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1. GIRIS ve AMAC

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)‘niin; "Sadece hastalik veya sakatligin
yoklugu degil, ayn1 zamanda bedenen, ruhen ve sosyal yonlerden tam bir iyilik
hali" seklinde tanimladig1 saglik, insan hayatinin idame ettirilmesinde, yagam
kalitesinin korunmasinda ve artiritlmasinda ¢ok biiyiikk 6nem tagimaktadir (1).
Saglig1 etkileyen cevresel etmenlerin basinda yeterli ve dengeli beslenme yer
almaktadir. Yeterli ve dengeli beslenmenin baslica sarti ise saglikli gida
tiketimidir. Gidalar insanlar tarafindan yasami siirdiirmek, biiyiimek, saglig
gelistirmek ve lezzet almak amacl olarak tiiketilen, islenen veya formiile edilen;
icinde karbonhidrat, yag, protein, su, vitamin, mineraller gibi yasam i¢in gerekli
olan maddelerden bir kismin1 veya tamamini tastyan, sagliga yararli, doyurucu,
lezzetli maddelerdir (2). Tirk Gida Kodeksi (TGK) ‘ndeki tanimiyla ise gida;
"tiitliin ve sadece ilag olarak kullanilanlar hari¢ olmak iizere; igkiler ve ¢ikletler ile
hazirlama ve isleme geregi kullanilan maddeler dahil, insanlar tarafindan yenilen
ve i¢ilen ham, yar1 veya tam igslenmis her tiirlii maddedir " (3).

Sagligin beslenme ile iliskisi insanlik tarihinin baslangicindan beri
bilinmekte ve insanlari bu konu iizerinde ¢abalamaya yoneltmektedir. Dogru
beslenme ve saglikli gida tiiketimi, hastaliklarin yalnizca siddetinin azaltilmasi
ve/veya tedavi edilmesinde degil, 6zellikle de dnlenmesinde son derece biiyiik
onem tagimaktadir (4,5). Beslenme ve gida konusuna iligkin sahip oldugu bilgi,
tutum, beceri ve davranislar bireyin gida se¢imi, tiiketimi ve beslenme durumunu
etkilemektedir (6). Bireyin saghigini korumak, gelistirmek, silirdiirmek ve

hastaliklardan korunmak i¢in inandig1 ve yaptigi davranislarin tiimiine saghk



davranisi denmektedir (2). Saglik durumu iizerinde etkili olan saglik
davraniglarinin gelismesinde ise bireyin algilari, inanglar1 ve tutumlar1 rol alir (7).

Saglik algis1 ise; "bireyin kendi saghgi ile ilgili kisisel diisiince, duygu,
beklenti ve Onyargilarmin biitiini" olarak tanimlanabilir (8). Saglik algisinda,
genel olarak sagliktan ziyade zihinsel ve fiziksel bilesenlere odaklanilmaktadir.
Bireyin kendi sagligina iliskin olumlu inanglar tagimasi durumu "iyi saglik algisi";
olumsuz inanglar tagimast durumu ise “koti saglhik algisi” olarak
nitelendirilmektedir (9). Kisinin saglik algisinda, hastalikla birlikte gelen
siireglerin olumsuz, saglik durumundaki iyilesmelerin ise olumlu bir degisim
olusturmasi beklenmektedir (10).

Saglik inan¢ modeline gore; saglik durumunun algilanmasi, saglik
sorumlulugunu ve saglik davranislarini etkilemektedir. Bu anlayis, bireylerin 6z
sorumluluk almalarmi ve kendi sagliklari1 ile ilgili dogru kararlar almalarini
saglamaktadir (9). Bu baglamda saglik algisi, hedefi bireyin sagligi gelistirici
yasam davraniglarin1 kazanmasi ve siirdlirmesi olan sagligin gelistirilmesi siireci
ile dogrudan iliskilidir (8).

Gida satin alma beslenme ihtiyacinin karsilanmasinin ilk basamagidir (11).
Gidalarin bilingli ve gereksinime uygun olarak tiiketilmesinde satin alma davranis
bicimleri biiylik 6nem tasir (12). Gida se¢imi ve satin alma siireci karmasik bir
olgudur. Besinin satin alinmasi, hazirlanmas1 ve tiikketimi ile ilgili davranislar
fiziksel (cografya, mevsim, ekonomi, gida teknolojisi), fizyolojik (kalitim, alerji,
saglik durumu, besin gereksinimi) etmenler yaninda sosyal (din, sosyal sinif,

beslenme egitimi, reklamlar), psikolojik ve kiiltiirel etmenlerden de etkilenir (13).



Ozellikle de saglik davranislarinin belirleyicisi olmas1 sebebiyle saglik algisinin
da, bireylerin gida se¢imleri ve tiiketimlerini dogrudan etkilemesi beklenmektedir.

Diinyada iki tiirlii beslenme sorunu yasanmaktadir. Yeterli gidaya erisim
bunlardan birincisi ve en 6nemlisidir. Digeri ise viicudun ihtiya¢ duydugu saglikli
ve gilivenli gidalarin alinmasidir. Diinyada aglik ¢eken insanlar ile orta diizeyde
gida giivensizliginden etkilenen tiim insanlar birlikte diisiintildiigiinde, 2 milyar1
askin insanin yeterli, besleyici ve gilivenilir gidaya diizenli erisiminin olmadigi
tahmin edilmektedir. Buna Kuzey Amerika ve Avrupa’daki niifusun yiizde 8’i de
dahildir. Yeterli ve besleyici gidaya diizenli erisim saglanamamasi bu insanlarin
kotii  beslenmeleri ve buna baghi olarak sagliklarinin  bozulmast riskini
artirmaktadir (14). Giiniimiizde gidalarla ilgili bir diger sorun da gelisen
ekonomiye paralel olarak hazir gida iiretimindeki ve buna bagli olarak da
tilketimindeki artistir. Artan liretime bagli olarak, gidalarda kalite unsuru geri
planda kalabilmektedir. Yine toplu gida tiikketiminin artmasi sebebiyle, hijyen
kosullarindaki en kiigiik aksama biiytiik kitleleri etkileyebilmektedir. Bu sebeplerle
gidalardan kaynaklanan hastaliklar tiim diinyada biiyliyen bir halk sagligi sorunu
durumuna gelmistir (15). Yine sagliksiz ve bilingsiz gida tiiketiminin baglica
nedenleri arasinda oldugu kalp damar hastaliklari, hipertansiyon, diyabet, obezite,
kanser gibi pekg¢ok kronik, yasam kalitesini ciddi sekilde bozan, 6liime neden
olabilen hastalik da toplumlarin ciddi bir sorunu konumundadir. Diinya kronik
hastaliklardan kaynaklanan sakatlik ve 6liimlerdeki biiyiik artis ile kars1 karsiyadir
(16). Kronik hastaliklara bagli 6liimler tiim diinyada enfeksiyonlarin, agligin, anne

ve ¢ocuk Sliimlerinin Oniine ge¢mistir (17).



Gida kaynakli hastaliklar insanligin baslangicindan beri tiim toplumlar
i¢in 6nemli bir morbidite ve mortalite nedeni olmus ve diinyadaki sosyoekonomik
kalkinmaya &nemli bir engel teskil etmistir (18). Gida kaynakli hastalik, DSO
tarafindan “gida veya suyun tiiketilmesi ile olusabilen enfeksiydz veya toksik
karekterli hastalik” olarak tanimlanmaktadir. 250°den fazla bilinen gida kaynakli
hastalik ve bu hastaliklara neden olan degisik tipte bir¢ok mikroorganizma
bulunmaktadir (19, 20).

Gida kaynakli hastaliklar tilkelerin gelismislik diizeyinden bagimsiz olarak
hizl1 bir sekilde uluslararasi sinirlar1 asabilen kiiresel bir sorun haline gelmistir
(21). FAO(Birlesmis Milletler Gida ve Tarim Orgiitii) ve DSO Gida Giivenligi
Uzman Komitesi, kontamine gida tiiketiminin neden oldugu gida kaynakli
hastaliklarin, diinyada en sik goriilen saglik problemi olduguna dikkat ¢ekmistir
(22). Geligmis iilkelerde her yil niifusun yaklagik %30’unun gida kaynakli
hastaliklara yakalandig1 rapor edilmektedir. DSO (2007)’niin verilerine gére, 2005
yilinda 1,8 milyon insan ishal ile seyreden hastaliklar sonucu hayatini
kaybetmistir. Oliimlerin biiyiik bir bdliimiiniin giivenli olmayan gida ve igme
suyunun tliketilmesi sonucu oldugu belirtilmistir (23). Dolayisiyla gilinlimiizde
gelismis ve gelismekte olan iilkelerde onemli bir halk sagligi sorunu konumunda
olan gida ile bulasan hastaliklarin, toplum sagliginin korunmasi i¢in kazandigi
onem giin gectikce artmaktadir (24). Tim diinyada oldugu gibi tilkemizde de gida
kaynakli hastaliklar insanlarin yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen ve
onemli ekonomik kayiplar1 beraberinde getiren bir halk sagligi sorunudur. Bu

konuda istatistik tutan cogunlukla gelismis iilkelerde her yil on binlerce vaka



bildirimi olmakla birlikte iilkemizde heniiz yeterli diizeyde bir g¢alismanin
olmadigi, bu nedenle de iilkemize ait gida kaynakli hastalik verilerinin yeterince
ortaya konamadigi ve bu alandaki ¢aligmalara ihtiya¢ duyuldugu goriilmektedir
(25).

Kronik hastaliklarin 6niine gecilmesinde de dogru gida tiiketimi ve yasam
boyu saglikli beslenme davraniglarinin = siirdiiriilmesi ¢ok Onemlidir (26).
Kardiyovaskiiler hastaliklar, kanserler, kronik solunum yolu hastaliklar1 ve
diyabetin bulasict olmayan hastaliklar arasinda en basta yer aldiklar, disiik ve
orta gelirli iilkelerin cogunlugunda goriilen bulasict olmayan hastaliklar arasinda
en fazla engellilige ve o6liime neden olan hastaliklar olduklar1 belirtilmektedir.
Tiim diinyada bulasici olmayan hastaliklardan kaynaklanan 30-70 yas arasi erken
Olim hiz1 % 71 olup bu hastaliklara bagli olarak erken Olen kisi sayis1 41
milyondur. Her iki saniyede bir kisi bulasici olmayan hastaliklardan dolay1
Olmekte ve her yil 15 milyon insanin yasam siiresi, bu hastaliklardan dolayi
kisalmaktadir (27). DSO’niin verilerine (2012) gére, diinya niifusunun %13,2’si
iskemik kalp hastaliklarindan ve %11,9’u inmeden dolay1; bunun yaninda
gelismis tilkelerdeki bireylerin %70-80’inin, az gelismis iilkelerdekilerin ise %40-
50’sinin yasam bi¢imine bagli nedenlerden 6ldiigii belirtilmektedir (28,29). Ulusal
Hastalik Yikii Calismasi 2017 verilerine gore Tiirkiye’de de bulasici olmayan
hastaliklarin goriilme siklig1 artmistir. Beslenmenin bu hastaliklarin altinda yatan
baslica risk faktorlerinden biri oldugunun alt1 ¢izilmistir (30).

Giintimiizde her giin onlarca yeni endiistriyel gida marketlerde yerini

almakta, saglikli gidaya ulasmak ve se¢mek gittikce zorlasmakta ve bu durum



karmasik bir hal almaktadir. Bireylerin kendileri i¢in saglikli olan gidalari segme
ve tiketme sorumlulugunun artirilmasi, sagligi tehdit eden bir gida ile
karsilastiklarinda ne yapmalar1 gerektigi konusunda bilinglendirilmeleri ile
miimkiin olabilecektir (31,32). Yasam sekline bagli olusan hastaliklarin  ve
Olimlerin Oniine gegilmesinde, bu amagla gergeklestirilecek egitimler ve
bilinglendirme ¢alismalar1 bireyler tizerinde son derece tesirli olacaktir (33).

Toplumun ve toplumu olusturan bireylerin beslenmeye iligskin bilgi ve
becerilerinin artirilarak, saglikli beslenme olgusunun yasam bigimi haline
dontistiiriilmesi kiiresellesmeyle istenen yasam kalitesi diizeyine ulasilabilmesi
icin gereklidir (34). Tiiketicilerin gida satin alirken ve tiiketirken saglik risklerine
olan ilgisini, bu konulardaki biling diizeyini ve sosyodemografik, ekonomik
ozelliklerine gore farkliliklarini belirlemek; ayrica gida satin alma karar1 veren ve
satin alan aile bireylerinin gilivenilirlik ve kalite algilarin1 gz 6niine sermek ve
saglik lizerine olan etkilerini ortaya ¢ikarmak amaciyla yapilacak daha fazla
caligmaya ihtiya¢ vardir. Tiiketicilerin saglhiga uygun gida se¢imi ve giivenli
gidaya ulagma konusundaki bilgilerinin 6l¢lilmesi ve bu konuda miidahaleler
gelistirilmesi toplum sagligini iyilestirmeye yonelik 6nemli bir adim olacaktir
(33).

Toplumun saglik algi diizeyinin belirlenmesi ve gida segimleri {izerindeki
etkisinin ortaya konmasi, saglikli gida tiiketimi ve dolayisiyla saglikli beslenme
konusunda toplumu bilinglendirmeye yonelik yapilabilecek calismalar i¢in yol

gosterici olmasi yoniiyle onemlidir. Bireylerin daha saglikli yasamay1 kendi



cabalariyla daha fazla iliskilendirmesini saglayabilmek, pek¢ok yasamsal davranis
tizerinde oldugu gibi saglikli gida tercih ve tiiketimleri {izerinde de etkili olacaktir.

Bu calismada Ankara ili bazi ilgelerindeki aile sagligt merkezlerine
bagvuran 18 yas tstii bireylerin gida satin alma ve tiiketimi konusundaki tutum ve

davraniglari ile saglik algilari iliskisinin incelenmesi amaglanmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Saghk Kavrami

Saglik, insanlarin diinyada yasamin baglangicindan bu yana tanimlamaya
calistiklar1 oldukca karmasgik bir kavramdir. Bireyin iyilik halinin en {ist diizeyini
karsilayacak kisisel ve sosyal kapasiteyi i¢ ve dis ¢evresindeki degisime
adaptasyon saglayarak 6n plana ¢ikaran dinamik bir siiregtir (35). Saglik, soyut bir
kavram olmayip islevsel terimlerle anlatilabilen ve bir sonuca ulagsma araci olarak
kisilerin bireysel, sosyal ve ekonomik bakimdan kaliteli ve verimli bir yasam
siirmesine yardimct olan; bireylere, toplumlara, {ilkelere, kiiltiirlere, belli
disiplinlere ve zamana gore degisiklik gosterebilen, temelinde insanin mutlulugu
icin ¢alisip tiretmesini gerekli kilan bir kaynak olarak goriilmektedir (36).

Ge¢miste ve geleneksel anlayista saglik kavrami, yalnizca hastalik ve
sakatligin yoklugu olarak algilanmis ve tanimlanmistir. Bu tanim hastalik
kavraminin 6n plana ¢ikmasina sebep olmus, kisilerin sagligi bu kavrama bagh
olarak degerlendirilmis ve birtakim semptomlar1 ya da sakatli§i olmayan herkes
saglikli olarak kabul edilmistir (37). Gegtigimiz 150 yil icinde Amerika Birlesik
Devletlerinde ve pekcok iilkede sagligin tanimlanmast ile ilgili olarak
beklentilerin  artis  gdstermesi bu  kavramin  bireylerin, “yasamlarini
siirdiirebilmeleri”, "mutluluk duygusuna sahip olmalart”, "iyilik halinin
saglanmasi1", "glinlik aktivitelerini yerine getirebilme yeterlilikleri" ve "hasta
olmamalar1” gibi pekgok farkl sekillerde tanimlanmasina neden olmustur (38).

Bu tanimin eksik ve yanlis oldugu giiniimiizde kabul edilmistir (39).

Giiniimiizde gegerli olan saglik tanimi ise DSO tarafindan 1947 yilinda yapilmis



olup, “sadece hastalik ve sakathigin olmayisi degil; bedensel, ruhsal ve sosyal
yonlerden tam bir iyilik hali” seklindedir (40). Bu tanim1 giiclii kilan, sagligin
bedensel boyutunun yaninda ruhsal ve sosyal boyutlarinin da iizerinde durmasi ve
saglik i¢in ilk kez biitlinciil bir bakis agis1 gelistirmesi olmustur (41).

DSO' niin saglhk tanimi bireylerin saglik algisnin degisimini ve saglikli
yasam davraniglarinin 6neminin katlanarak artisini beraberinde getirmistir (42).
Gilinlimiizde, hastaliklarin tedavisinin yaninda, Ozellikle hedefi saglikliyken
bireylerin yasam kalitelerinin yiikseltilmesi olan koruyucu saglik uygulamalarinin
sosyal hayatin bir pargasi durumuna getirilmesi planlanmaktadir (43 ). Bununla
beraber DSO saghgin her seyden énce toplumsal bir olgu oldugu ve iilkelerin
gelismislik diizeyleriyle de yakin iliski i¢inde oldugunu vurgulamistir (44).

Saglik kavrami, daha iyi tanimlanabilmesi i¢in subjektif ve objektif saglik

olarak ikiye ayrilarak incelenmelidir:

1. Subjektif Olarak Saghik: Bireyin kendi saglik durumunu fiziksel, ruhsal

ve sosyal yonlerden algilama durumudur. Bu bakis agisiyla birey kendini,
hastayken saglikli veya saglikliyken hasta olarak algilayabilir.

2. Objektif Olarak Saglhk: Doktor muayenesi ve tani testleri sonuglartyla

belirlenmis herhangi bir hastaligin yoklugudur (45).
Bu durumda ancak bireyin kendini subjektif olarak saglikli algilamasinin
yaninda objektif olarak da gergekten saglikli olmasi durumunda saglikli oldugu

sOylenebilir (46).



2.2. Saghk Algist Tamim ve Onemi

Saglik algist tanimi, “bireyin kendi saghgma iliskin kisisel duygu,
diisiince, onyargt ve beklentilerinin bir bilesimi” seklinde yapilabilir (47). Saghk
inan¢ modeline gore saglik algist; yani sagligina iligskin inanglar1 bireyin kendi
sagligi i¢in aldig1 sorumlulugu, saglik davranislarini, saglik sorunlarinin anlasilma
bigimleri ile saglik sorunlarmma yonelik tutum ve davraniglarii etkilemekte,
bireyin sagligint korumaya yonelik davraniglar gdstermeye ne kadar acik
oldugunu gostermektedir (48). Dolayisiyla saglik algisi, sagligin gelistirilmesi
siireci ile dogrudan iliskilidir ¢linkii bu siire¢ bireylerin sagliklar1 tizerindeki
kontrollerini artirmalarini, saglikli yasam davraniglar1 kazanmalarini  ve
siirdiirmelerini amaglamaktadir (49).

DSO’niin Avrupa bolgesi iiyesi herkes igin saglk stratejisinin ikinci
hedefinde, algilanan sagligin, toplumun sagligt ve yasam Kkalitesinin
degerlendirilmesine yonelik onemli gostergelerden biri oldugu vurgulanmistir.
Toplumun genelinin sagliga bakis acis1 ve sagliginin nasil oldugu sorusunun
cevaplanabilmesi i¢in, toplumu meydana getiren bireylerin saglikla ve kisisel
saglik durumlariyla ilgili diisiincelerinin bilinmesi gerektigi kabul edilmektedir.
Dolayisiyla gilinlimiizde toplum sagligmin degerlendirilmesi amaciyla yapilmis
olan c¢aligmalar, Oncelikle bireylerin algiladiklari saghigin degerlendirilmesi
gerektigini gostermistir. Sosyokiiltiirel farkliliklar da goz oniinde bulundurularak,
genel olarak toplumu yansitan, toplumca kabul edilen duygu ve disiincelerin
ortaya konmasi gerektigi vurgulanmaktadir (50). Toplumlarin saglik diizeyini ise

her bir bireyin saglik diizeyinin toplami olusturdugundan; saglikli bir toplum i¢in
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bireylerin saglik algilarini yiikseltmeleri, beraberinde saglikli yasam davraniglarini
kazanmalari, gelistirmeleri ve siirdiirmeleri son derece onemlidir (51).

