T.C.

NAMIK KEMAL UNIVERSITESI

FEN BILIMLERI ENSTITUSU

YUKSEK LISANS TEZI

TRAKYA BOLGESI’NDEKI UNIVERSITELERDE CALISAN AKADEMIK

PERSONELIN BESLENME ALISKANLIKLARI UZERINE BIR ARASTIRMA

MUZEYYEN BERKEL

GIDA MUHENDISLiIGI ANABILIM DALI

DANISMAN: PROF. DR. MEHMET DEMIRCI

TEKIRDAG-2011
Her hakki saklidir



Prof. Dr. Mehmet DEMIRCI damigmanhiginda, Miizeyyen BERKEL tarafindan hazirlanan bu ¢alisma asagidaki
jiiri tarafindan Gida Miihendisligi Anabilim Dali’nda Yiiksek Lisans tezi olarak kabul edilmistir.

Juri Baskani:  Prof. Dr. Mehmet DEMIRCI Imza :
Uye : Dog. Dr. Tuncay GUMUS Imza :
Uye : Yrd. Dog. Dr. E. Recep ERBAY Imza :
Fen Bilimleri Enstitiisii Yonetim Kurulunun ................... tarthve .........c.coeee say1lt

karariyla onaylanmuigtir.

Enstitii Miidiirii



OZET
Yiksek Lisans Tezi

TRAKYA BOLGESI’NDEKI UNIVERSITELERDE CALISAN AKADEMIK
PERSONELIN BESLENME ALISKANLIKLARI UZERINE BIR ARASTIRMA

Miizeyyen BERKEL

Namik Kemal Universitesi
Fen Bilimleri Enstitiisii
Gida Miihendisligi Anabilim Dal1

Danisman : Prof. Dr. Mehmet DEMIRCT

Bu calisma, Trakya Bolgesi’nde yer alan iiniversitelerde calisan akademisyenlerin
saglik durumlarii, beslenme aligkanliklarini, gida tercihi aligkanliklarimi ve saglikh
beslenmeyle ilgili tutumlarin1 saptamak amaciyla gerceklestirilmistir. Bu ¢aligmaya Trakya
Bolgesi'nde yer alan Trakya Universitesi, Namik Kemal Universitesi, Canakkale Onsekiz
Mart Universitesi ve Kirklareli Universitesi’nden goniillii toplam 461 birey (200 kadn, 261
erkek) katilmistir. Ankette; bireylerle ilgili genel bilgiler, antropometrik Sl¢timleri (boy ve
kilo), genel saglik durumlari, beslenme aliskanliklari, gida tercihi aligkanliklar1 yer
almaktadir. Elde edilen veriler, SPSS 17.0 istatistik bilgisayar programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Calisma sonucunda; akademisyenlerin antropometrik oOl¢limleri, genel
saglik durumlar, beslenme aliskanliklari, gida tercihi aliskanliklar1 ve bunlarin
akademisyenlerin cinsiyet, unvan, yas gibi genel 6zellikleriyle iliski durumlar1 saptanmigtir.
Akademisyenlerin beslenme aligkanliklari, gida tercihi aligkanliklar1 ve bunlarin baglantili
oldugu faktorler saptanmistir. Cinsiyetin beden kitle indeksine (BKI) etkisinin oldugu
saptanmistir (p<0,05). Arastirmaya katilan kadin akademisyenlerin BKI ortalamasi 22,89,
erkeklerin ise 26,15 bulunmustur. Gida harcamalarinin toplam gelirdeki paymin iinvanla
degisiklik gostermedigi goriilmiistiir (p>0,05). Fast food gidalar1 en sik tiikketen akademik
personel, arastirma gorevlileridir. Akademisyenlerin %51,8’1 beyaz ekmegi, %22,3’{i tam
tah1l ekmegini, %21,3’ii kepek ekmegini en sik tiikettikleri ekmek c¢esidi olarak ifade
etmislerdir. Akademisyenlerin %47,9’u zeytinyadi, %30,4’ti bitkisel sivi yag (aygigegi,
misirozi, kanola vb.), %16,7’si bitkisel sivi yag ve zeytinyagi karisimini en sik tiikettikleri

yag cesidi olarak ifade etmiglerdir.
Anahtar Kelimeler: trakya bolgesi, beslenme aligkanliklari, akademisyen, gida tercihi
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ABSTRACT

Postgraduate Thesis

A STUDY IS ABOUT FOOD HABITS OF ACADEMIC STAFF AT TRAKYA REGION

Miizeyyen BERKEL

Namik Kemal University
Institute of Science
Department of Food Engineering

Supervisor: Prof. Dr. Mehmet DEMIRCI

This study aims to state health status, food habits, food preferance and attitudes about
healthy diet of academic staff at Trakya Region. 461 person (200 women, 261 men) attended
to this study from Trakya University, Namik Kemal University, Canakkale Onsekiz Mart
University and Kirklareli University. There are general information about individuals,
anthropometric measurements (length and weight), general condition, food habits, food
choosing habits in the survey. SPSS 17.0 statistical computer programme is used. At the end
of this study, anthropometric measurements, general condition, food habits of academicians
and their relation with traits like sex, denomination, age is determined. Food habits, food
choosing habits and factors related with them are determinedand results are present. Sex and
denomination are related with BKI (p<0,05). Proportion of food spending in total income
does not change with denomination (p>0,05). Academicians consume fast foods most
frequently are research assistants. 51,8% of academicians eats white bread, 22,3% of
academicians eats whole grain bread, 21,3% eats whole wheat bread most frequently. 47,9%
of academicians consume olive oil, 30,4% of academicians consume other vegetable oil (sun
flower, corn, canola etc.), 16,7% of academicians consume mixing of olive oil and another

vegetable oil most frequently.

Key Words: trakya region, food habits, academician, food choice

2011, 78 pages
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SIMGELER VE KISALTMALAR DIiZiNi

AB Avrupa Birligi
ABD Amerika Birlesik Devletleri
ADI Acceptable Daily Intake ( Insanlar i¢in giinliik olarak viicut agirhgmin

kilogrami1 bagina mg olarak alindiginda yasam boyunca zararl etki yapmayacak doz)

BKI Beden Kiitle indeksi (Body Mass Index)

CAC Codex Alimentarius Commission (Kodeks Alimentarius Komisyonu)

CDC Centers for Disease Control and Prevention (Amerikan Hiikemeti Halk
Saglig1 Ajansi)

DKI Diyet Kalite Indeksi

DM Diabetus Mellitus

DPT Devlet Planlama Teskilati

DSHEA Dietary Supplement Health and Education Act (Diyet Supleman1 Saglik ve
Egitimi Dairesi)

DSO Diinya Saglik Orgiitii

EFSA European Food Safety Authority (Avrupa Birligi Gida Giivenligi Otoritesi)
FAO Food and Agriculture Organization (Gida ve Tarim Orgiitii)

FDA Food and Drug Administration (Amerikan Gida ve ilag Idaresi)

GDO Genetigi Degistirilmis Organizma

HFCS High Fructose Corn Syrup (Yiiksek Fruktozlu Misir Surubu)

KAH Koroner Arter Hastalig1

KVH Kardiyovaskiiler Hastalik

JECFA Joint FAO/WHO expert committee on food additives (Birlesik Gida Katki
Uzman Komitesi)

ML Maksimum Limit

MS Metabolik Sendrom

NOEL No Observed Effect Level (katki maddesinin deney hayvanlarina zarar
vermeyen dozu)

RDA Recommended Dietary Allowance (Giinliik Onerilen Besin Ogesi Alim
Miktart)

SYI Saglikli Yeme Indeksi

UL Upper Limit (Glivenli olabilecek en iist miktar)



USDA/APHIS Department of Agriculture/Animal and Plant Health Inspection Service
(Amerikan Tarim Bakanligi)

EPA US Environmental Protection Agency (Cevre Koruma Idaresi)
TEKHARF Tirkiye’de Eriskinlerde Kalp Sagligi ve Risk Faktorleri
WHO World Health Organization (Diinya Saglik Orgiitii)

TUIK Tiirkiye Istatistik Kurumu
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1.GIRIS

Akademisyen, iiniversite ve benzeri yiikksek Ogrenim kurumlarinda o6gretimi
gerceklestiren, aragtirma yapan ve 0zgiin arastirmalariyla alanima katkida bulunan kisilere
verilen genel mesleki unvandir. Akademik caligmalar1 sosyal bilimler, insan bilimleri veya
doga bilimleri gibi alanlarda olabilir. Universitelerde ve arastirma kurumlarinda gérev yapan
Ogretim yardimcilar1 (okutmanlar, 0gretim gorevlileri, arastirma gorevlileri) ve Ogretim

tiyeleri (yardimer dogentler, dogentler, profesorler) farkli derecelerden akademisyenlerdir.

Toplumun geneliyle karsilastirildiginda akademisyenlerin egitim diizeyleri ve bilgi
diizeyleri yiiksektir. Gelir diizeyleri agisindan degerlendirildiginde toplumun genel
ortalamasiin istlindedir. Fakat akademisyenlerin iinvanlarina gore gelir diizeyleri 6nemli
farkliliklar gdstermektedir. Gilinlimiizde aragtirma gorevlisi maasi, profesér maasinin yarist

civarindadir.

Gelismis bir toplumda topluma yon veren kisiler akademisyenlerdir. Iyi bir
akademisyen ayni zamanda iyi bir rehberdir. Bilimsel olgunlugun vermis oldugu bakis
acisiyla gevresine faydali olur, insanlar1 yararli islere yonlendirir. Ulkenin diinya ile temas
noktalar1 iiniversitelerdir. Akademisyenler diinyadaki bilimsel faaliyetleri takip edip yeni
gelismelerin nabzinmi tutarlar. Akademik faaliyetler uluslararasi niteliktedir ve iilkenin
gelismislik diizeyinin bir gostergesidir. Akademisyenler sorunlara ¢éziimler ararlar. Bilimsel

deneyim ve tecriibelerini iilkenin ve toplumun faydasina isler yapmak i¢in kullanirlar.

Beslenme, biliylime yasamin siirdiiriilmesi ve sagligin korunmasi i¢in gerekli besinlerin
kullanilmasidir (Baysal 2009). Beslenmenin sagliga olan etkisi ve saglikli besin se¢imlerinin
diyete baglh kronik hastaliklar1 6nlemede etkinligi yadsinamaz bir gercektir (Blades 2001).
Beslenme hem fizyolojik hem de psikososyal bir olgudur ve bircok etmenin etkisi altinda
degiskenlik gosterir (Salvy 2007). Cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, aile yapisi,
kisilerin fizyolojik ve psikososyal durumu gibi bireysel etmenlerin yanisira, din, kiiltiirel
yapi, siyaset, ekonomi, ekolojik ve biyolojik etmenler, kiiresellesme gibi bircok etmen

bireylerin besin se¢imini etkiler (Blades 2001).

Yapilan arastirmalar is yogunlugu ve buna bagh stresin, bireylerin yasam tarzini ve
beslenmesini etkiledigini savunmaktadir. Ayni zamanda cinsiyet, egitim durumu gibi bireysel

ozellikler de bireylerin is yasamiyla etkileserek besin segimlerinde ve buna bagli olarak


http://tr.wikipedia.org/wiki/%C3%9Cniversite
http://tr.wikipedia.org/wiki/Sosyal_bilimler
http://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=%C4%B0nsan_bilimleri&action=edit&redlink=1
http://tr.wikipedia.org/wiki/Do%C4%9Fa_bilimleri
http://tr.wikipedia.org/wiki/%C3%96%C4%9Fretim_yard%C4%B1mc%C4%B1s%C4%B1
http://tr.wikipedia.org/wiki/Okutman
http://tr.wikipedia.org/wiki/%C3%96%C4%9Fretim_g%C3%B6revlisi
http://tr.wikipedia.org/wiki/%C3%96%C4%9Fretim_%C3%BCyesi
http://tr.wikipedia.org/wiki/%C3%96%C4%9Fretim_%C3%BCyesi
http://tr.wikipedia.org/wiki/Yard%C4%B1mc%C4%B1_Do%C3%A7ent
http://tr.wikipedia.org/wiki/Do%C3%A7ent

olusan sonuglarda etkili olmaktadir (Yemisci 2009). Akademisyenler, ¢alisan bir grup olmasi
sebebiyle is yogunlugundan dolayisiyla buna bagli stresten etkilenebilmektedir ve bu da

beslenme aligkanliklarini etkilemektedir.

Bu arastirma, Trakya Bolgesi'nde yer alan iiniversitelerde c¢aligmakta olan
akademisyenler iizerinde yapilmistir. Akademisyenler, toplumun geneline gore egitim
seviyesi yliksek olan ve c¢alisan bir guruptur. Akademisyenlerin bilgi diizeylerinin yiiksek
olmasi dolayistyla daha bilingli bir beslenme diizenleri oldugu diisiiniilebilir, fakat ayni
zamanda calisan bir gurup olmasi sebebiyle beslenmeye yeterince vakit ayirilamayabilir ve
hizl1 beslenme yontemleri tercih edilebilir. Bu arasgtirmanin Trakya Bolgesi’nde yapilmasinin

sebebi ise aragtirmacinin bu bdlgede ikamet ediyor olmasidir.

Bu calismada akademisyenlerin saglik durumlarini, beslenme aliskanliklari, gida
tercihi aligkanliklar1 saptanmaya ve bunlarin egitim durumu, cinsiyet gibi pek ¢ok faktorle

iliskileri ortaya koyulmaya calisilmistir.

Akademisyenlerin saglik durumlarinin; beden kitle indekslerinin, sigara tliketim
durumlarinin, kronik hastaliklarinin ortaya konularak degerlendirilmesi amaclanmigtir.
Akademisyenlerin beslenme aliskanliklar1 arastirilirken; tiiketilen 6glin sayisi, 6glin atlama
sebepleri, yemek yeme hizlari, duygusal durumun yemek yemeyle iligkisi, en ¢ok tercih edilen
pisirme yontemleri gibi pek ¢ok beslenme aligkanligi ortaya koyularak saglikli beslenme
ilkelerine ne kadar uygun beslendiklerini saptamak amaglanmigtir. Akademisyenler, toplumda
egitim diizeyi yliksek bir guruptur ve bu calismada egitim diizeyinin yiiksek olmasinin
beslenme aligkanliklarina etkisi ortaya konulmaya calisilmistir. Ayn1  zamanda
akademisyenlerin c¢alisan bir gurup olmasi dolayisiyla hizli beslenme ydntemlerine egilim
gosterebilirler. Bu caligmada, akademisyenlerin fast food tiiketim durumlari, sikliklari, fast
food hakkindaki goriisleri ortaya konulmustur. Akademisyenlerin gida tercihi aliskanliklari,
en sik tiikettikleri besinler, uygun olmayan gida ile karsilastiklarindaki tutumlar1 arastirilarak
egitim diizeyi yliksek bir gurubun egilimlerinin ortaya konulmasi amaclanmistir.
Akademisyenlerin saglikli beslenme nedenleri ve saglikli beslenmelerine engel olan nedenler
ortaya konularak saglikli beslenmenin saglanmasinda motivasyon kaynaklarinin neler

oldugunun ve motivasyonlarini diisiiriicii unsurlarin 6grenilmesi hedeflenmistir.



Bu calismada, egitim diizeyi yiiksek bir gurup olan akademisyenlerin beslenme
aligkanliklar1 pek ¢ok yoniiyle arastirilmasit ve bu aligkanliklarin cinsiyet, egitim durumu,

unvan gibi ¢esitli faktorlerle iliskilerinin ortaya konulmasi amag¢lanmaistir.



2.KONU iLE ILGILi CALISMALAR

Ortadogu Teknik Universitesi’'nde gorevli olan akademik personelin diyet oriintiileri
cercevesinde gelistirilmis diyet kalite indekslerinin ve saglikli yeme indekslerinin
belirlenmesi amaciyla, Ortadogu Teknik Universitesi’nde gorev yapmakta olan yaslari 23-65
arasinda degisen rasgele secilen farkli akademik derecelerdeki toplam 281 erkek, 319 kadin
birey ile bir ¢alisma yapilmistir. Tiim bireylerin Diyet Kalite Indeksi (DKI) ve Saglikli Yeme
Indeksi (SYI) skorlarmin artan akademik derece ile arttigi, ancak arastirmaya katilan
bireylerin ¢ogunun DKI'ne (%66,5) gore orta; SYI'ne (%62,3) gore diisiik kalitede
beslendikleri belirlenmistir. Calisma sonucunda da beslenme sorunlarinin 6nlenmesi ve yasam
kalitesinin artirillmasinda en Onemli ve etkili yontemin beslenme egitimi oldugu

vurgulanmistir (Akis 2005).

Cinsiyet bireylerin fiziksel goriiniimiinden fizyolojik farkliliklara, kronik hastaliklarar
yatkiliklara kadar rol oynayabilmektedir. Ornegin erkeklerde daha sik goriilen abdominal
yaglanma, kardiyovaskiiler hastaliklara (KVH) yatkinliga neden olmaktadir. Tiirkler {izerinde
yapilan bir ¢aligmada ortalama 48 yaslarinda 1974 kadin ve erkek 4,1 yil boyunca izlenmistir.
Katilimcilarin baslangigta higbir kalp rahatsizligi olmamakla birlikte glukoz metabolizmasinin
da normal calistig1 belirtilmistir. Calisma i¢inde gegen anormal glukoz metabolizmasi hem
DM’yi hem de bozulmus aglik kan sekerini tanimlamaktadir. Calisma sonunda erkeklerin
%29’u ile kadinlarin %40’1inda metabolik sendrom (MS) ortaya c¢ikmistir. Katilimcilarin
121’ine kardiyovaskiiler hastalik tanist konmustur. MS’u olan kadinlarda obezite
goriilmemesine ragmen (BKI>30kg/m2) yiiksek oranda anormal glukoz metabolizmasi
geligsmistir. Erkeklerde ise boyle bir etkiye rastlanmamistir. Erkeklerde ise ayni sekilde MS
varli§i KVH olusmasina neden olmustur. Bununla beraber higbir bozulmus glukoz
metabolizmast parametresine rastlanmamistir. Sonu¢ olarak kadinlarin diyabet nedenli
kardiyovaskiiler hastaliklara yatkin olabilecegi, erkeklerin ise viseral obeziteye yatkinliklar:
ile kardiyovaskiiler hastalik riski gelistirebildikleri, fakat diyabete aymi olciide yatkin
olmadiklart ortaya ¢ikmistir (Onat ve ark 2005).

Sartkaya (2007) tarafindan yapilan bir calismada, organik {riinlerin tiiketimini
etkileyen faktorler ve tutumlar lizerine bir ¢calisma yapilmistir. Tiiketicilerin organik {iriinlere
kars1 tutumlarmin  dort yonde ele almmasi gerektigi ortaya c¢ikmistir. Bunlar

strastyla;“sorumluluk”,“giiven”,“deger” ve‘faydadir”. Tiiketicileri organik iirlinleri almaya



iten sebebin cevreye olan duyarlilik oldugu gozlenmektedir. Organik {iriin tiiketicilerinin
cevresel duyarliligi s6zkonusu 4 boyutta en onemlisi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Organik
triinlerin Uretim, isleme, dagitim ve pazarlama safhalarinda g¢evreye dost bir tutum
sergilemesi tiiketicileri de bu iriinleri kullanmaya yoneltmistir. Tiiketiciler ¢evreyi olumsuz
yonde etkileyen iirlinleri satin almay1 birakirken, iiriin satin alirken de ¢evre ile ilgili uyarilara
ve liretim ortamina dikkat etmekte, hormonlu iiriinler konusunda da hassas davranmaktadirlar.
Sonug olarak, organik iriinleri satin alanlarin ¢evresel kirlenmeye karsi bir tepki seklinde
organik lirlinlere yoneldikleri gozlenmektedir. Ancak, organik {iriinlerin pazarlanmasinda en
onemli sorunun organik iiriinlere iliskin gerekli giivenin saglanamamasi oldugunu sdylemek
miimkiindiir. Dolayisiyla da, giiniimiiz pazarlarinda organik iriinlerle ilgili gliven arttirict

caligmalarin yapilmasi daha da 6nemli olmaktadir.

Topuzoglu ve ark. (2007) , Istanbul Umraniye’de hizmet veren bir saglik ocagina
bagvuran kisilerin gida iiriinlerini satin alma konusundaki bilgi ve tutumlarini inceleyen bir
calisma yapmislardir. Gida maddesinin aliminda iiriin ambalajinin saglamligina dikkat etme,
katilimcilar tarafindan en ¢ok Onemsenen tutum olmustur (%92,8). Bunu satis yeri hijyen
kosullarin1 6nemseme (%92,2), gidanin lezzetini 6nemseme (%85,5), tiretim yeri hijyenini
onemseme (%84,4) ve gida {irlinli bozuksa iade etme tutumlart (%83,2) izlemektedir.
Katilimcilar tarafindan onaylanan tutumlar; katki maddesi kullanilmamasini 6nemseme
(%77,2), besleyiciligi énemseme (%71,9), ambalaj lizerindeki talimatlara uyma (%67,1),
hormonsuz {riinlere fazla 6deme yapmaya razi olma (%67,1), kaliteli {riinlere kolay
ulasabilme (%065,1), saglikli ambalaj malzemesine dikkat etme (%64,7), iriin fiyatini
onemseme (%64,7), dengeli Ogiinler hazirlama (%64,7), besin degerini goéz Oniinde

bulundurma (%61,1) olarak ortaya ¢ikmustir.

Tirk Kardiyoloji Dernegi tarafindan yapilan ve 3681 kisiyi kapsayan Tiirk
Eriskinlerinde Kalp Hastaliklar1 ve Risk Faktorleri (TEKHARF) calismasinda beden kitle
indeksinin otuz ve iizerinde olmas1 (BKI>30 kg/m?2) obezite olarak tanimlanmis ve 1990 yili
kohortunda obezite prevalansi %16,4 (kadin ve erkeklerde sirasi ile %24,0 ve %9,0)
bulunmustur. Ayn1 ¢alismanin 1997/98 kohortunda bu rakam %28,6’ya (kadin ve erkeklerde
sirasiyla %38,8 ve %18,7’ye) yiikselmistir. Buna gore gegen 8 yil iginde obezite prevalansi
kadinlarda %50 ve erkeklerde %65 artmistir. 2000 yili degerlendirmesinde ise obezite
sikliginin kadinlarda %43,0, erkeklerde %21,1’e yiikseldigi bildirilmistir (Anonim 2010b).



