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1. GĠRĠġ ve AMAÇ 

 Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)„nün; "Sadece hastalık veya sakatlığın 

yokluğu değil, aynı zamanda bedenen, ruhen ve sosyal yönlerden tam bir iyilik 

hali" Ģeklinde tanımladığı sağlık, insan hayatının idame ettirilmesinde, yaĢam 

kalitesinin korunmasında ve artırılmasında çok büyük önem taĢımaktadır (1). 

Sağlığı etkileyen çevresel etmenlerin baĢında yeterli ve dengeli beslenme yer 

almaktadır. Yeterli ve dengeli beslenmenin baĢlıca Ģartı ise sağlıklı gıda 

tüketimidir. Gıdalar insanlar tarafından yaĢamı sürdürmek, büyümek, sağlığı 

geliĢtirmek ve lezzet almak amaçlı olarak tüketilen, iĢlenen veya formüle edilen; 

içinde karbonhidrat, yağ, protein, su, vitamin,  mineraller  gibi yaĢam için gerekli 

olan maddelerden bir kısmını veya tamamını taĢıyan, sağlığa yararlı, doyurucu, 

lezzetli maddelerdir (2). Türk Gıda Kodeksi (TGK) „ndeki tanımıyla ise gıda; 

"tütün ve sadece ilaç olarak kullanılanlar hariç olmak üzere; içkiler ve çikletler ile 

hazırlama ve iĢleme gereği kullanılan maddeler dahil, insanlar tarafından yenilen 

ve içilen ham, yarı veya tam iĢlenmiĢ her türlü maddedir " (3). 

Sağlığın beslenme ile iliĢkisi insanlık tarihinin baĢlangıcından beri 

bilinmekte ve insanları bu konu üzerinde çabalamaya yöneltmektedir. Doğru  

beslenme ve sağlıklı gıda tüketimi, hastalıkların  yalnızca Ģiddetinin azaltılması 

ve/veya tedavi edilmesinde  değil, özellikle de önlenmesinde son derece büyük 

önem taĢımaktadır (4,5). Beslenme ve gıda konusuna iliĢkin sahip olduğu bilgi, 

tutum, beceri ve davranıĢlar bireyin gıda seçimi, tüketimi ve beslenme durumunu 

etkilemektedir (6). Bireyin sağlığını korumak, geliĢtirmek, sürdürmek ve 

hastalıklardan korunmak için inandığı ve yaptığı davranıĢların tümüne  sağlık 
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davranıĢı denmektedir (2). Sağlık durumu üzerinde etkili olan sağlık 

davranıĢlarının geliĢmesinde ise bireyin algıları, inançları ve tutumları  rol alır (7). 

Sağlık algısı ise; "bireyin kendi sağlığı ile ilgili kiĢisel düĢünce, duygu, 

beklenti ve önyargılarının bütünü" olarak tanımlanabilir (8). Sağlık algısında, 

genel olarak sağlıktan ziyade zihinsel ve fiziksel bileĢenlere odaklanılmaktadır. 

Bireyin kendi sağlığına iliĢkin olumlu inançlar taĢıması durumu "iyi sağlık algısı"; 

olumsuz inançlar taĢıması durumu ise "kötü sağlık algısı" olarak 

nitelendirilmektedir (9). KiĢinin sağlık algısında, hastalıkla birlikte gelen 

süreçlerin olumsuz, sağlık durumundaki iyileĢmelerin ise olumlu bir değiĢim 

oluĢturması beklenmektedir (10).  

 Sağlık inanç modeline göre; sağlık durumunun algılanması, sağlık 

sorumluluğunu ve sağlık davranıĢlarını etkilemektedir.  Bu anlayıĢ, bireylerin öz 

sorumluluk almalarını ve kendi sağlıkları ile ilgili doğru kararlar almalarını 

sağlamaktadır (9). Bu bağlamda sağlık  algısı, hedefi  bireyin  sağlığı geliĢtirici 

yaĢam davranıĢlarını kazanması ve sürdürmesi olan sağlığın geliĢtirilmesi süreci 

ile doğrudan iliĢkilidir (8).  

Gıda satın alma beslenme ihtiyacının karĢılanmasının ilk basamağıdır (11). 