Saglik anlayis1 degisken olup, zaman iginde bireyden bireye, toplumdan
topluma farkliliklar géstermistir (52 ). Sagligi anlama ve saglik yonetimi bireyin,
saglik durumuna veya saglikli olmak i¢in gerceklestirilen saglik uygulamalarina
bir bakis agisi gelistirmesini saglar. Bireyin kendi saglik davranmiglarini nasil
algiladiginin ve kontrol ettiginin bilinmesi, bireye yeni bir davranis kazandirmada
da onemlidir. Eger birey saglik problemi oldugunu algilayamiyorsa, sagligini
gelistirmeye yonelik gereken c¢abayr gostermeyecek, profesyonel kisilerin
yardimina bagvurmayacaktir. Bu konuda yapilan arastirmalarda saglik durumunu
kotii olarak algilayan bireylerin saglikli yasam bi¢imi davranis diizeyleri diisiik
bulunmustur ve bundan dolay1 sagligi algilama seklinin ¢ok 6nemli oldugu ifade
edilmektedir (53). Bunun yanisira bireyin kendi sagligini algilamasina olumlu
katkida bulunacak olan bir baska faktér de sagligi etkileyebilecek risk
faktorlerinin belirlenmesidir (54).

Iyilik hali, bireyler tarafindan kendi deger ve inanislarma gore farkli
tanimlanir. Aile, toplum ve i¢inde yasanilan sosyal konum 1iyilik derecesinin
algilanmasini etkiler. Bir toplumun yasama bicimi olarak tanimlanabilen kiiltiir
de, bireyin saglik algisi iizerinde etkilidir. Saglik, ¢evresel ve faktorlerden oldugu
kadar siklikla kiiltiirel uygulamalardan da etkilenir (46).

Dolayisiyla kisinin bakis agisina, hayat sartlarina ve beklentilerine gore
degisen saglik algisi, bir anlamda her bireyin kendi saglik tanimin1 yapmast ve

kendisine bu tanim igerisinde yer bulmasi seklinde tanimlanabilmektedir.
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Bireylerin bir kismi birden fazla hastalia sahip olmalar1 durumunda dahi
kendilerini saglikli olarak degerlendirebilirken, bir kismi ise hicbir objektif
hastalik ~ hali ~ bulunmamasmma  ragmen  kendilerini  hasta  olarak
tanimlayabilmektedirler. Dolayisiyla s6z konusu farkliliklarin goriiliiyor olmasi,
bireylerin psikolojik durumu, sosyoekonomik ve demografik faktorleri, biyolojik
durumu, egitim durumu, kronik hastaliklarinin kendilerini tanimlamalari tizerinde
etkin oldugunu ve bunlarin saghk algilarint olumlu ya da olumsuz

etkileyebilecegini ortaya koymaktadir (55).

2.3. Saghk Algis1 Olcegi (SAO)

Saglik algisinin degerlendirilmesi igin kullamlan Saglk Algis1 Olgegi’nin
ash Ingilizce dilinde hazirlanmig olup, Diamond ve ark. (2007) tarafindan
gelistirilmis, Kadioglu ve Yildiz (2012) tarafindan iilkemiz icin gecerlilik
giivenilirligi yapilmistir. 15 maddesi ve dort alt boyutu olan besli likert tipi bir
Olcektir. Bunun yaninda 6l¢egin dort alt boyutu (kontrol merkezi, 6zfarkindalik,
kesinlik, sagligin 6nemi) bulunmaktadir.

Olgekteki 1., 5., 9., 10., 11. ve 14. maddeler olumlu; 2., 3., 4., 6., 7., 8.,
12., 13. ve 15. maddeler olumsuz ifadelerdir. Olgegin cevaplanma siiresi 5-7
dakikadir. Bireyler her bir maddeyi; “Hi¢ katilmiyorum(1)”, “Katilmiyorum(2)”,
“Kararsizim(3)”, “Katiliyorum(4)”, “Tamamen katiliyorum(5)” se¢eneklerinden
birini secerek cevaplandirmaktadir. Olgekteki olumsuz ifadeler ters (Hig
katilmiyorum:5, Katilmiyorum:4, Kararsizim:3, Katiliyorum:2, Tamamen

katiliyorum:1) puanlanmaktadir. Kontrol merkezi (KOM) alt boyutu; bireyin
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saglikli olmay1 kendisi disindaki faktorlere (sans, kader, dini inang vb.) baglayip
baglamadigini, yani saglikli olmada kontrol merkezini kendinde toplayip
toplamadigmmi ve saghigmi degistirebilmeye yonelik kendine olan giivenini
belirlemeye yéneliktir. Ozfarkindalik (OZF) alt boyutu; bireyin saglikli olmaya
iliskin egzersiz ve dogru beslenme konusunda ozfarkindalik algisinin, saglikli
olmanin kendi elinde olup olmadigina yonelik inancinin seviyesini belirlemeye
yoneliktir. Kesinlik (KES) alt boyutu; bireyin saglikli kalmaya ve daha saglikl
olmaya yonelik yapmasi gerekenler konusunda kesin bir fikre sahip olup
olmadigini belirlemeye yoneliktir. Sagligin énemi (SGO) alt boyutu; bireyin
sagligina ne derece onem verdigini, bu konuda ne derecede maddi fedakarlikta
bulundugunu ve sagliga verdigi onemin hayatindaki Onceliklerden biri olup
olmadigini belirlemeye yoneliktir.

Olgek, Kontrol Merkezi, Oz Farkindalik, Kesinlik, Sagligin Onemi olmak
tizere dort alt boyut ve 15 maddeden olusmakta, alt boyutlardan elde edilen
puanlarm toplam1 Saglik Algist Puanini olusturmaktadir. Olgekten alinabilecek en
diisiik puan 15, en yiiksek puan 75’tir. Kontrol Merkezi (min=5, maks=25), Oz
farkindalik (min=3, maks=15), Kesinlik (min=4, maks=20), Saghgin Onemi
(min=3, maks=15) alt grup puanlarindan olugmaktadir. Olgegin Cronbach alfa
katsayis1 0.77 olarak bulunmustur. Alt 6lgeklerin Cronbach alfa katsayis1 0.60 ile

0.76 arasinda degismektedir (56).
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2.4. Saghk Davranisi

Saglik, diinyada yasamin baslangicindan bu yana bireylerin hayatlari
boyunca koruma, siirdiirme ve gelistirme cabasi iginde olduklar1 baslica hak ve
hedeflerden biridir (35). Bu hedef bireylerin kendi sorumluluklar1 altinda olup,
ancak optimal iyilik halini siirdiirmeye ve yasam kalitelerini iist diizeyde tutmaya
yonelik saglik davraniglarinin gelistirilmesi ile ulasilabilir hale gelebilir (57).
Bireyin sagligim1 korumak, gelistirmek, siirdiirmek ve hastaliklardan korunmak
amactyla inandig1 ve yaptig1 davranislarin biitliniine saglik davranisi denmektedir
(58). Sagligin Tesviki ve Gelistirilmesi SozIigii (STGS) nde ise saglik davranisi;
"asil veya algilanan saglik durumundan bagimsiz olarak sagligi tesvik etmek,
korumak veya siirdiirmek amaciyla, objektif olarak bu amac i¢in etkili olsa da
olmasa da birey tarafindan gerceklestirilen herhangi bir faaliyet" olarak

tanimlanmaktadir (59).

2.5. Saghkh Yasam Bicimi Davramislan ve Saghk Algis iliskisi

Saglikli yasam bicimi, kisilerin sagliklar1 {izeride etkili olan tiim
davraniglar1 iizerinde kontrol sahibi olmalaridir. Bir baska ifadeyle, giinliik
yasamlarii stirdlriirken sagliklar1 i¢in  daha 1yi olan davramiglar secerek
uygulamalaridir. Bu davraniglar; kisinin saglik diizeyini ylikseltmesi i¢in
sorumluluk almasi, biligsel gelisim, kisilerarasi iligkiler, stres yonetimi, yeterli ve
dengeli beslenme, diizenli fiziksel aktiviteyi kapsar. Yapilan ¢aligmalar saglikli
yasam bi¢imi davraniglariyla kanser, kalp hastaliklari, diyabet ve solunum yolu

hastaliklar1 gibi bir¢ok kronik hastaligin 6niine gegilebilecegini gostermistir (60).
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Bireyler saglikli yasam bi¢imi davranislarini benimsedikleri takdirde
saglikli olma durumlarini devam ettirebildikleri gibi, daha iyi seviyeye de
getirebilirler (61). Saglik algisi, saglikli yasam bi¢imi davranislari {izerinde tesirli
olup bireylere saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin kazandirilmasi i¢in saglik

algilarimin ytikseltilmesi gerekmektedir (62).

2.6. Saghk Beslenme Iliskisi ve Gida Kavram

Beslenme; sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve yasam kalitesinin
yiikseltilmesi i¢in insan viicudunun ihtiyaci olan besin 0Ogelerinin yeterli
miktarlarda ve uygun zamanlarda alinmasi i¢in bilingli sekilde yapilmasi gerekli
olan bir davranistir (63). Psikolog A.H. Maslow’un oOnceliklerine gore siraladigi
insan ihtiyaglarinin basinda yeme, i¢cme, uyku gibi fizyolojik ihtiyaglar
gelmektedir. Gidalar, bu siralamaya gore , insan ihtiyaglariin birinci basamagini
olusturan fizyolojik ihtiyaclar arasindadir (64).

Bireylerin yagamlar1 boyunca siirdiirmeleri gereken temel ihtiyaglarindan
bir tanesidir. Yeterli ve dengeli beslenme saglik i¢in gerekli olan temel
ithtiyaglardan biri olup sagligin korunmasi,gelistirilmesi ve hastaliklarin 6nlenmesi
tizerinde en onemli etkenlerden biridir (65). Saglik ve beslenme birbiriyle ¢ok
yakin iligki icerisinde olan kavramlardir (66).

Gecmisten gilinlimiize kadar beslenme konusunda karsilagilan ana iki
sorundan birincisi bireylerin yeterli ve dengeli beslenmelerini saglayacak gidaya
erisememesi, ikincisi ise dogru ve dengeli beslenmeyi saglayacak yeteri kadar

giivenli ve kaliteli gidaya erisememesidir. Bireylerin saglikli bir yasam siirmeleri
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icin ¢ocukluk c¢agindan yashiliga kadar yaptiklari beslenmenin dogrulugu c¢ok
onemlidir. Beslenme kalitesi biliylime-gelismenin, fiziksel ve zihinsel olgunluga
erisimin, hastaliklardan korunmanin, hastaliklarla miicadelenin ve viicut
biitlinliigiiniin korunmasimin saglikli sekilde saglanmasinda etkilidir. Bunun
yanisira, beslenmede yapilan hatalarin pekcok hastaligin sebebi oldugu ilk
caglardan beri bilinen bir gergektir (67).

Gida maddelerinin ¢ok veya az tiikketimi kalp damar hastaliklari, obezite,
diyabeti hipertansiyon gibi kronik hastaliklara sebebiyet vermektedir (68).
Sagliksiz beslenme ise bireylerin bagisiklik sisteminde zayiflama ve bozulmaya
yol acarak hastaliklara elverisli hale gelmeleri ve bireylerin fiziksel ve zihinsel
stireglerinin normal gelisiminin bozulmast ile iligkilidir (65).

Beslenme durumu bireyin yasi, cinsiyeti, genetik yapisi, fiziksel aktivite
yapma durumu ve varsa hastaliklarina gore degisebilmektedir. Bireylerin saglik
ile beslenme aliskanliklar1 iligkisinin farkinda olmasi ve Onemini algilamasi,
beslenme aligkanliklarinin  sebep ve sonuglarini  68renmesi bakimindan
yardimcidir. Bu durum bireylerin saglikli beslenme stireclerindeki verimliligi
artirabilmeleri i¢in gerekli degisiklikleri yapilmalari ve siirdiirmeleri konusunda

yol gostericidir (69).

2.7. Gida Secimi ve Saghk Okuryazarhg iliskisi
2.7.1. Saglik okuryazarlhg:
Saglik okuryazarligi T.C. Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel

Midiirliigi  tarafindan  yaymlanan "Saghigin Tesviki ve Gelistirilmesi
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Sozligi"nde; "Saghg gelistirmek ve yasam boyu saglikli kalmak igin, kisilerin
saglik bilgisine ulasma, bilgiyi anlama, degerlendirme ve kullanma yetenekleri ile
istekleri konusundaki biligsel ve sosyal beceriler" olarak tanimlanmistir. Saglik
okuryazarligr bireylerin sagliga iliskin bilgilere ulasabilirligini artirdigi gibi,
edindikleri bilgileri etkin bir bigimde kullanmalarini1 da saglar (59).

Saglik okuryazarligi sadece hastalik sahibi bireyler i¢in degil, saglikli
bireyler i¢in de ¢ok Onemlidir (70). Hem bireysel sagligin  hem de toplum
sagliginin daha iyi diizeye getirilmesi i¢in bireylerin aliskanliklarini, saglik
davraniglarint  ve yasam kosullarim1  degistirmektedir (59). Arastirmalar
gostermistir ki bireylerin saglik durumunu belirleme noktasinda saglik

okuryazarlig1 sosyoekonomik faktorlerden daha etkilidir (71,72).

2.7.2. Gida ve beslenme okuryazarlig

Saglik okuryazarhigi bireylerin gida seg¢imleri ve beslenme durumlari
tizerinde etkili olan en 6nemli faktorlerden biridir. Kisilerin gida, gida secimi,
beslenme, saglikli beslenme, besin tiketimi ve gidanin giivenilirligi gibi
konularda bilgi, beceri ve tutumlarinin dogru olmasi, bu konuda uygun kararlar
alabilmeleri ve dogru davraniglar gostermeleri gida ve beslenme okuryazarliginin
kapsamindadir (73). Gida ve beslenmeye iliskin sahip olunan bilgi, tutum, beceri
ve davraniglar besin se¢imi, tliketimi ve beslenmeyi etkileyebilmektedir (6).
Saglik okuryazarliginin bireylerin gida tercihlerini ve beslenme durumunu

etkiledigi bilinmektedir (74). Literatiirde saglik okuryazarligi diisiik olan
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bireylerin gida satin alma sirasinda seg¢imlerini bilingli olarak yapma konusunda
zorluk ¢ekebildikleri ifade edilmistir (75).

Saglikli beslenebilmek i¢in yapilacak gida se¢imlerinin de saglikli olmasi
ancak gida ve beslenme okurazarligimin beraberinde getirecegi beceriler ile
miimkiin olabilmektedir. Gida ve beslenme okuryazari olabilmek i¢in besin
Ogeleri ve besin gruplarina iliskin bilgilerin ve aralarindaki farkin algilanabilmesi,
besin etiketlerinin okunmasi i¢in gerekli olan say1 okuryazarligi becerisine sahip
olunmasi ve porsiyon kontroliiniin yeterince dnemsenebilmesi i¢in istenilen 6l¢iim
yapma becerilerine sahip olunmas1 gerekmektedir(73).

Saglik ve beslenme iligkisi konusundaki bilinglenme, gida iriinleri
cesitliligindeki artis, ev disinda gida tiiketimine yonelik alternatiflerin artmasi,
gida ve beslenme okuryazarliginin daha 6énemli bir konu haline gelmesine neden
olmustur. Toplumda, gida ve beslenme okuryazarlifinin 6neminin anlagilmasi ve
yayginlagsmas1 sagligin, saglikli gida se¢imi ve beslenmenin gelistirilmesi ve

stirdliriilmesine katkida bulunacaktir (76).

2.7.3. Kronik hastalikiar ile gida ve beslenme okuryazarlig iligkisi

Literatiire bakildiginda saglik okuryazarligi ile gida ve beslenme
okuryazarligr diizeylerinin diisiik olmasmin, beslenmeyle iligkili kronik
hastaliklarin artisinda etkili oldugu goriilmektedir (76). Bireylerin yapacagi dogru
saglik tercihleri, giliniimiizde giderek biiyliyen bir sorun haline gelen kronik
hastaliklarin 6nlenmesinde son derece dnemlidir. Bu da ancak once bireylerin,

dolayisiyla da toplumun saglik algisinin ve saglik okuryazarliginin gelistirilmesi
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ile saglanabilir. Cilinkii bireylerin kendi sagliklarin1  derecelendirmeleri,
sagliklarim1 koruma davranislarina olan yatkinliklari, hastaliklarinin kontroliinii

saglamaya yonelik cabalar1 saglik algilarinin yansimasidir (77).

2.8. Gida Satin Alma ve Tiiketme Davranisi
2.8.1. Tiiketici davranisi tanimi ve onemi

Gida satin alma beslenme ihtiyacinin karsilanmasindaki ilk basamaktir
(11). Gidalarin gereksinime uygun ve bilingli olarak tiikketilmesinde satin alma
davranig bigimleri ¢ok 6nemlidir (12). Gidalarin se¢imi, satin alimi, hazirlanmasi
ve tikketimi ile ilgili davranislar fizyolojik (besin gereksinimi, saglik durumu,
alerji, kalitim ), fiziksel (ekonomik durum, gida teknolojisi, cografya, mevsim),
sosyal (reklamlar, beslenme egitimi, din, sosyal sinif), kiiltiirel ve psikolojik
faktorlerden de etkilenmektedir (78). Bireylerin gidalar1 segcme ve satin alma
asamasinda etkilendikleri baslica faktor lezzet olmakla birlikte, bir gida
maddesinin besin degeri, giivenilirlik gibi kalite 06zelliklerini de tasimasi
gereklidir (79).

Tiiketici, Uretilen bir mal ya da hizmeti bir yarar saglama amaci ile
kullanan kigidir. Tiiketici davranisi ise bireylerin ihtiya¢ duyduklar1 ya da
istedikleri {irtinleri satin alirken, kullanirken ve bunlar1 ellerinden ¢ikarirken
gosterdikleri duygusal, zihinsel ve fizyolojik aktivitelerin biitiinii olarak
tanimlanir. Her bireyin sergiledigi tliketici davranislar1 farklidir. Farkli istekleri
icin farkli satin alimlar yaparlar. Tiiketici davranisi yonlendirilebilir ve pek¢ok

aktiviteyi iceren bir siiregtir, dis etmenlerden etkilenmekte, kisilere gore degisiklik
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gostermekte, zamana ve davranisa gore degismekte, farkli roller igermektedir
(80). Bilingli tiiketici ise; aligverisin nesnesi degil 6znesi oldugunun bilincinde
olan, bir mal veya hizmeti satin alirken ondan azami derecede fayda elde etmeyi
amaclayan, ger¢ek gereksinimlerini géz Oniinde tutan, oOrgiitlii olan, planli ve
belgeli alisveris yapan kisidir. Ayrica kalitesi, standard1 ytliksek, saglikli, giivenli,
cevreci lriinii segme olgunlugunu tasiyan, tiim bunlarla birlikte biitgesine en
uygun iriinii secip tasarrufa Onem veren kisidir. Aym1 zamanda kaliteyi
denetleyen, dolayisiyla, ekonomiyi verimlilie yoneltecek olan 6nemli bir
sosyoekonomik unsurdur (81). Bilingli tiiketiciler sadece gilivenli gida degil ayni
zamanda saglik acisindan da viicudun besin ihtiya¢larini karsilamanin yani sira
insanin  metabolik, fizyolojik faaliyetlerine fayda saglayacak bdylece
hastaliklardan korunarak daha saglikli ve kaliteli bir yasama ulagmaya yardimci
olacak gidalar tiiketmek istemektedirler. Son yillarda, tiiketicilerin beslenmeye
iliskin ilgileri ve biling diizeyleri hizla artis gostermistir. Ancak konuya iliskin
bilgi diizeyinin artisina ragmen, en bilgili tiiketiciler bile beslenme bilgilerini
uygun tliketim kaliplarima doniistiirerek kullanmakta zorlanmaktadir. Yanls
beslenme bilgileri, saghk iddialart ve gida reklamlar1 tiiketicileri yanlig

yonlendirebilmektedir (82).