Ulkemizde 5 yilda bir tekrarlanan 15-49 yas grubu kadinlarin ¢alimsa kapsamina
alindig1 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) sonuglar1 incelendiginde, obezitenin
kadin niifusta giderek arttigi goriilmektedir. Bu arastirma sonuglarina goére, 15-49 yas grubu
kadinlarda kilo fazlaligi oran1 1998 yilinda %33.4, 2003 yilinda %34,2 ve obezite orani ise
1998 yilinda %18,8 ve 2003 yilinda %22,7 olarak bulunmustur (Anonim, 2008c)

Obezite ve fazla kilolu olma diinyada 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Bu 6nemli
sorunun askerler arasindaki sikligini ve etkileyen faktorleri saptamak amaciyla Mamak MEBS
okulundaki 706 asker ile gergeklestirilmis bir calismada katilimcilarin BKI'lerine gore fazla
kilolu olma sikligi %19,3, obezite sikligi ise %2,7 olarak bulunmustur. %19,3'lik fazla
kiloluluk ve %2,7'lik obezite sikligi ileriye yonelik diistiniildiigiinde, obezitenin bizim
iilkemiz i¢in 6nemli bir saglik sorunu olabilecegini gostermektedir sonucuna varilmistir (Kir

ve ark 2004).

Basoglu ve Baysal (1987) yaptiklar1 ¢alismada en diizensiz tiiketilen 6gliniin sabah
kahvaltis1 yerine 6gle 6glinii oldugunu saptamislardir. Verilen egitim ile 6giin atlamanin %

75.0° den % 34,1° e diistiigi belirlenmistir.

Chugh ve Puri, 2001 yilinda 50 az kilolu, 50 kilolu ve 30 obez gen¢ kiz iizerinde
yapmis olduklar1 ¢alismada, diisiik ya da normal kiloda olsalar bile addlesanlarin asir1 kilo
hakkindaki endiselerinin fazla oldugu belirlenmistir. Addlesanlarin kilolarinin artmasiyla
viicut Ol¢iisii memnuniyeti de diigmiistiir. Obez kizlarin %3’l ileride 6nemli derecede

anoreksiya olma riski altinda bulunmustur.

Ozdogan (1991), Amasya ili merkez saglik ocagi bdlgesinde oturan 300 ailenin bazi
beslenme aligkanliklarini ve besin hazirlama yontemlerini belirlemek amaciyla yaptig
arastirmada; ailelerin %90,3 liniin giinde 3 6giin yemek yedigini, %5.7’sinin eti genellikle
1zgara yaparak, %06,7’sinin yagda kizartarak, %]11,3’{iniin haslama yaparak, %352,3 {iniin

sebze yemekleri i¢inde pisirerek tiikettiklerini saptamustir.

Yiicecan ve ark (1999), beslenme aliskanliklari ¢ergevesinde olusan kiiltiir degerlerini
saptanmast amaciyla yaptiklar1i ¢alismada; aile bireylerinin %76,7’sinin li¢ 0giin besin
tikettigini, %69,6’sinin 6giin atlamadigin1 saptamislardir. Tiiketilen ekmek tiplerinin mayali
ekmek (%385,2), bazlama (%22,9), yutka ekmegi (%15,6) ve kepekli ekmek (%8,6) oldugu da

bu arastirmanin bulgularindandir.



Aytekin (1994)’in Ankara’da farkli sosyo-ekonomik diizeydeki ailelerin beslenme
aligkanliklar1 ve bunu etkileyen faktorleri inceledigi arastirmada; ailelerin %74.79’unun
kahvalti, %67,71’inin 6gle, %91,94’linlin aksam Oglinlerini atlamadiklar1 ve ¢ogunlugunun

(%75.83) 6giin zamanlarinin diizenli oldugu saptanmistir.

Sacir (1994), Tirkiye’deki ekmek tiirleri ve protein degerleri iizerine yaptigi
arastirmada; Tiirkiye’de en ¢ok somun (%16,7), yufka (%16,5) ve bazlama (%8,1)
titketildigini saptamistir. Buttriss (1997), 1992 yilinda, Ingiltere nin genelinde ve 1700 kisi ile
yiliz yiize goriisme yoluyla gerceklestirdigi calismada, saglikli bir diyetle iligkili faktorleri
Oonem sirasina gore siralamistir. Buna gore; daha fazla posa tiiketmenin (%63,0) ilk sirada yer
aldig1; daha az seker tiiketmek (%62,0), daha az yag tiiketmek (%61,0), daha az tuz
kullanmak (%45,0) ve daha fazla nisastali besinler tiiketmenin (%16,0) bunu izledigi

saptanmistir.

Margetts et al. (1997) AB iiyesi iilkelerde anket yontemiyle 25 yas ve iizeri toplam
14331 kisinin saglikli beslenme hakkindaki algilarini inceledikleri ¢alismada; katilimcilarin
%49,0’unun az yagh yemeyi, %42,0’sinin daha fazla sebze meyve yemeyi ve %41,0’inin

diyet oriintiisiinde denge ve ¢esitliligin olmasini algiladiklarint saptamislardir.

Turrel (1997)’in cinsiyet farkliliklarinin beslenme davraniglari iizerine etkisini
inceledigi arastirmada, kadinlarin besin ve beslenme davranislarina erkeklerden daha fazla
uyduklar1 belirlenmistir. Arastirma sonucunda kadinlarin erkeklere gore beslenme

aligkanliklarini degistirmeye daha istekli olduklar1 goriilmiistiir.

Uyar (1997) Konya il merkezi kamu kuruluslarinda calisan 450 kadinin beslenme
aliskanliklarin1  belirlemek amaciyla yaptigi arastirmada; kadinlarin %33,63’linlin  kotil,
%30,00’unun orta, %27,67’sinin iyi beslenme aligkanliklarina sahip olduklarini saptamais,
arastirma kapsamindaki kadinlarin %86,0’sinin giinde ii¢ 68tin, %10,44’inlin iki 6gin,

%2,22’sinin dort 6glin %1,33 iiniin dort 6glinden fazla yemek yedigini belirlemistir.

Povey et al. (1998)’1n yaptiklar1 ¢alismada saglikli yeme davranisi olarak en yiiksek
puanlart alanlarda ilk 5 sirada sebze yemek, meyve yemek, dengeli bir diyet tiikketmek,
vitamin i¢eren besinleri yemek, taze yiyecekler tiiketmek; sagliksiz yeme davranisi olarak ise
yiikksek yagli yiyecekler tiikketmek, atistirmalik yiyecekler tiiketmek, kizarmis yiyecekler

tilkketmek ve ¢ok fazla yemenin geldigi belirlenmistir.



Birsen (2004) yetigkinlerin (100 kadin, 100 erkek) beslenme aligkanliklar1 ve besin
titkketim sikliklarini arastirmistir. Erkek ve kadinlarin %3,5’inin glinde 5 6giin, %5,5’inin dort
0glin, %9,0’unun iki 6gln, %82,0’sinin ili¢ 6giin yemek yedikleri belirlenmistir. Cinsiyet
durumu dikkate alindiginda; erkeklerin %80,0’inin ve kadinlarin da %84,0’linlin ii¢ 6&iin

besin tiikettikleri belirlenmistir.

Saglik Bakanligi tarafindan 1988 yilinda yaptirilan bir ¢aligmaya gore, Tirkiye’de
yetiskin niifusda (15 yasindan biiyiik yetiskinlerde) erkeklerin %62,8’1, kadinlarin ise
%24,3°1 sigara igmektedir. Bir baska sOylemle yetiskin niifusun %43,6’s1 (yaklasik 17 milyon

kisi) her giin sigara igmektedir.

Sigara igme aliskanligi 12-13 yaslarinda baslamakta ve 45 yasina kadar yasla paralel
olarak artmaktadir. Daha sonraki yillarda oranlar sabit kalmakta, 50 yasindan sonra ise azalma

gostermektedir.

Tirkiye’de erkekler, kadinlara goére daha c¢ok sigara i¢gmektedirler. Erkekler ve
kadinlar arasinda sigara icme aligkanlig1 yoniinden incelenen bu farklilik, kirsal yorelerde ve
diisiik sosyo-kiiltiirel gruplarda daha belirgindir. Kirsal yorelerde oturan kadinlarla, diistik
sosyo-kiiltiirel gruplarda daha belirgindir. Kirsal yorelerde oturan kadinlarla, diisiik sosyo-
kiltiirel diizeydeki kadinlar arasinda sigara icenlerin orami oldukca diisiiktiir. Egitim ve
ekonomik diizey yiikseldikce, kadinlar arasinda sigara igenlerin sayist da artmaktadir. Oysa,
egitim diizeyi, sosyo-kiiltiirel diizey ve oturulan yer gibi etkenler, erkeklerin sigara igcme

davranigini etkilemiyor goriinmektedir.

Sigara igmeyerek, topluma, 6grencilerine ve hastalarina kars1 6rnek olmalar1 gereken
ogretmenler, doktorlar ve hemsireler arasinda da sigara igme aligkanliginin olduk¢a yaygin
oldugu izlenmektedir. Nitekim, 6gretmenlerin %47,5’1, hemsirelerin %51°1 ve doktorlarin
9%52,5’1 sigara icerek, bu davranislar1 yoniinden genel toplum ortalamasindan anlamli bir
farklilhik gostermediklerini sergilemektedirler. Hergiin sigara igen ogretmenlerin %32,8°1
ogrencilerin yaninda da sigara igtiklerini belirtirken, hastalarinin yaninda seyrek de olsa sigara

ictiklerini belirten doktorlarin oran1 %48’dir (Baris ve ark. 1994).

Kapali alanlarda sigara icilmemesi ile ilgili yeni diizenlemeler getiren 5727 sayil
Kanunla degisik 4207 sayili Kanunun 19 Mayis 2008 tarihi itibariyla yiiriirliige girmesinden

sonra, Saglik Bakanlig1 merkez teskilati personelinin sigara igme aligkanligin1 ve bu yasay1



destekleyip desteklemedigini 6lgmek iizere bir arastirma yapilmistir. Bakanlik calisanlarinin
%36,1°1 sigara kullanmaktadir. Bakanlik c¢alisanlarinin %91°1 kapali alanlarda sigara
icilmemesi ile ilgili yeni yasay1 desteklemektedir. Sigara igmeyenlerin %97’si sigara i¢enlerin
ise %80,4’ii yasayr desteklemektedir. Universite mezunlarinda oran %93,8, ilkokul
mezunlarinda %84,2 olarak belirlenmistir. Destekler ¢ok yiiksek diizeyde olmasina ragmen
egitim diizeyi yasay1 desteklemede onemli bir unsurdur. Yeni yasa ile birlikte c¢alisanlarin
%44,4°10 sigarayr azalttigini sOylemislerdir. %4’likk bir kesim ise sigarayr biraktigini
belirtmislerdir. Sigarayr birakanlarin nasil biraktigi soruldugunda %59,3’i kendi kendine
biraktigini belirtmislerdir (Anonim 2008b).

Kiiresel Yetiskin Sigara Arastirmasi, yetiskinlerin tiitlin ve tiitin mamuli kullanma
durumlar1 konusunda bilgi edinmek amaciyla Saglik Bakanlhigi, TUIK, DSO ve CDC’ nin
isbirligiyle gerceklestirilmistir. Arastirma sonuglarina gore 1993 yilinda sigara kullanim orani
%33,6, 2004 yilinda 33,79, 2006 yilinda 33,4, 2008 yilinda 31,3’tiir. 2008 yilinda kadinlarda
sigara kulanim1 %15,2, erkeklerde ise %47,9’dur. Sigara kullanim1 25-44 yas gurubunda daha
yaygindir. Sigara paketleri tizerindeki resimli uyarilar hakkinda katilimcilarin %531 insanlari
urkiitiir, daha etkilili olur demislerdir. %39°u birakmaya etkisi olmaz, %81 ise fikrim yok

demistir (Anonim 2008a).

TEKHARF calismasi sonuglarina gore iilkemizde sigara kullanim yayginligi 30 yas
uistii erkek ve kadinlarda 1990 yilinda %55,9 ve %15, 2003/4 yillarinda %45,8 ve %17,6 olup,
toplumumuzdaki sigara tiiketimi ne yazik ki gelismis llkelerdeki oranlardan ¢ok daha
yiiksektir. TEKHARF c¢alismas1 sonuglarina gore yillar iginde sigara igme oraninin Tiirk
toplumu genelinde ve erkeklerde azalmasi sevindirici olmasina ragmen, kadinlarda bu oran
1990-2000 yillar1 arasinda artig gostermistir. Geligsmis iilkelerde sigaraya bagli ekonomik
kayiplarin ciddi boyutta oldugu hesaplanmaktadir (Aydin 2006).



3.TURKIYE’DE BESLENME DURUMU

Tiirkiye'de gida arz ve tiiketimi ¢ergevesinde beslenme aligkanliklarini degerlendirmek
miimkiindiir. Glinliik enerjinin ortalama %50'si ekmek ve tahil iirlinlerinden saglanmaktadir.
Yillar icerisinde gida tiiketim egilimi incelendiginde ekmek, siit-yogurt, et, taze sebze ve
meyve tiiketiminin azaldigi; kurubaklagiller, yumurta ve seker tiiketiminin ise arttigi
sOylenebilir. Genelde toplam yag tiiketim miktarinda onemli farklilik olmamasina karsin
bitkisel siv1 yag tiiketim miktarinin kat1 yaga oranla arttigi gézlenmektedir. Toplumun bazi
kesimlerinde hane halki gida giivencesizligi ve hayvansal iiriinlerin az miktarda tliketimine
bagl olarak makro ve mikro besin Ogeleri eksikligi goriilmektedir. Ote yandan, FAO
verilerine gore, Tirkiye'de kisi bagina giinliik enerji alimina yetecek gida arzi bulunmaktadir.
Tiirkiye beslenme durumu yoniinden hem gelismekte olan, hem de gelismis iilkelerin
sorunlarin1 birlikte igeren bir gorlinlime sahiptir. Tiirkiye'de halkin beslenme durumu
bolgelere, mevsimlere, sosyo-ekonomik diizeye ve kentsel-kirsal yerlesim yerlerine gore
onemli farkliliklar gdstermektedir. Bunun temel nedenlerinin basinda gelir dagilimindaki
dengesizlik gelmektedir. Bu durum beslenme sorunlarinin niteligi ve goriilme siklig1 tizerinde
etkili olmaktadir. Ayrica beslenme konusundaki bilgisizlik, hatali gida se¢imi ile yanlis
hazirlama, pisirme ve saklama yOntemlerinin uygulanmasina neden olmakta ve beslenme

sorunlarinin boyutlariin biiyiimesine yol agmaktadir (Pekcan 1998).

Yillar icerisinde ekonomik kosullar ve diger etkenler disinda, reklamlar, pazara
sunulan yeni iirlinler ve kiiresel Olgekte yayilan fast food (ayakiistii beslenme) da toplumun
beslenmesini etkilemektedir. Bu degisiklikler beslenme sorunlarina neden olmakta, halk
sagligini etkileyebilmektedir. Kat1 ve siv1 yag tiiketimleri bolgelere gore farklilik gdstermekte
olup Marmara, Ege ve Akdeniz kiy1 bolgelerinde zeytinyag: tiiketim aligkanligr yaygindir.
Uzun yillardan bu yana margarin tereyagin yerini almistir. Yillar icerisinde ekonomik kosullar
ve diger etkenler disinda, reklamlar, pazara sunulan yeni iirlinler ve kiiresel dlgekte yayilan
fast food (ayakiistii beslenme) da toplumun beslenmesini etkilemektedir. Bu degisiklikler
beslenme sorunlarina neden olmakta, halk saghigini etkileyebilmektedir. Ulke genelinde
halkin beslenme bilgi diizeyinin yetersiz olusu, ellerinde mevcut gida ve ekonomik kaynak
olsa bile bunlarin yararli kullanimin1 olumsuz yonde etkilemekte ve hatali uygulamalara yol
acmaktadir. Gidanin ulasilabilirligini etkileyen ©Onemli bir konu gelir dagilimindaki

adaletsizliktir.
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Gelir dagilimindaki esitsizligin gosterimi i¢in kullanilan Gini katsayis1 2003 yilinda
0.42 iken 2004 yilinda yilinda 0.40'a diismiistiir. Gini katsayis1 “0”a yaklastikca gelir esitligi
artmakta, “1”e yaklastiginda ise gelir esitsizligi artmaktadir. 2004 yilinda gelir esitliligi
artmasina ragmen, yine de gelir dagiliminin ¢ok da dengeli oldugu sdylenemez. Yiizde 20'lik
gelir gruplarina gore bakildiginda en yoksul yiizde 20'lik hane halki grubunun gelir paymin
%06, en zengin %20’lik hane halki grubunun gelir payinin %46,2 oldugu goriilmektedir (DPT
2004e).
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4.BESLENME
4.1 Beslenme ve Saghk iliskisi

Beslenme, biiylime, yasamin siirdiiriilmesi ve sagligin korunmasi i¢in besinlerin
kullanilmasidir. Beslenme, anne karnindan itibaren baslayan ve yasamimizin sonuna kadar gegen
her siirecte vazgecilmez temel ihtiyaglarimizdan biri olarak yer almaktadir. Kisilerin yeterli,
dengeli ve saglikli beslenmesi, dogru beslenme aligkanliklar1 kazanmasi; toplumda obezite, kalp-
damar hastaliklari, diyabet, kanser vb. hastaliklarin goriilme riskinin azalmasi, protein enerji
malniitrisyonun, vitamin-mineral yetersizliklerinin onlenmesi vb. beslenme ile ilgili saglik

sorunlarinin en aza indirilmesinde rol oynayan koruyucu etmenlerdendir (Merdol 2004).

Diinya Saglik Orgiiti (WHO), saglik tanmmini: “Insanin; fiziksel, zihinsel ve sosyal

yonden tam bir iyilik halinde olmas1” seklinde tanimlamaktadir (Anonim 2010).

Bireyin, ailenin ve toplumun birinci amaci, saglikli ve iiretken olmaktir. Saglikli ve
tiretken olmanin simgesi, bedenen, aklen, ruhen ve sosyal yonden iyi gelismis bir viicut yapis1
ve bu yapinm bozulmadan uzun siire islemesidir. Insan saglhigi; beslenme, kalitim, iklim ve
cevre kosullar1 gibi birgok etmenin etkisi altindadir. Bu etmenlerin basinda beslenme gelir.
Bugiline degin bircok hayvan tiirli iizerinde yapilan deneysel arastirmalar, beslenmenin
organizmanin yasamindaki rolii yaninda, biliylime, gelisme, fizyolojik islevlerinin

stirdiiriilmesi ve yagsam siiresi lizerindeki etkileri konusunda da veriler ortaya ¢ikarmistir.

Gelismis iilkelerde yetiskinlikte 6liim nedenlerinin basinda gelen kalp-damar, kanser
ve benzeri kronik hastaliklarda yanlis ve dengesiz beslenme birinci derecede risk etmenidir
(Bosnak ve ark 2010). Yine bazi toplumlarda enfeksiyon hastaliklariin sik ve agir
seyretmesinde, korliik, topallik gibi sakatliklarda beslenmenin o6nemli etken oldugu

aciklanmistir (Baysal 2009).

Viicut agirligr denetimi i¢in; yeterli ve dengeli beslenme ve diizenli fiziksel aktivite ile
sirdiiriilen bir yasam bicimi secilmelidir. Kilolu veya sisman olmak; yiliksek kan basinci,
yiiksek kan kolesterolii, kalp damar hastaliklari, inme, fleker hastaligi, bazi kanser tiirleri,
artritler ve solunum yetersizlikleri gibi saglik sorunlari riskini arttirir. Zayiflik ise verimliligi
ve viicut direncini diisliren, istenmeyen bir durumdur. Zayiflikta; menstruasyon (adet
kanamasi) diizensizlikleri, dogurganhigin azalmasi ve osteoporoz riski artar. Ani ve

istenmedik sekilde agirlik kayb1 oldugunda hemen hekime bagvurmak gerekir.
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Yetiskinler ve cocuklarda; boy uzunluguna gore olmasi gereken viicut agirhigin
belirlemek igin farkli yontemler kullanilir. Beden Kitle indeksi (BKI) pratik bir yontem olarak
kullanilmaktadir. BKI degeri, saglikli diizeylerde olan bir bireyin her zaman saglikli viicut
agirhigma sahip oldugu sdylenemez. Ornegin, bazi bireylerin viicudunda yag miktar1 fazla

iken, kas dokusu miktar1 az olabilir (Flier 1994).

Sekil 4.1. Elma ve armut tip sismanlik

Pratik olarak beden kitle indeksi sOyle degerlendirilebilir:

Zayif: BKI <18,5 olmasidir. Daha fazla besin tiiketilmesi, yeterli ve dengeli

beslenmenin saglanmasi gerekir. Cok zayif olan kisilerin hekime basvurmalar gerekir.

Sagliklt Agirlik (Normal): BKI <18,5 — 25,0 arasinda olmasidir. Yeterli ve dengeli
beslenmenin gostergesidir. Ancak besin se¢iminin saglikli olmasi denetlenmelidir. Degerin alt

sinirda oldugu durumlarda dikkatli olunmalidir.

Kilolu, Toplu, Hafif Sisman: BKI’nin 25 ile 30 arasinda olmasidir. Saglikli yasam icin

viicut agirliginin normal degerlere inmesi 6nem tagir.

Sisman: BKI'nin 30-40 arasinda olmasidir. Sigsmanlik kronik hastaliklarin erken
donemde goriilmesi ve hastalik derecesinin artmasinda 6nemli bir risk etmenidir. Bu nedenle ,
bu grupta yer alan Kkisilerin agirlik kaybetmeleri gerekir. Hekim ve diyetisyene
bagvurulmalidir. Hizli verilen kilolar hizla geri alinir. Kaybedilen agirligin kalict olmasi igin
agirlik kaybiin cok yavas olmasi gerekir. Bunun i¢in de diyet, egzersiz ve davranis tedavisi

ticliistinden olusan bir tedavi program1 uygulanmalidir.
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Asir1 Sisman: BKI>40 ve {izerinde olmasidir. Saglik durumu ciddi diizeyde olumsuz

etkilenir. Agirlik kaybi, hekim ve diyetisyen denetiminde yapilmalidir.