Gıdaların bilinçli ve gereksinime uygun olarak tüketilmesinde satın alma davranıĢ 

biçimleri büyük önem taĢır (12). Gıda seçimi ve satın alma süreci karmaĢık bir 

olgudur. Besinin satın alınması, hazırlanması ve tüketimi ile ilgili davranıĢlar 

fiziksel (coğrafya, mevsim, ekonomi, gıda teknolojisi), fizyolojik (kalıtım, alerji, 

sağlık durumu, besin gereksinimi) etmenler yanında sosyal (din, sosyal sınıf, 

beslenme eğitimi, reklamlar), psikolojik ve kültürel etmenlerden de etkilenir (13). 
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Özellikle de sağlık davranıĢlarının belirleyicisi olması sebebiyle sağlık algısının 

da, bireylerin gıda seçimleri ve tüketimlerini doğrudan etkilemesi beklenmektedir. 

Dünyada iki türlü beslenme sorunu yaĢanmaktadır. Yeterli gıdaya eriĢim 

bunlardan birincisi ve en önemlisidir. Diğeri ise vücudun ihtiyaç duyduğu sağlıklı 

ve güvenli gıdaların alınmasıdır. Dünyada açlık çeken insanlar ile orta düzeyde 

gıda güvensizliğinden etkilenen tüm insanlar birlikte düĢünüldüğünde, 2 milyarı 

aĢkın insanın yeterli, besleyici ve güvenilir  gıdaya düzenli eriĢiminin olmadığı 

tahmin edilmektedir. Buna Kuzey Amerika ve Avrupa‟daki nüfusun yüzde 8‟i de 

dahildir. Yeterli ve besleyici gıdaya düzenli eriĢim sağlanamaması bu insanların 

kötü beslenmeleri ve buna bağlı olarak sağlıklarının bozulması riskini 

artırmaktadır (14). Günümüzde gıdalarla ilgili bir diğer sorun da geliĢen 

ekonomiye paralel olarak hazır gıda üretimindeki ve buna bağlı olarak da 

tüketimindeki artıĢtır. Artan üretime bağlı olarak, gıdalarda kalite unsuru geri 

planda kalabilmektedir. Yine toplu gıda tüketiminin artması sebebiyle, hijyen 

koĢullarındaki en küçük aksama büyük kitleleri etkileyebilmektedir. Bu sebeplerle 

gıdalardan kaynaklanan hastalıklar tüm dünyada büyüyen bir halk sağlığı sorunu 

durumuna gelmiĢtir (15). Yine sağlıksız ve bilinçsiz gıda tüketiminin baĢlıca 

nedenleri arasında olduğu kalp damar hastalıkları, hipertansiyon, diyabet, obezite, 

kanser gibi pekçok kronik, yaĢam kalitesini ciddi Ģekilde bozan, ölüme neden 

olabilen hastalık da toplumların ciddi bir sorunu konumundadır. Dünya kronik 

hastalıklardan kaynaklanan sakatlık ve ölümlerdeki büyük artıĢ ile karĢı karĢıyadır 

(16). Kronik hastalıklara bağlı ölümler tüm dünyada enfeksiyonların, açlığın, anne 

ve çocuk ölümlerinin önüne geçmiĢtir (17). 
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Gıda kaynaklı hastalıklar insanlığın  baĢlangıcından beri tüm toplumlar 

için önemli bir morbidite ve mortalite nedeni olmuĢ ve dünyadaki sosyoekonomik 

kalkınmaya önemli bir engel teĢkil etmiĢtir (18). Gıda kaynaklı hastalık, DSÖ 

tarafından “gıda veya suyun tüketilmesi ile oluĢabilen enfeksiyöz veya toksik 

karekterli hastalık” olarak tanımlanmaktadır. 250‟den fazla bilinen gıda kaynaklı 

hastalık ve bu hastalıklara neden olan değiĢik tipte birçok mikroorganizma 

bulunmaktadır (19, 20). 