2.8.2. Tiiketici davranislarini etkileyen faktorler
2.8.1.1. Demografik faktorler
Yas, cinsiyet, medeni durum, gelir durumu, egitim durumu ve meslek gibi

demografik faktorler kisinin satin alma kararlari tizerinde oldukga etkilidir (83).
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2.8.2.2. Sosyokiiltiirel faktorler

Egitim: Bireylerin egitim diizeyi, gida satin alma ve tiiketim
davraniglarinda etkili olmakta, egitim diizeyi arttikga satin alacaklari gida
iiriiniinde daha iyi kalite bekler hale gelmektedirler. Ozellikle de gida iiriinlerinin
sagliga olan etkisinin bilincinde olmalar1 gida ile ilgili beklentilerini daha 6nemli
hale getirmektedir (84).

Kiiltiir: Kiiltlir; insanlarin yarattigi degerler sisteminin, tutum, ahlak,
inang, Orf, adet, davranis, sanat yaklasgimlarinin ve bir toplumda paylasilan diger
sembollerin karigimidir. Kiiltiirel faktorler giinliik yasantimizin énemli bir kismini
olusturdugundan, satin alma kararlarinda etkilidir. Ne yenilip, ne giyilecegini
biiyiik 6l¢iide kiiltiir belirler (83).

Sosyal sinif: Bir toplumdaki; hayat tarzi ve davranis bigimleri, benimsedigi
degerler, ilgiler olan, nispeten homojen bir alt boliim olarak tanimlanabilir. Sosyal
siif ¢ok sayida ortak nitelik (deger yargilari, meslek, yasanilan yer ve tipi, gelir
kaynagi vb.) tarafindan belirlenir. Ancak sosyal siiflar arasindaki sinirlar kesin
olmayip satin alma karar siiregleri ve davranig bigimleri farklilik gosterir.

Aile: Toplumdaki kiiltiirel degerlerin iletimini iistlenen bir alt kiiltiir olarak
hizmet etmektedir. Cocuklar kiiltiirel ve sosyal degerler ile tiiketim aligkanliklarini
aileden kazanir ve yagamlari siiresince onlarin izini tagirlar.

Danisma grubu: Yakin gevre (komsular, arkadaslar vb.) ve dinsel

kuruluglar, dernekler, ticari orgiitler gibi kuruluslardir. Gruplarinin {yeleri, bilgi,
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tutum, degerler bakimindan oldugu gibi satin alinan {iriiniin 6zelligi, markasi ve

yeri gibi konularda da etkilesimde bulunurlar (85).

2.8.2.3. Psikolojik faktorler

Giidiileme: Giidi, bireyi bir harekette bulunmaya veya bir hareket yolunu
digerine tercih etmeye isteklendirecek sekilde etkileyen kuvvet ve 6gelerdir (86).

Algilama: Algilama kisinin ¢evresindeki c¢esitli uyaricilar1 duyu organlari
ile tanimasidir. Iki yonlii bir siire¢ olup; tutumlar ve giidiiler algilamay1, algilama
da giidiiler ve tutumlar etkiler. (87).

Osrenme: Gegmisteki tecriibelerden kaynaklanan bir davrams degisikligi
olan 6grenme, insanin algilamasii etkileyen bir sebep seklinde tanimlanabilir
(88).

Tutum ve inanclar: Tutum ve inanglar tiiketicilerin algilamalarin1 ve

davraniglar1 iizerinde dogrudan etkilidir. Tutumlar duygular1 oldugu kadar
diisiinsel islemleri de icerir. Inanglar ise, kisisel deneyimler veya dis kaynaklarin
arastirilmasiyla elde edilen bilgiler sonucunda dogrulugu kanitlanmis bilgi olarak
verilebilir. Tutumlar inanglari, inanglar da tutumlar1 etkilemektedir (88).

Kisilik:  Kisilik, insanin kendisine 0zgli biyolojik ve psikolojik
ozelliklerinin biitiinii olup kisilik 6zellikleri satin alma davranisi iizerinde etkilidir

(83).
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2.9. Gida Giivenligi, Gida Giivencesi ve Hijyen
2.9.1. Gida giivenligi

Gida giivenligi; gidanin tiiketimiyle birlikte saglik {izerinde tehlike
olusturmasiyla ilgilidir. Tehlike kavrami, DSO tarafindan “kabul edilmeyen bir
diizeyde bulundugunda saglik tizerinde olumsuz etkisi bulunan biyolojik,
kimyasal veya fiziksel her tiirlii ajan” olarak tanimlanmaktadir (89).

Gida giivenligi; tiiketime uygun, giivenilir, saglikli, besin degerini
kaybetmemis gida iiretiminin saglanmast ve gida kaynakli hastaliklarin ortaya
¢ikmasina yol acgan biyolojik, fiziksel ve kimyasal etkenlerin 6nlenmesi amaciyla
gidalarin  iretim, islenme, hazirlanma, depolanma ve tiiketiciye ulagma
asamalarinda gerekli kurallara uyulmasi ve 6nlemlerin alinmasindan olusan sistem
biitiinii seklinde tanimlanmaktadir (90). Ulkemizde ise giivenilir gida 5179 sayili
kanunda, “raf 0mrii siiresince biyolojik, fiziksel ve kimyasal riskleri tasimayan
gidalar” seklinde tanimlanmistir (91).

Gida giivenligini saglamak icin ii¢ temel prensibe bagli kalinmalidir.
Bunlar; gidalara sagliga zararli etkenlerin bulagmasinin Onlenmesi, gidalarda
sagliga zararl etkenlerin ¢ogalmasi ve gelismesinin onlenmesi ve bu etkenlerin
gidalardan uygun yontemlerle uzaklastirilmasi veya saglia zarar vermeyecek
sekilde etkisiz duruma getirilmesidir (92).

Gida giivenligi; saglikli, sagliga yararli ve saglikli durumu korunmus gida
kavramlarini icermekte olup gida giivenliginin yeterince saglanamamasi gidalara
iliskin temel sorunlardan biridir. Gida giivenligi, DSO’niin 2008-2013 yillart

arasindaki 13 hedefinden biri olan, tiim diinyada 6nem arz eden bir konudur (93).
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Her yil toplumun %25 ile 30’unun gida kaynakli bir hastaliga yakalandigi
gelismekte olan tilkelerde, gida gilivenlik sistemlerinin yetersiz olusu nedeniyle,
gida kaynakl1 hastaliklara iliskin raporlamalar daha az yapilmaktadir (94).

Hem kalkinmis hem de kalkinmakta olan iilkelerde gida kaynakli bir¢ok
hastaligin ortaya ¢ikmasi diinya giindeminde gida giivenliginin 6nemini arttirmis
ve “Gida Glivenligi Yonetim Sistemleri” adi altinda ¢esitli uygulamalar glindeme
gelmigtir. Bunlar arasinda; Iyi Tarim Uygulamalart (GAP), Iyi Uretim
Uygulamalar1 (GMP), Iyi Hijyenik Uygulamalar (GHP), Iyi Laboratuvar
Uygulamalar1 (GLP) ile Tehlike Analizi ve Kritik Kontrol Noktalar1 (HACCP)
sayilabilir. Giiniimiizde gida isletmelerinde gida giivenligini saglamanin en etkili
yolu, gida gilivenligi yonetim sistemlerinin kurulmasi ve uygulanmasi olmustur
(95). Gida giivenligine iliskin olarak temelde rekabet ve rekabetin devamliliginin
saglanmasi amaciyla “kalite kontrol ve yonetim sistemleri” olusturulmustur. Bu
sistemlerin baslicalari“ISO 9001 Kalite Standartlar1” ve “TS13001 Standardi”,
uluslararas1 kabul gdérmiis olan HACCP prensiplerine dayalidir (96). HACCP,
gida iiretiminde “Onleyici yaklagim” prensibine gore gelistirilmis bir sistemdir.
Amag gida giivenligini saglamaktir (97).

Gida giivenligi riski gida iiretim zincirinin herhangi bir yerinde meydana
gelebilir. Bu nedenle gida zinciri boyunca etkin bir kontroliin saglanmasi
gerekmektedir. Dolayisiyla gida ile temas eden tiim birimler gida giivenligine
katki saglamalidir. Gidalar olusabilecek fiziksel, kimyasal ve biyolojik her tiirlii
zararli etkiden korunmalidir. Ayrica gida bu korumaya maruz kalirken besin

degerinden de kayip olmamalidir (97).
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Gida giivenligi; tiiketicilerin bilinci, devlet tarafindan olusturulan mevzuat,
iretici ve pazarlamacilar tarafindan kullanilan yOntemler biitiinlinden
olusmaktadir. Oncelikle bu ii¢ unsur sorumluluklarini yerine getirmelidir (66).
Ulkelerin yasadigi gida giivenligi sorunu, bu iic unsurdan herhangi birinin bu
konuya yeterli dnemi vermemesinden kaynaklanmaktadir. Oncelikle, tiiketici
tiikkettigi tirlinli sagligl acisindan degerlendirip giivenilir olan giday1 arz etmelidir;
sonrasinda, lretici ve firmalar bu arza karsilik bu konunun {izerine egilip
sorumluluklarmi, devletin koydugu kanun ve standartlarla o6grenmeli ve
uygulamalidir, son olarak devlet iiretici ve firmalara gerekli denetimleri,
gerektiginde cezai yaptirimlar: uygulamalidir.

Tiirkiye’de gida mevzuatinin AB ile uyumunun saglanmasi icin cesitli
calismalar (Tirkiye’de Gida Giivenligi ve Kontrol Sisteminin Yyeniden
yapilandirilmas: ve gli¢lendirilmesi gibi) yapilmaktadir (98). En 6nemli amaci
gida gilivenliginin saglanmasi olan “5996 sayili Veteriner Hizmetleri, Bitki
Saglig1, Gida ve Yem Kanunu 2010 yilinda yiiriirliige konularak AB mevzuatina
uyum saglanmaya calisilmis ve gida gilivenligi politikasinin modernizasyonu i¢in

ugrastlmistir (99).

2.9.2. Gida giivencesi

Gida giivencesi, biitiin insanlarin her zaman aktif ve saglikli bir yagam i¢in
gerekli olan besin ihtiyaclarmi ve gida onceliklerini karsilayabilmek amaciyla
yeterli, saglikli, gilivenilir ve besleyici gidaya fiziksel ve ekonomik bakimdan

erismeleri ve siirdiirmeleri durumudur. Gida giivencesi konusu yani insanlarin
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siirdiiriilebilir, giivenilir, uygun fiyatta, kaliteli, saglikli beslenme aliskanligini
gelistirecek besinleri satin alma ve tiiketme hakkina sahip oldugu 1992 yilinda
FAO ve DSO tarafindan diizenlenen Uluslararast1 Beslenme Konferansi
(International Conference on Nutrition) ve FAO'nun diizenledigi 1996 yilindaki
Diinya Gida Zirvesi'nde (World Food Summit) iizerinde 6nemle durulmustur
(100). Tiirkiye bu dogrultuda bir rapor hazirlamis ve mevcut durumu sunmus,
konferans kararlarina katilmay1 onaylamistir (101). 1996 yilinda da izleme raporu
ile mevcut durumdaki degisiklikleri ortaya koymustur (102) .

Gerek gida giivencesinin gerekse gida giivenliginin yoksunlugu iilkesel ve
kiiresel sorunlara neden olmaktadir. Uluslararasi Gida Giivenligi Bilgi Agi
(FSIN), tarafindan hazirlanan 2018 Kiiresel Gida Krizleri Raporu’nda gida
giivencesizligi ve daha kotii kosullardan muzdarip insan sayisinin 2016 yilinda 48
iilkede 108 milyon oldugu ve bu saymin 2017 yilinda 51 iilkede 124 milyona
yiikseldigi belirtilmektedir (103). Gida iirlinlerinin yasamdaki vazgecilmezligi ve
ekonomik ©nemi diisiiniildiiglinde bir biitiin olarak gida gilivencesi ve saglik
giivenligi, kamu otoritesi ve prosediirleri bakimindan birinci sirada yer alan bir
konudur. Halk sagliginin devamliliginin, giivenirliginin ve dengeli beslenmenin
saglanmasi ve artirilmasi konunun sosyal boyutunu kapsarken, insanlarin ytliksek
fayda saglayabilecekleri tiiketim bilesimlerini uygun fiyatlarda elde etmesi

ekonomik boyutunu agiklamaktadir (104 ) .

26



2.9.3. Hijyen ve Sanitasyon

Yunanca’da saglik anlamindaki ‘“hygies” kelimesinden tiiretilmistir ve
saglik bilimi ile saglik hizmetleri gibi konular igerir. Yani kisilerde saglik i¢in
gerekli kosullarin saglanmasi ve siirdiiriilmesi i¢in gerekli olan uygulamalardir.
Latince’de saglik anlamina gelen “sanitas” kelimesinden gelen sanitasyon ise,
alet-ekipmanda saglik i¢in uygun kosullarin olusturulmasi ve siirdiiriilmesi
gereken islemlerdir ve hijyen ile sanitasyon aslinda birbirini tamamlayan
kavramlar olarak birlikte kullanilmaktadir (105). Gida sektoriindeki uygulamalari
itibariyle sanitasyon ve hijyen, saglik kosullarinin olusturulmasi ve saglanmasi
icin alinan tiim Onlemler olarak ifade edilmektedir. Bir baska ifadeyle, gida
isletmelerinde sanitasyon, giivenilir ve saglikli {iriin elde edilmesi icin hijyenik
kosullarin  saglanmas1 amaciyla yapilan bilimsel uygulamalar olarak

tanimlanabilir (106).

2.10. Gida Kaynakh Tehlikeler

Gida giivenligi ilizerinde tehdit olusturan baslica tehlikeler biyolojik,
fiziksel ve kimyasal tehlikeler olarak siiflandirilir. Saglikli ve giivenli gidalar bu
tehlikeler agisindan temiz ve bozulmamis, ayni zamanda besin degerini koruyan
gidalar olarak tanimlanabilir.

Glinlimiizde gida giivenligi bir¢ok tehlike ile karsi karsiya olup iiretim
asamasindan sofralarimiza ulasana kadar gidalar pek¢ok etkenle karsilagip
sagligimizi bozma riskini dogurabilmektedir. Diinya niifusundaki ve cevre

kirliligindeki hizli artig, egitim yetersizligi, ekonomik gii¢siizliik gibi nedenlere
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bagli olarak giivenli gida temini zorlasmakta ve beslenme sorunlari

derinlesmektedir (107).

2.10.1. Biyolojik tehlikeler

Biyolojik tehlikeler li¢ gruba ayrilabilir: Birincisi gidanin yapisinda dogal
olarak bulunan zehirli kimyasal maddelerdir (filizlenmis ve yesillenmis patateste
olusan solanin, zehirli bal, zehirli mantarlar, baz1 bitki meyvelerindeki siyanatlar
vb.). lkincisi gidalara bulasan ve gidalarin iiretim ve saklanmasmin uygun
kosullarda yapilmamasi nedeniyle hizla {ireyen mikroorganizmalar (bakteriler,
parazitler, kiifler), ve mikrobiyal toksinler ve viriislerdir. Ugiinciisii ise genetigi
degistirilmis  organizmalardir (GDO). Bakteriler bunlar arasinda gida
zehirlenmelerine en fazla neden olan ve gida giivenligini en ¢ok tehdit eden
etkendir. Patojenik Escherichia coli, Salmonella, Bacillus cereus, Staphylococcus
aureus, Clostridium botulinum, C. perfringens, Listeria monocytogenes gida
zehirlenmelerinde etken olan bakterilerden bazilaridir (108).

Az gelismis iilkelerde gidalarin ve suyun sebep oldugu ishalle seyreden
hastaliklar her sene, ¢ogunlugu ¢ocuklar olan, yiiz binlerce kisinin 6liimiine sebep
olmaktadir (107). Gida zehirlenmeleri; giivenilir olmayan alandan gida temini,
gida iiretim ve hazirhigr asamasinda uygulanan islemlerin yetersizligi, gida
hazirlayan veya sunan insanlarin kisisel hijyeninin yetersiz olmasi, kirli arag-
gerecler ve su kullanimi, ¢ig gidalarin islenmis gidalarla temasi, gidalarin uygun
olmayan sicaklikta (7-60°C arasinda) iki saatten uzun siire bekletilmesi, uygunsuz

saklama kosullar1 gibi sebeplerle meydana gelebilmektedir. Gida zehirlenmelerine
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neden olan patojen mikroorganizmalar c¢ogunlukla gida {iretiminde c¢alisan
insanlardan bulasmaktadir. insanin elleri, burnu, bogazi, derisi, barsaklar1 ve
diskis1 bakterilerle yiikliidiir. Mikroorganizmalar gidalara dogrudan insanlardan
Okslirme ve hapsirma yoluyla solunum sisteminden, enfekte acik yaralardan,
diski-el ile ya da dolayli olarak ¢ig gidalardan, hasta hayvan etleri, kesme tahtasi,
¢opler, kirli sular, kirli arag-gerecler, hasereler, kemirgenler, evcil hayvanlar,
toprak, hava, toz gibi kaynaklardan da bulasabilmektedir (108).

Diger bir biyolojik teklike olan genetigi degistirilmis oraganizmalar
(GDO) ise biyoteknolojideki gelismeler, gidaya olan ihtiyacin artmasi, daha gok
para kazanma ve diger lilkeleri kontrol etme, teknolojik gelismeler gibi nedenlerle

gida tiretiminde kullanimi giin gectikce azimsanmayacak boyutta artan {irtinlerdir.

2.10.1.1. Bakteriler

Bakteriler; canlilarin yagam dongiisliniin temel elemanlar1 arasinda yer
almaktadir. Her yerde bulunabilen bakteriler, ¢lirlime olayinda aktif rol alarak
faydali etkilerde bulunabildikleri gibi, pekc¢ok bakterinin kendisi veya
toksinlerinin besinlerle alinmasi insanlarda hastaliklara sebebiyet vermektedir.
Bakterilerden bazilarinin hastalik yapma giicli daha fazla olup ve birkag tanesi
dahi 6nemli hastalik tablolarina neden olabilmektedir. Gida kaynakli bakteriyel
hastaliklar infeksiyonlar ve intoksikasyonlar olmak iizere 1iki grupta
toplanmaktadir (109). Gidalardan kaynaklanan Salmonellosis gibi enfeksiyonlar,
insanlarin gidalart tliketmeleriyle viicutta mikroorganizmalarin {iremesinden

kaynaklanmaktadir. Gida kaynakli intoksikasyonlar ise, gida tizerindeki bakterinin
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tirettigi  Staphylococcal enteretoksin ve Clostridium botulinum toksini gibi
toksinlerin gidanin tliketimiyle sindirim sistemine alinmasi sonucu meydana
gelmektedir (110).

DSO’ niin, 1993-1998 yillar1 arasinda gida zehirlenmelerini kontrol altina
almak i¢cin 42 iilkede yapmis oldugu arastirma sonucunda, 23.538 besin
zehirlenmesi vakasi rapor edilmistir. Raporda, gida zehirlenmesine en sik neden
olan bakterinin %77 gibi bir oranla Salmonella oldugu, Staphylococcus aureus’un
ise %4 gibi bir oranla besin zehirlenmelerine en sik neden olan ikinci bakteri

oldugu ifade edilmistir (110).