Haftanin her giinii yetiskin bireylerin en az 30 dakika siire ile orta diizeyde aktivite
yapmalari (yiirliylis vb.) onerilmektedir. Agirlik kaybi sonrasi da uygun agirligin korunmasi
amaciyla orta diizeyde aktiviteye devam edilmelidir.Bireylerin beslenme Oriintiileri de
onemlidir. Ara ogiinler, ev disinda beslenme gilinlik enerji alimini arttirmaktadir. Ara
Ogiinlerde taze sebze ve meyveler, tam tahil iceren besinler veya az yaglh siit veya yogurt
tikketimi akilci se¢imlerdir. Yag miktar1 azaltilmis besinlerin her zaman diisiik enerji icerdigi
zannedilmemelidir. Bazen diisiik yagl besinler fazla miktarda seker icermeleri nedeniyle fazla
enerji saglarlar. Digarida yenilen Ogilinlerde porsiyon miktarinin azaltilmasi yarar saglar.

Kizartma yerine 1zgara balik, tavuk veya yagsiz etler se¢ilmelidir (Anonim 2004d).

Tiirkiye’de 2004 yilinda yapilan “Hastalik Yiikii Caligmas1” sonuglarina gore yiiksek
BKTI’ye bagl oliimler toplamda %13,3’e ulasmistir (Anonim 2004b). Tiim diinyada kronik
hastaliklara bagli 6liimler diisiik ve orta gelir diizeyindeki {ilkelerde daha sik goriiliirken, ayni
zamanda bu iilkelerde kronik hastalik mortalitesi de yliksek gelirli iilkelere gore geng
bireylerde daha yiiksektir (Quintiliani 2007).

Diinyadaki bir¢ok iilkede yetersiz ve dengesiz beslenmeye bagli hastaliklarin goriilme
oran1 artmaktadir. Diyetle iliskili kronik hastaliklarin basinda, kardiyovaskiiler hastaliklar, bazi
kanser tiirleri (mide, kolon, meme, akciger, prostat), diyabet, obezite, hipertansiyon ve osteoporoz
gelmektedir. Yetiskin bireylerde goriilen kronik hastaliklar i¢in, en dnemli risk etmenleri; sigara
igmek, sismanlik, fiziksel aktivite azligi, yiiksek kolesterol, kan basici yiiksekligi ve alkol
tiketimidir (WHO 2003).

4.2. Beslenmede Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

Besinlerin hazirlanmasi, pisirilmesi ve saklanmasindaki temel ilkeler bilinmedigi icin
besin 0gelerinde kayiplar ¢ok olmaktadir. Baz1 pisirme yontemleri bazi besinlerdeki viicut

icin gerekli besin dgelerinin 6nemli dl¢glide azalmasina yol agmaktadir (Collins 2002).

Genel olarak gida islemenin gidalarin besin 6gesi igerigi lizerine olumsuz etkilerinden
bahsedilmekle birlikte gida islemenin gidalarin besin 6gesi igerigi iizerine olumlu etkileri de
s6z konusudur. Gida isleme, gidalarin duyusal Kkalitesinin artmasim1  ve patojen

mikroorganizmalarin tahrip edilmesini saglamakta, nisastanin jelatinizasyonu ve proteinin
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denatiirasyonu gibi etkileriyle sindirilirligi dolayisiyla gidanin besleyici kalitesini
artirmaktadir. Bitkisel gidalarda 1sisal islemle hiicre duvarinin pargalanmasi karotenoidler gibi
baz1 besin 6gelerinin yarayisliliginin artmasini saglamaktadir. Gidanin besleyici kalitesinin
artmasin1 saglayan diger gida isleme yoOntemleri ise fermentasyon ve ¢imlendirmedir.
Fermentasyon B grubu vitaminleri, ¢imlendirme ise tahil ve kurubaklagillerde C vitamini

igeriklerinin artmasina neden olmaktadir (EI 2008).

Gidalarin bir¢cogu yalnizca pisirildiginde kabul edilebilir hale gelir. Baz1 meyveler ve
sebzeler hari¢ gidalarin ¢ogu pisirilerek tiiketilir. Gidalar1 pisirmenin bircok nedeni vardir.
Gidalar1 pisirmenin en basta gelen nedenlerinden biri, lezzeti gelistirmesidir. Pisirme islemi,
piring v.b. gidalarin lezzetini gelistirir. Ayn1 zamanda giday1 daha yenilebilir hale getirir.
Ornegin; ¢ig bir patates a¢ bir insani bile etkileyemezken, patates cipsi a¢ olmayan bir kisiyi
bile cezbedebilir. Dolayisiyla, pisirme gidanin lezzetini ve aromasini zenginlestirmeye

yardimci olur ve giday: daha istah agici bir hale getirir (Saglam 2008).

Cevre kosullarmin saglk kurallarina uygun olmamasi da beslenme sorunlarinin
nedenlerindendir. Besinlerin uygunsuz kosullarda hazirlanmasi, saklanmasi ve iglenmesi
zararli Ogelerin viicuda girmesine yol agmaktadir. Bu zararlilar, mikroplar, parazitler
olabildigi gibi kimyasal molekiillerde olabilmektedir (Erkmen 2010). Parazitler, insanin
aldig1 besine ortak olurlar. Zararli mikroplar ve kimyasal molekiiller, viicudun alinan besinden
yararlanmasin1 engellerler. Boylece yeterli besin alinmasina karsin, bu besin viicutta geregi

gibi kullanilmadigi i¢in beslenme yetersizligi olusur (Baysal 2009).

Sicak havalarda, fazla fiziksel aktivite yapildiginda, fazla proteinli ve tuzlu besinler
tilkketildiginde, terleme ve idrarla, viicut 1sisini arttiran atesli hastaliklarda solunum yolu,
ishalde ise barsak yolu ile sivi kayb1 artar. Boyle durumlarda viicudun sivi/su
gereksinmesinde de artis olur (Anonim 2007). Viicuttaki suyun dengede tutulmasinin
yasamsal énemi vardir. Bu nedenle dengeyi korumak i¢in bu suyun yerine konmasi gerekir.
Kaybolan sivinin karsilanabilmesi i¢in beyindeki susama merkezi uyarilir ve susama duygusu
gelisir. Susama merkezi, su kayb1 sonucu, plazma yogunlugu % 1 oraninda arttigindan da
uyarilir. Ishalde suyla birlikte su dengesinde rolii olan sodyum, potasyum gibi mineraller de

yitirildiginden susama duygusu gelismeyebilir (Anonim 2004d).

Vitamin ve mineral besin destekleri; tek baslarina veya kombine olarak kullanilabilen,

kapsiil, tablet, toz, soliisyon vb. seklinde satilan konsantre formda kaynaklardir. Bunlar kiigiik
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birim miktarlarda (doz) alinmak {izere tasarlanmis olup, alisilmis besin seklinde degillerdir.
Bunlarin kullanim amaci normal diyetle alinamayan vitamin veya mineralleri takviye

etmektir.

Vitamin ve mineral besin destekleri; vitamin veya vitaminlerin 6n maddesi olan
provitamin ve/veya mineralleri igerirler. Vitamin ve mineral kaynaklar1 dogal veya sentetik
olabilir. Bunlarin seciminde giivenilirlik ve biyoyararliliklar1 g6z oniinde tutulmalidir. Ayrica
saflik kriteri olarak da FAO ve WHO standartlar1 dikkate alinmali, bu kurumlarin kriterlerinin
bulunmadig1 hallerde ulusal tiiziikler kullanilmalidir. Ulkemizde Tarim ve Koy Isleri

Bakanlig1 onayui ile satis izni alinmis iiriinlerin satisina izin verilmektedir (Tek ve ark 2008).

Gilinlimiizde hizla gelisen teknolojiye paralel olarak yemek yeme aligkanliklarinda da
degisiklikler gozlenmektedir. Ev disinda yenen yemeklerin ¢ogunlugunu, fast-food
restoranlarinda tiiketilen hamburger tiirleri, kizarmis patates, kizarmis parga tavuk, doner,
pizza, soguk sandvig tiirleri vb. gibi yiyecekler olusturmaktadir (Giineyli 1984). Calisan
yetigkin bireylerin fast-food besin tiiketimi yaygin olmakla birlikte okul ¢agi ¢ocuklari, egitim
gordiikleri okulun durumuna goére bazi Ogiinlerini ev disinda yemektedirler. Bazen 6giin
atlamakta ve sik sik da fast-food tiirli besinler tliketmektedirler (Saglam 1991). Saglikli
yasamin siirdiiriilmesinde bireyin tiikketmis oldugu besinler 6nem tasimaktadir.Tiiketilen
besinlerin miktar1 ve bilesiminin kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser, sismanlik gibi birgok

kronik hastaligin gelismesine neden oldugu bilinmektedir (Willet 1994).

Fastfood; hizli hazir yemek sistemi ve ayakiistii sokakta yenilen yiyecekleri ifade
etmek i¢cin kullanilmaktadir. Fastfood veya hizli hazir yemek sistemi; kisa zamanda cok
sayida tiiketiciye hizmet veren, standart yontemlerle hazirlanan besinlerin iretildigi ve
satildig1 bir yemek sistemidir. Teknolojik gelismeler, sehirlesme, is yasaminda kadin oraninin
artmasi, yogun is temposu, yolculuk, yalmiz yasama, is yerlerinin evden uzak olusu, ise
yetisme stresi, Ogle aralarindaki siirenin kisa olmasi gibi etkenler nedeniyle insanlar
beslenmelerine daha az zaman ayirmakta ve fastfood tarzi besinlere yonelmektedirler.
Ulkemizde en ¢ok tiiketilen fastfood tiirii yiyecek ve icecekler arasinda; simit, tost, doner,
lahmacun, pide, hamburger, sandvig, pizza, kizarmis patates, kizarmis tavuk, balik-ekmek,

kolal1 igecekler, cay, kahve vb. yer almaktadir.

Fastfood beslenme biciminin 6zelligi, sahip olduklar1 yiiksek enerjinin %40-50’sinin

yagdan geliyor olmasidir. Besin degerleri ¢ok diigiiktlir, A vitamini ve kalsiyum agisindan
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fakirdir. Hicbir besin degeri olmayan kolali i¢eceklerin; ayran, siit ve taze meyve suyuna
tercih edilmesi ve bunun siireklilik kazanmasi da yanlis beslenme aligkanligina yol agmaktadir

(Toprak ve ark 2002).

Klasik melezleme yontemleri ile gen degisimi miimkiin olmayan tiirler arasinda,
biyoteknolojik metotlarla gen transferi yapilan organizmalara genetigi degistirilmis

organizmalar (GDO) denir.

Genetik yapisi degistirilmis gidalar, pestisitin ¢evre zararlarini yok ederek, parazitlere
ve ¢evre sartlarina direncli, verimi ve kalitesi yliksek iiriinler sagladigindan gelecegin ¢oziimii
olacag1 agiktir. Gittikge kirlenmesi kontrol edilemeyen doga yiiziinden katki maddesi ve
kimyasal kullanilmadan iiretim yapma iddiasindaki organik tarimin ne kadar gercekc¢i oldugu
stiphelidir. Ancak, kaynagi canli organizma olan genetik degistirilmis gidalarin ve gida
fermentasyonunda etkin olan probiyotik mikroorganizmalarin degisimini Onlemek,
ozelliklerinin devamliligin1 saglamak i¢in diizenli kontrollerinin yapilmasi sarttir. Ayrica bu
driinlerin, c¢ocuklar {izerinde yapabilecegi uzun donem birikici etkilerinin ne olacagi

konusunda heniiz yeterli veri yoktur (Anonim 2009).

Transgenik bitkilerin insan sagligi ve g¢evre iizerindeki olast olumsuz etkileri uzun
siiredir tartisilmaktadir. ABD’de iiretilen transgenik lriinler, yine bu iilkede insan gidasi
ve/veya hayvan yemi olarak tiiketilmektedir. Uretim fazlas1 olan musir ve soya gibi iiriinler ise

Avrupa Birligi dahil diger tilkelere satilmaktadir (Anonim 2004a).

Genellikle tiiketicilerin riske karsi bilimsel olmayan bir degerlendirmesi vardir. Risk
degerlendirmesi yaparlar ama bu degerlendirme bilim adamlarinin yaptigi sekilde bir
degerlendirme degildir. Gida giivenliginin teminat altina alinmasi yolunda tiiketicilerin giiclii
bir talepleri vardir. Gidalarinin giivenli oldugundan emin olmak isterler ve bu da gayet makul
bir istektir. Daha iyi bir ¢evre fikri hoslarina gider ama kisisel olarak bu amaca nasil hizmet
edeceklerini pek bilmezler. Tarimda kimyasal madde kullanimindan hi¢ hoslanmazlar.
Yapilan biitiin arastirmalar, tiiketicilerin tarim kimyasallarina glivenmedigini gostermektedir.
Tarimsal biyoteknoloji konusunda oldukga kararsiz bir konumdadirlar. Biyoteknolojiyi nereye
oturtacaklart konusunda kafalarinda hala bir tartisma siiregelmektedir. Daha da Onemlisi,
goriigleri degisken ve siklikla da tutarsiz bir durumdadir. Tiiketicilere doniik faliyetlerin

daima tutarli ve mantikli cevaplar getirecegini beklemek dogru degildir. Bazen tutarsizliklar
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ve mantiksizliklar goriilebilir (Anonim 2004c). Sonug olarak, GDO’nun etkileri konusunda

kesin bir bilgi yoktur ve farkli goriisler bulunmaktadir.

Bitkisel ve hayvansal iirlinler, su {iritinleri ve girdilerin organik tarim metoduna uygun
olarak iiretilmesi ile organik gidalar elde edilir (Ataseven ve ark 2008). Tarim Bakanliginin
cikarttigt Organik Tarim Yonetmeliginde belirtilen kurallara uymak kaydiyla tim iilke
sathinda organik tarim metodu uygulanabilir. Cevre kirliliginden siiphe duyulan alanlarda
organik tarim yapilip yapilmayacagina, kontrol ve sertifikasyon kurulusu veya kontrol
kurulusu tarafindan karar verilir. Tarimsal ve hayvansal gidalarin geleneksel yontemlerle
iiretiminde kullanilan kimyasal ilaclarin bilingsizce ve asirt miktarda kullanilmasinin pek ¢ok
saglik ve ¢evre sorununu beraberinde getirdigi bilimsel olarak kanitlanmistir. Toplum olarak
saglikli nesiller yetistirmek ve gelecek kusaklara daha yasanabilir bir ¢evre birakmak i¢in bu
konuda duyarli olmak zorundayiz. Bu amagla uzun donemde organik tarim uygulamalarinin
artirtlmasi ve kisa vadede vazgecilmesi olanaksiz geleneksel tarim uygulamalarinda kullanilan
pestisitlerin de en az diizeye indirilmesi ¢cok &nemli. Ozellikle en fazla risk altinda olan
bebeklerin ve ¢ocuklarin dogal organik gidalarla beslenmelerine 6zen gosterilmesi gereklidir

(Kaplan 2009).
4.3. Sigara ve Saghk Iliskisi

Sigara ve dumani ¢ok miktarda ve degisik 6zellikte zararli maddeler icermektedir.
Yapilan aragtirmalar sigara dumaninda 4000°den fazla zararli madde bulundugunu ortaya
cikarmistir. Bu maddelerin biiylik bir kismi kanserojen oOzelliktedir. Nikotin, sigara
dumaninda tanecik halinde bulunan maddelerin en dnemlilerindendir. En belirgin etkisi sinir

sistemi iizerinedir. Nikotin, sigara bagimliligina yol acan ana maddedir.

Her y11 3.000.0000 kisi sigara ile ilgili hastaliklardan 6lmektedir. Bu say1 kitliktan olan
Oliimlerden daha fazladir. 2020 yilinda sigara tiiketiminde artma olmasa da her yil 10.000.000
kisinin sigaradan Olecegi tahmin edilmektedir. Sigara igenlerde toplam oliim hizi sigara

icmeyenlere gore 2 kat daha fazladir.
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5.MATERYAL VE METHOD
5.1. Materyal

Bu arastirma, Eyliil 2010-Aralik 2010 tarihleri arasinda Trakya Bolgesi’nde yer alan
Trakya Universitesi, Namik Kemal Universitesi, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi ve
Kirklareli Universitesi'nde calismakta olan 200 (%43,4) kadin, 261 erkek (%56,6) olmak

lizere 21-67 yas aras1 461 akademisyenin katilimiyla gerceklestirilmis bir ¢alismadir.

Soru kagidi, bireylere iliskin kisisel bilgiler, antropometrik olgtimler, saglik durumu,
beslenme aliskanliklari, gida tercihi aligkanliklar1 ve kisisel degerlendirme olmak {izere alt1

boliimden olusmaktadir (EK 1).

Soru kagidinin Kisisel Bilgiler bolimiinde dogum yili, cinsiyet, fakiilte, mesleki
unvan sorgulanmistir. Antropometrik Olgiimler béliimiinde katilimcilarin boy ve kilo
Olctimleri istenmistir. Saglik Durumu boliimiinde katilimcilarin sagliklar1 hakkinda ne
diistindiikleri, tanis1 konulmus saglik sorunlar1 varsa bu saglik sorununun ne oldugu, sigara

kullanma durumlari, sikliklar1 sorgulanmaistir.

Aragtirmaya katilan 461 bireyin yaglarma goére dagilimi Cizelge 5.1.1.°de
gosterilmistir. Yas ortalamasi 36, medyan ise 35°tir. Yas gruplariin dagilimina bakildiginda

cogunlugunun 31-35 yas grubunda (%23,8) oldugu belirlenmistir.

Cizelge 5.1.2.°de goriildiigii izere arastirmaya katilanlarin 200’1 kadin (%43,4), 261°1
(%56,6) erkektir.
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Cizelge 5.1.1. Bireylerin Yas Dagilimlari

Yas | Yiizdelik Dilim (%)
21-25 8,3
26-30 21,3
31-35 23,8
36-40 20,9
41-45 15
46-50 3,5
51-55 3.8
56-60 2
61-65 1
66-70 0.4

Cizelge 5.1.2. Bireylerin Cinsiyet Dagilimlar:

Kisi Sayisi | Yiizde(%)
Kadin 200 43,4
Erkek 261 56,6
Toplam 461 100,0

H kadin

M erkek

Sekil 5.1.1. Arastirmaya katilan akademisyenlerin cinsiyet dagilimlari

Arastirmaya Trakya Bolgesi’nde yer alan Trakya Universitesi, Canakkale Onsekiz
Mart Universitesi, Namik Kemal Universitesi ve Kirklareli Universitesi’nin farkli
fakiiltelerinden akademisyenler katilmistir. Universitelerin katilim yiizdeleri Cizelge 5.1.3’te
goriilmektedir, fakiiltelerin katilim oranlar1 ise Cizelge 5.1.4°te gosterilmistir. Profesor,
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dogent, yardimci dogent, 0gretim gorevlisi, okutman, arastirma gorevlisi olmak {izere tiim
akademisyenler bu calismada temsil edilmistir, farkli iinvanlara sahip akademisyenlerin

katilim oranlar Cizelge 5.1.5’de gosterilmistir.

Cizelge 5.1.3. Universitelerin ankete katihm yiizdeleri

Universite Yiizde (%)
Kirklareli Universitesi 19,4
Namik Kemal Universitesi 23,7
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi 30,4
Trakya Universitesi 26,6
Toplam 100,0

Cizelge 5.1.4. Akademisyenlerin iinvanlara gore ankete katilim oranlar:

Unvan | Ankete Katilan Kisi Sayist | Yiizde (%)
Ars. Gor 148 32,1
Ogr.Gor 106 23,0
Yrd.Dog. 113 24,5
Dog. 37 8,0
Prof. 33 7,2
Okutman 24 5,2
Toplam 461 100,0

W Ars. GOr
m Ogr.Gor
m Yrd.Dog.
H Dog.

H Prof.

m Okutman

Sekil 5.1.2. Aragtirmaya katilan akademisyenlerin {invanlara gore dagilimlari

Beslenme Aliskanliklar1 boliimiinde katilimeilarin, kag 6giin yediklerini, 6giin atlayip
atlamadiklarini, 6glin atlama nedenlerini, kahvalti tiirlerini, 6gle yemeklerini ¢ogunlukla

yedikleri yerleri, yemekhaneden memnuniyetlerini, disarda yemek yediklerinde nereleri tercih
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ettiklerini, fast food gidalar1 tiikketme sikliklarini, fast food gidalarin saglhia zararlari
konusunda diisiincelerini, yemek yeme hizlarini, duygusal durumun yemek yeme durumuna
etkisini, giinliik su tiikketimlerini, vitamin-mineral destegi kullanip kullanmama durumlarini,
kullanma amaglarini ve kimin onerisiyle kullandiklarini, hangi pisirme yontemlerini siklikla
tercih ettiklerini ve pisirme yontemlerinin gida degerine faydasi ve zararlari konusundaki

diisiincelerini 6grenmek amaglanmastir.

Gida Tercihi Aligkanliklar1 boliimiinde, dogal yiyecekleri islenmis yiyeceklere tercih
edip etmeme durumlari, beslenmede nelere 6zen gosterdikleri, en ¢cok hangi ekmek ¢esidini
tiikettikleri, en fazla hangi yag kullandiklari, genetigi degistirilmis organizmalar (GDO),
organik gidalar hakkindaki goriisleri, mamul gida secimlerinde etkili olan faktorler, gidalart
satin aldiklar1 yerler, gida harcamalarinin toplam gelirlerindeki payi, tiiketime uygun olmayan

bir gida ile karsilagtiklarinda tutumlari, sikayet etme ve etmeme gerekgeleri sorgulanmaistir.

Kisisel  Degerlendirme  boliimiinde, katilimcilarin =~ beslenme  diizenlerini
degerlendirmeleri, saglikli beslenmeye yonelme ve saglikli beslenememe nedenlerini ortaya
koymalar1 istenmistir ve kilolarindan memnuniyetleri ve kilolarin1 nasil degerlendirdikleri

sorgulanmustir.
5.2. Metot

Universitelerin rektorliiklerinden, akademisyenlere anket uygulanmasi igin yazili
izinler almmistir ve calismaya katilmayr kabul eden akademisyenlere soru kagidi
uygulanmigtir. Toplam 500 soru kagidi bireylere verilmis, tam doldurulmus olarak 461 soru
kagidi geri alinmigtir. Bireylerin %7,8’1 ya geri bildirimde bulunmamis ya da soru

kagitlarindaki bilgilerin eksik olmasi sebebiyle anketleri gecersiz sayilmistir.

Arastirma kapsamina alinan bireyler birer anket formu doldurmuslardir. Calismaya
katilan bireylere anket formlar1 verilmis ve anket formlari, calismaya katilan bireyler

tarafindan doldurulmustur.