Gıda kaynaklı hastalıklar ülkelerin geliĢmiĢlik düzeyinden bağımsız olarak 

hızlı bir Ģekilde uluslararası sınırları aĢabilen küresel bir sorun haline gelmiĢtir 

(21). FAO(BirleĢmiĢ Milletler Gıda ve Tarım Örgütü) ve DSÖ Gıda Güvenliği 

Uzman Komitesi, kontamine gıda tüketiminin neden olduğu gıda kaynaklı 

hastalıkların, dünyada en sık görülen sağlık problemi olduğuna dikkat çekmiĢtir 

(22). GeliĢmiĢ ülkelerde her yıl nüfusun yaklaĢık %30‟unun gıda kaynaklı 

hastalıklara yakalandığı rapor edilmektedir. DSÖ (2007)‟nün verilerine göre, 2005 

yılında 1,8 milyon insan ishal ile seyreden hastalıklar sonucu hayatını 

kaybetmiĢtir. Ölümlerin büyük bir bölümünün güvenli olmayan gıda ve içme 

suyunun tüketilmesi sonucu olduğu belirtilmiĢtir (23). Dolayısıyla günümüzde 

geliĢmiĢ ve geliĢmekte olan  ülkelerde önemli bir halk sağlığı sorunu konumunda 

olan gıda ile bulaĢan hastalıkların, toplum sağlığının korunması için kazandığı 

önem gün geçtikçe artmaktadır (24). Tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde de gıda 

kaynaklı hastalıklar insanların yaĢam kalitesini olumsuz yönde etkileyen ve 

önemli ekonomik kayıpları beraberinde getiren bir halk sağlığı sorunudur. Bu 

konuda istatistik tutan çoğunlukla geliĢmiĢ ülkelerde her yıl on binlerce vaka 
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bildirimi olmakla birlikte ülkemizde henüz yeterli düzeyde bir çalıĢmanın 

olmadığı, bu nedenle de ülkemize ait gıda kaynaklı hastalık verilerinin yeterince 

ortaya konamadığı ve bu alandaki çalıĢmalara ihtiyaç duyulduğu  görülmektedir 

(25). 

Kronik hastalıkların önüne geçilmesinde de doğru gıda tüketimi ve yaĢam 

boyu sağlıklı beslenme davranıĢlarının sürdürülmesi çok önemlidir (26). 

Kardiyovasküler hastalıklar, kanserler, kronik solunum yolu hastalıkları ve 

diyabetin bulaĢıcı olmayan hastalıklar arasında en baĢta  yer aldıkları, düĢük ve 

orta gelirli ülkelerin çoğunluğunda görülen bulaĢıcı olmayan hastalıklar arasında 

en fazla engelliliğe ve ölüme neden olan hastalıklar oldukları belirtilmektedir. 

Tüm dünyada bulaĢıcı olmayan hastalıklardan kaynaklanan 30-70 yaĢ arası erken 

ölüm hızı % 71 olup bu hastalıklara bağlı olarak erken ölen kiĢi sayısı 41 

milyondur. Her iki saniyede bir kiĢi bulaĢıcı olmayan hastalıklardan dolayı 

ölmekte ve her yıl 15 milyon insanın yaĢam süresi, bu hastalıklardan dolayı 

kısalmaktadır (27). DSÖ‟nün  verilerine (2012) göre, dünya nüfusunun %13,2‟si 

iskemik kalp hastalıklarından ve %11,9‟u inmeden dolayı; bunun yanında 

geliĢmiĢ ülkelerdeki bireylerin %70-80‟inin, az geliĢmiĢ ülkelerdekilerin ise %40-

50‟sinin yaĢam biçimine bağlı nedenlerden öldüğü belirtilmektedir (28,29). Ulusal 

Hastalık Yükü ÇalıĢması 2017 verilerine göre Türkiye‟de de bulaĢıcı olmayan 

hastalıkların görülme sıklığı artmıĢtır. Beslenmenin bu hastalıkların altında yatan 

baĢlıca risk faktörlerinden biri olduğunun altı çizilmiĢtir (30).  

Günümüzde her gün onlarca yeni endüstriyel gıda marketlerde yerini 

almakta, sağlıklı gıdaya ulaĢmak ve seçmek gittikçe zorlaĢmakta ve bu durum 
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karmaĢık bir hal almaktadır. Bireylerin kendileri için sağlıklı olan gıdaları seçme 

ve tüketme sorumluluğunun artırılması, sağlığı tehdit eden bir gıda ile 

karĢılaĢtıklarında ne yapmaları gerektiği konusunda bilinçlendirilmeleri ile 

mümkün olabilecektir (31,32). YaĢam Ģekline bağlı oluĢan hastalıkların  ve 

ölümlerin önüne geçilmesinde, bu amaçla gerçekleĢtirilecek eğitimler ve 

bilinçlendirme çalıĢmaları bireyler üzerinde son derece tesirli olacaktır (33). 