2.10.1.2. Viriisler

Viriisler sadece canli hiicrelerin i¢inde ¢ogalarak gida kaynakli hastaliklara
yol acabilen mikroorganizmalardir. Diinya iizerinde yaygin olarak goriilen gida
zehirlenmelerinden bakteri kaynakli olmayan bir¢ogunun viriislerle iligkili oldugu
disiiniilmektedir. Viriisler 6zellikle enfekte kisiler, kirli sular, tarim arazilerinde
kullanilan kirli sularla kontamine olmus sebze ve meyveler ile kirli sulardan elde
edilmis kabuklu deniz {irlinleri yoluyla gida kaynakli enfeksiyonlara neden
olmaktadir. Hepatit A viriisii, Rotaviriis, Norwalk viriisii ve Astroviriis gida
kaynakli enfeksiyonlarla iligkili olan baglica viriislerdir. Gida iiretim alanlarinda
kullanilan suyun, kontrollii sebeke suyu olmasi biiyiikk 6nem tasgimaktadir. Yine
gida iretim alanlarinda ¢alisanlarin el temizli§ine 6zen gostermeleri viriis

kaynakli enfeksiyonlarin Onlenmesi ile yakindan iliskilidir. Diski ile enfekte
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olmus eller yoluyla besinlere gegen viriisler enfeksiyonlarin  ana

kaynaklarindandir (110).

2.10.1.3. Parazitler

Yasamak ve beslenmek i¢in hayvan veya insan tiiriinde bir konakgiya
ihtiya¢ duyan canlilara parazit denir. Gida kaynakli hastaliklara neden olan
parazitlere Ornek olarak kanalizasyon, diskiyla kirlenmis yiyecekler ve suyla
bulasan Entamoeba histolytica, iyi pismemis veya ¢ig etlerle bulasan Trichinosis,
Taenia solium, Taenia saginata, Toxoplasma gondii, Giardia lambia gibi

protozoonlar verilebilir (112) .

2.10.1.4. Kiifler

HACCP sistemine gore, kiiflerin kendilerinin degil, meydana getirdikleri
mikotoksinlerin “tehlike” oldugu ifade edilmektedir. Mikotoksinler, gida ve
yemlerde dogrudan kiif bulagmasi ve gelismesi sonucu olusabildikleri gibi, dolayli
olarak mikotoksin igeren yemle beslenen hayvanlarin yumurta, et ve siitlerinde de
bulunabilmektedirler. Mikotoksin olusumu bazen sistemik enfeksiyon seklinde
tiim bitkiyi etkileyebilmekte, bazi tarimsal iriinlerde ise daha tarladayken bitkiye
goriiniir herhangi bir zarar vermeden baslayabilmektedir (111).

Bugiin O6nemi vurgulanan baslica mikotoksinler; okratoksin A,
aflatoksinler, sterigmatosistin, patulin, zearalenon ve trikotesenler olup 300“iin

tizerinde tanimlanmis mikotoksin bulunmaktadir (111).
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Aflatoksinler hakkinda en fazla bilgiye sahip olunan mikotoksindir.
Aflatoksinlere bagli olarak meydana gelen zehirlenmeye “aflatoxicosis” ismi
verilmektedir. Aflatoksinler, Aspergillus flavus ve Aspergillus parasiticus
kiiflerinin olusturdugu toksik bilesiklerdir. Aflatoksinler o6zellikle depolama
sirasinda pekg¢ok gida iiriinii ve hayvan yeminin uygun olmayan sicaklik ve nem
ortaminda bekletilmesiyle ¢ogalan kiifler sebebiyle olusur (111). Giiniimiizde
Onemli olan 6 aflatoksin tiirii vardir. Bunlardan, B1, B2, G1, G2, cesitli besinlerde
bulunurken, M1 ve M2 daha ¢ok hayvan yemlerinde bulunan tiirlerdir . Gidalarda
tespit edilen aflatoksin seviyeleriyle Hepatit B ve karaciger kanseri goriilme
siklig1 arasinda onemli diizeyde iliski saptanmistir. Aflatoksinlerin hedef organi
karaciger olmakla beraber, diger dokularda da hasar veya tiimdrlerin olusumuna
yol agabilirler (106).

Okratoksin A da, gidalarda ¢ok sik saptanmakta ve iizerinde en fazla
calisilan mikotoksinler arasinda bulunmaktadir (106). Okratoksin A; yer fistigi,
soya fasulyesi, yulaf, arpa, misir, kuru fasiilye, kahve ve kakao c¢ekirdegi,
turunggiller gibi gidalarda kiiflerin ¢ogalmasiyla meydana gelir. Bu toksinin
neden oldugu saglik sorunlar1 arasinda tiimoérler ve bobreklerde kiigiilme yer
almaktadir (111).

Bir diger mikotoksin olan patulin; diisiik pH degerlerinde ve sivi
ortamlarda yiliksek sicakliklarda dahi stabilitesini koruyabilen bir toksindir.
Patulin en fazla, kiiflii ekmekler, elma sular1 ve iiziim, seftali gibi diger meyve
sularinda kiiflerin ¢ogalmasiyla meydana gelmektedir. Elmalarda patulin

olusumu, kiiflenmenin sebep oldugu ciiriimeyle iligkilidir. Elmalarin ¢iiriik
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kisimlarinin kesilip atilmasiyla, elma sularindaki patulin diizeyi %93 oraninda
azaltilabilmektedir. Patulinin; bulanti ve kusma, dokularda hemoraji, 6dem

bulgularina sebep olmasinin yanisira karsinojen etkiye de sahip oldugu ifade

edilmektedir (106).

2.10.1.5. Prionlar

Viriis veya hiicresel organizma olmayan prionlar, hayvanlardaki norolojik
dokularin diizenli bilesenlerini olusturan proteinlerdir (111). Deli dana hastaligi
Nakledilebilir Siingerimsi Beyin hastaliklar1 (TSE) olarak bilinen, insanlarda ve
farkli hayvan tiirlerinde de ortaya c¢ikan hastaliklarin etkeni patojenik prion
(PrPsc) olarak bilinen anormal yapida bir proteindir. Insanlardaki TSE
formlarindan en Onemlisi "yeni varyant Creutzfeldt-Jakob hastaligi (nvCJD)"
olarak bilinen 6liimciil hastaliktir (113). Kesin olarak ispatlanamamakla birlikte,
insanlara kontamine sigir etleriyle bulagabildikleri 6ne siiriilmektedir. Hastaligin
hayvanin kas dokular ile tasinma olasiliginin diisiik oldugu ancak, sakatat jelatin
ve beyinde bulunma olasiliklarinin bulundugu, konserve iiretiminde kullanilan 1s1l
islem uygulamalarinda dahi yok edilemedigi belirtilmektedir. Dolayisiyla, sayet
hammaddede bulunmakta iseler, prionlari sonrasinda ortadan kaldirabilecek
teknolojik bir yontem veya siire¢ bulunmamaktadir (106). Prionlar nedeniyle
meydana gelen hastaligin igyiizlinde, santral sinir sistemindeki hasar bulunmakta
olup bu hasar beyin dokusunda anormal yapidaki proteinlerin birikmesi sonucu

meydana gelmektedir. Tiiketiciler agisindan major risk, mezbahadaki islemler
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siiresince et trlnlerinin santral sinir sistemi dokusu tarafindan potansiyel

kontaminasyonudur (111).

2.10.1.6. Algler

Pyrrophyta (dinoflagellatlar) ve Cyanobacteria (mavi-yesil alg) cinsi
alglerden bazi tiirler diger baz1 canlilar icin toksik olan bilesikler iiretmektedirler.
Bu toksinler su iirlinleri yoluyla insanlara gegerek cesitli zehirlenme tiirleri
sergilerler. Yiiksek sicakliklara ve aside dayanikli olan Ciguatera toksini

(Ciguatoxin) isimli alg toksini de bir¢ok balik zehirlenme vakasinda etkendir

(106).

2.10.2. Fiziksel tehlikeler

Gidalarda bulunmamas1 gereken yabanci maddeler (plastik, cam kiriklari,
kagit, kemik, tas, metal parcalari, toprak, tahta, tirnak, sag, sinek, bocek, vb.)
fiziksel tehlikelerdir. Bunlar hileyle eklenebilecekleri gibi hammadde elde etme,
iiretim, saklama, paketleme, tasima veya tiiketim asamalarinda ¢evreden gidalara
bulasabilirler. Bunlarin yanisira gidayla ilgisi olmasa da gidanin uzun siire
giiriilti, titresim, yiiksek sicaklik veya sogukla karsilasmasi da giday1 zararl hale

getirebilen diger fiziksel tehlikelerdir (114).

2.10.3. Kimyasal tehlikeler
Kimyasal tehlikeler igerisinde; gidanin i¢inde bekletildigi veya saklandigi

kaptan ¢oziinme ile gecen veya c¢evresel atiklardan bulasan metaller (kursun,
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kadmiyum, civa vb.), tarim ilaglari, sanayi kimyasallari, dioksinler, pestisitler ve
veterinerlik ilaglart kalintilari, iyi durulanmayan kaplardan gecen deterjan
artiklari, gida ambalajlarindan bulasan kimyasallar ve Onerilen miktarlarindan
fazlas1 kullanilabilen gida katki maddeleri bulunmaktadir. Gida katki maddeleri ve
gidalara disaridan bulasan kimyasallar hiicreler i¢in yabanci (toksik) olan, insan
ve hayvan viicudunda metabolize edilemeyen maddelerdir (108).

Kimyasal tehlikeler arasinda ilk sirada tarimsal kimyasallar bulunmaktadir.
Bunlar gida tiretiminde kullanilan fungisitler, insektisitler ve fertilisitler ile ¢iftlik
hayvanlan {iretiminde kullanilan pestisitler, biiyiime hormonlari, antibiyotikler
olarak iki grupta siniflandirilmaktadir (114).

Diger bir kimyasal tehlike olan sanayi kimyasallari; pest kontrolii, besin
iiretiminde kullanilan aletler, temizlik, sanitize ekipmanlar1 olarak yaglama
ekipmanlarinda kullanilmaktadir. Besinle temas eden ylizeyler ve besin i¢in
kullanilan ekipmanlarin sanayi kimyasallarinin toksik diizeyleriyle temasi
onlenmelidir. Cevresel kimyasallarin iginde ise civa, arsenik, kursun gibi
maddeler bulunmaktadir (114).

Gida olmadigi halde gidalara herhangi bir amagla disardan eklenen veya
cesitli kaynaklardan karisan kimyasal maddeler insan sagligi lizerinde olumsuz
etkiler yaratabilmektedir. Tiiketiciler her giin ¢ok sayida farkli kimyasal madde ve
gida katki maddesinin (GKM) etkilerine maruz kalmaktadir.

Son 15 yil i¢inde gelismis iilkeler basta olmak iizere tiim diinyada gida
tiretiminde hormonlar, katki maddeleri ve tarim ilaglarinin kullaniminda ciddi

artis oldugu bilinmektedir. Ornegin sadece Ingiltere’de bir yil icinde kullanilan
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GKM’nin toplam agirliginin iki yiiz bin tondan fazla oldugu sanilmaktadir.
Kimyasallarin, hormonlarin ve GKM’nin insan sagligi iizerinde olusturdugu
olumsuz etkilere 6rnek olarak olarak; kalp hastaliklari, kanserler, cilt hastaliklari,
sindirim bozukluklar1 gibi bir¢ok hastaligin yani sira, alerji, kasinti, sinirlilik,
uykusuzluk gibi rahatsizliklar verilebilir.

Giliniimlizde ¢esitli amaglarla  80.000 civarinda kimyasal madde
kullanilmakta olup bunlarin sayis1 giin gegtikge artmaktadir. Ozellikle
1940’lardan sonra artig gosteren kimyasal madde kullanimi; 1950 yilinda 7
milyon tona, 1985 yilinda 250 milyon ton/yil'a ylikselmistir. Bugiin bu say1 400
milyon ton/yil civarina ulasmistir. 1960’11 yillarda kimyasal maddeler i¢in risk
yonetimi uygulamalariin gelistirilmesiyle gilivenli kimyasal kullanimi olanagi
saglanmistir. Gidalarda bulunan kimyasal maddelere bakildiginda gida katk:
maddeleri en fazla denetlenen grubu olusturmaktadir, ¢linkii toplumdaki her birey
bilerek veya bilmeyerek dogumundan Oliimiine kadar tiikettigi herhangi bir

besinden dolay1 gida katki maddesine maruz kalmaktadir (115).

2.10.3.1. Gida katki maddeleri

GKM, gidalarda dayanikliligi artirmak, mikrobiyolojik bozulmalar
onlemek, teknolojik islemlere yardimci olmak, besleyici degerlerini korumak;
renk, goriiniis, lezzet, koku gibi duyusal Ozelliklerini diizeltmek gibi pekg¢ok
amagla yiizlerce hazir gidanin iretiminde kullanilmaktadir (108). Bilimsel
calismalar sonucunda DSO ve Amerikan ilag ve Gida Orgiitii (FDA) tarafindan

kabul edilen giinliik kabul edilebilir gida katki maddesi miktarina dayanarak, her
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iilkenin gida otoriteleri katki maddesinin katilabilecegi gidalar1 ve katilma
miktarini kendi {ilkelerinin kosullarina gore belirlemektedir. Gida iiretiminde
kullanilmasma izin verilen kimyasal maddelerin mevzuata uygun olarak
kullanilmamasi, satisa sunulan {riinlerde kalint1 analizlerinin yapilarak risk
degerlendirmelerinin yapilmamasi, madde kullanimimin uygun ve siirekli olarak
kontroliiniin yapilmamasi, iireticilerin bilingsizligi gibi nedenler GKM’den

kaynaklanan olumsuzluklardir (116).

a.Tatlandiricilar

Pekcok gidanin iiretiminde kullanilan tatlandiricilarin  ¢ogunlugunu
sentetik olarak {iretilen aspartam, sakarin, sukraloz, maltilol, siklamat, glisirhizin,
sulfam, aktilol gibi maddeler olusturmaktadir. Bunlarin disinda, yiiksek fruktozlu
misir suruplari, hidrolize nisasta suruplari, fruktoz, sukroz, glukoz gibi tarimsal
kaynakli dogal tatlandiricilar da bulunmaktadir (117). Tatlandiricilar mesrubatlar,
enerji icecekleri, sodalar, sekerlemeler, sakizlar, diyet iirlinleri, firn ve pasta
trinleri gibi pek¢ok gidanin  {iretiminde kullanilabilmektedir. Dogal
tatlandiricilara (pancar sekeri) kiyasla sentetik tatlandiricilarin tatlandirict 6zelligi
30-500 kat daha fazladir. Ayn1 zamanda daha ucuza imal edilebildikleri i¢in de
maliyeti diislirmek amaciyla ¢cogunlukla sentetik tatlandiricilar kullanilmaktadir
(118). Tatlandiricilarin sebep olabildikleri saglik sorunlarinin kalp, deri, sindirim
sistemi rahatsizliklari, kan ve lenf kanseri, timor olusumu, alerjik ve toksik ve
reaksiyonlar oldugu; yine oOzellikle gebeler ve emziren kadinlarda olumsuz

etkilerinin olabilecegi ifade edilmistir (117).
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b. Renklendiriciler

Gida iiretiminde renklendirici olarak pekg¢ok sentetik boya kullanilmakta
olup alkolsliz mesrubatlar, igecekler, konserve, ketcap, hazir ¢orbalar, yogurt,
sosis, salata soslari, unlu gidalar, balik, dondurma, sekerlemeler, recel , biskiivi
ve sakizlar kullanildiklar1 gidalar arasindadir. Renklendiricilerin yol acabildigi
saglik sorunlarinin deri dokiintiileri, astim, asir1 duyarlilik, aspirin duyarliligi,
tiroid tiimori, kanserler, migren, erken dogum, kromozom zedelenmesi oldugu
belirtilmistir (117). Bunun yaninda, 6zellikle 3-9 yas ¢ocuklarda hiperaktivite gibi
davranis bozukluklarina yol agtiklari ifade edilmistir. Ingiltere’de yapilan
arastirmalar, renklendiricilerin kullanildig1 sekerlemelere ve meyveli igeceklere
bagli olarak, cocuklarda gozle goriiliir davranis degisikliklerinin olustugunu
gdstermistir. Bu nedenle Ingiltere’de ¢ocuklarda goriilen hiperaktif davranislar ile
yiyecek ve iceceklerdeki katki maddeleri arasinda bariz bir iligki oldugu

konusunda ailelere uyar1 yapilmistir (119).

c. Benzoik asit ve bilesikleri

Antimikrobiyal O6zelliklerinden dolay1 ¢ikolata, icecekler, sivi ve kati
yaglar, firn mamulleri, kuru maya, soslar, mayonez, ketcap, siit tozu, gerez,
yumusak seker, sakiz, salata gibi gidalarda, bunlarin haricinde dis macunlari,
ilaclar, Oksiirtige karsi yapilan antiseptik ve merhemlerde ve bazi kozmetik
tiriinlerde kullanilabilmektedirler (108). Benzoik asit ve bilesiklerinin neden

olabilecekleri olumsuzluklar iirtiker, deride kasinti, kizariklik, agr1 ve sislik, asirt
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duyarlilik, astimda tetiklenme, beyinde zedelenme, sinirsel bozukluklar, Kkilo
kaybi, Ostrojen hormonlarinin artisiyla hormon dengesinde bozulma, ¢ocuklarda

hiperaktivite ve timor olusumu seklinde siralanabilir (120).

d. Melamin

Sentetik ve oliimciil bir kimyasal olup gidalarda nitrojen (protein) azligini
ortadan kaldirmak amaciyla kullanilan melamin kahve, siit, siit tozu, siitlii mama,
siitlii ¢ikolata, dondurma, gibi gidalarin {iretiminde kullanilabilmektedir. Ozellikle
Cin’den ithal edilen bu tiir gidalarda melaminin yiiksek oranda tespit edildigi
ithalat yapilan iilkeler tarafindan ifade edilmistir. Melaminin bunlarin disinda
yapistiricilar, plastik {irlinler, beyaz yazi tahtalari, tezgahlar, gibi baz1 arac-
gereglerin yapiminda da kullanilabilmektedir. Melaminin insanlar tizerinde 6nemli
olumsuz etkilerinin oldugu bildirilmis olup buna 6rnek olarak Cin’de melamin
iceren mamalar1 yemeleri sonucunda dort gocugun oliimii ve on binlerce ¢ocugun
hastalanmas1 verilebilir (117). Hayvanlarda yapilan caligmalar ise melaminin
tiremeye olumsuz etkisinin oldugunu, kanser ve bdbrek yetmezligine yol

acabildigini géstermistir (121).

e. Butillenmis hidroksianisol (BHA) ve butillenmis hidroksitoluen (BHT)
BHA ve BHT icecekler, patates cipsi, sakiz, kat1 ve sivi yaglar, tahil ve
driinleri  gibi gidalarin  iretiminde kullanilabilmektedir (117). Yapilan

calismalarda BHA ve BHT nin farelerde kanser olusturmasi nedeniyle insanlarda
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da kanser olusturabilecegi olasiligi oldugu belirtilmistir. Bu maddelerin
hiperaktivite, alerjik reaksiyonlar, Ostrojenik etkiler, hiperkolesterolemi, bobrek
ve karaciger fonksiyon bozukluklar1 gibi saglik sorunlarina yol acgabildikleri
kaydedilmistir. Ayrica bu maddelerin pekgok ililkede bebek mamalarinda

kullanilmasina izin verilmemektedir (122).

f. Olestra

Olestra yag asidi bazli sukroz ekstresinden olusturulmus; lezzet,
dayaniklilik, gbriinlim ve 1s1 agisindan normal yaglara benzetilmis, enerji degeri
olmayan, yagsiz patates cipsi gibi liriinlerin iiretiminde ve 6zellikle kizartmalarda
yag yerine kullanilan sentetik bir maddedir. Bu maddenin neden olabildigi saglik
sorunlar1 arasinda sindirim sistemi rahatsizliklari, karin agrilari, ishal, beden
giiclinde azalma ve ayrica retina ve gorme bozuklugu, prostat ve akciger
kanserleri, yaslanma gibi saglik sorunlar1 ve 6liimler bulunmaktadir Sentetik kati
yag (olestra yag1) A, D, E ve K vitaminleri (yagda ¢oziinen vitaminler) ve
karotenoid gibi besin maddelerini baglayarak bagirsaklardaki emilimlerini azaltip
bu maddelerin viicut tarafindan alinmadan atilmasina yol agar. Suda ¢oziinmeyen,
kanserojenik dioksinler ise olestra igerisinde ¢oziinerek insan bagirsaklarindan

kolay emilirler (123).

g. Kismen hidrojene nebati yag (trans yaglar)
Bunlar yiiksek basing ve sicaklik altinda hidrojenle doyurulmus aycigek,

misirdzii ve zeytin yaglarindan elde edilen kati yaglardir. Trans yaglarin
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tiretiminde kullanildig1 gidalar arasinda ekmek, kizartmalar, aperitif yiyecekler,
salata, salata sosu, margarin, kuru pasta, kremal1 biskiivi, sekerlemeler, ¢ikolata,
krakerler, cipsler, patlamis misir bulunmaktadir. Trans yaglarin insan sagligi i¢in
doymus veya hayvansal yaglardan ¢ok daha tehlikeli oldugu ifade edilmistir. Bu
yaglarin koroner damar hastaliklarinda ii¢ kat risk artisi olusturdugu, kanser
riskini bes katina ¢ikardigi, toplam ve LDL kolesterol diizeyini yiikselttigi, HDL
kolesterol diizeyini diisiirdiigli, bagisiklik sistemini zayiflattigi, pankreasin insiilin

tepkisini azalttig1 ve asir1 sismanliga neden oldugu belirtilmistir (124).

h. Sodyum nitrit ve nitrat

Nitrat dogal olarak bitkilerde, suda ve toprakta sodyum nitrat(NaNO3),
bazen de potasyum nitrat(KNO3) halinde bulunur. insanlar ilag, su, yiyecekler
vasitastyla siirekli olarak nitrat ve nitrit almak durumunda kalirlar. Alinan nitrat,
nitrit miktar1 genellikle diisliktiir ve zararli sonuglar1 yoktur. Fakat yiiksek
konsantrasyonlarda veya ozel kosullarda alinmalari 6nemli hastaliklara veya
6liime neden olabilir (125).