Bireylere dagitilan soru kagitlarmin 3 hafta icerisinde doldurulup geri donmesi

beklenmistir. Ihtiya¢ oldugunda istenen ek siire katilimcilara saglanmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 17.00 paket programindan yararlanilmistir.

Aritmetik ortalama ve alt-list degerler hesaplanmistir. Elde edilen veriler tek yonlii varyans

22



analizi, non parametrik ki kare bagimsizlik testi, yiizdelik dagilim tablolariyla

degerlendirilmistir.
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6.BULGULAR VE TARTISMA

Bireylerin antropometrik Slgiimleri, saglik durumlari, beslenme aligkanliklari, gida
tercihi aligkanliklari, kisisel olarak beslenme diizenleri ve kilolar1 degerlendirmeleri

arastirilmustir.

6.1.GENEL BIiLGILER

6.1.1.Antropometrik Olciimler

Ankete katilan 461 kisinin beden kitle indekslerinin ortalamasi 24,78 olarak
hesaplanmistir. Beden Kitle Indekslerinin cinsiyete gdére ortalamalari hesaplanmustir.
Aragtirmaya katilan kadin akademisyenlerin BKI ortalamas1 22,89, erkeklerin ise 26,15
bulunmustur. Beden Kitle Indeksi, cinsiyetle farklilik gdstermektedir (p<0,05). Beden kitle
indeksi 18,5-25,0 arasinda olmalidir. Kadin akademisyenlerin beden kitle indekslerinin
ortalamasi1 normal(saglikli agirlik)dir. BKI’1 25 ile 30 arasinda olan kisiler kilolu, toplu, hafif
sisman olarak nitelendirilirler. Erkek akademisyenlerin BKI’lerinin ortalamasi normalin
tizerindedir ve kilolu olarak nitelendirilir. Saglikli yasam i¢in viicut agirligmin normal
degerlere inmesi 6nem tasir. Turrel (1997)’in cinsiyet farkliliklarinin beslenme davranislari
lizerine etkisini inceledigi arastirmada, kadinlarin besin ve beslenme davranislarina
erkeklerden daha fazla uyduklar1 belirlenmistir. Arastirma sonucunda kadinlarin erkeklere
gore beslenme aligkanliklarini degistirmeye daha istekli olduklart goriilmiistiir. Bizim
calismamizda da kadin akademisyenlerin BKI ortalamasinin normal, erkek akademisyenlerin
BKI ortalamasinin hafif sisman olmasi bu durumla iligkili olabilir. Tiirk Kardiyoloji Dernegi
tarafindan yapilan ve 3681 kisiyi kapsayan TEKHARF c¢alismasinda beden kitle indeksinin
otuz ve tizerinde olmas1 (BKI>30 kg/m?2) obezite olarak tanimlanmis ve 1990 yili kohortunda
obezite prevalans1 %16,4 (kadin ve erkeklerde sirasi ile %24,0 ve %9,0) bulunmustur. Ayni
calismanin 1997/98 kohortunda bu rakam %28,6’ya (kadin ve erkeklerde sirasiyla %38,8 ve
%18,7’ye) ylikselmistir. Buna gore gecen 8 yil igcinde obezite prevalansi kadinlarda %50 ve
erkeklerde %65 artmistir. 2000 yili degerlendirmesinde ise obezite sikliginin kadinlarda
%43,0, erkeklerde 9%21,1’e yiikseldigi bildirilmistir. Bizim c¢alismamizdaysa, Tiirkiye
geneliyle ¢elisen bir durumun ortaya ¢iktigi sdylenebilir, ¢linkli kadinlarin BKI ortalamasi

normalken, erkeklerin BKI ortalamasi hafif sigman grubuna girmektedir.
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Cizelge 6.1.1°de farkli iinvanlara sahip akademisyenlerin beden kitle indeksi
ortalamalar1 gdsterilmistir. Beden Kitle Indeksinde unvanin etkili olup olmadig: arastirilmas
ve etkili oldugu goriilmiistiir (p<<0,05). En yiiksek beden kitle indeksi ortalamalarina sahip
olan gruplar, dogentler ve profesorlerdir. Dogentler ve profesorlerin ¢ogunlugunun, diger
akademisyenlere gore daha yasli olmasi olmasi beden kitle indeksleri ortalamalarinin daha
yiiksek olmasinda etkili olmustur. Tiim yas gruplarinda oldugu gibi yaslilarda da sismanlik,
harcanandan fazla enerji alinmast sonucunda olugsmaktadir.Yasin ilerlemesi ile birlikte enerji
tilketimi ayni kalmasma veya azalmasina ragmen sismanlik gelisebilir. Yaghlarda fiziksel
aktivitenin ve bazal metabolik hizin azalmas1 en yaygin sismanlik nedenidir. Geng bireyler ile

karsilagtirildiginda yaslilarda toplam enerji harcamasi %20 oraninda azalmaktadir.

Cizelge 6.1.1. Unvanlara gore beden kitle indeksleri

Unvan | Ortalama BKI
Ars. Gor 23,61
Ogr.Gor 23,49
Yrd.Dog. 25,93
Dog 27,53
Prof 27,37
Okutman 23,65
Toplam 24,74

6.1.2.Saghk Durumu

Cizelge 6.1.2.1°de de goriildiigii iizere oldugunuzu diisiinliyor musunuz sorusuna

katilimcilarin %87,9’u evet, %12,1°1 hayir cevaplarini vermistir.

Cizelge 6.1.2.1. Saghkh oldugunu diisiinme durumu

Saglikli oldugunu diisiinen katilimcilarm yiizdesi (%)
Evet 87,9
Hayir 12,1
Toplam 100
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Sekil 6.1.2.1. Akademisyenlerin saglikli oldugunu diistinme durumu

Akademisyenlerin saglikli olduklarim1 diisiinlip diistinmedikleri cinsiyetlere gore de
degerlendirilmistir. Cizelde 6.1.2.2°de de goriildiigii gibi kadin akademisyenlerin %87,5°1,
erkek akademisyenlerin de %88,1°1 saglikli olduklarini diistinmektedirler. Saglikli oldugunu
diistinme durumu, cinsiyetle iligkili degildir (p>0,05).

Tanis1 konulmus bir saglik sorununuz var m1 sorusuna katilimeilarin %68,8’si hayir,
%31,2°s1 ise evet cevabim1 vermistir. Cizelge 6.1.2.3’de de goriildiigii lizere kadin
akademisyenlerin %34,5’1, erkek akademisyenlerinse %28,7’si tanist konulmus saglik

sorunlar1 oldugunu belirtmislerdir.

Cizelge 6.1.2.2. Cinsiyetlere gore tanis1 konulmus bir saghk sorununa sahip olma durumu

Cinsiyet | Saglik sorunu olanlarin yiizdesi (%) | Saglik sorunu olmayanlarimn yiizdesi (%) | Toplam
Kadm %34,5 %65,5 %100
Erkek %28,7 %71,3 %100

Tanist konulmus bir saglik sorunu oldugunu soyleyen katilimcilara bu saglk
sorununuz nedir sorusuna tanist konulmus bir saglik sorunu oldugunu sdyleyen 144 katilimci
Cizelge 6.1.2.4°da da goriildigi gibi saglik sorunlarini belirtmiglerdir. Bu tabloda, saglik
sorunu olan katilimeilarin yiizdesel olarak hangi saglik sorunlarina sahip olduklari
gosterilmistir, tabloda yiizdesel olarak en fazla olan saglik sorunlarina yer verilmistir. Saglik
sorunu olan akademisyenlerin %]11,1 inin siniizit-bas agrisi, %9’unun kalp-damar hastaliklari,
%9’unun anemi hastaliklar1 vardir. Siniizit-bas agrisi, akademisyenlerde en fazla goriilen
saglik problemidir. Siniizit-bas agrisi, sigara i¢genlerde, hava kirliligine maruz kalanlarda, stres

yasayan kisilerde daha sik goriilen bir hastaliktir.
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Cizelge 6.1.2.3. Saghk sorunu olan akademisyenlerin sahip olduklari saghk sorunlarinin yiizdesel

olarak dagilin

Saglik Sorunu Saglik sorunu olanlar igerisindeki yiizdesi (%)
Siniizit-Bas agris1 11,1
Kalp-Damar hastaliklar 9
Anemi 9
Sindirim sistemi ile ilgili hastaliklar 6,9
Seker hastalig1 6,3
Diger 57,7

Sigara kullantyor musunuz sorusuna Cizelge 6.1.3.5’de de gosterildigi gibi akademik

personelin %29.5’1 evet, %70.5°1 ise hayir cevabini vermistir.

Cizelge 6.1.2.4. Sigara kullanma oranlarn

Kisi Sayis1 Toplamdaki Yiizdesi (%)
Sigara kullananlar 136 % 29,5
Sigara kullanmayanlar 325 % 70,5
Toplam 461 % 100

H Sigara
kullananlar

H Sigara
kullanmayanlar

Sekil 6.1.2.2. Akademisyenlerin sigara kullanma durumlarina gore dagilimlari

Cizelge 6.1.2.5°de de goriildligii gibi sigara kullananlarin ¢ogunu 26-40 yas grubu
akademisyenler olusturmaktadir. Saglik Bakanligi tarafindan 1988 yilinda yaptirilan bir
calismaya gore, sigara igme aligkanligi 12-13 yaslarinda baglamakta ve 45 yasina kadar yasla
paralel olarak artmaktadir. Daha sonraki yillarda oranlar sabit kalmakta, 50 yasindan sonra ise

azalma gostermektedir.
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Cizelge 6.1.2.5. Sigara kullananlarin yaslara gore dagilim

Yas Aralig1 | Sigara kullananlarin arasindaki yiizdelik dilim(%)
21-25 8,3
26-30 21,3
31-35 23,8
36-40 20,9
41-45 15
46-50 3,9
51-55 3,8
56-60 2
61-65 1
66-70 0,4

Toplam 100

Akademisyenlerin cinsiyetlerine gore sigara i¢gme durumlart degerlendirilmistir.
Kadinlarin %29,5’inin, erkeklerin de %29,5’inin sigara igtigi gorlilmiistiir (Cizelge 6.1.2.7).
Akademisyenlerde sigara i¢me, cinsiyete gore farklilik gostermemektedir. Saglik Bakanligi
tarafindan 1988 yilinda yaptirilan bir caligmaya gore, Tiirkiye’de yetiskin niifusta (15
yasindan biiyiik yetiskinlerde) erkeklerin %62,8’1, kadinlarin ise %24,3’1 sigara igmektedir.
Bir bagka soylemle yetiskin niifusun %43,6’s1 (yaklasik 17 milyon kisi) hergiin sigara
igmektedir. TEKHARF caligmasi sonuglarina gore lilkemizde sigara kullanim yaygmligr 30
yas tustli erkek ve kadinlarda 1990 yilinda 9%355,9 ve %15, 2003/4yillarinda %45,8 ve
%17,6 olup toplumumuzda sigara tiiketimi ne yazik ki gelismis iilkelerdeki oranlardan ¢ok
daha yiiksektir (Aydin 2006). Kiiresel Yetiskin Sigara Arastirmasi, yetigkinlerin tiitiin ve
titin mamulii kullanma durumlari konusunda bilgi edinmek amaciyla Saghk Bakanligi,
TUIK, DSO ve CDC’ nin isbirligiyle gerceklestirilmistir. Arastirma sonuglarina gore 1993
yilinda sigara kullanim oran1 %33,6, 2004 yilinda 33,79, 2006 yilinda 33,4, 2008 yilinda
31,3’tiir. 2008 yilinda kadinlarda sigara kulanimi 9%15,2, erkeklerde ise %47,9’dur.
Tiirkiye’de erkekler, kadinlara gore daha ¢ok sigara igmektedirler. Erkekler ve kadinlar
arasinda sigara igme aliskanligi yoniinden incelenen bu farklilik, kirsal yorelerde ve diisiik
sosyo-kiiltiirel gruplarda daha belirgindir. Kirsal yorelerde oturan kadinlarla, diisiik sosyo-
kiiltiirel gruplarda daha belirgindir. Kirsal yorelerde oturan kadinlarla, diisiik sosyo-kiiltiirel
diizeydeki kadinlar arasinda sigara igenlerin orani oldukga diisiiktiir. Egitim ve ekonomik

diizey yiikseldikce, kadinlar arasinda sigara icenlerin sayisi da artmaktadir. Oysa, egitim
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diizeyi, sosyo-Kkiiltiirel diizey ve oturulan yer gibi etkenler, erkeklerin sigara igme davranigini
etkilemiyor goriinmektedir. Sigara i¢gmeyerek, topluma, Ogrencilerine ve hastalarina karsi
ornek olmalar1 gereken oOgretmenler, doktorlar ve hemsireler arasinda da sigara i¢cme
aligkanliginin  olduk¢a yaygin oldugu izlenmektedir. Nitekim, Ogretmenlerin %47,5°1,
hemsirelerin %51°1 ve doktorlarin %52,5’1 sigara igerek, bu davranislar1 yoniinden genel
toplum ortalamasindan anlamli bir farklilik gostermediklerini sergilemektedirler. Hergiin
sigara igen Ogretmenlerin %32,8’1 Ogrencilerin yaninda da sigara igtiklerini belirtirken,
hastalarinin yaninda seyrek de olsa sigara igtiklerini belirten doktorlarin oran1 %48’dir (Baris
ve ark. 1994). Akademisyenlerin sigara kullanim orani Tirkiye geneliyle kiyaslandiginda
diistiktiir. Fakat kadin akademisyenlerin sigara igme durumlari, Tiirkiye’deki kadinlarla

kiyaslandiginda kadin akademisyenlerin sigara igme oranlarinin daha yiiksek oldugu

gorilmektedir.
Cizelge 6.1.2.6. Cinsiyete gore sigara kullanma durumu
Sigara kullananlar(%) | Sigara kullanmayanlar(%) | Toplam
Kadin % 29,5 % 70,5 % 100
Erkek % 29,5 % 70,5 % 100

Cevabiniz evetse ne kadar siklikla sigara kullaniyorsunuz sorusuna sigara
kullananlarin %1,5°1 giinde 2-3 paket arasi, %26,5’1 giinde 1-2 paket arasi, %57,4’1 giinde 1

paketten az, %14,7’si ise hergilin icimiyorum yanitlarini vermislerdir (Cizelge 6.1.2.8).

Cizelge 6.1.2.7. Cevabiniz evet ise ne kadar siklikla sigara kullamiyorsunuz?

Bir giinde tiiketilen sigara miktar1 Sigara kullanan akademisyenlerin igerisindeki ylizdesi (%)
giinde 2-3 paket arasi 1,5
giinde 1-2 paket arasi 26,5
giinde 1 paketten az 57,4
hergiin igmiyorum 14,7
Toplam (Sigara kullanan akademisyenler) 100,0
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Sekil 6.1.2.3. Sigara kullanan akademisyenlerin giinliik sigara tiiketim miktarlarina gére dagilimlari
6.2. Beslenme Ahskanlhiklar:

Bireylerin beslenme durumu degerlendirilirken genellikle, gilinliik toplam tiiketilen
yiyeceklerin, enerji ve besin 0gesi yoniinden gereksinimi karsilayip karsilamadigina bakilir.
Ancak arastirmalar 6glinlerde yenilen besinlerin tiirli, 6gtin atlama, 6giinler arasi siirenin kisa
veya uzun olusu, bir o6glinde fazla besin tiikketimi gibi yemek aligkanliklarinin da
metabolizmada dolayisiyla da insan saglifinda etkin oldugunu goéstermektedir. Giiniin 6giin
sayis1, atlanan 6glin ve 6glin atlama nedenleri, 6glinlerde dengeli dengesiz beslenme durumu,
0glin aralarinda besin tiiketim durumu ve yemek yemeyi etkileyen psikolojik durumlar bireyin

beslenme aligkanliini yansitici niteliklerdir.

Insanin sindirim sistemi 6zellikleri, yenilen besine organizmanin yanit1 vb. durumlar
g6z Oniinde bulunduruldugunda, bireyin giinde en az {i¢ 68iin yemek yemesi gerekmektedir.
Giinliik 6glin sayisinin tigiin altinda olmasi organizmada istenmeyen metabolik degisikliklere

neden olmaktadir (Arslan ve ark 1993).

Katilimcilarin %69,4°1 giinde 3 ana 6giin, %25,2’s1 giinde 2 ana 0giin, %4,8’1 giinde
1 ana 6gilin, %0,7’si ise glinde 4 ana 0giin yediklerini sOylemislerdir (Cizelge 6.2.1).
Katilimcilarin %58,8°1 ara 6giin tiiketmekte, %41,2’si ise ara 6gilin tilketmemektedir (Cizelge
6.2.2). Ara 6giin tiiketen %58,8’lik grubun tiikettikleri ara 6gilin sayilarina gore dagilimlar
Cizelge 6.6.2°de gosterilmistir. %33,4’1 bir ara 0giin tliketenler, %19,1°1 iki ara 6glin
tilkketenler, %35,4’1 ii¢ ara 6giin tiiketenler, %0,7’si dort ara 6giin tiiketenler, 0,2’si ise bes ara
ogiin tiiketenlerden olugmaktadir. Ozdogan (1991), Amasya ili merkez saglik ocag
bolgesinde oturan 300 ailenin bazi beslenme aligkanliklarini ve besin hazirlama yontemlerini

belirlemek amaciyla yaptig1 arastirmada; ailelerin %90,3’linlin giinde 3 6gilin yemek yedigini
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saptamistir. Yiicecan ve ark (1999), beslenme aligkanliklar1 g¢ercevesinde olusan kiiltiir
degerlerini saptanmas1 amaciyla yaptiklar1 ¢alismada; aile bireylerinin %76,7sinin {i¢ 6giin
besin tiikettigini, %69,6’simin 6glin atlamadigini saptamislardir. Birsen (2004) yetiskinlerin
(100 kadin, 100 erkek) beslenme aligkanliklar1 ve besin tiiketim sikliklarini arastirmistir.
Erkek ve kadinlarin %3,5’inin glinde 5 68iin, %5,5’inin dort 6giin, %9,0’unun iki 6gin,
%82,0’sinin li¢ 0giin yemek yedikleri belirlenmistir. Cinsiyet durumu dikkate alindiginda;
erkeklerin %80,0’inin ve kadinlarin da %84,0’linilin li¢ 6gilin besin tiikettikleri belirlenmistir.
Akademisyenlerin 6gilin sayilarin1 yapilan diger calismalardaki bireylerin 6giin sayilar ile
kiyaslandiginda, ii¢ 6glin tiikten akademisyenlerin orani, diger calismalardaki bireylerin
oranindan daha diisiiktiir. Akademisyenler, diger aragtirmalardaki bireylere gore daha fazla
oranla 6gilin atlamaktadirlar. Akademisyenlerin 68iin atlama nedenleri de aragtirilmistir. Ana
ogiinlerden atladiginiz olur mu sorusuna evet ya da bazen diyen %70,9’luk grubun 6giin
atlama nedenleri soruldugunda %42,2’si vakit olmamasi, unutmak, %25,1’1 canmnin
istememesi, %8,3’1i igyerinde ¢ikan yemeklerden memnuniyetsizlik, %3,7’si kilo verme istegi
diyerek soruyu yanitlamiglardir. Katilimcilar bir ya da daha fazla segenegi 6giin atlama nedeni
olarak sec¢ebilmektedirler. Katilimcilarin %7,6’s1 vakit olmamasi, unutmak ve caninin
istememesini 6&lin atlama nedenleri olarak gostermislerdir, katilimcilarin %35,2°s1 ise vakit
olmamasi, unutmak ve isyerinde ¢ikan yemeklerden memnuniyetsizlik sebeplerinden dolay1

0glin atladiklarini belirtmislerdir.

Cizelge 6.2.1. Bir giinde tiiketilen ana 6giin sayisi

Ana Ogiin say1s1 | Akademisyenlerin yiizdesi (%)
1 % 4,8
2 % 25,2
3 % 69,4
4 %0,7
Toplam % 100,0
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Cizelge 6.2.2. Bir giinde tiiketilen ara 6giin sayisi

Ara Ogiin sayisi Akademisyenlerin sayis1 | Akademisyenlerin yiizdesi(%)

1.00 154 334

2.00 88 19,1

3.00 25 5,4

4.00 3 0,7

5.00 1 0,2

Ara 0giin tiiketenlerin toplami 271 .

Ara 6glin tiiketmeyenler
190 .
Toplam

Ogiin atlamanin cinsiyetlerle iliskisi incelenmistir. Kadinlarin %26’s1, erkeklerinse
%31,4’1 ana Ogiinleri atlamadiklarini sdylemislerdir. Kadinlar ve erkeklerin 6glin atlayip

atlamama durumlar arasinda bir fark olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05).

Ana 6giinlerden atladiginiz olur mu sorusuna evet ya da bazen diyenlere hangi 6gilinii
ne siklikla atladiklar1 sorulmustur. Katilimcilarin %56,6’s1 kahvaltiyr hi¢ atlamazken,
%43,4’1 her zaman ya da bazen atlamaktadir. Katilimcilarin %25,8°1 kahvaltiyr haftada 1-3
kez, %9,5’1 15 giinde 1 kez ve daha seyrek atlarken, %8’i ise her zaman atlamaktadir.
Akademisyenlerin %46,2’si 6gle yemegini hi¢ atlamazken, % 53,8’1 ise bazen ya da her
zaman atlamaktadir. Akademisyenlerin %5°1 her zaman, %28,6’s1 haftada 1-3 kez, %20°s1 15
giinde 1 kez ve daha seyrek olmak iizere 6gle yemegini atlamaktadirlar. Akademisyenlerin
%82,6’s1 aksam yemegini hi¢ atlamamaktadirlar, %2,4’i her zaman, %6,7’si haftada 1-3 kez,
%8,2’s1 15 glinde 1 kez ve daha seyrek aksam Ogilinlinii atlamaktadirlar. Akademisyenler
tarafindan en fazla atlanan 6g&iin, 6gle 6&linti olmustur. Yiicecan ve ark (1999), beslenme
aligkanliklart ¢ercevesinde olusan kiltir degerlerini saptanmasi amaciyla yaptiklari
calismada; aile bireylerinin %76,7 sinin ii¢ Oglin besin tiikettigini, %69,6’sinin  6gilin
atlamadigin1 saptamiglardir. Aytekin (1994)’in Ankara’da farkli sosyo-ekonomik diizeydeki
ailelerin beslenme aligkanliklar1 ve bunu etkileyen faktorleri inceledigi aragtirmada; ailelerin
%74,79’unun kahvalti, %67,71’inin 0gle, %91,94 linilin aksam ogilinlerini atlamadiklar1 ve
cogunlugunun (%75,83) 6giin zamanlarinin diizenli oldugu saptanmistir. Basoglu ve Baysal
(1987) yaptiklar1 calismada en diizensiz tiiketilen 6giinlin sabah kahvaltis1 yerine 6gle 6gtinii

oldugunu saptamiglardir. Bu yapilan c¢alismalarla (Yiicecan ve ark, Aytekin), bizim
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calismamizdaki 6glin atlama durumlart kiyaslandiginda akademisyenlerin her bir 6glin i¢in
akademisyenlerin 6giin atlama oranlar1 daha yiiksektir. Yapilan diger ¢caligmalarda da bizim

calismamizda da en yliksek oranda atlanan 6giintin 6gle 6giinii oldugu goriilmiistiir.