     Toplumun ve toplumu oluĢturan bireylerin beslenmeye iliĢkin bilgi ve 

becerilerinin artırılarak, sağlıklı beslenme olgusunun yaĢam biçimi haline 

dönüĢtürülmesi küreselleĢmeyle istenen yaĢam kalitesi düzeyine ulaĢılabilmesi  

için gereklidir (34). Tüketicilerin gıda satın alırken ve tüketirken sağlık risklerine 

olan ilgisini, bu konulardaki bilinç düzeyini ve sosyodemografik, ekonomik 

özelliklerine göre farklılıklarını belirlemek; ayrıca gıda satın alma kararı veren ve 

satın alan aile bireylerinin güvenilirlik ve kalite algılarını göz önüne sermek ve 

sağlık üzerine olan etkilerini ortaya çıkarmak  amacıyla yapılacak daha fazla 

çalıĢmaya ihtiyaç vardır. Tüketicilerin sağlığa uygun gıda seçimi ve güvenli 

gıdaya ulaĢma  konusundaki bilgilerinin ölçülmesi ve bu konuda  müdahaleler 

geliĢtirilmesi  toplum sağlığını iyileĢtirmeye yönelik önemli bir adım olacaktır 

(33). 

   Toplumun sağlık algı düzeyinin belirlenmesi ve gıda seçimleri üzerindeki 

etkisinin ortaya konması, sağlıklı gıda tüketimi ve dolayısıyla sağlıklı beslenme 

konusunda toplumu bilinçlendirmeye yönelik yapılabilecek çalıĢmalar için yol 

gösterici olması yönüyle önemlidir. Bireylerin daha sağlıklı yaĢamayı kendi 
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çabalarıyla daha fazla iliĢkilendirmesini sağlayabilmek, pekçok yaĢamsal davranıĢ 

üzerinde olduğu gibi sağlıklı gıda tercih ve tüketimleri üzerinde de etkili olacaktır. 

 Bu çalıĢmada Ankara ili bazı ilçelerindeki aile sağlığı merkezlerine 

baĢvuran 18 yaĢ üstü bireylerin gıda satın alma ve tüketimi konusundaki tutum ve 

davranıĢları ile sağlık algıları iliĢkisinin incelenmesi amaçlanmıĢtır. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. Sağlık Kavramı 

Sağlık, insanların dünyada yaĢamın baĢlangıcından bu yana tanımlamaya 

çalıĢtıkları  oldukça karmaĢık bir kavramdır. Bireyin iyilik halinin en üst düzeyini 

karĢılayacak  kiĢisel  ve  sosyal   kapasiteyi  iç ve dıĢ çevresindeki değiĢime 

adaptasyon sağlayarak ön plana çıkaran dinamik bir süreçtir (35). Sağlık, soyut bir 

kavram olmayıp iĢlevsel terimlerle anlatılabilen ve bir sonuca ulaĢma aracı olarak 

kiĢilerin bireysel, sosyal ve ekonomik bakımdan kaliteli ve verimli bir yaĢam 

sürmesine yardımcı olan; bireylere, toplumlara, ülkelere, kültürlere, belli 

disiplinlere ve zamana göre değiĢiklik gösterebilen, temelinde insanın mutluluğu 

için çalıĢıp üretmesini gerekli kılan bir kaynak olarak görülmektedir (36). 

GeçmiĢte ve geleneksel anlayıĢta sağlık kavramı, yalnızca hastalık ve 

sakatlığın yokluğu olarak algılanmıĢ ve tanımlanmıĢtır. Bu tanım hastalık 

kavramının ön plana çıkmasına sebep olmuĢ, kiĢilerin sağlığı bu kavrama bağlı 

olarak değerlendirilmiĢ ve birtakım semptomları ya da sakatlığı olmayan herkes 

sağlıklı olarak kabul edilmiĢtir (37). Geçtiğimiz 150 yıl içinde Amerika BirleĢik 

Devletleri'nde ve pekçok ülkede sağlığın tanımlanması ile ilgili olarak 

beklentilerin artıĢ göstermesi bu kavramın bireylerin, "yaĢamlarını 

sürdürebilmeleri", "mutluluk duygusuna sahip olmaları", "iyilik halinin 

sağlanması", "günlük aktivitelerini yerine getirebilme yeterlilikleri" ve "hasta 

olmamaları" gibi pekçok farklı Ģekillerde tanımlanmasına neden olmuĢtur  (38).  