Bu katki maddeleri antimikrobiyal oOzellikleri ve dogal renklerinin
korunmas1 amaglariyla hazir et yemekleri, sucuk, salam, sosis, tiitsiillenmis balik,
tuzlanmis biftek gibi et irlinlerinde kullanilabilmektedir (108). Nitrat, tek basina
zehirli degildir. Biiyik kismi1 midede sindirimle degisime ugrar. Bu degisim
sonucunda nitrat, nitrite doniisiir. Akabinde aminlerle birlikte nitrézaminlere
doniisiir. Bir¢ok nitrézamin kanser yapicidir (125). Akciger, girtlak, karaciger,

pankreas, mide, bobrek kanserlerinin olusumunda rol oynadiklar: tespit edilmistir.
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Nitrit ve nitratin bas donmesi ve nefes darlig1 gibi rahatsizliklara, ayrica venoz
kan basincimi diisiirmelerine bagl olarak, hipotansiyona ve dolasim kollapsina
neden olabildikleri belirtilmistir Bebek, cocuk ve gebelerin bu tiir gidalari
yemesine izin verilmemesi gerektigi belirtilmistir (108,117). Nitritler kanda
hemoglobinle birleserek methemoglobin olusturup hemoglobinin oksijen tagima
kapasitesini Onler. Bebeklerde, methemoglobine bagli olumsuzluklar genellikle
hazir mama ile bebegin beslendigi ve mama hazirlanmasinda nitrat igeren su

kullanildig1r durumlarda goriiliir (117).

i. Monosodyum glutamat

L-glutamik asitin sodyum tuzu olan monosodyum glutamat (MSG)
gidalara lezzet vermek amaciyla eklenen serbest aminoasitlerdendir. Melas,
nisasta, seker pancari veya seker kamisi gibi materyallerden elde edilmektedir.
Ozellikle et iiriinlerinde lezzet agisindan yaygin kullanim alanina sahiptir. Fakat
saglik tizerinde bazi olumsuz etkilerinin oldugu saptanmistir. Basagrisi, bulanti,
tasikardi, gogiis agrisi, uyusukluk ve giigsiizliik gibi semptomlar ile alerjik
reaksiyonlar, astim, beyin tiimorleri, Alzheimer ve Parkinson hastaligi ile bazi
miyokardiyal ve hepatik hastaliklarla baglantili olabilecegi belirtilmektedir.
Yenidogan deney hayvanlarinin hipotalamusunda lezyonlar olusturdugu

saptanmis ve bebek mamalarinda kullanimi yasaklanmistir (125).
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2.11. Gida Kaynakh ve Gida Iliskili Hastahklar
2.11.1. Infeksiyéz hastaliklar

DSO Gida kaynakli hastaliklar1 “gida veya suyun tiiketilmesiyle meydana
gelebilen enfeksiydoz ya da toksik karekterli hastaliklar” olarak tanimlamistir.
Bilinen gida kaynakli hastalik sayisinin 250°den fazla oldugu ifade edilmekte ve
bu hastaliklara neden olan degisik tiirde bir¢ok mikroorganizma bulunmaktadir.
Gida kaynakli hastaliklar dendiginde gidalarda primer olarak bulunan ya da
sekonder olarak bulasmig olan patojen virus, bakteri, mantar ve parazitlerin
kendilerinin ya da olusturduklart ekzotoksin ve endotoksinlerin besinler
vasitasiyla alinmasiyla ortaya ¢ikan hastaliklar anlagilmaktadir. Ayrica, toksik
etkisi olan bazi maddeleri iceriginde bulunduran ya da toksik maddelerle
kontamine gidalarin tiiketilmesi ile de hastaliklar ortaya ¢ikabilmektedir (126).

Gida kaynakli hastaliklar insanlifin  baslangicindan beri tiim toplumlar
icin 6nemli bir morbidite ve mortalite nedeni olmus ve diinyadaki sosyoekonomik
kalkinmaya onemli bir engel teskil etmistir. Bu hastaliklarin tiirleri, siddeti ve
etkileri ¢aglar boyunca degismistir ve hala bolgeler, iilkeler ve topluluklar
arasinda cesitlilik gostermektedir. Gida kaynakli hastaliklar diinya capinda
sosyoekonomik gelismeye onemli bir engel teskil etmektedir. Ancak giivensiz
gidalarin, ozellikle kimyasal ve paraziter kirleticilerin neden oldugu hastalik
yiikiiniin tam kapsami bilinmemektedir. DSO Gida Kaynakli Hastahik Yiikii
Epidemiyoloji Referans Grubu (FERG) tarafindan hazirlanan raporda kiiresel gida
kaynakli hastalik insidansi, mortalite ve DALY iizerinden hastalik yiikii

tahminleri hesaplanmigtir. Raporda 31 gida kaynakli tehlike (11°1 ishalli hastalik
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etkeni, 7’si invaziv enfeksiyon etkeni, 10’u helmint enfeksiyonlar1 ve {igli
kimyasal madde) yer almaktadir. Bu 31 gida kaynakl tehlike 2010 yilinda 600
milyon hastalik ve 420.000 6liime neden olmustur. 31 tehlikeye bagli gida
kaynakl1 hastaliklarin kiiresel yiikii, 2010 yilinda 33 milyon DALY olup; gida
kaynakl1 hastalik ytikiiniin % 40’1 bes yas alt1 cocuklar arasindadir (18).

Tim {ilkeler i¢in hala ortak olan bazi zorluklar mevcuttur. Yediklerinden
dolay1 hastalanan insanlarin sadece kiiclik bir kismi tibbi yardim aramaktadir ve
gidalardaki tehlikelerden dolay1 olusan bu olgularin az bir kismi kayith resmi
hastalik istatistikleri ve halk sagligi otoritelerine bildirilmektedir. Kontamine
olmus gida alimindan ¢ok sonra ortaya g¢ikan kanser, bobrek veya karaciger
hastaliklar1 gibi belirli kronik hastaliklarda nedensel baglanti asla yapilamaz. Bu,
gida kaynakli hastaliklar1 6lgmedeki zorluklara ve yasam ve ekonomilerde
aldiklar paya isaret etmektedir (18).

Glinlimiizde hala gida ile bulasan hastaliklar gelismis ve gelismekte olan
tilkelerde 6nemli bir halk sagligi sorunu konumundadir ve toplum sagliginin
korunmasi i¢in giin gectik¢e kazandiglr 6nem artmaktadir. Diinya niifusundaki ve
uluslararas1 gida ticaretindeki hizli artig, kirsaldan kente gociin artigi, tarimsal
tiretim teknikleri ile gida iiretimi ve isleme teknolojilerindeki degisiklikler, iklim
degisiklikleri, turizmdeki artis, insanlarin beslenme aligkanliklar1 ve yasam
tarzlarindaki degisiklikler, bagisiklik sistemine iliskin sorunlara bagli olarak
hastaliklara duyarli birey saisindaki artis, antimikrobiyal diren¢ ve mikrobiyal
adaptasyon gibi faktorler gida kaynakli patojenlerin epidemiyolojisinde de 6nemli

degisikliklerin ortaya ¢ikisina zemin hazirlamistir. Bu tablo kiiresel diizeyde yeni
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ortaya c¢ikan ve yeniden Onem kazanan gida kaynakli infeksiyon ve
zehirlenmelerin gortilme sikligmin ciddi diizeyde artisina yol agmustir (127). Gida
kaynakli enfeksiyonlar genis alanlara yayilmayan, tek bir vaka olarak
gorilebildigi gibi kontamine gidadan kaynaklanan, birden fazla kisinin etkilendigi
bir salgin seklinde de ortaya ¢ikabilir (128).

FAO ve DSO Gida Giivenligi Uzman Komitesi, kontamine gida
tilketiminin neden oldugu gida kaynakli hastaliklarin, diinyada en sik goriilen
saglik problemi olduguna dikkat ¢ekmistir (22). Bu hastaliklarin global
insidansinin tahmini olduk¢a zor olmakla birlikte; DSO tarafindan 2005 yilinda
1.8 milyon kisinin ishalle seyreden hastaliklar nedeni ile 6ldiigii bildirilmektedir.
Gelismis iilkelerde her yil niifusun yaklasik %30’unun gida kaynakli hastaliklara
yakalandig1 rapor edilmektedir. Epidemiyolojik c¢alismalarin uzun zamandir
diizenli olarak yapildigi Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) her y1l 48 milyon
insanin gida kaynakli patojenler ile infekte oldugu belirtilmekte, bu da her yil 6
kisiden 1’inin gida kaynakli hastalik yasadigin1 gostermektedir. Bunlarin
128.000’inin  hospitalizasyon, 3.000’inin O6liim ile sonug¢landigi ve tedavi
masraflarmin yaklagik 77 milyar dolar1 buldugu ifade edilmistir (23). DSO son
yillarda birgok iilkede ozellikle salmonella, EHEC, crytosporidium  gibi
patojenlerin neden oldugu gida kaynakli zehirlenmelerde ¢ok ciddi boyutlarda
artts oldugunu bildirmektedir (129). DSO’ niin 2006°da baslattigi Gida Kaynakli
Hastaliklarin Kiiresel Yiikii Tahmin Etme Girisimi ile gida kaynakli hastaliklara
baglh kiiresel hastalik yiikii ve dliimlerin dl¢iimii hedeflenmistir. DSO bu amagla

2007°de Gida Kaynakli Hastalik Yiikii Epidemiyolojisi Referans Grubu
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(Foodborne Disease Burden Epidemiology Reference Group—FERG) nu
kurmustur (18).

Gida kaynakli hastaliklarin kontrol altina alinabilmesinde, ulusal ve
uluslararas1 igbirligini gerektiren multidisipliner; kisa, orta ve uzun vadeli
stratejilerle ylriitiillen epidemiyolojik caligmalar biliylikk 6nem tagimaktadir.
Yapilan caligmalarla bu hastaliklara neden olan etkenlerin tanimlanmasi, bulas
kaynaklarinin tespiti ve Onlenmesi amaglanmaktadir. Baz1 gelismis iilkelerle
birlikte ABD’de gida kaynakli hastaliklara yonelik ulusal siirveyans programlari
gelistirilerek uygulamaya konmustur. ABD’de 1996°dan itibaren Hastalik Kontrol
ve Onleme Merkezi ( CDC, Centers for Disease Control and Prevention), Yeni
Infeksiyonlar Programi ( EIP, Emerging Infections Program ), ABD Tarim
Bakanlig1 ( USDA, US Department of Agriculture ) ve Amerikan Gida ve Ilag
Dairesi ( FDA, US Food and Drug Administration) ile Gida Kaynakli Hastaliklar
Stirveyans Agi1 adi altinda ortaklasa bir proje yiiriitiilmektedir. FoodNet
(Foodborne Diseases Active Surveillance Network) kapsaminda Salmonella,
Shigella, Yersinia, Listeria, Campylobacter, Cryptosporidium, STEC (shiga toxin-
producing Escherichia coli) 0157, Cyclospora, STEC (shiga toxin-producing
Escherichia coli) non-O157 ve Vibrio izerinde siirveyans ¢alismalari
stirdiiriilmektedir (130,131).

Avrupa’da da gida kaynakli patojenlere yonelik olarak gelistirilmis olan
birden ¢ok siirveyans sistemi bulunmaktadir. Ornegin antimikrobiyal direng
profilleri ile birlikte Salmonella, verositotoksijenik E. coli ve L. monocytogenes

salginlar1 PulseNet Europe siirveyans sistemi iizerinden; Salmonella ve E. coli
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0157 infeksiyonlarmin siirveyanslart EnterNet ag1 iizerinden saptanmaktadir
(132).

Diinya genelinde gida kaynakli infeksiyonlarin sorumlusu olan vakalar,
salginlar ve oliimlerin biiyiik ¢ogunlugunda kaynak bakteriyel patojenlerdir. Gida
kaynakl1 enterohemorajik E. coli, salmonella infeksiyonlar1 ve hepatit A salginlari
gelismis ve gelismekte olan iilkelerde goriilmektedir (133). Hastaliklar1 Onleme
ve Kontrol Merkezi (CDC) verilerine gore; Amerika Birlesik Devletleri’nde 1988-
1992 arasinda gida ile bulasan hastalik salginlari arasinda Salmonella spp. birinci
sirada yer almakta bunu Shigella spp., Clostridiumperfringensve Hepatit A
virusu (HAV) izlemektedir (134). italya’da 1996 yilinda bildirilen 26.000’in
tizerinde gida kaynakli hastalik vakasinin ¢ogunlugunun Salmonella spp. ve
HAV’dan kaynaklandig1 goriilmiistiir (24).

2000’11 yillarin baslarina dogru, tliketim aligkanhigi degisiklikleri ve
demografik degisiklikler, gidalarin yol agtigi tehlikelere iliskin bilincin artisi,
gidalarin hazirlanma ve islenme yontemlerindeki gelismeler gibi faktorlerle gida
kaynakli enfeksiyon hastaligi  epidemiyolojisinde degisiklikler oldugu
goriilmiistiir. Bu siiregte yeniden ortaya ¢ikan ve yeni tanimlanan gida kaynakl
patojenlerin bazilar1 az, bazilar1 ise hayati tehdit edecek kadar ciddi riskler
dogurabilir. Gida iiretimi ve islenmesi siirecinde kaliteli ve giivenli prosediirlerin
uygulanmasinda artis olsa da bir¢ok gida kaynakli salginlar bildirilmeye devam
etmistir (24). Bu siiregte yeni tamimlanmis olan gida kaynakli etkenler;
Cyclosporidium, Enterohemorajik E. coli, Campylobacter, Listeria ve

Cyclospora’dir. Ozellikle gelismekte olan iilkelerde 21.yiizyilin baslarinda; temiz
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su kaynaklarinin azalmasi, mikrobiyal ve diger ekolojik sistem degisiklikleri,
iklim degisiklikleri gibi ¢evresel degisiklikler ve niifus artisi, kirsal alanlardan
kentlere gogler, plansiz yerlesme gibi demografik degisikliklere bagli olarak, gida
kaynakl1 hastaliklarda artis olacagi 6ngoriisti olusmustur (133).

Bazi gida patojenlerinin siklikla 6zgiil baz1 gidalarla iliskili oldugu
goriilmektedir. Buna 6rnek olarak tavuk etinden Salmonella ve Campylobacter
tirleri, sigir etinden E. coli O157:H7, tiiketime hazir gidalardan L.
Monocytogenes, yumurtadan S. Enteritidis, ev yapimi konservelerden C.
Botulinum, deniz iiriinlerinden Vibrio tiirleri, domuz etinden Trichinella tiirleri ,
kabuklu deniz iirlinlerinden Norovirus ve siit {iriinlerinden Brucella tiirlerinin

siklikla izole edilmesi verilebilir (135).

2.11.2. Kronik hastaliklar
2.11.2.1. Kronik hastaliklarin onemi

DSO; en az 3 ay siiren, bulagic1 hastaliklar gibi aniden ortaya gikmayip
sinsi ilerleyen, uzun siire fark edilmeyen, geriye doniisii olmayan bozukluklar ve
birikimlere yol agan ve biitiinciil olarak tedavisi miimkiin olmayan hastaliklar
kronik hastalik olarak tanimlamaktadir. Ortaya c¢ikisi uzun zaman alabilen bu
hastaliklarda en az genetik yatkinlik kadar 6nemli rol oynayan diger bir faktor
yasam bi¢imi davraniglaridir (16). Bu hastaliklarin sagliksiz beslenme, tiitiin
kullanimi, fiziksel aktivite eksikligi ve alkol kullanimindan olusan yasam
bicimiyle iligkili dnlenebilir ve ortak risk faktorleri ile baglantili olduklar1 kabul

edilmektedir (16).
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DSO’niin verilerine (2012) gére, diinya niifusunun %13,2’si iskemik kalp
hastaliklarindan ve %11,9’u inmeden dolay1; bunun yaninda gelismis iilkelerdeki
bireylerin %70-80’inin, az gelismis tlkelerdekilerin ise %40-50’sinin yasam
bicimine bagli nedenlerden oldiigii belirtilmektedir (28). Kardiyovaskiiler
hastaliklar, kanserler, diyabet ve kronik solunum yolu hastaliklarinin bulasici
olmayan hastaliklar arasinda en basta yer aldiklari, diisiik ve orta gelirli tilkelerin
cogunlugunda goriilen bulasici olmayan hastaliklar arasinda en fazla engellilige
ve Oliime neden olan hastaliklar olduklar1 belirtilmektedir. Tiim diinyada bulasici
olmayan hastaliklardan kaynaklanan 30-70 yas arasi1 erken 6liim hiz1 % 71 olup bu
hastaliklara bagli olarak erken 6len kisi sayis1 41 milyondur. Her iki saniyede bir
kisi bulasici olmayan hastaliklardan dolay1 6lmekte ve her yil 15 milyon insanin
yasam siiresi, bu hastaliklardan dolayr kisalmaktadir (136). DSO, kronik
hastaliklara neden olan baglica risk faktorleri ortadan kaldirilabildiginde; kanser
vakalarinin %40’ 1ndan daha fazlasinin 6nlenebilecegini ifade etmistir (137).

Ulusal Hastalik Yiikii Calismas1 2017 verilerine gore Tiirkiye’de iskemik
kalp hastaliklari, diyabet, ruhsal hastaliklar, bel ve boyun agris1 gibi bulasici
olmayan hastaliklarin (BOH) goriilme sikligi artmistir. Bu hastaliklarin altinda
yatan baglica risk faktorlerinden biri beslenme olup yliksek beden kiitle indeksi
(BK1), sedanter yasam, tiitiin kullanimi1 diger risk faktorleri olarak ifade edilmistir
(30).