Kahvaltiniz siklikla hangisi gibidir sorusuna katilimcilarin %77,7’si klasik kahvalti,
%13,9’u kahvaltilik gevrek, %8,5°1 ise kahvaltt yapmiyorum yanitlarini vermislerdir (Tablo
4.22)

Cizelge 6.2.3. Siklikla tercih edilen kahvalt ¢esidi

Akademisyenlerin sayis1 | Akademisyenlerin yiizdesi (%)
Klasik kahvalt1 358 % 77,7
Kahvaltilik gevrek 64 % 13,9
Kahvalt1 yapmiyorum 39 % 8,5
Toplam 461 %100,0
| Klasik
kahvalti
m Kahvaltilik
gevrek
Kahvalti

yapmiyorum

Sekil 6.2.1. Akademisyenlerin en sik tercih ettikleri kahvalt1 ¢esidine gére dagilimlari

Cinsiyetin, kahvalti tiiriiyle iliskisi incelenmistir. Kadinlarin %80.5°1, erkeklerinse
%75,5°1 klasik kahvaltiyl, kadmlarin %11°1 kahvaltilik gevregi, erkeklerinse % 16.1°1
kahvaltilik gevregi tercih etmektedirler. Kadinlarin %8,5°1, erkeklerinse %8,4’1i kahvalti
yapmamaktadirlar. Kahvalti se¢iminin cinsiyetle iliskisi incelendiginde arada bir baglanti
olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05). Unvamin kahvalt: tiiriiyle iliskisi incelenmistir ve Cizelge
6.2.4’de gosterilmistir. Kahvalt1 ¢esidiyle unvan arasinda bir iliski oldugu saptanmustir,

secilen kahvalti ¢esidi tinvandan bagimsiz degildir (p<0,05).
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Ogle yemeklerini gogunlukla nerede yedikleri soruldugunda 6gle 6giiniinii her zaman
atlayan %S5’lik grup soruyu yanitlamamislardir. Akademisyenlerin % 46,9°u 6gle yemegini
yemekhanede, %24,1°1 disarida, %11,9’u ise evlerinde tliketmektedirler (Cizelge 6.2.4).
Akademisyenlerin ¢ogunlugunun 6gle yemekleri i¢cin yemekhaneyi tercih etmesi olumlu bir
tercih olarak goriilebilir. Clinkii yemekhanelerde diyetisyen kontroliinde dengeli bir 6&iin
hazirlanmaktadir. Bireyler, disarida yemek tiiketmeyi tercih ettiklerinde saglikli beslenme

seceneklerinin ¢ok fazla olmamasindan dolay: sagliksiz tercihlere yonelebilmektedirler.

Cizelge 6.2.4. Ogle yemeklerini cogunlukla nerede yersiniz?

Ogle yemeklerinin tiiketildigi yer Akademisyenlerin yiizdesi (%)

Ev 11,9
Yemekhane 46,9
Digarida 24,1
Yanimda getiririm 10,6
Yemekhane ve disarida 0,4
Yemekhane ve yanimda getiririm 0,7
Disarida ve yanimda getiririm 0,2
Ev.yemekhane ve digarida 0,2
Ogle 6giiniinii her zaman ya da bazen tiiketenlerin .
toplami

Ogle dgiiniinii hig tiiketemeyenler l
Toplam

Isyeri yemekhanesinde verilen yemeklerden ne derece memnunsunuz sorusunu 449
akademisyen yanmitlamistir, 12 akademisyen ise isyeri yemekhanesinde hi¢ yemediklerini
belirterek bu soruyu yanitlamamigslardir. Soruyu yanitlayan 449 akademisyenin %39’u idare
eder, %34,5’1i memnun degilim, %22’si memnunum, %4,5’1 ¢ok memnunum diyerek
diisiincelerini sdylemislerdir (Cizelge 6.2.5). Is yeri yemekhanelerinden memnuniyet
diizeylerinin pek yiiksek olmadigi goriilmektedir. Is yeri yemekhanelerinden memnuniyet

diizeylerinin arttirilmasi i¢in gereken degisiklikler yapilmalidir.
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Cizelge 6.2.5. Is yeri yemekhanesinde verilen yemeklerden ne derece memnunsunuz?

Is yeri yemekhanesinden memnuniyet diizeyleri Akademisyenlerin Akademisyenlerin ytizdesi

sayisi (%)

Cok memnunum 20 4.5

Memnunum 99 22,0

Idare eder 175 39,0

Memnun degilim 155 34,5

Toplam (is yeri yemekhanesinden yemek yemis 449 100,0

olanlarin toplami)

m Cok
memnunum

B Memnunum

idare eder

B Memnun
degilim

Sekil 6.2.2. Isyeri yemekhanesinden yemek yemis olan akademisyenlerin isyeri yemekhanesinden memnuniyet

diizeyleri

Universitelere gore isyeri yemekhanesinden memnuniyet oranlarma baktigimizda ¢ok
memnunum yanitim tiim {iniversiteler en yiiksek oranda Namik Kemal Universitesi’ndeki
akademisyenler vermislerdir. Namik Kemal Universitesi’ndeki akademisyenlerin %14,8’i ¢ok
memnunum yanitint  vermiglerdir. Memnun degilim yanit1 ise en ¢ok Trakya
Universitesi’ndeki akademisyenler tarafindan verilmistir. Trakya Universitesi’ndeki
akademisyenlerin %53,4’ii memnun degilim yanitim1 vermislerdir. Trakya Universitesi’nden
sonra en fazla memnun degilim yamtim %40,7 ile Kirklareli Universitesi vermistir, onu
%34,1 ile Canakkale Onsekiz Mart Univesitesi takip etmistir ve en az memnun degilim yaniti

%9,3 ile Namik Kemal Universitesi’ndeki akademisyenler tarafindan verilmistir.

Akademisyenlerin  cinsiyetlerine gbére isyeri yemekhanesinden memnuniyet
derecelerine bakilmistir. Cinsiyetin yemekhanede verilen yemeklerden memnuniyetle bir

iligkisi olmadig1 goriilmiistiir, yemekhaneden memnuniyet cinsiyetten bagimsizdir (p>0,05)
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Disarida yemek yediginizde daha ¢ok nerede yersiniz sorusuna akademisyenlerin
%351,6’s1 1zgara,kebap,pide,doner gibi yemek yapan restoranlarda, %?25,4’i ev yemekleri
yapan restoranlarda, %13,9’u fast food tipi yemek yapan restoranlarda, %4,6’s1 diger, %2,4’1

diinya mutfaklarindan yemek yapan restoranlarda cevaplarini vermislerdir.

Akademisyenlerin digsarida yemek yediklerinde en c¢ok nerede yedikleri akademik
tinvanlarina goére incelenmistir ve tabloda gdosterilmistir. Akademik iinvanlarina gore
bakildiginda disarida siklikla yemek yenilen yerlerde bir degisiklik olmadigi goriilmiistiir.
Akademisyenlerin %51,6 orantyla cogunlugu 1zgara, kebap, pide, doner gibi yemek yapan

restoranlar tercih etmektedirler.

Fast Food gidalan tiikketme siklig1 soruldugunda akademisyenlerin %37,7’si ayda bir
kez ve daha seyrek tiikettiklerini soylemislerdir. %23,2’si onbes giinde bir kez ve daha seyrek,
%18’1 haftada bir kez, %7,4’ii haftada {i¢-bes kez ve daha sik tiiketmektedirler. Hig

tilkketmeyen grup, akademisyenlerin %13,7’sini olusturmaktadir.

Akademisyenlerin itinvanlarina goére fast food gidalar tikketme sikliklarina bakilmigtir
ve tabloda gosterilmistir. Fast food tiiketim siklig1 iinvandan bagimsiz degildir ve fast food
gidalar1 en sik tiikketen grup arastirma gorevlileridir (Cizelge 6.2.6). Arastirma gorevlilerinin
yas ortalamalar1 diger gruplara gore daha kiiciiktiir ve dolayisiyla arastirma gorevlileri
arasinda evli olanlarin oranimin daha diisiik oldugu diisiiniilebilir. Bu etkenler, arastirma

gorevlilerinin en sik fast food tiiketen grup olmasinda etkili olmus olabilir.

Cizelge 6.2.6. Unvanin fast food tiiketim sikhgi ile iliskisi

Unvan Haftada 3-5 kez ve | Haftada 1 kez 15 giinde 1 | Ayda 1 kez ve daha | Hig Toplam
daha sik (%) (%) kez (%) seyrek (%) (%) (%)
Ars. GOr. 11,5 28,4 32,4 23,6 4,1 100,0
Ogr. Gér. 7,5 14,2 17,9 40,6 19,8 100,0
Yrd. Dog. 3,5 15,9 20,4 46,9 13,3 100,0
Dog. 0 10,8 16,2 45,9 27,0 100,0
Prof. 3,0 6,1 12,1 54,5 24,2 100,0
Okutman 16,7 8,3 29,2 333 12,5 100,0

Fast Food gidalarin sagliga zararlar1 hakkinda akademisyenlerin goriisleri sorulmustur.

Akademisyenlerin %381 zararli, %37,3’ii c¢ok sik tiiketilmedik¢e zararli olacagini
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diisiinmiiyorum, %24,1°1 ¢cok zararli, %0,7’s1 zararl degil diyerek goriislerini bildirmislerdir

(Cizelge 6.2.7).

Cizelge 6.2.7. Fast food gidalarin saghga zararlari konusunda akademisyenlerin goriisleri

Akademisyenlerin fast food gidalar hakkindaki goriisleri | Akademisyenlerin yiizdesi (%)
Cok zararh % 24,1
Zararl % 38,0
Cok sik tiiketilmedikge zararli olacagimi diisiiniiyorum % 37,3
Zararl degil % 0,7
Toplam % 100,0
B Cok zararli

M Zararl

Cok sik
tiketilmedikge
zararh olacagini

distniyorum
m Zararl degil

Sekil 6.2.3. Fast food gidalarin sagliga zararlar1 konusunda akademisyenlerin goriisleri

Akademisyenlerin %44’i yemek yeme hizlarinin normal oldugunu, %43,8°’1 hizl

oldugunu, %12,1°1 ise yavas oldugunu sdylemislerdir (Cizelge 6.2.8).

Cizelge 6.2.8. Akademisyenlerin yemek yeme hizlar

Yemek yeme hizlar1 | Akademisyenlerin yiizdesi (%)
Hizli 43,8

Yavas 12,1

Normal 44,0

Toplam 100,0
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| Hizh
W Yavas

Normal

Sekil 6.2.4. Akademisyenlerin yemek yeme hizlari

Akademisyenlere iizgiin olduklarindaki yemek yeme durumlar1 sorulmustur. Daha az
yiyenler, katilimcilarin %39,7’sini, degismez diyenler %21,3’{inii, bazen daha az bazen daha
cok yerim diyenler %17,1’ini, daha ¢ok yerim diyenler %13,4’iinii, hic yemem diyenler

%38.5’ini olusturmaktadirlar.

Akademisyenlerin iizgiin olduklarinda yemek yeme durumlari cinsiyetten bagimsiz
degildir (p<0,05). Cizelge 6.2.9’da da goriildiigii gibi kadinlarin %18,5°1 iizgiin oldugumda
daha ¢ok yerim derken, erkeklerinse sadece %9,6’s1 lizgiin oldugunda daha ¢ok yedigini
sOylemistir. Erkeklerin yemek yeme durumlari, iizgiin olmadan daha az etkilenmektedir.
Erkeklerin  %29,9’u {izglin olduklarinda yemek yeme durumlarinin degismedigini,
kadinlarinsa sadece %10’u degismedigini sdylemislerdir. Akademisyenlerin iinvanlarinin,
tizgiin olduklarindaki yemek yeme durumuyla iliskisi arastirilmistir ve iinvanin, iizgln

olduklarindaki yemek yeme durumundan bagimsiz oldugu goriilmiistiir (p>0,05).

Cizelge 6.2.9.Cinsiyete gore iizgiin olundugunda yemek yeme durumu

Hig Daha az | Daha ¢ok yerim | Degismez | Bazen daha az, bazen daha gok Toplam
yemem yerim yerim
Kadin 0 0 0 0 0 0
% 9,5 % 38,0 % 18,5 % 10,0 % 24,0 % 100,0
Erkek | 0077 | %410 % 9,6 % 29,6 % 11,9 % 100,0
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m Hig yemem

W Daha az yerim

[ Daha ¢ok yerim

W Degismez

W Bazen daha az,
bazen daha ¢ok
yerim

Sekil 6.2.5. Kadin akademisyenlerin iizgiin olduklarinda yemek yeme durumlari

B Hic yemem

M Daha az yerim

m Daha gok yerim

M Degismez

M Bazen daha az,
bazen daha gok
yerim

Sekil 6.2.6. Erkek akademisyenlerin tizgiin olduklarinda yemek yeme durumlari

Akademisyenlerin neseli olduklarindaki yemek yeme durumu sorulmustur.
Katilimeilarin %56,8’1 degismedigini, %22,1°’1 daha ¢ok yedigini, %11,9’u bazen daha az
bazen daha ¢ok yedigini, %6,9’u daha az yedigini, %2,2’si hi¢ yemedigini sOylemistir. Duygu
durum degisikliklerinden {izgiin olma ve neseli olmay1 kiyasladigimizda, beslenme aligkanligt
en fazla iizgiin olma durumundan etkilenmektedir. Uzgiin olma durumunda erkeklerin
%29,6’smun, kadinlarinsa sadece %10’unun yemek yeme durumu degismemektedir. Neseli
olma durumundaysa, akademisyenlerin %56,8 oraniyla ¢ogunlugunun yemek yeme durumu

degismemektedir (Cizelge 6.2.10).
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Cizelge 6.2.10.Akademisyenlerin neseli olduklarinda yemek yeme durumu

Akademisyenlerin ytizdesi (%)
Hi¢ yemem 2,2
Daha az yerim 6,9
Daha ¢ok yerim 22,1
Degismez 56,8
Bazen daha az, bazen daha ¢ok yerim 11,9
Toplam 100,0
H Hig yemem

M Daha az yerim

Daha ¢ok yerim

M Degismez

W Bazen daha az,
bazen daha ¢ok
yerim

Sekil 6.2.7. Akademisyenlerin neseli olduklarinda yemek yeme durumlart

Besini kendinize kars1 bir 6diil olarak (bir sey basardiginizda vb.) kullandiginiz olur

mu sorusuna akademisyenlerin %52,3’1 hayir, %47,7’si ise evet demislerdir.

Glinliik su tiiketimleri soruldugunda akademisyenlerin %29,7’si 4-6 bardak, %22,3’i
6-8 bardak, %18,2’si 3 bardak ve daha az, %15,6’s1 8-10 bardak, %14,1°’1 10 bardak ve daha
fazla oldugunu sdylemislerdir. Giinliik su ihtiyaci, bireyin kilosu, direkt su tiiketimi disindaki
yollarla aldig1 su miktar1, egzersiz yapma durumu, ¢evre sicakligi, hamilelik-emzirme dénemi
gibi cesitli faktorlerden etkilenmektedir. Ortalama olarak giinde en az 8 bardak su i¢ilmesi
onerilmektedir. Akademisyenlerin su tiiketim oranlarina bakildiginda %70,2’sinin giinde 8
bardaktan daha az su ictigi goriilmektedir. Akademisyenlerin giinliik su tiiketim oranlarim

arttirmalar1 gerekmektedir.

Vitamin-mineral destegi (suplemant) kullaniyor musunuz sorusuna katilimecilarin
%65,1’1 hayir, %28,4’1 bazen, %6,5’1 evet cevabin1 vermislerdir.Vitamin-mineral kullantyor

musunuz sorusuna evet ve bazen diyen katilimcilara kullandiklar1 vitamin-minerali kimin
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onerdigi sorulmustur. Katilimeilarin %44,1°1 doktor, %39,1°1 diger, %14,9’u eczaci, %1,9’u
diyetisyen yanitin1 vermislerdir. Vitamin-mineral kullaniyor musunuz sorusuna evet ve bazen
yanitim1 veren 161 katilimciya vitamin-mineral kullanma amaglart soruldugunda %55,3’1
zinde ve saglikli olmak i¢in, %14,3’1i hastaliklardan korunmak i¢in, %11,2’si doktor Onerisi,
%10,6’s1 hastalik icin, %3,7’si diger, %2,5’1 zinde ve saglikli olmak i¢in ve hastaliklardan
korunmak i¢in, %1,2’si hastalik i¢in ve doktor Onerisi, %0,6’s1 hastalik icin ve hastaliklardan

korunmak i¢in, %0,6’s1 ise zinde ve saglikli olmak i¢in ve doktor Onerisi yanitini vermislerdir.

Akademisyenlere en ¢ok hangi pisirme yontemleriyle pisirilmis gidalari tiikettikleri
sorulmustur. Segenekler, kizartma, suda haslama, suda haslama ve sonra kizartma, 1zgara ve
buharda pisirme olarak verilmis ve siralamalar istenmistir. Akademisyenlerin %90,5°1
kizartma, %96,5°1 suda haslama, %80°’1 suda haslayip kizartma, %95°1 1zgara, %77’si buharda
pisirme yontemleriyle hazirlanmis gidalar tiikketmektedirler. Suda haslama en fazla tercih
edilen pisirme yontemidir. Akademisyenlerin %39,5’1 suda haslama yontemini en fazla tercih
ettikleri pisirme yontemi olarak belirtmislerdir. Suda haglamadan sonra birinci sirada en fazla
tercth edilen pisirme yontemi 1zgaradir. Akademisyenlerin 9%22,2°si en fazla 1zgara
yontemiyle hazirlanmis gidalar tercih etmektedirler. Akademisyenler tarafindan en sik tercih
edilen suda haslama ve 1zgara yontemleri, saglikli pisirme yontemlerindendir. Fakat bu
pisirme yontemleri tercih edildiginde bazi ilkelere de dikkat edilmesi gerekmektedir. Suda
haslama yontemi tercih edildiginde, besin suyuyla birlikte tiiketilmelidir; ¢iinkii vitaminlerin
bir kismi1 suya ge¢cmektedir. Izgara yontemi tercih edildiginde de, besinler yeterince pisirilmeli
fakat zararli maddelerin olusumuna yol acacak pisirme sicakligi ve sliresinden de
kag¢inilmalidir. Buharda pisirme yontemi de saglikli bir pisirme yontemidir, fakat

akademisyenler tarafindan pek fazla tercih edilmedigi goriilmektedir.

Akademisyenlere bu pisirme yontemleri arasinda (kizartma, suda haglama, suda
haslama ve sonra kizartma, 1zgara, buharda pisirme) en faydali olan hangisi ya da hangileridir
diye sorulmustur ve en faydalidan en zararliya dogru 1’den 5’e siralamalari istenmistir.
Akademisyenlerin %65,3 oraniyla ¢ogunlugu buharda pisirme yontemini en faydali pisirme
yontemi olarak belirtmislerdir. Akademisyenler en zararli yontem olarak %67,2 oraniyla
kizartma yontemini belirtmislerdir. Akademisyenlerin ¢ogunlugu tarafindan da en faydal
pisirme yontemi olarak goriillen buharda pisirme yontemi, en saglikli pisirme
yontemlerindendir. En zararli olan ve en az tercih edilmesi gereken pisirme yontemleriyse,

once haglayip sonra kizartma ve kizartma yontemleridir. Akademisyenlerin genel olarak
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pisirme yontemlerinin faydali ve zararli olarak degerlendirilmesinde bilgi sahibi olduklari

sOylenebilir.
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6.3.Gida Tercihi Ahskanhklar

Dogal yiyecekleri islenmis yiyeceklere tercih eder misiniz sorusuna akademisyenlerin

%93,3°1 evet, %6,7’s1 hayir yanitlarim1 vermislerdir.

Beslenme segeneklerinden hangisine daha ¢ok 6zen gostererek se¢iminizi yaparsiniz
sorusuna %34,3°1 lezzetli olmasi, %30,6’s1 yag orami diisiik, %17,4’i vitamince zengin,
%8,9’u tuz orani diisiik, %5,4’1 diger yanitlarini vermislerdir. Margetts ef al. (1997) AB iiyesi
iilkelerde anket yontemiyle 25 yas ve iizeri toplam 14331 kisinin saglikli beslenme
hakkindaki algilarimi inceledikleri ¢alismada; katilimeilarin %49,0’unun az yagh yemeyi,
%42,0’sinin daha fazla sebze meyve yemeyi ve %41,0’inin diyet Orlintiisiinde denge ve
cesitliligin olmasini algiladiklarini saptamislardir. Povey ef al. (1998)’1n yaptiklar1 ¢calismada
saglikli yeme davranis1 olarak en yiiksek puanlar1 alanlarda ilk 5 sirada sebze yemek, meyve
yemek, dengeli bir diyet tiiketmek, vitamin iceren besinleri yemek, taze yiyecekler tiiketmek;
sagliksiz yeme davranisi olarak ise yliksek yagh yiyecekler tiiketmek, atistirmalik yiyecekler
tilkketmek, kizarmis yiyecekler tilketmek ve ¢ok fazla yemenin geldigi belirlenmistir. Bizim
calismamizla yapilan diger iki g¢aligmanin ana konular1 farkli olsa da genel olarak

katilimcilarin yag orani diigiik gidalar konusunda hassasiyet gosterdikleri sdylenebilir.