Bu tanımın eksik ve yanlıĢ olduğu günümüzde kabul edilmiĢtir (39). 

Günümüzde geçerli olan sağlık tanımı ise DSÖ tarafından 1947 yılında yapılmıĢ 
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olup, “sadece hastalık ve sakatlığın olmayıĢı değil; bedensel, ruhsal ve sosyal 

yönlerden tam bir iyilik hali” Ģeklindedir (40). Bu tanımı güçlü kılan, sağlığın 

bedensel boyutunun yanında  ruhsal ve sosyal boyutlarının da üzerinde durması ve 

sağlık için ilk kez bütüncül bir bakıĢ açısı geliĢtirmesi olmuĢtur (41). 

DSÖ' nün sağlık tanımı bireylerin sağlık algısının değiĢimini ve sağlıklı 

yaĢam davranıĢlarının öneminin katlanarak artıĢını beraberinde getirmiĢtir (42). 

Günümüzde, hastalıkların tedavisinin yanında, özellikle hedefi sağlıklıyken 

bireylerin yaĢam kalitelerinin yükseltilmesi olan koruyucu sağlık uygulamalarının 

sosyal hayatın  bir parçası durumuna getirilmesi planlanmaktadır (43 ). Bununla 

beraber  DSÖ sağlığın her Ģeyden önce toplumsal bir olgu olduğu ve ülkelerin 

geliĢmiĢlik düzeyleriyle de yakın iliĢki içinde olduğunu  vurgulamıĢtır (44). 

Sağlık kavramı, daha iyi tanımlanabilmesi  için subjektif ve objektif sağlık 

olarak ikiye ayrılarak incelenmelidir: 

 

1. Subjektif Olarak Sağlık: Bireyin kendi sağlık durumunu fiziksel, ruhsal 

ve sosyal yönlerden algılama durumudur. Bu bakıĢ açısıyla birey kendini, 

hastayken sağlıklı veya sağlıklıyken hasta olarak algılayabilir.  

2. Objektif Olarak Sağlık: Doktor muayenesi ve tanı testleri sonuçlarıyla  

belirlenmiĢ herhangi bir hastalığın yokluğudur (45). 

 Bu durumda ancak bireyin kendini subjektif olarak sağlıklı algılamasının 

yanında objektif olarak da gerçekten sağlıklı olması durumunda sağlıklı olduğu 

söylenebilir (46). 
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2.2. Sağlık Algısı  Tanımı ve Önemi  

Sağlık algısı tanımı, “bireyin kendi sağlığına iliĢkin kiĢisel duygu, 

düĢünce, önyargı ve beklentilerinin bir bileĢimi” Ģeklinde yapılabilir (47). Sağlık 

inanç modeline göre sağlık  algısı; yani sağlığına iliĢkin inançları bireyin  kendi 

sağlığı için aldığı sorumluluğu, sağlık davranıĢlarını, sağlık sorunlarının anlaĢılma 

biçimleri ile sağlık sorunlarına yönelik tutum ve davranıĢlarını etkilemekte, 

bireyin sağlığını korumaya yönelik davranıĢlar göstermeye ne kadar açık 

olduğunu göstermektedir (48). Dolayısıyla sağlık algısı, sağlığın geliĢtirilmesi 

süreci ile doğrudan iliĢkilidir çünkü bu süreç bireylerin sağlıkları üzerindeki 

kontrollerini artırmalarını, sağlıklı yaĢam davranıĢları kazanmalarını ve 

sürdürmelerini amaçlamaktadır (49).   

DSÖ‟nün Avrupa bölgesi üyesi herkes için sağlık stratejisinin ikinci 

hedefinde, algılanan sağlığın, toplumun sağlığı ve yaĢam kalitesinin 

değerlendirilmesine yönelik önemli göstergelerden biri olduğu vurgulanmıĢtır. 

Toplumun genelinin sağlığa bakıĢ açısı ve sağlığının nasıl olduğu sorusunun 

cevaplanabilmesi  için, toplumu meydana getiren  bireylerin sağlıkla ve kiĢisel 

sağlık durumlarıyla ilgili düĢüncelerinin bilinmesi gerektiği kabul edilmektedir. 