Yasam bi¢imine bagli olusabilen hastaliklarin 6niine gegebilmek icin

bireylere saghigt koruma ve gelistirme davraniglarinin  kazandirilmasi
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gerekmektedir. Saglik iizerinde etkili olabilecek risk faktdrlerinin saptanmasi

bireylerin kendi sagligini algilamasina énemli katkilarda bulunacaktir (138).

2.11.2.2. Kronik hastalik ve beslenme arasindaki iliski

Gidalar biiylime, gelisme, yasam kalitesinin artis1 ve kronik hastaliklarin
Onlenmesi ve tedavisinde 6nemli role sahiptir. Yetersiz ve kotii beslenme
gecmisten bugiine her donemde 6nemli bir halk sagligi sorunu oldugundan, kronik
hastaliklarin 6niine gecilmesinde de dogru gida tiiketimi ve yasam boyu saglikli
beslenme davraniglarinin siirdiiriilmesi ¢ok onemlidir (26). Niifusun yaslanmasi,
saglik bakiminda ongoriilen maliyetlerde artislar ve kronik hastaliklardaki artig
sonucunda hastaliklarin Onlenmesinde gidalar ve beslenmenin oynadigi rol
farkedilir hale gelmistir. Ornegin 1970 ve 1980’lerde doymus yag ve fazla yag
alimi ile kalp hastaliklarinin gelismesinin iligkili olabilecegi, trans yag asitlerinin
miyokard infarktiisii riskini artirdigi, Omega 3’in miyokard infarktiistinii
onleyebilecegi ve Omega 6’nin LDL kolesterolii diislirebilecegi tespit edilmistir
(139). Kronik hastaliklar sebebiyle yasanan engellilik durumlar1 ve zamansiz
Olimler g6z Oniline alindiginda kisilerin, beslenmeye dair yanlislarinin

diizeltilmesi gerekmektedir (140).
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2.12. Gida Ambalajlari ve Gida Etiketleri
2.12.1. Ambalaj tanimi

Ambalaj, i¢indeki gida iirliniiniin dis etkilerden korunmasini, raf démriiniin
uzatilmasini, uygun kosullarda depolanmasini saglamak, i¢ine konulanlarin bir
arada kalmasi sayesinde dagitim ve pazarlama islemlerinin kolaylasmasini,
tiketicinin igindeki mal hakkinda bilgilenmesini saglayan plastik, cam, metal,
karton, kagit, tahta ve tenekeden yapilan kaplama ve sargilardir. Dolayisiyla
ambalajlama, gidalar1 dis etkilerden korumak amaciyla iiretim asamasindan
tilketime kadar gecen siiregte gidalarin niteliklerinin de§ismesini kismen veya
tamamen Onleyen, sekil ve renk bakimindan alicinin ilgisini ¢cekme niteligi tagiyan
maddelerin kullanimiyla kaplama ve sargi islemi olarak tanimlanmaktadir (141).

Ambalaj kullanimi, sektérler bazinda incelendiginde gida sektoriiniin
agirlikli bir yere sahip oldugu goriilmektedir. Gida sektorii tiiketicinin birinci
derecede ihtiyaglarimi karsilayan bir sektdr olmasi ve gelisen diinya pazarinda
biiyiik rekabetlerin dogmus olmasi dolayisiyla ambalajlamada ¢ok ¢esitli malzeme
ve bigim kullanilan bir alandir. Iletisim siirecinde reklamin biiyiik anlam arz
etmesi de gida sektoriinde ambalaj tasarimini zorunlu hale getirmistir. Market
rafinda gida {rlinlerinin kendi reklamin1 yapan bir iletisim araci gorevini
istlenmistir. Ambalaj; tiriinli koruma, saklama ve sarma fonksiyonlarinin disinda
tiiketici ile tirtin arasindaki iletisimi de saglamaktadir (142).

Ulkemizde, gida ile temas eden madde ve malzemelerin mevzuatlarr T.C.
Gida, Tarim ve Hayvancilik Bakanlifi sorumlulugunda olan Tirk Gida

Kodeksi’nde yer almaktadir (154).
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2.12.2. Gida ambalajlar: ve saglik

Gida ambalajinin saglik acisindan olarak tasimasi gereken ilk ozellik,
giday1 korurken ve saklarken insanda toksik etki yapabilecek istenmeyen herhangi
bir bileseni ambalaj materyalinden gidaya vermemesidir (125). Gida ambalaji
ayrica gidanin besin degerinden kayba yol agmamali, olas1 kontaminasyonlari
engellemeli, gidanin giivenligini saglamali, uygun bir sekilde etiketlenmis olmali,
tirlinii dis etkenlerden korumalidir.

Gida ile temas eden ambalajlarin biyolojik kaynakli olanlarinin yaninda
gidanin raf Omriinii uzatan aktif ambalajlar, gidanin kalitesini takip edip
bildirebilen akilli ambalajlar ve nanoteknoloji kullanimiyla elde edilen nano
ambalajlar da gida ambalajlar1 olarak bilinmektedir (125).

TGK Gida Ile Temas Eden Madde ve Malzemeler Yonetmeliginde
(GTEM) ‘Bu malzemelerden insan saghigim1 tehlikeye sokacak, gidanin
bilesiminde istenmeyen degisimlere veya duyusal 6zelliklerinde degisiklige neden
olacak miktarda gecis olamaz’ cilimlesi kullanilmistir (144). Fakat cesitli
maddelerin kullanilan ambalaj malzemelerinden gidalara gectigi ve bunlardan
bazilarinin insan sagligi i¢in tehdit olusturdugu bilinmektedir. Gida ile temas eden
ylizeylerin mikrobiyolojik kalitesi, igerisine konan gidanin da kalitesini dogrudan
etkilemektedir. Bu nedenle gida ambalaji {iretiminde de gida {iretimindeki
kurallarin benzerlerinin uygulanmasi; ambalajin temas edecegi gida firiinlerine
mikrobiyolojik, fiziksel ve kimyasal kontaminasyonlara sebebiyet vermemesi

agisindan 6nem tasimaktadir (125).
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2.12.3. Gida etiketi tanimi ve kapsami

Etiketleme tanimi Tiirk Gida Kodeksi’nde, “fiyat indirimi ve promosyon
amacli bilgiler hari¢ olmak iizere, gida maddesini tanitic her tiirlii yazi, 6zel bilgi,
ticari marka, marka adi, gida maddesi ile ilgili kullanilan 6zel isimlendirme,
resimsel Ogeler veya isaretleri iceren ve gidanin ambalajinda bulunan veya
dokiiman, bildirim, etiket gibi gida ile birlikte sunulan, giday: tanitan veya ifade
eden tanitim bilgileri” olarak yer almaktadir (145). Gida maddelerinin etiketleri
tizerinde bulundurulmas: gerekli olan bilgiler ise “gida maddesinin adi,
icindekiler, net miktari, iiretici ve paketleyici firmanin adi, tescilli markasi, adresi
ve lretildigi yer, son tiiketim tarihi, parti numarasi ve/veya seri numarasi, liretim
izin tarihi ve sayisi, sicil numarasi veya ithalat kontrol belgesi tarihi ve sayisi,
orijin iilke, gerektiginde kullanim bilgisi ve/veya muhafaza sartlari, hacmen
%1.2’den fazla alkol igeren igeceklerde alkol miktar1” olarak siralanmaktadir
(146).

Gida etiketlerine iliskin ilk kapsamli yasa Amerika’da FDA tarafindan
olusturulmustur (1990) ve gida etiketlerinde kalori, karbonhidrat, protein, yag,
doymus yag, kolesterol, vitamin ve lirlinlin porsiyon bilgilerini kapsamaktadir
(147). Turkiye’de ise oncelikle 2011 yilinda diizenlenen Tiirk Gida Kodeksi
Etiketleme Yonetmeligi, son olarak 2015’de resmi gazetede yayinlanan
degisiklikle son halini almistir (148,149). Bunun yanisira, 2017 yilinda Tiirk Gida
Kodeksi Gida Etiketleme ve Tiketicileri Bilgilendirme Yo6netmeligi

yayinlanmistir (150).
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Bazi iilkelerde besin etiketi, besin degeri paneli olarak ge¢mekte, gida
etiketlerinin bir pargas1 olup, tiiketicilerin saglikli se¢imler yapmasina elveris
saglayan temel beslenme ilkelerinden olusan bir unsur olarak tanimlanmaktadir
(151).

Besin etiketleme; tiiketiciye sunulan ambalajli bir gidanin laboratuar
analizi yapilarak tespit edilmis besin Ogelerinin (yag, protein, Kkarbonhidrat,
mineral, vitamin, vb.) miktar ve/veya giinliikk alinmasi gereken miktarinin
karsilama yiizdesi seklinde, ambalaj lizerinde belirli formatlara uygun yazilmasi
islemidir (152).

Etiket iizerindeki besin degeri bilgileri diizenlenirken genel olarak o
iiriiniin, 6nce toplam ve bir porsiyonluk miktarlari, daha sonra ayrintili besin 6gesi
bilgileri verilmektedir (12). Besin etiketlemesinde standart iki tip format
gelistirilmistir. Basit tip formatta bir porsiyonun miktar1 ve paketteki porsiyon
sayist; icerdigi enerji (kkal); protein (g); karbonhidrat (g); yag (g); sodyum (mg)
miktar1 ve/veya bu miktarlarin, glinliik gereksinimi karsilama yiizdesi verilir. Tam
formatta, bunlara ek olarak, bir porsiyonun giinliik 6nerilen miktarlarin yiizdesi
olarak sagladig1 toplam yag igerigindeki doymamis yag asitleri ve kolesterol,
toplam karbonhidrat igerigindeki diyet lifi ve seker, A vitamini, C vitamini,
kalsiyum ve demir minerali verilir (153). Besin etiketindeki besin dgelerinin
giinliik gereksinimi kargilama oranlar1 degisik sekillerde sunulmaktadir. Bunlar
sifatsal (diisiik, orta ve yiiksek olarak) ifade edilir ya da giinliik gereksinimi
karsilama oranlari (ylizde) olarak verilir. Bazen bu oranlar1 grafikle belirten tiirleri

de bulunmaktadir (12).
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2.12.4. Gida etiketlerinin 6nemi

Son yillarda, beslenme etiketleri tiiketicilerin daha saglikli gida se¢imlerini
tesvik etmek ve paketlenmis iirlinlerin saglikliligimi giiglendirmek i¢in bir arag
olarak oldukga dikkat ¢eker hale gelmistir (151). Gida etiketi, igerdigi bilgilerin
dogru olmasi ve tiiketiciler tarafindan bilingli sekilde okunmasi durumunda, gida
iriinii ile tliketicinin arasindaki en temel ve saglikli iletisim araci olmasi ve
tilkketicilerin gidanin tagidig: 6zelliklerle ilgili bilgi boslugunu doldurmasi yoniiyle
cok oOnemlidir (154). Ayn1 zamanda, tiiketicileri satin alma noktasinda saglikli
tercihlerde bulunabilmeleri icin bilgilendiren niifus tabanli beslenme egitimi
yaklagimidir (151). Bu yonden etiketleme, tiiketicilerin kendileri igin saglikli ve
uygun besin tercihleri yapabilmesi bakimindan biiyiik degere sahiptir (155). Gida
etiketi okuma aligkanlhiginin saglikli beslenme, kilo kontrolii ve kronik hastalik
prevalansinin azaltilmasi iizerindeki etkinligi cesitli ¢alismalarda kanitlanmigtir
(156,157,158).

Gida etiketleri, tiiketicileri iriinlere iligkin olarak bilgilendirdikleri,
seg¢imlerini bilingli sekilde yapabilmelerine imkan tanidiklari, yanlis bilgilerden
korunmalarini sagladiklari i¢in gida gilivenliginin de 6nemli bilesenlerinden biridir
(159). Tiketicilere giivenilirlik ve saglik noktasinda yeterli ve dogru bilginin
saglanmasi da etiketlemenin amaglarindandir (160). Sertifikasyon, marka gibi
kalite gostergeleri arasinda yer alan etiketleme, ozellikle tiiketicinin anlamakta
zorlanacag kalite niteliklerini (iiriiniin ilag kalintilar1 icermesi gibi) ifade ettigi

icin ayrica onemlidir (161).
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Tiiketicilerin gida etiketlerini okumalari durumunda f{irtinler arasinda
saglikli ve sagliksiz olarak ayrim yapmalar1 kolaylagsmaktadir. Bu durum
bireylerin ~ kendi  kendilerini  denetlemelerini  saglayarak,  beslenme
aligkanliklarindaki degisimi beraberinde getirmekte, saglikli beslenmeye yonelik
tutumlar gelistirmelerine imkan saglamaktadir. Bu degisimdeki asamalarin diyet
degisiklikleri ile tutarlilik gosterdigi gozlenmektedir (162).

Etiketlerin pekgok agidan Onemi olsa da bunlardan en Onemli olani
siiphesiz tiiketici sagliginin korunmasidir. Beslenme ve kronik hastaliklar arasinda
sik1 bir iligki olup, kardiyovaskiiler hastaliklarin dnlenmesi ve ilerlememesi igin
posall, az yag igeren yiyeceklerin tiiketimi énerilmektedir (163). Ornegin FDA,
tilkketicilerin gida tercih ve tiiketimlerini etikette yer alan doymus yag miktarlarini
g6z Oniinde bulundurarak yapmalariyla yilda 600 ila 1200 kisinin kalp damar
hastaliklarina yakalanmasinin 6niine gecilebilecegine dikkat ¢cekmektedir (164).
Yine az yagli besinlerin tercih edilmesinin kanseri de onledigi literatiirde ifade
edilmektedir (162).

Gida etiketlerindeki tuz ve sodyum igeriklerine bakilarak az tuzlu veya
tuzsuz olanlarin tercih edilmesi hipertansiyon gibi kronik hastaliklarin ortaya
¢ikmasi veya ilerlemesinin Oniine gecilmesi agisindan 6nemlidir. Yine diyabet
gibi 6zel diyet uygulamalar1 gerektiren kronik hastaliklar agisindan da yeterli ve
dengeli bir diyetin olusturulmasinda etiket bilgileri fayda saglamaktadir. Diyabet
ve insiilin direncine kars1 koruyucu 6nlem olarak besinlerin sekersiz ya da seker
oran1 azaltilmig olanlarinin tiiketilmesi gerekmektedir. Besinlerin iceriklerine

bakildiginda seker ve tiirevleri, laktoz, pekmez, bal, glukoz surubu, yiiksek
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fruktozlu misir surubu gibi maddelerin bulunmasi besinlerin seker oranlarinin
yiiksek oldugunu belirtmekte ve kisileri uyarici nitelikte olmaktadir.

Tiiketicilerin besinlerin enerji ve yag igeriklerine bakmalari, ayrica
vitamin, mineral ve lif (posa) igerigi yiikksek olan gidalar1 tercih etmeleri
onerilmektedir. Boylelikle belirli bir gidanin tiiketimiyle ilgili saglik faydalarinin
elde edilmesi hedeflenmistir. Literatiirde; besin etiketi okunarak tercih edilen lif
bakimindan zengin besinlerin kalp saglhigini korudugundan bahsedilmektedir
(163,165).

Yiiksek enerji, yag, sodyum ve seker igerigine sahip ultra islenmis
iiriinlerin tliketimini artirmak obezite ve diger bulasici olmayan hastaliklardaki
artan prevalansin nedenlerinden biri olarak tanimlanmistir (166).

Gida etiketlerinin beslenme lizerinde etkili bir arag¢ gorevi Ustlenebilmesi
icin, tiiketicilerin bilgi kullanimi agisindan biling diizeyinin artirilmasi ve
etiketlerin daha iyi anlasilir hale getirilmesi gereklidir (167). Etiketlerin daha iyi
anlasilabilmesi ile saglik profesyonelleri etiketleri bir beslenme egitim araci
olarak kullanabilecek ve bdylece etiket kullaniminda verimliligin artmasi
saglanabilecektir (168).

Tiiketicilerin  glinlimiizde genel olarak temel gidalarin besleyici
ozelliklerine iligskin kabaca bilgilerinin bulundugu; fakat islenmis, paketlenmis,
kompleks ve yeni gidalarin besin degerleri hakkinda tam anlamiyla bilgilerinin
olmadig1r goriilmektedir. Bu nedenle islem gérmiis veya formiile edilmis gida
maddelerinin sayisindaki artigla birlikte tiiketicilerin satin aldiklar1 {irlinlerin

besinsel kalitesini algilamalarinin zorlagtig1 ifade edilmektedir. Bu sebeplerle,
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gida satin alma sirasinda s6z konusu bilgilerin etiket iizerinde tiiketiciye pratik ve

anlagilir bir sekilde verilmesi gereklidir (169).

2.12.5. Gida etiketi ve saglik algist iligkisi

Bireylerin saglik algilar1 ¢ergevesinde kendileri i¢in gerekli olan bilgileri
edinebilmelerinin, sagliklarin1 koruyucu davraniglar gelistirebilmelerinin ve bu
amagla dogru gidalart tercih etmelerinin saglanabilmesi i¢in gelistirilen
yontemlerden biri besin etiketi bilgilerinin etkin sekilde kullaniminin artirilmasina
yonelik yapilan ¢alismalardir (140).

Gida etiketleri tiiketicilerin beslenme konusundaki egitimlerine katkida
bulunarak dogru olani bilmelerini saglamakta ve kisilerin tercihleri iizerinde etkili
olarak satin alma davraniglarinda ve bilgi diizeylerinde olumlu yonde degisiklik

yapmaktadir (163).

2.12.6. Gida etiketlerinin tagimasi gereken ozellikler

Gida etiketlerinde tiiketicileri hangi bilginin ilgilendirebilecegi oncelikli
degerlerine ve her birinin 6nemsedigi noktalara gore degisiklik gosterecektir, bu
nedenle etiket bilgilerinin tiiketiciler tarafindan dogru anlasilmasi ¢ok onemlidir.
Bu amagla etiket hazirliginda dikkat edilmesi gereken bir¢ok husus bulunmaktadir
(170). Etiket lizerinde iirtin ile ilgili bilgilerin, marka ve ismin konulacag yer ile
kullanilacak renkler iyi secilmeli; gidanin kullanimina dair bilgiler, sembol ve
sekiller, varsa tehlike uyarilar, tiiketiciler tarafindan dogru ve hizli sekilde

anlagilabilir olmalidir. Dolayisiyla bireylerin etiketten en iyl sekilde
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faydalanabilmeleri agisindan etiketin tasarimi ¢ok onemli olup etiket iizerinde yer
alan her tiirli bilginin her kesimdeki tiiketiciye hitap etmesi i¢in miimkiin
oldugunca basit, acik ve kolay anlasilir sekilde verilmesi gerekmektedir (12).

Etiketler lizerinde Ozellikle belirli tiikketici gruplarina (gida alerjisi olanlar,
diyabet hastalari, hipertansiyon hastalari, kardiyovaskiiler hastaliklara sahip
kisiler, yaslilar, gebeler, vb.) dair bilgiler, bu gruplarda yer alan bireylerin
rahathikla faydalanabilece§i ve zorlanmadan anlayabilecegi sekilde ifade
edilmelidir (171).

Tiirkiye’de 2017 yilinda diizenlenen ve Resmi Gazetede yayimlanan Tiirk
Gida Kodeksi Gida Etiketleme ve Tiiketicileri Bilgilendirme Yonetmeligi, algi
farkliliklar1 ve bilgi gereksinimleri dahil gida hakkinda bilgilendirme agisindan
tiketicilerin ~ list dilizeyde korunmasina iliskin  kurallar1  belirlemeyi
amaglamaktadir. Ayrica yonetmelik hiikiimlerince enerji, yag, karbonhidrat,
protein, lif, tuz/sodyum ve tebligde gegen vitamin ve mineral bilgilerine ve
referans alim (RA) oranlarmna etiket tizerinde istege bagli olarak yer

verilebilmektedir (150).