En cok hangi ekmek c¢esidini tiikettikleri soruldugunda akademisyenlerin %51,8’1
beyaz ekmek, %22,3’ii tam tahil ekmegi, %21,3’ii kepek ekmegi, %2,6’s1 diger, %1,5’1 yulaf
ekmegi yanitlarin1 vermislerdir (Cizelge 6.3.1). Sacir (1994), Tirkiye’deki ekmek tiirleri ve
protein degerleri lizerine yaptig1 arastirmada; Tiirkiye’de en c¢ok somun (%16,7), yutka
(%16,5) ve bazlama (%8,1) tiiketildigini saptamistir. Yiicecan ve ark (1999),aile bireyleri
tarafindan en sik tiliketilen ekmek tiplerinin mayali ekmek (%385,2), bazlama (%22,9), yufka
ekmegi (%15,6) ve kepekli ekmek (%8,6) oldugu saptamislardir. Bizim arastirmamizin
sonuglartyla bu aragtirmalarin sonuglar1 arasinda onemli farkliliklar oldugu goriilmektedir.
Bizim arastirmamizda bu arastirmalara kiyasla daha yiiksek oranda tam tahil ekmegi ve
kepekli ekmek tiiketilmektedir. Diger ¢aligmalarda Tiirkiye geneli ve aile bireyleri ilizerinde
gerceklestirilmistir. Akademisyenlerin genel olarak daha fazla tam tahil ekmegi, kepek
ekmegi tlikettigi sOylenebilir. Diger ¢aligmalarin uzun yillar 6nce yapilmasi bu sonuglarin
cikmasinda etkili olmus olabilir. Fakat bu konuda kesin bir saptama yapilabilmesi i¢in yakin
zamanda Tiirkiye genelinde ¢aligmalar yapilmasi gerekmektedir. Akademisyenler tarafindan

tam tahil ekmegi ve kepekli ekmegin yiiksek oranlarda tercih edilmesi olumlu bir gostergedir.
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Tam tahil ekmegi, beyaz ekmege gore daha besleyicidir. Beyaz ekmek tliretiminde kullanilan
un elde edilirken kepek ve 6z kismi ayrilmaktadir. Bu da beyaz ekmegin besleyici degerini
diistirmektedir, tam tahil ekmeginde daha yiiksek oranlarda kalsiyum, ¢inko, demir,
magnezyum, B;, B,, B¢ vitaminleri ve niasin bulunmaktadir, tam tahil ekmegi posa i¢in iyi bir
kaynaktir. Kepekli ekmek de beyaz ekmege kiyasla daha faydalidir, posa i¢in iyi bir

kaynaktir, dolayisiyla sindirim bozukluklarina ve kabizliga karsi koruyucu etkisi vardir.

Cizelge 6.3.1. En cok hangi ekmek cesidini tiiketirsiniz?

Ekmek Cesidi Akademisyenlerin yiizdesi (%)
Beyaz ekmek 51,8
Tam tahil ekmegi 223
Kepek ekmegi 21,3
Yulaf ekmegi 1,5
Diger 2,6
Beyaz ekmek ve kepek ekmegi 0,2
Tam tahil ekmegi ve kepek ekmegi 0,2
Toplam 100,0
W Beyaz
ekmek
M Tam tahil
ekmegi
Kepek
ekmegi

H Yulaf ekmegi

m Diger

Sekil 6.3.1. Akademisyenlerin en ¢ok tiikettikleri ekmek ¢esitlerine gore dagilimlart

En fazla hangi yagi (tek basina ve yemeklerinizde) kullanirsiniz sorusuna
akademisyenlerin %47,9’u zeytinyagi, %30,4’1 bitkisel siv1 yag(aycigcegi, misirdzii, kanola
vb.), %16,7’si bitkisel sivi yag ve zeytinyagi karisimi, %2,6’s1 bitkisel sivi yag ve kat1 yag
karisimi, %2,4’0 katt yag(margarin, tereyagi) yanitlarin1 vermislerdir (Cizelge 6.3.2).
Zeytinyag1 gibi faydali bir gidanin akademisyenler tarafindan ilk sirada tercih edilmesi olumlu

bir gostergedir.
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Cizelge 6.3.2. En fazla hangi yagi (tek basina ve yemeklerinizde) kullanirsimz?

En fazla kullanilan yag Akademisyenlerin ytizdesi (%)
Kat1 yag (margarin, tereyagi) 2,4
Bitkisel s1v1 yag (aygigegi, misirdzii, kanola v.b.) 30,4
Bitkisel s1v1 ve kat1 yag karisimi 2,6
Zeytinyag1 479
Bitkisel s1v1 yag ve zeytinyagi karigimi 16,7
Toplam 100,0

M Kati yag (margarin,
tereyag)

M Bitkisel sivi yag
(aycicegi,
misirézi, kanola
v.b.)

Bitkisel sivi ve kati
yag karigimi

Sekil 6.3.2. Akademisyenlerin en sik tiikettikleri yag ¢esidine gore dagilimlari

Kat1 yag tiiketiyor musunuz sorusuna katilimcilarin %51,8’1 evet, %48,2’si hayir

demistir (Cizelge 6.3.3).

Cizelge 6.3.3.Kat1 yag tiikketiyor musunuz?

Akademisyenlerin yiizdesi (%)
Kat1 yag tiiketenler 51,8
Kat1 yag tiiketmeyenler 48,2
Toplam 100,0

Kat1 yag tiiketiyorsaniz en ¢ok hangisini tiiketirsiniz sorusuna kati yag tiiketen
katilmcilarin %74,1°1 tereyag, %23,4’ti margarin, %2,5’1 diger yanitlarin1 vermislerdir
(Cizelge 6.3.4). Katiyag tiiketen akademisyenlerin de yiiksek oranda tereyagini tercih ediyor

olmasi1 olumlu bir gostergedir.

45



Cizelge 6.3.4. Kat1 yag tiiketiyorsamz en ¢cok hangisini tiiketirsiniz?

Kat1 yag tiiketenlerin en ¢ok tiikettikleri kat1 yag Akademisyenlerin yiizdesi (%)
Margarin 23,4
Tereyag 74,1
Diger 2,5
Toplam 100,0

B Margarin
B Tereyag

Diger

Sekil 6.3.3. Kat1 yag tiiketen akademisyenlerin en ¢ok tiikettikleri kat1 yag ¢esidine gore dagilimlari

Bitkisel yaglardan en ¢ok hangisini tiiketiyorsunuz sorusuna akademisyenlerin
%358,6’s1 zeytinyagl, %34,1’1 aycigek yagi, %4,3’4 misirdzi yagi, %2’si findik yagi
yanitlarin1 vermiglerdir (Cizelge 6.3.5). Zeytinyagiin akademisyenler tarafindan ilk sirada

tercih edilmesi, saglikli beslenme agisindan olumlu bir isarettir.

Cizelge 6.3.5. Bitkisel yaglardan en ¢ok hangisini tiiketirsiniz?

En ¢ok tiiketilen bitkisel yag | Akademisyenlerin yiizdesi (%)
Zeytinyagi 58,6

Aycigek yagi 34,1

Misirdzii yagi 4,3

Soya yagi 0,4

Findikyag1 2,0

Kanola yag1 0,7

Toplam 100,0

46



Genetigi degistirilmis organizmalar (GDO) hakkinda akademisyenlere fikirleri
sorulmustur. Sagliga zararli, sagliga zarar1 yok, net bir fikrim yok olmak iizere ili¢ se¢enek
verilmistir. Akademisyenlerin %70,3’1i sagliga zararli, %25,4’i net bir fikrim yok, %4,3’1
sagliga =zarar1 yok yanitlarin1 vermislerdir (Cizelge 6.3.6). Genetigi degistirilmis
organizmalarin insan sagligina etkileri hakkinda kesin bir bilgi yoktur, akademisyenlerin
genel olarak genetigi degistirilmis organizmlar hakkinda olumlu goriislerinin olmadigt

goriilmektedir.

Cizelge 6.3.6. GDO hakkinda fikriniz nedir?

GDO hakkindaki goriis | Akademisyenlerin sayisi | Akademisyenlerin yiizdesi (%)
Sagliga zararl 324 70,3

Sagliga zarar1 yok 20 4,3

Net bir fikrim yok 117 25,4

Toplam 461 100,0

m Sagliga
zararh

H Sagliga
zarari yok

Net bir
fikrim yok

Sekil 6.3.4. GDO hakkinda akademisyenlerin goriisleri

Organik gidalar1 ¢ogunlukla satin alip tiiketir misiniz sorusuna akademisyenlerin
%357,9’u evet, %42,1°1 ise hayir yanitlarin1 vermislerdir (Cizelge 6.3.7). Cevabiniz hayirsa
bunun sebebi nedir diye sorulmustur, organik gidalar1 cogunlukla satin alip tilketmediklerini
sOyleyen akademisyenlerin %49,5’1 buna gerek¢e olarak pahali olmalari, %32’si diger,
%11,9’u diger gidalara gore daha saglikli olduklarini diistinmiiyorum yanitlarini vermislerdir.
Sarikaya (2007) tarafindan yapilan bir ¢alismada, organik iirlinlerin tiiketimini etkileyen
faktorler ve tutumlar {izerine bir calisma yapilmistir. Tiiketicilerin organik iirlinlere karsi
tutumlarinin =~ dort  yonde ele almmasi  gerektigi  ortaya  ¢ikmistir.  Bunlar

strastyla;“sorumluluk”,“giiven”,“deger” ve“faydadir”. Tiiketicileri organik iirlinleri almaya
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iten sebebin cevreye olan duyarlilik oldugu gozlenmektedir. Organik {iriin tiiketicilerinin
cevresel duyarliligi s6zkonusu 4 boyutta en onemlisi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Organik
triinlerin Uretim, isleme, dagitim ve pazarlama safhalarinda g¢evreye dost bir tutum
sergilemesi tiiketicileri de bu iriinleri kullanmaya yoneltmistir. Tiiketiciler ¢evreyi olumsuz
yonde etkileyen iirlinleri satin almay1 birakirken, iiriin satin alirken de ¢evre ile ilgili uyarilara
ve liretim ortamina dikkat etmekte, hormonlu iiriinler konusunda da hassas davranmaktadirlar.
Sonug¢ olarak, organik iriinleri satin alanlarin ¢evresel kirlenmeye karsi bir tepki seklinde
organik lirlinlere yoneldikleri gozlenmektedir. Ancak, organik {iriinlerin pazarlanmasinda en
onemli sorunun organik iiriinlere iliskin gerekli giivenin saglanamamasi oldugunu sdylemek
miimkiindiir. Dolayisiyla da, giiniimiiz pazarlarinda organik iriinlerle ilgili gliven arttirict
caligmalarin yapilmasi daha da 6nemli olmaktadir. Sarikaya (2007)’nin ¢alismasinda organik
driinlerin pazarlanmasinda en biliylik sorun organik {triinlere iliskin gerekli gilivenin
saglanamamasi olarak belirtilmistir, bizim ¢alismamizda ise organik {riinlerin
tiiketilmemesinin onilindeki en 6nemli engelin organik iriinlerin pahali olmalarinin oldugu

saptanmuistir.

Cizelge 6.3.7. Organik gidalari cogunlukla satin alip tiiketir misiniz?

Akademisyenlerin yiizdesi

Evet 57,9
Hayir 42,1
100,0

Akademisyenlere mamul gida(islenmis gida) alirken se¢iminizdeki en 6nemli etkenler
nelerdir diye sorulmustur. En Onemli etkenler, saglikli olmasi, lezzet, katki maddeleri,
renklendiriciler, koruyucu madde icermemesi, kaliteli olmasi, gida giivenlik sistemine (ISO
22000 vb.) olarak belirlenmistir. Topuzoglu ve ark. (2007) , Istanbul Umraniye’de hizmet
veren bir saglik ocagina basvuran kisilerin gida iriinlerini satin alma konusundaki bilgi ve
tutumlarini inceleyen bir ¢aligma yapmislardir. Gida maddesinin aliminda iiriin ambalajinin
saglamligina dikkat etme, katilimecilar tarafindan en ¢ok 6nemsenen tutum olmustur (%92,8).
Bunu satis yeri hijyen kosullarin1 6nemseme (%92,2), gidanin lezzetini 6nemseme (%385,5),
iretim yeri hijyenini 6nemseme (%84,4) ve gida iiriinii bozuksa iade etme tutumlari (%83,2)
izlemektedir. Katilimcilar tarafindan onaylanan tutumlar; katki maddesi kullanilmamasini
onemseme (%77,2), besleyiciligi énemseme (%71,9), ambalaj {lizerindeki talimatlara uyma

(%67.1), hormonsuz tiriinlere fazla 6deme yapmaya razi olma (%67,1), kaliteli tiriinlere kolay
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ulasabilme (%65,1), saglikli ambalaj malzemesine dikkat etme (%64,7), lriin fiyatin
onemseme (%64,7), dengeli Ogiinler hazirlama (%64,7), besin degerini goéz Oniinde
bulundurma (%61,1) olarak ortaya ¢ikmistir. Bizim aragtirmamizla bu ¢alismanin genel olarak

paralellik gosterdigi soylenebilir.

Akademisyenlere, gida harcamalarinin toplam gelirlerindeki payr sorulmustur.
Akademisyenlerin %48,4’linlin gida harcamalarinin toplam gelirlerindeki pay1 %20-%35’tir.
Akademisyenlerin %25,2’sinin gida harcamalarinin toplam gelirlerindeki payt %5-%20’dir.
Akademisyenlerin %?20’sinin gida harcamalarinin toplam gelirlerindeki payr %35-%50’dir.
Akademisyenlerin %35,2’sinin gida harcamalarinin toplam gelirlerindeki pay1 %50 ve daha

fazladir (Cizelge 6.3.8).

Cizelge 6.3.8. Akademisyenlerin gida harcamalarinin toplam gelirlerindeki pay1

Gida harcamalarinin toplam gelirdeki pay1 Akademisyenlerin ytizdesi (%)
%S5 ve daha az 1,3
%5-%20 25,2
%20-%35 48,4
%35-%50 20,0
%50 ve daha fazla 5,2
Toplam 100,0
B %5 ve
daha az

B %5-%20

%20-%35

B %35-%50

M %50 ve
daha fazla

Sekil 6.3.5. Akademisyenlerin gida harcamalarimin toplam gelirlerindeki pay1

Akademisyenlerin gida harcamalarinin toplam gelirlerindeki payi, linvanlarina gore
arastirilmistir ve tabloda gosterilmistir. Gida harcamalarinin toplam gelirdeki payi, tinvana

gore onemli bir farklilik gostermemistir. Akademisyenlerin ¢ogunlugunun gida harcamalari,
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gelirlerinin - %20-%35’in1  kapsamaktadir (Cizelge 6.3.8). Gida harcamalarinin toplam

gelirlerindeki orani, {invanla degismemektedir (p>0.05).

Akademisyenlere simdiye kadar herhangi bir gida tiiketim noktasinda (restoran, kafe
vb.) tiikketime uygun olmadigini diisiindiikleri bir gida ile karsilasip karsilagsmadiklar

sorulmustur. Akademisyenlerin %74,6’s1 evet, %25,4’1 ise hayir diyerek yanitlamislardir.

Akademisyenlere simdiye kadar bir gida satis noktasindan aldiklar1 bir {irliniin
(market, bakkal wvb.) tiketime uygun olmadigin1 gorlip gormedikleri sorulmustur.

Akademisyenlerin %81,31i evet, %18,7’si hayir yanitlarini vermislerdir.

Herhangi bir yerde(restoran, kafe, market, bakkal vb.) tiikketime uygun olmayan bir
gida gordiiklerini sdyleyen akademisyenlere gida iiretim, satig ve tiiketim noktalar1 hakkinda
simdiye kadar herhangi bir sikayette bulunup bulunmadiklar1 sorulmustur. Akademisyenlerin
%92,8°1 herhangi bir yerde (restoran, kafe, market ya da bakkal vb.) tiiketime uygun olmayan
bir gida gordiklerini sOylemislerdir. Tiiketime uygun olmayan bir gida goren
akademisyenlerin %56,3’ii sikayette bulunduklarini, %43,7’si ise sikayette bulunmadiklarini
sOylemiglerdir. Akademisyenlerin yarisindan fazlasi sikayette bulunmuslardir, fakat yine de

bu oran daha yiiksek olmasi saglanabilir.

Tiikketime uygun olmayan bir gida ile karsilagan akademisyenlerin cinsiyetleriyle
iligkisi incelenmistir ve tabloda gosterilmistir. Kadinlarin %62,4°1, erkeklerinse %51,7’si
sikayette bulunduklarini soéylemislerdir (Cizelge 6.3.9). Tiiketime uygun olmayan bir gida ile

karsilasildiginda sikayet etme durumunun cinsiyetle iliskisi oldugu goriilmistiir (p<0,05).

Cizelge 6.3.9. Tiiketime uygun olmayan bir gida ile karsilasan akademisyenlerin cinsiyetlerine gore gida

iiretim, satis ve tiilketim noktalar1 hakkinda simdiye kadar herhangi bir sikayette bulunma durumlar:

Cinsiyet Evet (%) Hayir (%) Toplam (%)
Kadin 62,4 37,6 100
Erkek 51,7 48,3 100
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B Sikayette
bulunanlar

m Sikayette
bulunmayanlar

Sekil 6.3.6. Tiiketime uygun olmayan bir gida ile karsilagsan kadin akademisyenlerin sikayette bulunma

durumlari

H Sikayette
bulunanlar

M Sikayette
bulunmayanlar

Sekil 6.3.7. Tiiketime uygun olmayan bir gida ile karsilasan erkek akademisyenlerin sikayette bulunma

durumlari

Akademisyenlerin linvanlarina gore, sikayette bulunma durumlarina bakilmistir ve
tabloda gosterilmistir. Akademik iinvanlara gore uygun olmayan bir gida ile karsilagildiginda
sikayet etme durumlarina bakilmistir ve sikayet etme durumuyla akademik unvan arasinda bir

iliski olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05).

Akademisyenlere hangi kamu kurulusuna ve hangi telefon numarasina sikayetlerini
aktaracaklarini bilip bilmedikleri sorulmustur. Akademisyenlerin %52,7’si hangi kamu
kurulusuna ve hangi telefon numarasina sikayetlerini aktaracaklarin1 bildiklerini,

akademisyenlerin %47,3’1 ise bilmediklerini soylemislerdir.

Akademisyenlere eger daha Once gida iiretim, satis ve tiiketim noktalari hakkinda
sikayette bulundularsa; sikayet nedeniniz ya da nedenleriniz nedir diye sorulmustur. Bir ya da

daha fazla secenegi isaretleyebilecekleri belirtilmistir. Katilimc1 akademisyenlerin %56’sin1
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olusturan 258 akademisyen daha Once gida iiretim, satis ve tiiketim noktalar1 hakkinda
sikayette bulunduklarini sdylemislerdi. Sikayette bulunan akademisyenlerin %24,5’i gida
maddesinin bozuk (tat, koku, kiiflenme) olmasi, %24,5’1 gida maddesinin bozuk(tat, koku,
kiiflenme) ve son kullanma tarihinin gegmis olmasi, %22,6’s1 son kullanma tarihinin gegmis
olmasi, %11,9’u gida maddesinin bozuk (tat, koku, kiiflenme), son kullanma tarihinin gecmis

olmasi, ambalajiin bozuk olmasi nedenleriyle sikayette bulunmuslardir.

Akademisyenlere tiiketilmeye uygun olmayan bir gida hakkinda sikayette
bulunmadilarsa bunun sebebinin ne oldugu sorulmustur. Tiiketilmeye uygun olmayan gida ile
karsilagip da sikayette bulunmayan 199 akademisyen (katilimci akademisyenlerin %43.2’si)
bu soruyu yanitlamigtir. Tiiketilmeye uygun olmayan gida ile karsilasip da sikayette
bulunmayan akademisyenlerin %32,7°si ugragsmak istemedikleri i¢in, %28,6’s1 bu durumla
ilgili gerekenlerin yapilacagini diisiinmediginden, %16,1°1 vakti olmadig: icin, %13,6’s1 diger
sebepler nedeniyle sikayette bulunmadiklarini sdylemislerdir. Akademisyenlerin sikayette
bulunmalarinin  Oniindeki en Onemli engeller, ugrasmak istememeleri ve sikayette
bulunduklarinda bu durumla 1ilgili gerekenlerin yapilmayacagini diislinmeleridir.
Akademisyenlerin daha bilingli olmalar1  saglanarak uygun olmayan gidalarla

karsilastiklarinda sikayet etme oranlar arttirilabilir.
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6.4.Kisisel Degerlendirme

Akademisyenlere beslenme diizenlerinin saglikli oldugunu diisiiniip diistinmedikleri
sorulmustur. Akademisyenlerin %30,2°si evet, %58,1°1 kismen, %11,7’si hayir yanitlarini

vermislerdir.

Kadmlarin %31°1, erkeklerinse 929,51 beslenme diizenlerinin saglikli oldugunu
diisiinmektedirler. Akedemisyenlerin, cinsiyetleriyle beslenme diizenlerinin saglikli oldugunu
diisiiniip diistinmeme durumlar1 arasinda bir iliski olup olmadig1 arastirilmistir ve beslenme
diizeninin saglikli oldugunu diisiiniip diistinmeme durumunun, cinsiyetten bagimsiz oldugu

gorilmistiir (p>0,05).

Unvanin, beslenme diizeninin saglikli oldugunu diisiiniip diisiinmeme durumuyla bir
iligkisi olup olmadigi incelenmistir. Beslenme diizeninin saglikli oldugunu diisiiniip
diisinmeme durumunun {invanla iligkili oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Profesorlerin %45,5’1
beslenme diizenlerinin saglikli oldugunu sdylerken, okutmanlarin yalnizca %20,8°1 beslenme
diizenlerinin saglikli oldugunu sdylemislerdir . Beslenme diizeninizin saglikli oldugunuzu
diistiniiyor musunuz sorusuna %19,6’lik oranla en yiiksek hayir yanitini aragtirma gorevlileri

vermislerdir (Cizelge 6.4.1).