Dolayısıyla günümüzde toplum sağlığının değerlendirilmesi amacıyla yapılmıĢ 

olan çalıĢmalar, öncelikle bireylerin algıladıkları sağlığın değerlendirilmesi 

gerektiğini göstermiĢtir. Sosyokültürel farklılıklar da göz önünde bulundurularak, 

genel olarak toplumu yansıtan, toplumca kabul edilen duygu ve düĢüncelerin 

ortaya konması gerektiği vurgulanmaktadır (50). Toplumların sağlık düzeyini ise 

her bir bireyin sağlık düzeyinin toplamı oluĢturduğundan; sağlıklı bir toplum için 
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bireylerin sağlık algılarını yükseltmeleri, beraberinde sağlıklı yaĢam davranıĢlarını 

kazanmaları, geliĢtirmeleri ve sürdürmeleri son derece önemlidir (51).  

Sağlık anlayıĢı değiĢken olup, zaman içinde bireyden bireye, toplumdan 

topluma farklılıklar göstermiĢtir (52 ). Sağlığı anlama ve sağlık yönetimi bireyin, 

sağlık durumuna veya sağlıklı olmak için gerçekleĢtirilen sağlık uygulamalarına 

bir bakıĢ açısı geliĢtirmesini sağlar. Bireyin kendi sağlık davranıĢlarını nasıl 

algıladığının ve kontrol ettiğinin bilinmesi, bireye yeni bir davranıĢ kazandırmada 

da önemlidir. Eğer birey sağlık problemi olduğunu algılayamıyorsa, sağlığını 

geliĢtirmeye yönelik gereken çabayı göstermeyecek, profesyonel kiĢilerin 

yardımına baĢvurmayacaktır. Bu konuda yapılan araĢtırmalarda sağlık durumunu 

kötü olarak algılayan bireylerin sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢ düzeyleri düĢük 

bulunmuĢtur ve bundan dolayı sağlığı algılama Ģeklinin çok önemli olduğu ifade 

edilmektedir (53).  Bunun yanısıra  bireyin kendi sağlığını algılamasına olumlu 

katkıda bulunacak olan bir baĢka faktör de sağlığı etkileyebilecek risk 

faktörlerinin belirlenmesidir (54). 

Ġyilik hali, bireyler tarafından kendi değer ve inanıĢlarına göre farklı 

tanımlanır. Aile, toplum ve içinde yaĢanılan sosyal konum iyilik derecesinin 

algılanmasını  etkiler. Bir toplumun yaĢama biçimi olarak tanımlanabilen kültür 

de, bireyin sağlık algısı üzerinde etkilidir. Sağlık, çevresel ve faktörlerden olduğu 

kadar sıklıkla kültürel uygulamalardan da etkilenir (46). 

Dolayısıyla kiĢinin bakıĢ açısına, hayat Ģartlarına ve beklentilerine göre 

değiĢen sağlık algısı, bir anlamda her bireyin kendi sağlık tanımını yapması ve 

kendisine bu tanım içerisinde yer bulması Ģeklinde tanımlanabilmektedir. 
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Bireylerin bir kısmı birden fazla hastalığa sahip olmaları durumunda dahi 

kendilerini sağlıklı olarak değerlendirebilirken, bir kısmı ise hiçbir objektif 

hastalık hali bulunmamasına rağmen kendilerini hasta olarak 

tanımlayabilmektedirler. Dolayısıyla söz konusu farklılıkların görülüyor olması, 

bireylerin psikolojik durumu, sosyoekonomik ve demografik faktörleri, biyolojik 

durumu, eğitim durumu,  kronik hastalıklarının kendilerini tanımlamaları üzerinde 

etkin olduğunu ve bunların sağlık algılarını olumlu ya da olumsuz 

etkileyebileceğini ortaya koymaktadır (55).  

 

2.3. Sağlık Algısı Ölçeği (SAÖ) 

Sağlık algısının değerlendirilmesi için kullanılan Sağlık Algısı Ölçeği‟nin 

aslı Ġngilizce dilinde hazırlanmıĢ olup, Diamond ve ark. (2007) tarafından 

geliĢtirilmiĢ, Kadıoğlu ve Yıldız (2012) tarafından ülkemiz için geçerlilik 

güvenilirliği yapılmıĢtır. 15 maddesi ve dört alt boyutu olan beĢli likert tipi bir 

ölçektir. Bunun yanında ölçeğin dört alt boyutu (kontrol merkezi, özfarkındalık, 

kesinlik, sağlığın önemi) bulunmaktadır. 