2.13. GDO’lu Gidalar

Genetik miihendisligi teknolojisi kullanimi ile iiretilen organizmalara
literatiirde genetigi degistirilmis organizmalar (GDO), genetik olarak modifiye
edilmis organizmalar (GMO), genetigi degistirilmis tiriinler (GD), genetik olarak

modifiye edilmis iriinler (GM), biyomiihendislik organizmalari, transgenik
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organizmalar, gen aktarimli organizmalar gibi farkli tanimlamalar yapilmaktadir
(172).

GDO’lu iriinlerin tretimine ilk olarak 1996’da baslanmistir. Tarimsal
iirlin ihtiyacinin artis1 nedeniyle, ekonomik olarak 6nemi biiyiik olan bitkilerin
genomlarina yabanci genlerin aktarimi ile elde edilen iirlinlerin bollugu ve
cesitliliginin artirilmasi hedeflenmistir (66). GDO ile ilgili hakim olan iki goriis
bulunmaktadir; ilki bol gida {iretimiyle fakir {ilkelerdeki agligin 6nlenmesi i¢in
faydali oldugu; ikincisi ise insan sagligi, ekoloji ve tarim agisindan zararli oldugu
yoniindedir. Faydali oldugu diisiincesinde olanlar (gida teknolojisi uzmanlari, bazi
bilim insanlari, gida iireticileri, perakendeciler, dagiticilar, Amerikali ciftciler,
baz1 tiiketiciler, GDO’ yu destekleyen 6zel endiistri liyeleri) diinyadaki artan insan
niifusunun ihtiyacim1 karsilayabilecek kadar iirlin yetisemeyecegi yoOniindeki
endiseleri 6ne stirmektedirler. GDO’nun sinirsiz gida ve ilag iiretimini saglamada
faydali olacagini 6ne stirmektedirler (173). GDO ile ilgili olumsuz diisiinenler ise
bu sekilde iiretilen besinlerin basta kanser olmak tizere kisirlik, sakat dogum gibi
riskleri arttirdigini, ekolojik dengeye zarar verdigini ¢esitli gézlem ve deneylerle
ortaya koyan bilim adamlaridir.

AB’de GDO’lu {irlin {iretimi tiiketici tarafindan tepki aldigindan dolay:
2004 yilina kadar yasaklanmig, fakat 19 Mayis 2004’ te yapilan oylama sonucu
baz1 musir ¢esitlerinin {iretim, isleme ve muhafazasinda kullanilmaya baglanmaistir.
Bazi biiylik firmalar tiiketicisini, GDO igeren {riinleri konusunda mutlaka
etiketlerinde bildirecegine s6z vermistir (66). Ulkemizde ise GDO yasak olmasina

ragmen 1998’de alan denemeleri yapilmaya baglanmistir. Ithal edilen bircok
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iriinde rastlanmis (muisir, soya, patates, domates) olup bir¢ok ilde kacak
tohumlarla GDO’lu iiriin yetistirildigi saptanmistir. Bu tiirlii kontrolsiiz iiretimin
Oniine gegmek tlizere 18.03.2010 tarihli 27533 Sayili Resmi Gazete’de
Biyogiivenlik Kanunu yaymlanmistir. Bu kanun “bilimsel ve teknolojik
gelismeler cergevesinde modern biyoteknoloji kullanilarak elde edilen GDO’lar
ve Uriinlerinden kaynaklanacak riskleri engellemek; insan, hayvan ve bitki sagligi,
biyolojik ¢esitliligin  korunmasi, siirdiiriilebilirligin  saglanmasi amaciyla
biyogiivenlik sisteminin kurulmasi, uygulanmasi, denetlenmesi, diizenlenmesi ve
izlenmesi” ile ilgili usul ve esaslar1 igermektedir (66).

Bitkilerde genetik miihendisligi teknolojisi uygulamalar {iriin kalitesini,
zararli organizmalara diren¢ gelisimini ve agronomik Ozellikleri gelistirmek
amaciyla yapilmaktadir (174). Genetik degistirme calismalari misir, pamuk,
patates vb. bitkisel iiriinlerde zararlilara dayaniklilik; soya, pamuk, misir, kolza,
celtik vb. bitkisel iiriinlerde yabani ot ilaglarina dayaniklilik; patates, celtik, misir
vb. bitkisel iriinlerde viral bitki hastaliklarma dayaniklilik; aycicegi, soya,
yerfistig1 vb. bitkisel lirlinlerde bitkisel yag kalitesinin artirilmasi; domates, ¢ilek
vb. bitkisel {iirlinlerde olgunlagsmanin geciktirilmesi ve dolayisiyla raf dmriiniin
uzatilmasi; domateste aromanin artirilmasina yonelik olarak kullanilmaktadir.
Ayrica bitkilere gen aktariminin diger hedefleri arasinda insan ve hayvana yonelik
ilag, hormon ve as1 (6rnegin; kolera asilarinda patatesin kullanimi) gibi maddeleri
bol miktarda iiretmeleri sayilabilir (175).

Uriinlerin besin kalitesi disinda sagliga yonelik faydalarmni artirmak igin de

GDO iiretimi yapilmaktadir. Gen aktarim teknolojisi ile bazi kanserler, kalp
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hastalig1 ve korliik (vitamin A eksikligi durumunda) gelisiminin sebebi ve zararl
bir kimyasal reaksiyon olan biyolojik oksidasyonu yavaglatan veya engelleyen
bilesikler olarak dogal olarak bulunan antioksidan vitaminlerin (karotenoidler,
flavonoidler, vitamin A, C ve E) ve minerallerin iriinlerdeki diizeyi
artirtlmaktadir. Gida trtinlerindeki antioksidan diizeyinin artirilmasi toplumda var
olan belirli kanser ve diger kronik hastaliklarin oraninin azalmasini saglayabilir.
Onemli bir antioksidan olan likopen genetigi degistirilmis domates, domates
tirlinleri ve biberde bol miktarda bulunmaktadir (172).

Doymus yag orani yiiksek olan yaglar, viicutta kolesterol iiretiminden
sorumludur. Doymus yag orani diisiilk ve doymamis yag orani daha yiiksek olan
yaglar, saglik agisindan 6nemli olup kizartma ve diger islemlerde kullanilan
yiiksek sicakliga dayaniklidir. Bu amacla yaygin olarak kullanilan kanola, soya,
aycicegi ve yer fistig1 gibi bitkisel sivi yaglardaki doymamis yag asidi diizeyini

daha da artirmak i¢in bu bitkilerin genetigi degistirilebilmektedir (172).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Kapsam

Arastirma, Ankara ili sinirlar igerisinde yer alan, Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi egitim arastirma bolgesi protokoliinde dahil olan Golbasi, Sincan,
Etimesgut ve Yenimahalle ilgelerinde tiger adet aile sagligi merkezine bagvuran

18 yas iistii bireylerin katilimi ile yiiriitiilmiistiir.

3.2. Arastirma Bolgesinin Tanitim

Arastirma, Ankara ili smirlart igerisinde yer alan Golbasi, Sincan,
Etimesgut ve Yenimahalle il¢elerinde gergeklestirilmistir.

Etimesgut il¢esi, Ankara’nin batisinda Ankara metropoliiniin merkez
ilgelerinden biridir. ilgenin 2018 yili yil ortasi niifusu 570.727 olarak
belirlenmistir. Nifusun %50,1°1 erkek, %49,9’u kadindir. Bu niifusun %23,0°1 15
yas alti, %71,8’1 15-64 yas arasi, %5,1’1 65 yas ve lizeridir. Aile saghgi
merkezlerine basvuranlarin cogunlugu ev hanimi ve ¢alisanlardir. Daha az siklikta
emekli, 6grenci ve issizler de basvurmaktadir. Bolgede yasayan halkin egitim
diizeyleri; okur-yazar olmayan %1,85, lise alt1 bir okulda egitim gormiis %38,56,
lise mezunu %30,63, yiiksekdgrenim mezunu %23,87 seklindedir. ilgede bulunan
aile saglhig1 merkezlerinde toplam 179 hekim hizmet vermektedir ve aile hekimi
basina diigen kisi sayis1 yaklasik 3500°diir.

Golbast 1ilgesi, Ankara’nin glineyinde Ankara metropoliiniin merkez
ilgelerinden biridir. Ilgenin 2018 yili yil ortas1 niifusu 131.378°dir. Niifusun

%50,4’1 erkek, %49,6’s1 kadindir. Niifusun %22,3’1 15 yas alti, %71,3’1 15-64
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yas arast ve %6,3’1 65 yas ve lizeridir. Aile sagligi merkezlerine bagvuranlarin
cogunlugu ev hanimi ve ¢alisanlardir. Daha az siklikta emekli, 6grenci ve igsizler
de bagvurmaktadir. Bolgede yasayan halkin egitim diizeyleri; okuryazar olmayan
%2, lise alt1 bir okulda egitim gormiis %53, lise mezunu %22, yiiksekogrenim
mezunu %21 ve bilinmeyen %2’dir. ilgede bulunan aile sagligi merkezlerinde
toplam 39 hekim hizmet vermektedir ve aile hekimi basma diisen kisi sayisi
3143’ tiir.

Sincan ilgesi, Ankara’nin batisinda Ankara metropoliiniin merkez
ilcelerinden biridir. Ilcenin 2018 yili yil ortasi niifusu 518.893°diir. Niifusun
%350,9’u erkek, 49,1’1 kadindir. Niifusun %24,8°1 15 yas alt1, %69,8’1 15-64 yas
aras1 ve %S5,2’si de 65 yas ve lizeridir. Aile saglig1 merkezlerine bagvuranlarin
cogunlugu ev hanimi ve c¢alisanlardir. Daha az siklikta emekli, 68renci ve issizler
de bagvurmaktadir. Bolgede yasayan halkin egitim diizeyleri; okur-yazar olmayan
%S5, lise alt1 bir okulda egitim gérmiis %64, lise mezunu %19, yliksekogrenim
mezunu %8, bilinmeyen %4 tiir. Ilgede bulunan aile saglig1 merkezlerinde toplam
156 hekim hizmet vermektedir ve aile hekimi bagia diisen kisi sayis1 yaklasik
3500°diir.

Yenimahalle ilgesi, Ankara’nin kuzeyinde Ankara metropoliiniin merkez
ilelerinden biridir. Ilgenin 2018 yili yil ortasi niifusu 663.580°dir. Niifusun
%48,8°1 erkek, %51,2’si kadindir. Niifusun %20,2’si 15 yas alti, %71,4’1 15-64
yas arasi, %8,2’si 65 yas ve lizeridir. Aile sagligi merkezlerine basvuranlarin
cogunlugu ev hanimi ve c¢alisanlardir. Daha az siklikta emekli, 68renci ve issizler

de bagvurmaktadir. Bolgede yasayan halkin egitim diizeyleri; okur-yazar olmayan
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%2,25, %38,93’1i lise alt1 bir okulda egitim gormiis, %29,36’s1 lise mezunu,
%26,17’si yiiksekdgrenim mezunu, %2,76’s1 bilinmemektedir. Ilcede bulunan aile
saglig1 merkezlerinde toplam 184 hekim hizmet vermektedir ve aile hekimi basina

diisen kisi sayis1 yaklasik 3600°diir.

3.3. Arastirmanin Tipi

Arastirma kesitsel-tanimlayici tipte bir aragtirmadir.

3.4. Arastirmamn Evreni, Orneklem Biiyiikliigii ve Katihm Oram

Arastirmanin evrenini; Ankara ili Sincan Ilge Saglik Miidiirliigii’ne bagl 1
Nolu, 9 Nolu ve Mehmet Nurhan Kaynak ASM’leri; Etimesgut Ilge Saglik
Miidiirliigii’ne bagli Eryaman 1,2 ve 4 Nolu ASM’leri; Gélbas1 Ilge Saglhk
Miidiirligii’ne bagli 1 Nolu, Segmenler ve Ertugrul Gazi ASM’leri; Yenimahalle
Tlge Saglik Miidiirliigii'ne bagh Atatiirk, Ertugrul Simsek ve Yenimahalle 1 No’lu
ASM’lerine 1 Nisan -15 Mayis 2019 tarihleri arasinda herhangi bir nedenle
basvuran 18 yas iistii bireyler olusturmaktadir.

Aragtirmanin 6rnek biiyiikliigii OpenEpi programi ile hesaplanmustir (176).
Arastirmanin yapilacagl tarihten 1 hafta Once arastirma yapilacak saglik
kuruluslarina bagvuran 18 yas tistii kisi sayis1 6grenilmistir. Toplam 3248 kisinin
bagvurdugu belirlenmis, %50 bilinmeyen siklik alinarak %2 sapma ve %95 giiven
araliginda 1381 kisiye ulasilmasit hedeflenmis ve 1385 kisiye ulagilmistir.
Orneklem yontemi olarak sistematik &rneklem kullanilmistir. Evren bilyiikliigii

orneklem biiyiikliigline boliinerek (3248/1381=2,35) saglik kurumuna basvuran

65



her ikinci kisinin arastirmaya alinmasi hedeflenmistir. Bu kisilerden arastirmaya
katilmak istemeyen olursa, sonraki ikinci kisi alinmis ve sonraki ikinci kisi
seklinde devam edilmistir. Arastirma sirasinda muayene bekleyen ya da
muayeneleri tamamlanmis kisilerden calismaya katilmayr kabul edenlerle

gorlsilmistiir.

3.5. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

3.5.1. Arastirmanin bagimsiz degiskenleri

e Yas

e Cinsiyet

e Medeni Durum

e Ogrenim Durumu

e Calisma Durumu

e Ekonomik Durum

e Kronik Hastaligt Olma Durumu

e Siirekli Kullandig1 Tlag Varlig

e Genel Saglik Durumu

e Tiiketilen Gidalarin Saglik Uzerine Etkili Oldugunu Diisiinme Durumu
e Bilingli ve Saglikli Gida Tiiketimine Iliskin Bilgili Oldugunu Diisiinme

Durumu

e Saglik Algis1 Olgegi ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalar
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3.5.2

Arastirmanin bagiml degiskenleri

Gida Uriinleri Tecihlerinin Sagliga Uygun Oldugunu Diisiinme Durumu
Gida Uriinlerine Bagli Olusabilen Hastaliklarm Var Oldugunu Diisiinme
Durumu

Gida Satin Alinan Yerin Hijyen Kosullarina Dikkat Etme Durumu

Gida Uriinlerinin Fiyat1 ile Besin Degerinin Iliskili Oldugunu Diisiinme
Durumu

Satin Alman Uriiniin Dogal/Hormonsuz Olmasint Onemseme Durumu
Dogal/Hormonsuz Uriinlere Daha Fazla Odeme Yapma Durumu

Satin Alan Uriiniin Ambalajli Olmasini Tercih Etme Durumu

Ambalajli Uriin Satin Alirken Ambalajin Zararsiz Olmasina Dikkat Etme
Durumu

Ambalajli Gida Uriinlerini Satin Alirken Etiket Bilgilerini Okuma Durumu
Ambalajli Gida Uriinlerini Satin Alirken Etiket Bilgilerini Yeterli Bulma
Durumu

Ambalajli Uriin Satin Alirken Enerji ve Besin Ogelerine Dikkat Etme
Durumu

Ambalajli Uriin Satin Alirken Lif Igerigine Dikkat Etme Durumu
Ambalajli Uriin Satin Alirken Tuz /Seker /Yag Icerigine Dikkat Etme
Durumu

Ambalajli Uriin Satin Alirken Katki Maddelerine Dikkat Etme Durumu
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Ambalajli Uriin Satin Alirken Icerdigi Katk1 Maddelerinden Dolay1 Gidayi
Satin Almaktan Vazge¢cme Durumu

Ambalajli Uriin Satin Alirken Glukoz/ Fruktoz Surubu Igerip Icermedigine
Dikkat Etme Durumu

Ambalajli Uriin Satin Alirken Gida Kalite Standart Belgesine Dikkat Etme
Durumu

Ambalajli Uriin Satin Alirken Uretim ve Son Kullanma Tarihine Dikkat
Etme Durumu

GDO’nun Ne Anlama Geldigini Bilme Durumu

Satin Alinan Gidalarm Uzerinde GDO’lu Olup Olmadigmin Belirtilmesini
Isteme Durumu

GDO’lu Oldugu Belirtilen Gida Uriinlerini Satin Alma Durumu

Bozuk ve Hatali Gida Uriinii ile Karsilasildiginda Sikayet Bildirme
Durumu

Alo 174 Gida Hattindan Haberdar Olma Durumu

3.6. Arastirmanin Veri Kaynag

Arastirmada veri kayna@i olarak “Ankara ili Bazi llcelerindeki Aile

Saghg Merkezlerine Bagvuran 18 Yas Ustii Bireylerin Gida Satin Alma ve

Tiiketimi Konusundaki Tutum ve Davranislari ile Saghk Algilart Iliskisinin

Incelenmesi > anket formu kullanilmistir. Anket formu arastirmayi yiiriiten ekip

tarafindan hazirlanmstir.

Arastirmada bireylerin gida se¢imine iligkin bilgi, tutum ve davranislarini

degerlendirmeye yonelik 45 sorudan olusan anket formu ile, 15 maddeden olusan
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‘Saglik Algis1 Olgegi’ kullanimistir. Arastirmada kullanilan anket formu ve SAO
ektedir (Ek-1, Ek-2).

Arastirmada kullanilan ‘Saglik Algist Olgegi’ Diamond ve arkadaslari
tarafindan 2007 yilinda gelistirilmistir. 2009 yilinda Kadioglu ve arkadaslari
tarafindan yapilan gegerlilik ve giivenirlik calismasinda madde toplam puan
analizi sonucunda oOlgek maddelerinin korelasyon degerleri tiim maddelerde
0,25’in tizerinde, Cronbach Alpha katsayisi hemsirelik 6grencilerinde 0,77,
Ogrencilerin ailelerinde 0,70 bulunmus olup her iki grupta da iyi diizeyde
giivenirlik derecesine sahip oldugu bulunmustur. Olcek 15 maddeden olusmakta
olup, kontrol merkezi, kesinlik, sagligin 6nemi ve dzfarkindalik olmak {izere 4 alt
boyutu vardir. Yanitlar 5’11 likert tipindedir. 1., 5., 9., 10., 11. ve 14. sorular
olumlu ve 2. ,3.,4.,6.,7.,8.,12., 13. ve 15.sorular olumsuz ifadelerdir.
Olumlu ifadeler “tamamen katiliyorum=5", “katiliyorum=4",‘“kararsizzim= 3>,
“katilmiyorum= 27, “hi¢ katilmiyorum= 1~ seklinde puanlanmistir. Olumsuz
ifadeler ise ters puanlanmistir. Olgekten almabilecek minimum puan 15,
maksimum puan ise 75°dir. Olgegin alt gruplarina gére Cronbach Alpha
Degerleri: Kontrol merkezi 0,90; Oz farkindalik 0,91; Kesinlik 0,91; Sagligin

Onemi 0,82°dir .

3.7. Arastirmay1 Uygulayanlar ve Uygulama Sekli
Aragtirma, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi’nde 6grenim goren, 15-30
Nisan 2019 tarihleri arasinda Halk Sagligi Anabilim Dali’nda staj yapan toplam

51 intdrn doktor ve arastirmaci tarafindan yiiriitilmistiir. Bir anketin uygulama
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siiresi ortalama 9-10 dakikadir. Arastirmanin Ankara ili Golbasi, Sincan,
Etimesgut, Yenimahalle ilcelerine bagli ASM’lerde yapilabilmesi icin, il Halk
Saghig Miidiirliigii ve T.C. Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ndan izin belgeleri

alinmis olup izin belgeleri ekte sunulmustur (Ek-3 ve Ek-4).