Cizelge 6.4.1. Unvanin beslenme diizeninin saghkli oldugunu diisiinme durumuyla iliskisi

Unvan Beslenme diizeninin Beslenme diizeninin kismen Beslenme diizeninin Toplam
saglikli oldugunu saglikli oldugunu diisiinenler saglikli olmadigini (%)
diistinenler (%) (%) diistinenler (%)
Ars. GOr. 27,7 52,7 19,6 100,0
Ogr. Gor. 30,2 58,5 11,3 100,0
Yrd. Dog. 27,4 65,5 7,1 100,0
Dog. 40,5 54,1 5.4 100,0
Prof. 45,5 54,5 0 100,0
Okutman 20,8 66,7 12,5 100,0

Akademisyenlere eger cevaplari evetse, onlar1 saglikli beslenmeye yonelten etkenlerin
neler oldugu sorulmustur. Birden fazla secenegi isaretleyebilecekleri soylenmistir. Beslenme
diizenlerinin saglikli oldugunu sdyleyen 139 akademisyen (katilimci akademisyenlerin

%30,2°s1) bu soruyu yanitlamiglardir. Bu akademisyenlerin %36°s1 saglikli bir sekilde uzun
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siire yasamak, %21,6’s1 beslenme aligkanliklarinin zaten saglikli olmasi, saglikli besinleri
seviyor olmak, %38,6’s1 saglikli bir sekilde uzun siire yasamak ve beslenme aliskanliklarinin
zaten saglikli olmasi, saglikli besinleri seviyor olmak, %6,5’1 oldugum kiloyu korumak,
%6,5’1 oldugum kiloyu korumak ve saglikli bir sekilde uzun siire yasamak yanitlarini
vermiglerdir. Saglikli beslenmeye yonelmeyi saglayan etkenlerin cinsiyetle degiskenlik
gosterip gostermedigi incelenmistir ve saglikli beslenmeye ydnelmeyi saglayan etkenlerin

cinsiyetten bagimsiz oldugu goriilmiistiir (p>0,05).

Akademisyenlere eger cevaplari hayirsa, saglikli beslenmelerine engel olan faktorlerin
neler oldugu sorulmustur. Bu soruyu beslenme diizeninizin saglikli oldugunu diisiiniiyor
musunuz sorusuna hayir yanitim1 veren 54 akademisyen (katilimer akademisyenlerin
%11,7’s1) cevaplamistir. Bu akademisyenlerin %50’si sagliklt beslenmelerine engel olarak
zaman yetersizligi, yogun yasam tarzini, %131 sevilen gidalardan vazgecilememesi, %13’i
zaman Yyetersizligi, yogun yasam tarzi ve sevilen gidalardan vazgecilememesi, %7,4’l asirt
gida tiiketimine engel olunamamasini gerekge olarak gdstermistir. En 6dnemli etken, zaman
yetersizligi, yogun yasam tarzidir. Bunun Oniine gecebilmek i¢in, gida sanayii Ozellikle
calisan kisilere yonelik olarak pratik olarak tiiketilebilecek saglikli gida seceneklerini

arttirmalidir.

Cizelge 6.4.2. Saghkl beslenmediklerini diisiinen akademisyenlerin saglikli beslenmelerine engel olan

faktorler
Saglikli beslenmeye engel olan faktorler Akademisyenlerin orani (%)

Zaman yetersizligi, yogun yasam tarzi 50

Sevilen gidalardan vazgegilememesi 13

Zaman yetersizligi, yogun yasam tarzi ve Sevilen gidalardan 13
vazgegilememesi

Asir1 gida tiiketimine engel olunamamasi 7,4

Diger faktorler 16,6

Kilonuzdan memnun musunuz sorusunu akademisyenlerin %54°i evet, %46’s1 hayir
yanitlarin1 vermislerdir. Kadinlarin %59’u kilosundan memnun, %41°1 ise kilosundan
memnun degildir. Erkeklerinse %50,2’si kilosundan memnun, %49,8’i ise memnun degildir.
Cinsiyetle kilodan memnuniyet arasinda bir iligki oldugu saptanmistir (p<0,05). Kadinlar,

erkeklere kiyasla daha fazla bir oranla kilolarindan memnun olduklarini belirtmislerdir.
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Cizelge 6.4.3.

Akademisyenlerin cinsiyetlerine gore kilolarindan memnuniyet durumlari

Cinsiyet Kilosundan memnun olanlarin Kilosundan memnun olmayanlarin Toplam
yiizdesi (%) yiizdesi (%)
Kadin 59 41 100
Erkek 50,2 49,8 100
Toplam 54 46 100
akademisyenler

B Kilosundan
memnun
olan kadinlar

M Kilosundan
memnun
olmayan
kadinlar

Sekil 6.4.1. Kadin akademisyenlerin kilolarindan memnuniyet durumlari

B Kilosundan
memnun
olan erkekler

M Kilosundan
memnun
olmayan
erkekler

Sekil 6.4.2. Erkek akademisyenlerin kilolarindan memnuniyet durumlari

Kendi kilolarin1 nasil degerlendirdikleri soruldugunda akademisyenlerin %53,6’s1

normal, %34,5’1 kilolu, %6,7’si zayif, %5,2’si asir1 kilolu olarak degerlendirmektedir. Kendi

kilosunu kilolu, zayif, asir1 kilolu olarak tanimlayan akademisyenler beden kitle indekslerini

hesaplayarak bu tanimlara dahil olup olmadiklarin1 6grenmelidirler, normal kiloda olmayanlar

beslenme uzmanlarinin damigmanliginda normal kiloya ulasmak igin gerekli Onlemleri

almalidirlar. Cizelge 6.4.4.de de goriildiigii gibi kadin akademisyenlerin %62’si normal kiloda
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olduklarini, %26,5°1 kilolu olduklarini, %7°si zayif olduklarini, %4,5°1 zayif olduklarini ifade
etmiglerdir. Erkek akademisyenlerinse %47,1°1 normal, %40,6’s1 kilolu, %6,5’1 zayif, %5,7’si

ise asir1 kilolu olduklarini ifade etmislerdir. Erkek akademisyenler kadinlara kiyasla daha

yiiksek oranda normalin disinda kilolara sahip olduklarini ifade etmislerdir. Beden kitle

indeksi ortalamalarinda kadinlarin beden kitle indeksi ortalamasi normal, erkeklerin beden

kitle indeksi ise kilolu smifina dahil olmaktaydi. Dolayisiyla beden kitle indeksi

ortalamalariyla akademisyenlerin kendi kilolarin1 degerlendirmelerinin sonuglari arasinda bir

paralellik kuruldugu sdylenebilir.

Cizelge 6.4.4. Akademisyenlerin kendi kilolarim1 degerlendirmesi

Cinsiyet Normal oldugunu Kilolu oldugunu Zayif oldugunu Asiri kilolu oldugunu
ifade edenlerin ifade edenlerin ifade edenlerin ifade edenlerin
yiizdesi (%) yiizdesi (%) yiizdesi (%) yiizdesi (%)
Kadmn 62 26,5 7 4,5
Erkek 471 40,6 6,5 5,7
Toplam 53,6 34,5 6,7 5,2
akademisyenler
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7.SONUCLAR VE ONERILER

Trakya Bolgesi’nde yer alan iiniversitelerde ¢alisan akademisyenlerin beslenme
aligkanliklarinin arastirildigi bu ¢alismaya 200’1 kadin (%43.4), 261’1 (%56,6) erkek olmak
tizere 461 akademisyen katilmistir. Katilimcilarin yaslart 21 ile 67 arasindadir ve yas

ortalamasi 36’dir.

Ankete katilan 461 kisinin beden kitle indekslerinin ortalamasi1 24,78 olarak
hesaplanmistir. Arastirmaya katilan kadin akademisyenlerin BKI ortalamas1 22,89, erkeklerin
ise 26,15 bulunmustur. Beden Kitle indeksi, cinsiyetle farklilik gdstermektedir (p<0,05).
Beden kitle indeksi 18,5-25,0 arasinda olmalidir. Kadin akademisyenlerin beden kitle
indekslerinin ortalamasi normal(saglikli agirlik)dir. BKI’'1 25 ile 30 arasinda olan kisiler
kilolu, toplu, hafif sisman olarak nitelendirilirler. Erkek akademisyenlerin BKI’lerinin
ortalamast normalin iizerindedir ve kilolu olarak nitelendirilir. Saglikli yasam igin viicut
agirliginin normal degerlere inmesi 6nem tasir. Normal kiloda olmayan akademisyenlerin

gerekli 6nlemleri alarak normal agirliga sahip olmalar sagliklart agisindan olduk¢a 6nemlidir.

Sigara kullaniyor musunuz sorusuna akademik personelin %29,5°1 evet, %70,5°1 ise
hayir cevabimi vermistir. Kadinlarin %29,5’inin, erkeklerin de 929,5’inin sigara ictigi
gorilmiistiir. Akademisyenlerde sigara igme, cinsiyete gore farklilik goOstermemektedir.
TEKHAREF calismas1 sonuglarina gore lilkemizde sigara kullanim yaygmlhigr 30 yas {sti
erkek ve kadinlarda 1990 yilinda %55,9 ve %15, 2003/4 yillarinda %45,8 ve %17,6 olup
toplumumuzda sigara tiiketimi ne yazik ki gelismis tllkelerdeki oranlardan ¢ok daha
yiiksektir. Kiiresel Yetigkin Sigara Arastirmasi, yetiskinlerin tiitiin ve tiitiin mamulii kullanma
durumlari konusunda bilgi edinmek amaciyla Saglik Bakanlhigi, TUIK, DSO ve CDC’ nin
isbirligiyle gergeklestirilmistir. Arastirma sonuglarina gére 1993 yilinda sigara kullanim orant
%33,6, 2004 yilinda 33,79, 2006 yilinda 33,4, 2008 yilinda 31,3’tiir. 2008 yilinda kadinlarda
sigara kulanim1 %15,2, erkeklerde ise %47,9’dur. Akademisyenlerin sigara kullanim oram
Tiirkiye geneliyle kiyaslandiginda diisiiktiir. Fakat kadin akademisyenlerin sigara i¢cme
durumlan, Tirkiye’deki kadinlarla kiyaslandiginda kadin akademisyenlerin sigara i¢me
oranlarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu durumun nedenleri arastirilarak bireylerin
sigaraya yonelmeleri engellenmeye c¢alisilmali ve sigara kullanim oranlarinin azaltilmasini

saglamak icin gerekli 6nlemler alinmalidir.
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Ana 6giinlerden atladiginiz olur mu sorusuna evet ya da bazen diyenlere hangi 6giinti
ne siklikla atladiklart sorulmustur. Katilimeilarin %56,6’s1 kahvaltiyr hi¢ atlamazken,
%43,4’1i her zaman ya da bazen atlamaktadir. Katilimcilarin %25,8°1 kahvaltiyr haftada 1-3
kez, %9,5’1 15 giinde 1 kez ve daha seyrek atlarken, %8’1 ise her zaman atlamaktadir.
Akademisyenlerin %46,2’s1 6gle yemegini hi¢ atlamazken, % 53,8’1 ise bazen ya da her
zaman atlamaktadir. Akademisyenlerin %5°1 her zaman, %28,6’s1 haftada 1-3 kez, %20°’si 15
giinde 1 kez ve daha seyrek olmak iizere 6gle yemegini atlamaktadirlar. Akademisyenlerin
%82,6’s1 aksam yemegini hi¢ atlamamaktadirlar, %2,4’1 her zaman, %6,7’s1 haftada 1-3 kez,
%8,2’s1 15 giinde 1 kez ve daha seyrek aksam Ogiinilinii atlamaktadirlar. Akademisyenler
tarafindan en fazla atlanan 6giin, 6gle 6giiniidiir. Akademisyenlerin 6gilinler konusunda daha

bilingli olmalar1 saglanmali ve 6giin atlamamaya daha fazla 6zen gostermeleri saglanmalidir.

Ogiin atlamanin en dnde gelen nedeni, vakit olmamasi, unutmak olarak saptanmustir.
Akademisyenlerin diizenli beslenme konusunda daha fazla olumlu tutum gelistirmeleri igin
caligmalar yapilmali, {i¢ 6glin i¢in de vakit ayirmalar1 ve bu konuda daha 6zenli olmalar1

saglanmalidir.

Isyeri yemekhanesinde verilen yemeklerden ne derece memnunsunuz sorusunu 449
akademisyen yanitlamistir, 12 akademisyen ise isyeri yemekhanesinde hi¢ yemediklerini
belirterek bu soruyu yanitlamamiglardir. Soruyu yanitlayan 449 akademisyenin %39’u idare
eder, %34,5’1t memnun degilim, %22’si memnunum, %4,5’1 ¢ok memnunum diyerek
diisiincelerini  sdylemislerdir. Universitelere gore isyeri yemekhanesinden memnuniyet
oranlarina baktigimizda ¢cok memnunum yanitin1 tiim tiniversiteler en yliksek oranda Namik
Kemal Universitesi'ndeki akademisyenler vermislerdir, Namik Kemal Universitesi’ndeki
akademisyenlerin %14,8’1 cok memnunum yanitin1 vermislerdir. Memnun degilim yaniti ise
en ¢ok Trakya Universitesi'ndeki akademisyenler tarafindan verilmistir. Trakya
Universitesi’ndeki akademisyenlerin %53,4’ii memnun degilim yanitin1 vermislerdir. Trakya
Universitesi’nden sonra en fazla memnun degilim yanitin1 %40,7 ile Kirklareli Universitesi
vermistir, onu %34,1 ile Canakkale Onsekiz Mart Univesitesi takip etmistir ve en az memnun
degilim  yamti %9,3 ile Namik Kemal Universitesi’ndeki akademisyenler tarafindan
verilmistir. Cinsiyetin yemekhanede verilen yemeklerden memnuniyetle bir iigkisi olmadig:
goriilmiistiir, yemekhaneden memnuniyet cinsiyetten bagimsizdir (p>0,05). Akademisyenlerin
biiyiik ¢ogunlugu 6gle yemekleri i¢in yemekhaneyi tercih etmesine ragmen, yemekhaneden

memnuniyet diizeyleri yiiksek degildir. Yemekhaneler de beslenme uzmanlar1 denetiminde
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besin degeri agisindan dengeli 6gilinler hazirlanmaktadir, dolayisiyla akademisyenlerin
cogunlugunun o6gle yemegi icin yemekhaneleri se¢gmesi olumlu goriinmektedir.
Yemakhanelerden memnuniyet diizeylerinin arttirllmast i¢in  gerekli iyilestirmeler

yapilmalidir.

Fast Food gidalan tiiketme siklig1 soruldugunda akademisyenlerin %37,7’si ayda bir
kez ve daha seyrek tiikettiklerini soylemiglerdir. %23,2’si onbes giinde bir kez ve daha seyrek,
%18’1 haftada bir kez, %7,4’ti haftada tii¢c-bes kez ve daha sik tiiketmektedirler. Hig
tilkketmeyen grup, akademisyenlerin %13,7’sini olusturmaktadir. Fast food gidalar tiiketim
siklig1 cinsiyetle iligkilidir (p<0,05). Kadinlarin %8,5°1, erkeklerinse %17,6’s1 hi¢ fast food
gida tiikketmemektedir. Akademisyenlerin iinvanlarina goére fast food gidalar1 tiiketme
sikliklarina bakilmistir ve tabloda gosterilmistir. Fast food tiiketim siklig1 iinvandan bagimsiz
degildir (p<0,05) ve fast food gidalar1 en sik tiiketen grup arastirma gorevlileridir.

Akademisyenlerin fast food tiiketim oranlar1 fazla yiiksek degildir, bu olumlu bir gostergedir.

Akademisyenlerin %44’ti yemek yeme hizlarinin normal oldugunu, %43.,8’1 hizli
oldugunu, %12,1’1 ise yavas oldugunu sdylemislerdir. Akademisyenlerin 6nemli bir kisminin
yemek yeme hizi hizlidir, yavag yemenin énemi konusunda biling diizeyi arttirilarak yavas

yeme aligkanliginin kazanilmasi saglanmalidir.

Akademisyenlere lizglin olduklarindaki yemek yeme durumlari sorulmustur. Daha az
yiyenler, katilimecilarin %39,7’sini, degismez diyenler %21,3’{inii, bazen daha az bazen daha
cok yerim diyenler %17,1’in1, daha ¢ok yerim diyenler %13,4’linii, hic yemem diyenler
%8.5’in1 olusturmaktadirlar. Akademisyenlerin tlizglin olduklarinda yemek yeme durumlari
cinsiyetten bagimsiz degildir (p<0.05). Kadinlarin %18.5°1 lizgiin oldugumda daha ¢ok yerim
derken, erkeklerinse sadece %9.6°s1 lizgiin oldugunda daha ¢ok yedigini sOylemistir.
Erkeklerin yemek yeme durumlari, {izgiin olmadan daha az etkilenmektedir. Erkeklerin
%29,9’u iizgilin olduklarinda yemek yeme durumlarinin degismedigini, kadinlarinsa sadece
%10’u degismedigini sdylemislerdir. Uzgiin olundugunda, akademisyenlerin onemli bir
kisminin daha az yemek yedikleri saptanmistir. Duygu durum degisikliklerinden beslenme

aliskanliklarinin etkilenmesi dogaldir fakat bu kisiye zarar verecek boyutlara ulagsmamalidir.

Akademisyenlerin neseli olduklarindaki yemek yeme durumu sorulmustur.
Katilimcilarin %56,8°1 degismedigini, %22,1°1 daha cok yedigini, %11,9’u bazen daha az
bazen daha ¢ok yedigini, %6,9’u daha az yedigini, %2,2’si hi¢c yemedigini sdylemistir. Uzgiin
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olma durumu, neseli olma durumuna kiyasla beslenme diizenlerinde ¢cok daha fazla degisime

yol agmaktadir.

Giinliik su tiiketimleri soruldugunda akademisyenlerin %29,7°s1 4-6 bardak, %22,3’1
6-8 bardak, %18,2’si 3 bardak ve daha az, %15,6’s1 8-10 bardak, %14,1°1 10 bardak ve daha
fazla oldugunu soylemislerdir. Bol su tiiketmenin sagliga yararli olduguna inaniyor musunuz
sorusuna katilimcilarin %95°1 evet, %5°’1 ise hayir demisglerdir. Giinliik su ihtiyaci, bireyin
kilosu, direkt su tiiketimi digindaki yollarla aldig1 su miktari, egzersiz yapma durumu, g¢evre
sicakligl, hamilelik-emzirme doénemi gibi cesitli faktorlerden etkilenmektedir. Ortalama
olarak glinde en az 8 bardak su icilmesi Onerilmektedir. Akademisyenlerin su tiiketim
oranlarina bakildiginda %70,2’sinin glinde 8 bardaktan daha az su igtigi goriilmektedir.
Akademisyenlerin bol su icme konusunda bilingli olmalarina ragmen bunu yasamlarinda pek
fazla uygulamadiklar1 goriilmektedir. Akademisyenlerin giinlilk su tiiketim oranlarin

arttirmalar1 gerekmektedir.

Vitamin-mineral destegi (suplemant) kullanityor musunuz sorusuna katilimcilarin
%65,1°1 hayir, %28,4’1 bazen, %6,5’1 evet cevabin1 vermislerdir. Vitamin-mineral kullantyor
musunuz sorusuna evet ve bazen diyen katilimecilara kullandiklari vitamin-minerali kimin
onerdigi sorulmustur. Katilimcilarin %44,1°1 doktor, %39,1°1 diger, %14,9°u eczaci, %1,9’u
diyetisyen yanitin1 vermislerdir. Vitamin-mineral kullaniyor musunuz sorusuna evet ve bazen
yanitint veren 161 katilimciya vitamin-mineral kullanma amaglari soruldugunda %355,3’1
zinde ve saglikli olmak i¢in, %14,3’1 hastaliklardan korunmak i¢in, %11,2’si doktor onerisi,
%10,6’s1 hastalik i¢in, %3,7’si diger, %2,5’1 zinde ve saglikli olmak i¢in ve hastaliklardan
korunmak i¢in, %1,2’si hastalik i¢in ve doktor onerisi, %0,6’s1 hastalik i¢in ve hastaliklardan
korunmak i¢in, %0,6’s1 ise zinde ve saglikli olmak i¢in ve doktor Onerisi yanitini

vermislerdir.Vitamin-mineraller, doktor ya da diyetisyen kontroliinde kullanilmalidir.

Akademisyenlere en ¢ok hangi pisirme yontemleriyle pisirilmis gidalar: tiikettikleri
sorulmustur. Segenekler, kizartma, suda haslama, suda haslama ve sonra kizartma, 1zgara ve
buharda pisirme olarak verilmis ve siralamalari istenmistir. Katilimeilarin ¢ogu ilk sirada suda
haslama yontemini tercih etmislerdir, katilimcilarin %39,5’inin  birinci tercihi suda
haslamadir. Fakat bu pigirme yontemleri tercih edildiginde bazi ilkelere de dikkat edilmesi
gerekmektedir. Suda haglama yontemi tercih edildiginde, besin suyuyla birlikte tiiketilmelidir;

¢linkii vitaminlerin bir kismi suya ge¢gmektedir. Izgara yontemi tercih edildiginde de, besinler
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yeterince pisirilmeli fakat zararli maddelerin olusumuna yol agacak pisirme sicakligi ve
stiresinden de kaginilmalidir. Buharda pisirme yontemi de saglikli bir pisirme yontemidir,

fakat akademisyenler tarafindan pek fazla tercih edilmedigi goriilmektedir.

En ¢ok hangi ekmek cesidini tiikettikleri soruldugunda akademisyenlerin %51,8’1
beyaz ekmek, %22,3’ii tam tahil ekmegi, %21,3’ii kepek ekmegi, %2,6’s1 diger, %1,5’1 yulaf
ekmegi yanitlarin1 vermislerdir. Tam tahil ekmegi, kepek ekmegi ve yulaf ekmegi tiiketimleri
toplumun geneline gore yliksektir, fakat daha yiiksek diizeylere ¢ikartilmalidir.

En fazla hangi yagi (tek basma ve yemeklerinizde) kullanirsiniz sorusuna
akademisyenlerin %47,9’u zeytinyagi, %30,4’1 bitkisel sivi yag(aycigegi, misirdzii, kanola
vb.), %16.7’si bitkisel siv1 yag ve zeytinyagi karisimi, %2,6’s1 bitkisel sivi yag ve kat1 yag
karisimi, %2,4°t4 katt yag(margarin, tereyagl) yanitlarini vermislerdir. Kat1 yag tiiketiyor
musunuz sorusuna katilmecilarin  %51,8’1 evet, %48,2’si hayir demistir. Kat1 yag
tilkketiyorsaniz en ¢ok hangisini tiiketirsiniz sorusuna kati yag tiikketen katilimcilarin %74,1°1
tereyag, %23,4’1i margarin, %2,5’1 diger yanitlarimi vermislerdir. Akademisyenlerin ¢ogu
zeytinyagini ilk sirada tercih etmektedir, zeytinyagi gibi faydali bir yagin ilk sirada tercih

edilmesi olumlu bir gostergedir.

Genetigi degistirilmis organizmalar (GDO) hakkinda akademisyenlere fikirleri
sorulmustur. Akademisyenlerin %70,3’1 sagliga zararli, %25,4’1 net bir fikrim yok, %4,3’1
sagliga zarar1 yok yanitlarini vermislerdir. GDO’nun etkileri konusunda heniiz kesin bir bilgi
yoktur, fakat akademisyenlerin cogunun GDO hakkinda olumlu goriislere sahip olmadiklari

gorilmektedir.