3.8. Arastirma Verisinin Diizenlenmesi ve Analizi

Aragtirma  verisi SPSS 23,0 istatistik paket programi araciliiyla
degerlendirilmistir. Tanimlayic istatistikler aritmetik ortalama(+)standart sapma,
ortanca (minimum; maksimum), frekans dagilimi1 ve yiizde olarak sunulmustur.
Istatistiksel yontem olarak Pearson Ki-kare, Yate’s Diizeltmeli Ki Kare, Egimde
Ki-Kare; 6l¢ek puanlari ile bagimsiz degiskenlerin karsilastirilmasi igin Student t,
One Way ANOVA, Mann Whitney U, Kruskal Wallis testleri kullanilmistir. Tiim
istatistiksel yontemler icin istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul
edilmistir.

Yas degiskeni ‘18-29 yas’, ‘30-39 yas’, ‘40-49 yas’, ‘50-59 yas’, ‘60 yas
ve Ustli” seklinde kategorize edilmistir.

Calisma durumu degiskeni analize alinirken ‘memur’, ‘ig¢i’, ‘6zel sektor
calisan1’ ve ‘diger’ gruplar birlestirilerek ‘calisan’; ‘ev hanimi’, ‘emekli’, ‘igsiz’
ve ‘Ogrenci’ segenekleri birlestirilerek ‘calismayan’ seklinde iki grup olarak
kategorize edilmistir.

Genel saglik degerlendirmesi degiskeni analize alimirken ‘cok koti’ ve
‘kotli” gruplan ile ‘iyi’ ve ‘gok iyi’ gruplar birlestirilmis; ‘kotli’, ‘orta/ne iyi ne

kotii” ve ‘1yi” seklinde ti¢ grup olarak kategorize edilmistir.
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Ogrenim durumu degiskeni analize almirken’ okuryazar degil’, ‘sadece
okuryazar’ ve ‘ilkokul mezunu’ segenekleri birlestirilerek ‘ilkokul mezunu ve altr’

seklinde kategorize edilmistir.

3.9. Arastirma Takvimi

Arastirma 2019 Ocak ayinda literatiir taramasiyla baslamistir. 2019 Ocak-
Subat aylarinda literatiir taramasi yapilmis ve 2019 Subat ayinda arastirma formu
olusturulmustur. 2019 Nisan ayinda arastirma Vverilerinin toplanmasi, 2019 Mayis
ayinda veri girisi islemi gergeklestirilmistir. 2019 Mayis-Haziran doneminde veri

analizi, 2019 Haziran-Temmuz déneminde ise raporlama siireci tamamlanmustir.

3.10. Arastirmanin Kisithhiklar:

e Anket uygulamasinin mesai saatleri i¢inde yapilmis olmasi calisan
niifusa ulagma konusunda yetersizlige neden olmus olabilir.

e ASM’ lerde anket tanitilamadan katilmay1 reddedip ¢evresindekilerin
de ankete katilimini olumsuz yonde etkileyenler olmustur.

e Anket uygulamasi sirasinda kisa islemler yaptirmak igin bagvuruda
bulunan kisilerden ankete katilmak istemeyen ya da anketi yarida

birakan kisiler oldugu belirlenmistir.
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4. BULGULAR

Aragtirmaya 1385 kisi katilmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi1 40,8+14,6,

ortancast 40 (min: 18- mak:89)’tir.

Tablo 1la’da aragtirmaya katilan bireylerin bazi tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi

sunulmustur.

Tablo la. Arastirmaya Katilan Bireylerin Bazi Tamimlayict Ozelliklerinin

Dagilimi, Ankara, 2019.

Sayi | (%0)*

Yas Gruplar1 (n=1369)

18-29 yas 394 28,8

30-39 yas 288 21,0

40-49 yas 271 19,8

50-59 yas 257 18,8

60 yas ve listil 159 11,5
Cinsiyet (n=1385)

Erkek 620 44,8

Kadin 765 55,2
Medeni Durum (n=1373)

Evli 865 63,0

Bekar 508 37,0
Ogrenim Durumu (n=1378)

Okuryazar degil 17 1,2

Sadece okuryazar 28 2,0

Ilkokul mezunu 160 11,6

Ortaokul mezunu 128 9,3

Lise mezunu 447 32,4

Yiksekokul-tiniversite mezunu 598 43,4
Calisma Durumu (n=1369)

Calisan(memur, is¢i, 6zel sektor caligani, serbest ¢aligan) 626 45,7

Ev hanimi 294 215

Emekli 187 13,7

Issiz 35 2,5

Ogrenci 227 16,6
Ekonomik Durum (n=1374)

Cok kot 52 3,8

Koti 145 10,6

Orta/ne iyi ne kotii 804 58,5

Iyi 328 23,9

Cok iyi 45 3,3
*Stitun Yiizdesi

Katilimcilarin+ %28,8’1  18-29 yas araliginda, %21,0’t 30-39 yas

araligindadir. Arastirmaya katilanlarin yas ortalamasi 40,8+14,6, ortancast 40

(min:18- mak:89)’tir. Katilmcilarin  %55,2’si kadin, %63,0’1 evli, %43,4’1

72




yiiksekokul-tiniversite mezunu, %32,4’1i lise mezunudur. Katilimcilarin %42,5°1
calisan (memur, is¢i, 0zel sektor calisani), %21,5’1 ev hanimidir. Katilimcilarin

%58,5’1 ekonomik durumunu orta, %23,9°u iyi olarak ifade etmistir.
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Tablo 1b’de arastirmaya katilan bireylerin bazi tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi

sunulmustur.

Tablo 1b. Arastirmaya Katilan Bireylerin Bazi Tanimlayic1 Ozelliklerinin
Dagilimi, Ankara, 2019.

Say1 (%)*

Kronik Hastalik Varhg (n=1379)

Kronik hastalig: var 482 34,8

Kronik hastalig1 yok 897 64,8
Kronik Hastaliklarinin Dagilim *

Kalp damar hastaliklari 274 52,2

Hipertansiyon 199 37,9

Diyabet 109 29,4

Solunum sistemi hastaliklari 56 15,4

Diger** 95 19,9
Siirekli Kullandig ila¢ Varhg (n=1379)

Strekli kullandig: ilag var 481 34,9

Siirekli kullandigi ilag yok 898 65,1
Siirekli Kullanilan ilaclarin Daglhml#

Kalp damar hastaliklari/hipertansiyon ilaci 262 47,8

Diyabet ilaci 178 33,7

Diger*** 177 354
Algilanan Saghk Durumu (n=1382)

Cok kot 4 0,3

Koti 117 8,5

Orta/ne iyi ne kotii 426 30,8

Iyi 689 49,9

Cok iyi 146 10,6

*Siutun Yizdesi

*Birden fazla segenek isaretlenmistir. Yiizdeler cevap veren Kisi sayisi iizerinden

hesaplanmistir. Secenekler katilimeiya okunmamustir.

**Diger icerisinde en sik ‘Kas iskelet sistemi hastaliklar1’, ‘Tiroid hastaliklar1® ve

‘Gastrointestinal sistem hastaliklar1’ cevaplar1 verilmistir.

***Diger igerisinde en sik ‘Agr kesici’, ¢ Mide ilact” ve ‘Vitamin’ cevaplari

verilmistir.

74




Katilimcilarin % 34,8’1 kronik hastaliginin var oldugunu; bunlarin da
%52,2’s1 kalp damar hastaligi, %37,9’u hipertansiyonunun oldugunu belirtmistir.
Katilimeilarin %34,9°u siirekli ila¢ kullanmaktadir. Siirekli ila¢ kullananlarin
%47,8°1 kalp damar hastaliklari/hipertansiyon ilaci, %33,7’si diyabet ilaci
kullanmaktadir. Katilimcilarin %49,9°u saglik durumunu iyi, %30,8’1 ise orta

olarak ifade etmistir.
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Tablo 2a’da arastirmaya katilan bireylerin gida triinlerinin saglikla iliskisi ile
ilgili diisiincelerinin dagilimi sunulmustur.

Tablo 2a. Arastirmaya Katilan Bireylerin Gida Uriinlerinin Saghkla iliskisi
ile Ilgili Diisiincelerinin Dagihm, Ankara, 2019.

| Sayi | (%)*

Tiiketilen Gida Uriinlerinin Saghga Olan Etkisine Iliskin

Diigiincelerinin Dagilinm (n=1377)
Etkisiz 14 1,0
Az etkili 56 41
Orta 238 17,3
Etkili 599 43,5
Cok etkili 470 34,1

Gida Uriinlerinin Saghga Uygunlugunu Belirleyen

Bashca Unsurlara iliskin Diisiincelerinin Dagilim i
Dogal/hormonsuz/katkisiz olmasi 516 429
Tazeligi 158 13,2
Icerigi 123 10,2
Temizligi 106 8,8
Son kullanma tarihi 101 8,4
Yag/seker/tuz orani 69 5,8
Kalitesi 55 4,6
Besin degeri 45 3,8
Uretim yeri/iiretim ve saklama kosullar1 30 2,2
GDO’lu olmas1 31 2,2
Markasi 28 2,0
Ambalajli olmasi 27 1,9
Tadr/kokusu/rengi 27 1,9
Fiyati 26 1,8
Uretim tarihi 7 0,6
Az tarim ilac1 kullanilmis olmasi 5 0,5
Bilmiyor 9 0,7

Gida Uriinleri Tercihlerinin Saghga Uygun Oldugunu

Diisiinme Durumu (n=1376)
Hayir 239 17,4
Evet 631 45,9
Kararsiz 506 36,8

*Siitun Yiizdesi
"Birden ¢ok secenek isaretlenmistir. Yiizdeler cevap veren kisi sayisi iizerinden

hesaplanmistir. Segenekler katilimciya okunmamastir.

Arastirmaya katilan bireylerin %43,5°1 tiikettiklerin gidalarin sagliklar

tizerinde etkili, %34,1°1 ise ¢ok etkili oldugunu diisiindiiklerini belirtmistir. Gida
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tirlinlerinin  saglhiga uygunlugunu belirleyen baslica unsurlara iliskin diisiinceleri
arasinda ilk sirada %429 ile gidanin dogal/hormonsuz/katkisiz olmasi yer
almakta, katilimcilarin %13,2’si gidanin sagliga uygunlugunu belirleyen baslica
unsurun tazeligi, %10,2°s1 ise icerigi oldugunu diisiinmektedir. Gida {riinleri
tercihlerinin saglia uygun oldugunu diisiinenler katilimcilarin %45,9’unu, bu

konuda kararsiz olanlar ise %36,8’ini olusturmaktadir.
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Tablo 2b’de arastirmaya katilan bireylerin gida trlinlerinin saglikla iliskisi ile

ilgili diistincelerinin dagilimi sunulmustur.

Tablo 2b.Arastirmaya Katilan Bireylerin Gida Uriinlerinin Saghkla iliskisi
ile Ilgili Diisiincelerinin Dagilim, Ankara, 2019.

| Say1 | (%)*

Gida Uriinlerine Bagh Olusabilecek Saghk Sorunlarina

iliskin Diisiincelerinin Dagilim *
Kanser 296 30,3
Diyabet 238 24,4
Hipertansiyon 156 15,9
Obezite 151 15,4
Zehirlenme/enfeksiyon 116 11,8
Kalp damar hastaliklar1 85 8,7
Hiperlipidemi 69 7,0
Mide/barsak hastaliklar 59 6,0
Alerjik reaksiyonlar 31 3,1
Her tiirlt hastalik 25 2,5
Diger** 53 54

Gida Uriinlerinin Saghga Etkisi Ile Tlgili

Endiselerinin Dagilim #
Erken yaslanma/6liim 189 17,6
Katki1 maddeleri/koruyucular 164 154
Hastaliklara neden olmasi 150 14,1
Kilo artisi/obezite 109 10,2
Zehirlenme/enfeksiyon 80 7,5
Diyabet 52 4.8
Hipertansiyon 37 3,5
Son kullanma tarihinin gegmis olmasi 47 4,6
Kanser 49 4,5
Kalp damar hastaliklar1 41 3,8
Gdo’lu trinler 34 3,2
Temizlik 27 2,6
Yag/seker/tuz orani 25 24
Endiselenmiyor 22 2,1
Fikri yok 19 1,8
Diger *** 94 8,8

*Siitun Yiizdesi
"Birden ¢ok secenek isaretlenmistir. Yiizdeler cevap veren kisi sayisi tizerinden

hesaplanmistir. Segenekler katilimciya okunmamastir.
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**Diger icerisinde en sik ‘karaciger hastaliklar’ ,‘bagisiklik sistemi sorunlar1’ ve
‘hormonal bozukluklar’ belirtilmistir.

***Diger igerisinde en sik ‘yeterli denetim olmamasi’ ve ‘bilingsiz/fazla tiiketim’
belirtilmistir.

Katilimcilarin -~ %30,3’ti  gida  iriinlerine bagli  olusabilecek saglik
sorunlarina kanser, %24,4’1 diyabet, %15,9’u hipertansiyon, %15,4’ii ise obezite
yanitini vermistir. Arastirmaya katilan bireylerin gida {iriinlerinin sagliga etkisine
iliskin endiseleri arasinda ilk sirada %17,6 ile erken yaslanma/6liim, ikinci sirada
%15.,4 ile katki maddeleri/koruyucular, ti¢lincii sirada ise %14,1 ile hastaliklar

gelmektedir.
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Tablo 3’de arastirmaya katilan bireylerin gida {irlinlerini satin alma konusundaki

bazi tutum ve davranislarinin  dagilimi sunulmustur.

Tablo 3. Arastirmaya Katilan Bireylerin Gida Uriinlerini Satin Alma
Konusundaki Bazi Tutum ve Davramislarinin Dagilimi, Ankara, 2019.

| Say1 | (%0)*
Bilingli ve Saghkh Gida Tiiketimi Konusundaki Bilgi
Diizeylerine iliskin Diisiincelerinin Dagilimi (n=1376)
Cok kotii 8 0,6
Kotii 103 75
Orta 707 51,4
Tyi 481 35,0
Cok iyi 77 5,6
Evdeki Gida Ahsverisini Yapan Bireylerin Cinsiyetlerinin
Dagilimi(n=1374)
Erkek 277 20,2
Kadin 475 34,6
Birlikte 622 45,3
Gida Uriinlerini Satin Ahrken Etkilendikleri Kaynaklarim
Dagihm (n=1380) *
Akraba/arkadag/komsu 777 56,3
Reklamlar 544 39,4
Televizyon 437 31,6
Internet/sosyal medya 423 30,6
Bilimsel yayinlar 181 13,1
Gazete/dergiler 169 12,2
Kitaplar 83 6,0
Etkilenmiyor 44 3,1
Gida Uriinleri Tercihlerinde Reklamlarin Etkili Olma
Durumu (n=1379)
Etkisiz 208 15,1
Az etkili 516 37,4
Etkili 546 39,6
Cok etkili 109 79
Gida Uriinlerinin Satin Alindig1 Yerin Hijyen Kosullarina
Dikkat Etme Durumu (n=1373)
Higbir zaman 28 2,0
Bazen 227 16,5
Cogu zaman 644 46,9
Her zaman 474 34,5
Gida Uriinlerinin Fiyat: ile Besin Degeri Tliskisi
Hakkindaki Gériislerinin Dagilinm (n=1373)
Besin degeri yiiksek gidalar daha pahalidir 531 38,7
Fiyatin besin degeriyle iliskisi yoktur 479 34,9
Fikri yok 363 26,4
Satin Ahnan Uriiniin Dogal/Hormonsuz Olmasini
Onemseme Durumu (n=1375)
Higbir zaman 48 3,5
Bazen 374 27,2
Cogu zaman 641 46,6
Her zaman 312 22,7
Dogal/Hormonsuz Uriinlere Daha Fazla Odeme
Yapma Durumu(n=1381)
Higbir zaman 88 6,4
Bazen 626 45,3
Cogu zaman 466 33,7
Her zaman 201 14,6

*Situn Yizdesi
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"Birden fazla segenek isaretlenmistir. Yiizdeler cevap veren Kkisi sayisi lizerinden

hesaplanmistir. Segenekler katilimciya okunmamustir.

Katilimcilarin %51,4°1 bilingli ve saglikli gida tiiketimi konusundaki bilgi
diizeyini orta, %35,0’1 ise iyi diizeyde olarak nitelendirmistir. Katilimcilarin
%45,3°1 evlerinde gida aligverisini kadin ve erkegin birlikte, %34,6’s1 ise sadece
kadimin yaptigin1 ifade etmistir. Gida riinlerini satin alma konusunda
akraba/arkadag/komsularindan etkilendigini belirtenler katilimcilarin % 56,3 ’{inii,
reklamlardan etkilendigini belirtenler %39,4’linii, televizyondan etkilendigini
belirtenler %31,6’sin1 ve internet/sosyal medyadan etkilendigini belirtenler
%30,6’sin1 olusturmaktadir. Katilimeilarin %39,6’s1 gida iiriinleri tercihlerinde
reklamlarin etkili oldugunu diistinmektedir. Gida iriinlerini satin aldigi yerin
hijyen kosullarina dikkat edenler katilimcilarin %81,4’linlti olusturmaktadir.
Arastirmaya katilan bireylerin %38,7’si besin degeri yiiksek gidalarin daha pahali
oldugunu, %34,9’u ise fiyatin besin degeri ile iligkili olmadigini diistinmektedir.
Katilimcilarin %69,3’1 satin aldiklar1 gidanin dogal/hormonsuz olmasini ¢ogu
zaman/her zaman onemsedigini belirtmistir. Dogal/hormonsuz tiriinlere daha fazla
O6deme yapma sikligini ¢ogu zaman/her zaman olarak ifade edenler katilimcilarin

%48,3’1linii, bazen olarak ifade edenler ise %45,3’1inili olusturmaktadir.

81



Tablo 4’de aragtirmaya katilan bireylerin ambalajli gida tiriinleriyle ilgili tutum ve

davraniglarinin  dagilimi sunulmustur.

Tablo 4. Arastirmaya Katilan Bireylerin Ambalajh Gida Uriinleriyle Tlgili

Tutum ve Davramislarinin Dagilimi, Ankara, 2019.

| Sayi | (%)*
Satin Ahnan Gida Uriinlerinin Ambalajh Olmasim Tercih Etme Durumu_(n=1382)
Higbir zaman 48 3,5
Bazen 450 32,6
Cogu zaman 622 45,0
Her zaman 262 19,0
Ambalajsiz/A¢ikta Satilan Gida Uriinlerini Satin Alma Durumu (n=1369)
Almiyor 521 38,1
Aliyor 848 61,9
Ambalajsiz/ Acikta Satilan Gida Uriinlerini Satin Alanlarin
Tercih Ettikleri Uriilerin Dagilhim *
Sebze/ meyve 377 49,0
Siit dirtinleri 159 20,7
Siit 110 14,3
Unlu mamuller 107 13,9
Bakliyat 73 9,5
Zeytin 71 9,2
Kirmizi et/tavuk/balik 62 8,1
Kuruyemis 62 8,1
Yumurta 36 47
Yag 6 0,8
Diger** 49 6,4
Gidalarin Saghga Uygunlugu ile Ambalaj iliskisine Dair
Diisiincelerinin Dagihim(n=1373)
Ambalajli gidalar daha sagliklidir 396 28,8
Ambalajsiz gidalar daha sagliklidir 98 7,1
Her ikisi de saglikl olabilir 714 52,0
Kararsiz 165 12,0
Ambalajh Gida Uriinleri Satin Ahirken Etiket Bilgilerini Okuma Durumu(n=1377)
Higbir zaman 135 9,8
Bazen 488 35,4
Cogu zaman 493 35,8
Her zaman 261 19,0
Ambalajh Gida Uriinleri Satin Alirken Etiket Bilgilerinin
Okunmama Nedenlerinin Dagilim *
Okunakli bulmama 308 30,8
Yeterince anlasilir bulmama 279 279
Thtiyag duymama 277 27,7
Bilgilerin dogrulugundan siiphe duyma 189 18,9
Bilgilerin eksik olabilecegini diisiinme 138 13,8
Diger*** 83 8,3
Ambalajh Gida Uriinlerindeki Etiket Bilgilerini Yeterli Bulma Durumu (n=1352)
Higbir zaman 195 144
Bazen 706 52