Organik gidalar1 ¢ogunlukla satin alip tiiketir misiniz sorusuna akademisyenlerin
%357,9’u evet, %42,1°1 ise hayir yanitlarin1 vermislerdir. Cevabiniz hayirsa bunun sebebi nedir
diye sorulmustur, organik gidalar1 c¢ogunlukla satin alip tiiketmediklerini sdyleyen
akademisyenlerin %49,5’1 buna gerekce olarak pahali olmalari, %32’si diger, %11,9’u diger
gidalara gore daha saglikli olduklarini diistinmiiyorum yanitlarim1 vermislerdir. Organik gida
tilketiminin akademisyenler arasinda yaygin oldugu sdylenebilir. Organik gida tiiketiminin
oniindeki en biiyilk engel, organik gidalarin pahali olmalaridir. Organik gida {iretim

maliyetleri diisiiriilmeli, yayginlastirilarak daha ucuza satilmalar saglanmalidir.
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Akademisyenlere mamul gida(islenmis gida) alirken se¢iminizdeki en 6nemli etkenler
nelerdir diye sorulmustur. Saglikli olmasi, katilimcilarin ¢ogunlugu olan %37,1°1 tarafindan
en Onemli birinci etken olarak belirtilmistir. Akademisyenlerin en ¢ok gidanin saglikli

olmasina 6nem vermeleri olumlu bir gostergedir.

Akademisyenlere ham ve mamul gidalar1 ganelde nereden aldiklar1 sorulmustur.
Akademisyenlerin %76,1’1 marketten, %11,3’{i pazardan, %9,8’1 market ve pazardan, %1,3’1

bakkaldan aldiklarini séylemislerdir

Akademisyenlere, gida harcamalarinin toplam gelirlerindeki payr sorulmustur.
Akademisyenlerin nerdeyse yarisi olan %48,4 iiniin gida harcamalarinin toplam gelirlerindeki

pay1 %20-%35"tir.

Akademisyenlere simdiye kadar herhangi bir gida tiiketim noktasinda (restoran, kafe
vb.) tiketime uygun olmadigini disiindiikleri bir gida ile karsilasip karsilasmadiklari
sorulmustur. Akademisyenlerin %74,6’s1 evet, %25,4’li ise hayir diyerek yamtlamislardir.
Akademisyenlere simdiye kadar bir gida satis noktasindan aldiklart bir {riiniin (market,
bakkal vb.) tiiketime uygun olmadigini goriip goérmedikleri sorulmustur. Akademisyenlerin
%81,3’1 evet, %18,7’si hayir yanitlarimi vermislerdir. Bir gida tiikketim ya da gida satig
noktasinda tiiketime uygun olmayan bir gida goren akademisyenlerin %56,3°1 sikayette
bulunduklarini, %43,7’si ise sikayette bulunmadiklarini sdylemislerdir. Akademisyenlerin
cogunlugu sikayette bulunmustur, fakat biling diizeyinin daha da arttirilmasi ve bireylerin bu

konuda daha duyarli davranmalar1 saglanmalidir.

Tiiketime uygun olmayan bir gida ile karsilasan akademisyenlerin sikayette bulunma
durumlarinin cinsiyetleriyle iliskisi incelenmistir. Kadinlarin %62,4°1, erkeklerinse %51,7’si
sikayette bulunduklarini sOylemislerdir. Tiiketime uygun olmayan bir gida ile
karsilasildiginda sikayet etme durumunun cinsiyetle iliskisi oldugu goriilmiistiir (p<0,05).
Tiiketilmeye uygun olmayan gida ile karsilasip da sikayette bulunmayan akademisyenlerin
%32,7’s1 ugrasmak istemedikleri icin, %28,6’s1 bu durumla ilgili gerekenlerin yapilacagini
diisiinmediginden, %16,1°1 vakti olmadig1 i¢in, %13,6’s1 diger sebepler nedeniyle sikayette
bulunmadiklarin1 soylemislerdir. Sikayette bulunmayan akademisyenler biiyiikk olglide
ugrasmak istemedikleri icin ve bu durumla ilgili gerekenlerin yapilmayacagini
diisiindiiklerinden sikayette bulunmamislardir, akademisyenlerin toplum sagligi icin bu

konuda daha duyarli olmalar1 saglanmalidir.
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Akademisyenlere beslenme diizenlerinin saglikli oldugunu diisiiniip diistinmedikleri
sorulmustur. Akademisyenlerin %30,2’si evet, %58,1°’1 kismen, %11,7’si hayir yanitlarini
vermislerdir. Kadinlarin %311, erkeklerinse %29,5°1 beslenme diizenlerinin saglikli oldugunu
diistinmektedirler. Beslenme diizenlerinin saglikli olmadigin1 diistinen akademisyenler,
saglikli beslenme i¢in neler yapmalar1 gerektigini saptamali ve gerekli degisiklikleri yaparak
saglikli beslenme aligkanliklar1 gelistirmelidirler. Saglikli beslenme konusunda zorluk ¢eken

bireyler, bir uzmandan yardim almalidirlar.

Beslenme diizeninizin saglikli oldugunu diisiinliyor musunuz sorusuna evet yanitini
veren akademisyenlere saglikli beslenmeye yoOnelmelerini saglayan etkenler sorulmustur.
Akademisyenlerin  %36’s1 saglikli bir sekilde uzun siire yasamak, %21,6’s1 beslenme
aligkanliklarinin zaten saglikli olmasi, saglikli besinleri seviyor olmak, %8,6’s1 saglikli bir
sekilde uzun silire yasamak ve beslenme aliskanliklarinin zaten saglikli olmasi, saglikli
besinleri seviyor olmak, %6,5’1 oldugum kiloyu korumak, %6,5’1 oldugum kiloyu korumak
ve saglikli bir sekilde uzun siire yasamak yanitlarini vermislerdir. Saglikli beslenmeye
yonelmeyi saglayan etkenlerin cinsiyetle degiskenlik gosterip gostermedigi incelenmistir ve
saglikli beslenmeye yonelmeyi saglayan etkenlerin cinsiyetten bagimsiz oldugu goriilmiustiir
(p>0.05). Akademisyenlerin ¢cogunun saglikli beslenmede motivasyon kaynaginin saglikli bir

sekilde uzun siire yasamak oldugu goriilmektedir.

Akademisyenlere eger beslenme diizeninizin saglikli oldugunu diisiinliyor musunuz
sorusuna cevaplart hayirsa, saglikli beslenmelerine engel olan faktorlerin neler oldugu
sorulmustur. Bu akademisyenlerin %350’si saglikli beslenmelerine engel olarak zaman
yetersizligi, yogun yasam tarzini, %13’ sevilen gidalardan vazgegilememesi, %13’{i zaman
yetersizligi, yogun yasam tarzi ve sevilen gidalardan vazgecilememesi, %7,4’1 asir1 gida
tilketimine engel olunamamasimi gerek¢e olarak gostermistir. Akademisyenlerin saglikli
beslenmelerinin oniindeki en biiyiik engel, zaman yetersizligi, yogun yasam tarzidir. Saglikli
gidalara ulagilabilirlik daha kolay ve c¢abuk olmalidir, gida sanayii bu konuda gerekli
caligsmalar1 yapmalidir. Digarida yemek segenekleri arasinda pek fazla saglikli yemek segenegi
bulunmamaktadir, giiniimiiz kosullarinda bireylerin kendi gidalarini hazirlayacak fazla vakti
de yoktur. Bireyler, disarida yediklerinde saglikli gida tiikketmek konusunda daha dikkatli
olmalidirlar. Bireylerin evlerinde kisa siirede hazirlayabilecekleri saglikli ve pratik gidalara
ihtiyaclart artmistir. Gida sanayii bu konuda gerekli calismalar1 yaparak bireylerin

ihtiyaglarina yonelik saglikli gida tiretimlerine agirlik vermelidir.
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Beslenme, bireylerin sagligini, yasam kalitesini ve yasam siiresini bile etkileyebilen
onemli bir husustur. Akademisyenler, toplumun egitim diizeyi yiiksek bir kesimidir ve
beslenme konusunda da genel olarak daha bilingli olduklar1 sdylenebilir, beslenme konusunda
bilgi diizeyleri de yiiksektir, fakat yogun yasam tarzi saglikli beslenmede bazi sikintilara yol
acmaktadir. Beden kitle indekslerinin normal diizeyde tutulmasi, 6giin atlanmamasi, yavas
yeme aligkanliginin kazanilmasi, uygun olmayan gida ile karsilasildiginda sikayet edilmesi
gibi baz1 hususlarda daha olumlu tutum gelistirebilirler. Beden kitle indeksleri normal
olmayan akademisyenler, beden kitle indekslerinin normal diizeye inmesi i¢in yasam
tarzlarinda gerekli degisiklikleri yapmalidir, 68iin atlanmamasina dikkat etmelidirler ve yavas
yeme aligkanligi kazanmalidirlar. Beslenme sorunlarmin Onlenmesi ve yasam kalitesinin
arttirllmasinda en 6nemli ve en etkili yontem beslenme egitimidir. Beslenme egitimiyle

bireylerde beslenme bilinci olusturulmalidir.
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EKLER

EK 1: Anket Kagidi

ANKET FORMU

Bu anket, Nanmik Kemal Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii Gida Miihendisligi Béliimii Yiiksek
Lisans Tez Calismast kapsaminda uygulanmaktadir. Size sorulan toplanan bilgiler yalnizca arastirma
amaci ile kullanilacak ve gizli kalacaktir. Liitfen ankete isim yazmayiniz. Katiliminiz i¢in tesekkiir
ederiz.

Yiiksek Lisans Ogrencisi: Miizeyyen BERKEL Tez Danismani: Prof. Dr. Mehmet DEMIRCI

I.KiSiSEL BIiLGILER
Dogum Yilt:

Cinsiyet:
Fakiilte/Bolim:

Mesleki Unvan:

ILANTROPOMETRIK OLCUMLER

Boy: ...... cm

Kilo: ...... kg

IL.SAGLIK DURUMU

1-Saglikli oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?
a)Evet

b)Hayir

2-Tanis1 konulmus bir saglik sorununuz var mi?
Evet

Hayir

3-Cevabiniz evetse bu saglik sorununuz nedir? Birden fazla segenegi isaretleyebilirsiniz.
a)Kalp-damar hastaliklari

b)Anemi

c)Seker Hastaligi

d)Sindirim sistemi ile ilgili hastaliklar
e)Karaciger, safra kesesi hastalig
f)Bobrek hastaligi

g)Kemik-eklem hastalig

h)Gogiis hastaliklart

1)Solunum ile ilgili hastaliklar

i)Deri hastaliklar

j)Siniizit-bagagrisi

k)Diger (Belirtiniz) ...................

4-Sigara kullaniyor musunuz?
a)Evet
b)Hayir
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5- Cevabimiz evetse ne kadar siklikla sigara kullaniyorsunuz?
a)Giinde 3 paketten fazla

b)Glinde 2-3 paket aras1

¢)Giinde 1-2 paket aras1

d)Giinde 1 paketten az

e)Her giin igmiyorum

6-Evde sigara icen var m1?

a)Hayir

b)Evet

c)Evet, ancak benim yanimda i¢ilmez

II.BESLENME ALISKANLIKLARI
7- Giinde kag 6gilin yemek yiyorsunuz?
.......... ana 0giin

.......... ara ogiin

8- Ana 6giinlerden atladiginiz olur mu?
a) Evet

b) Hayir

¢) Bazen

9-Cevabiniz evet veya bazen ise hangi 6&iinii ne siklikta atladiginizi bir isaret(X)le belirtiniz.

Ogiinler Her zaman Haftada 1-3 kez 15 giinde 1 kez ve | Hig
daha seyrek

Sabah

Ogle

Aksam

10-Cevabiniz evetse 6giin atlama nedeniniz nedir? Bir ya da daha fazla secenegi isaretleyebilirsiniz.

a)Vakit olmamasi, unutmak

b)Caninizin istememesi

c)Kilo verme istegi

d-) Isyerinde ¢ikan yemeklerden kaynaklanan memnuniyetsizlik

11-Kahvaltimiz siklikla hangisi gibidir, isaretleyiniz.
a)Klasik kahvalt1 (zeytin,peynir,domates,salatalik,ekmek)
b)Kahvaltilik gevrek

c-) Kahvalti yapmiyorum

12-Ogle yemeklerinizi cogunlukla nerede yersiniz, isaretleyiniz.

a)Ev

b)Yemekhane

¢)Disarida

d)Yanimda getiririm

13-Isyeri yemekhanesinde verilen yemeklerden ne derece memnunsunuz?
a)Cok memnunum

b)Memnunum

c)ldare eder

d)Memnun degilim
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14-Disarida yemek yediginizde daha ¢ok nerede yersiniz?
a) Ev yemekleri yapan restoranlarda

b) Fast food tipi yemek yapan restoranlarda

c) Izgara, kebap, pide, doner gibi yemek yapan restoranda
d)Diinya mutfaklarindan yemekler yapan restoranlarda

e) Diger (Belirtiniz) ................c.coeienee

15-Fast Food gidalari ne siklikta tiiketirsiniz?
a)Haftada 3-5 kez ve daha sik

b)Haftada 1 kez

¢)15 giinde 1 kez

d)Ayda 1 kez ve daha seyrek

e)Hic

16-Fast Food gidalarin sagliga zararlar1 konusunda ne diisiiniiyorsunuz?
a)Cok zararh

b)Zararli

¢)Cok sik tiiketilmedikce zararl olacagim diisiinmiiyorum

d)Zararl degil

17-Yemek yeme hiziniz nasildir?
a)Hizli

b)Yavas

¢)Normal

18-Uzgiin oldugunuzda yemek yeme durumunuz nasildir?
a)Hi¢ yemem

b)Daha az yerim

c)Daha ¢ok yerim

d)Degismez

e)Bazen daha az, bazen daha ¢ok yerim

19-Neseli oldugunuzda yemek yeme durumunuz nasildir?
a)Hi¢ yemem

b)Daha az yerim

c)Daha ¢ok yerim

d)Degismez

e)Bazen daha az, bazen daha ¢ok yerim

20-Besini kendinize kars1 bir 6diil olarak ( bir sey basardiginizda vb.) kullandiginiz olur mu?
a)Evet
b)Hayir

21-Cevabiniz evetse bunu ne siklikla tekrarlarsiniz?
a)Hergiin

b)Haftada birkag kez

c)Ayda birkag kez

d)Daha seyrek
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22-Giinliik su tiiketiminiz ne kadardir?
a)3 bardak ve daha az

b)4-6 bardak

¢)6-8 bardak

d)8-10 bardak

¢)10 bardak ve daha fazla

23-Bol su tiiketmenin sagliga yararli olduguna inaniyor musunuz?
a)Evet
b)Hay1r

24-Vitamin-mineral destegi (suplemant) kullaniyor musunuz?
a)Evet

b)Bazen

c)Hay1r

25-Kullandiginiz vitamin-minerali kim 6nerdi?
a) Doktor

b) Diyetisyen

¢) Eczaci

d)Diger

26-Vitamin-mineral kullanma amaciniz nedir?
a) Hastalik i¢in

b) Zinde ve saglikli olmak igin

¢) Doktor dnerisi

d) Hastaliklardan korunmak i¢in

e) Diger

27-En ¢ok hangi pisirme yontemiyle pisirilmis gidalan tiiketirsiniz? En ¢ok tiikettiginize 1 diyerek, en
coktan en aza ( 1’den 5’e) siralayiniz. Hig tilketmediginizi (X) isaretiyle isaretleyiniz.

Kizartma .

Suda Haglama ...

Suda haglama ve sonra kizartma ......

Izgara .

Buharda Pisirme

28-Sizce bu pisirme yoOntemleri arasinda gida degeri agisindan (vitamin, protein kaybi1 ve zararl
madde olusumu en az olan ) en faydali olan hangisi ya da hangileridir? (1’den 5’e siralayiniz)
Kizartma

Suda Haglama ...

Suda haslama ve sonra kizartma ......

Izgara .

Buharda Pigirme

IV.GIDA TERCiHI ALISKANLIKLARI

29-Dogal yiyecekleri islenmis yiyeceklere tercih eder misiniz?
a)Evet

b)Hayir
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30-Beslenme sec¢eneklerinden hangisine daha ¢ok 6zen gostererek besin se¢imlerinizi yaparsiniz?
a)Yag orani disiik

b)Tuz oran1 diisiik

c¢)Vitamince zengin

d)Lezzetli olmasi

e)Diger (Belirtiniz) .........ccooeviiiiiiiiiiiiiiiiieeene,

31-En ¢ok hangi ekmek ¢esidini tiikketirsiniz?

a)Beyaz ekmek

b)Tam tahil ekmegi

¢)Kepek ekmegi

d)Yulaf ekmegi

e)Diger

32-En fazla hangi yag (tek basina ve yemeklerinizde) kullanirsiniz?
a)Kat1 yag (Margarin, tereyagi)

b)Bitkisel s1vi yag (Aycicegi, misir 6zii, soya, kanola v.b.)
c)Bitkisel s1v1 ve kat1 yag karigim

d-) Zeytinyagi

e-) Bitkisel sivi yag ve zeytinyagi karigimi

33-Kat1 yag tiiketiyor musunuz?
a)Evet
b) Hayir

34-Kat1 yag tiiketiyorsaniz en ¢ok hangi hangisini tiiketirsiniz?
a)Margarin

b)Tereyag

c)Diger

35-Bitkisel yaglardan en ¢ok hangisini tiiketirsiniz?
a)Zeytin Yagi

b)Aycigek Yagi

c)Misirdzii Yagi

d)Soya Yagi

e)Susam Yagi

f)Findik Yagi

g)Hashas Yagi

h)Kanola Yagi

1)Diger

36-Genetigi degistirilmis organizmalar (GDO) hakkinda fikriniz nedir?
a)Sagliga zararli

b)Sagliga zarar1 yok

¢)Net bir fikrim yok

37-Organik gidalar1 ¢ogunlukla satin alip tiikketir misiniz?
a)Evet
b)Hayir

38-Cevabiniz hayirsa; bunun sebebi nedir? Bir ya da daha fazla se¢enegi isaretleyebilirsiniz.
a)Diger gidalara gore daha saglikli olduklarini diistinmiiyorum

b)Pahal1 olmalari

c)Diger
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39-Mamul gida (islenmis gida) alirken sec¢iminizde en 6nemli etkenler nelerdir?En 6nemlisine (1)
diyerek 1’den baslayip numara vererek siralayiniz.Eger sizin i¢in hi¢ nemi olmayan bir segcenek varsa
(X) isaretiyle belirtiniz

Lezzet .

Saglkli olmast:

Ucuz olmass .

Markasi, kaliteli olmasa ..

Ambalan

Katki maddeleri,renklendiriciler, koruyucu madde igermemesi .......

Reklamlar .

Satldigtyer .

Hormonsuz olmast .

Tirk mali olmass

ithal mal olmasa

Gida giivenlik sistemine sahip olmas1 (ISO 22000 v.b.) ...

40-Ham ve mamul gidalar1 genelde nereden alirsiniz?
a)Bakkal

b)Market

c)Pazar

d)Diger (Belirtiniz) ..............ccooeenenn.

41-Gida harcamalariniz, toplam gelirinizdeki payin yilizde kacini olusturmaktadir?
a)%5 ve daha az

b)%5-%20

€)%20-%35

d)%35-%50

€)%50 ve daha fazla

42-Simdiye kadar herhangi bir gida tiiketim noktasinda ( restoran, kafe vb.) tiikketime uygun
olmadigin diisiindiigiiniiz bir gida ile karsilagtiniz mi?

a)Evet

b)Hayir

43-Simdiye kadar bir gida satis noktasindan aldiginiz bir {irliniin (market, bakkal vb.) tiiketime uygun
olmadigini goérdiigliniiz oldu mu?

a)Evet

b)Hayir

44-Gida tretim, satis ve tiiketim noktalar1 hakkinda simdiye kadar herhangi bir sikayette bulundunuz
mu?

a)Evet

b)Hayir

45-Hangi kamu kurulusuna ve hangi telefon numarasina sikayetinizi aktaracaginizi biliyor musunuz?
a)Evet
b)Hayir

46-Daha once sikayette bulunduysaniz; sikayet nedeniniz ne ya da nelerdi? (Bir ya da daha fazla
secenegi isaretleyebilirsiniz)

a)Gida maddesinin bozuk (tat, koku, kiiflenme) olmasi

b)Son kullanma tarihinin gegmis olmasi

c)Ambalajinin bozulmus (yirtik, pasli vb.) olmasi

d)Diger (Belirtiniz) ........coovvviiiiiiiiiiiiiieiiieeieeen,



47-Tiiketilmeye uygun olmayan bir gida hakkinda sikayette bulunmadiysaniz sebebi nedir?
a)Bu durumla ilgili gerekenleri yapacaklarini diisiinmedigimden

b)Ugrasmak istemedigim i¢in

¢)Vaktim olmadigi igin

d)Diger (Belirtiniz) ...........cooovviiiiiininnnnnnn.

VI.KiSiSEL DEGERLENDiRME

48-Beslenme diizeninizin saglikli oldugunu diisiiniiyor musunuz?
a)Evet

b)Kismen

c)Hay1r

49-Cevabimiz evetse, saglikli beslenmeye yoOnelmenizi saglayan etkenler nelerdir? Birden fazla
segenegi isaretleyebilirsiniz.

a)Kilo vermek

b)Oldugum kiloyu korumak

¢)Saglikli bir sekilde uzun siire yagsamak

d)Beslenme aligkanliklarimin zaten saglikli olmasi, saglikli besinleri seviyor olmak

e)Diger (Belirtiniz) .........................

50-Cevabiniz hayirsa, saglikli beslenmenize engel olan faktorler nelerdir? Birden fazla segenegi
isaretleyebilirsiniz.

a)Zaman yetersizligi, yogun yasam tarzi

b)Sevilen gidalardan vazgegilememesi

c)Asirt gida tiiketimine engel olunamamasi

d)Saglikli gidalarin, lezzetsiz bulunmas1

e)Saglikli beslenme hakkinda uzmanlarin kafa karistirmasi, farkli agiklamalarda bulunmalari

f)Diger (Belirtiniz) ........................

51-Kilonuzdan memnun musunuz?
a)Evet ...
b)Hayur...

52-Kendi kilonuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
a)Asirt zayif

b)Zayif

¢)Normal

d)Kilolu

e)Asiri kilolu
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