Ölçekteki 1., 5., 9., 10., 11. ve 14. maddeler olumlu; 2., 3., 4., 6., 7., 8., 

12., 13. ve 15. maddeler olumsuz  ifadelerdir. Ölçeğin cevaplanma süresi 5-7 

dakikadır. Bireyler her bir maddeyi; “Hiç katılmıyorum(1)”, “Katılmıyorum(2)”, 

“Kararsızım(3)”, “Katılıyorum(4)”, “Tamamen katılıyorum(5)” seçeneklerinden 

birini seçerek cevaplandırmaktadır. Ölçekteki olumsuz ifadeler ters (Hiç 

katılmıyorum:5, Katılmıyorum:4, Kararsızım:3, Katılıyorum:2, Tamamen 

katılıyorum:1) puanlanmaktadır. Kontrol merkezi (KOM) alt boyutu; bireyin 
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sağlıklı olmayı kendisi dıĢındaki faktörlere (Ģans, kader, dini inanç vb.) bağlayıp 

bağlamadığını, yani sağlıklı olmada kontrol merkezini kendinde toplayıp 

toplamadığını ve sağlığını değiĢtirebilmeye yönelik kendine olan güvenini 

belirlemeye yöneliktir. Özfarkındalık (ÖZF) alt boyutu; bireyin sağlıklı olmaya 

iliĢkin egzersiz ve doğru beslenme konusunda özfarkındalık algısının, sağlıklı 

olmanın kendi elinde olup olmadığına yönelik inancının seviyesini belirlemeye 

yöneliktir. Kesinlik (KES) alt boyutu; bireyin sağlıklı kalmaya ve daha sağlıklı 

olmaya yönelik yapması gerekenler konusunda kesin bir fikre sahip olup 

olmadığını belirlemeye yöneliktir. Sağlığın önemi (SĞÖ) alt boyutu; bireyin 

sağlığına ne derece önem verdiğini, bu konuda ne derecede maddi fedakarlıkta 

bulunduğunu ve sağlığa verdiği önemin hayatındaki önceliklerden biri olup 

olmadığını belirlemeye yöneliktir.  

Ölçek, Kontrol Merkezi, Öz Farkındalık, Kesinlik, Sağlığın Önemi olmak 

üzere dört alt boyut ve 15 maddeden oluĢmakta, alt boyutlardan elde edilen 

puanların toplamı Sağlık Algısı Puanını oluĢturmaktadır. Ölçekten alınabilecek en 

düĢük puan 15, en yüksek puan 75‟tir. Kontrol Merkezi (min=5, maks=25), Öz 

farkındalık (min=3, maks=15), Kesinlik (min=4, maks=20), Sağlığın Önemi 

(min=3, maks=15) alt grup puanlarından oluĢmaktadır. Ölçeğin Cronbach alfa 

katsayısı 0.77 olarak bulunmuĢtur. Alt ölçeklerin Cronbach alfa katsayısı 0.60 ile 

0.76 arasında değiĢmektedir (56). 
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2.4. Sağlık DavranıĢı 

Sağlık, dünyada yaĢamın baĢlangıcından bu yana bireylerin  hayatları  

boyunca koruma, sürdürme ve geliĢtirme çabası içinde oldukları  baĢlıca hak ve 

hedeflerden biridir  (35). Bu hedef  bireylerin kendi sorumlulukları altında olup, 

ancak  optimal iyilik halini sürdürmeye ve yaĢam kalitelerini üst düzeyde tutmaya 

yönelik sağlık davranıĢlarının geliĢtirilmesi ile ulaĢılabilir hale gelebilir (57). 

Bireyin sağlığını korumak, geliĢtirmek, sürdürmek ve hastalıklardan korunmak 

amacıyla inandığı ve yaptığı davranıĢların bütününe sağlık davranıĢı denmektedir 

(58). Sağlığın TeĢviki ve GeliĢtirilmesi Sözlüğü (STGS)‟nde ise sağlık davranıĢı; 

"asıl veya algılanan sağlık durumundan bağımsız olarak sağlığı teĢvik etmek, 

korumak veya sürdürmek amacıyla, objektif olarak bu amaç için etkili olsa da 

olmasa da birey tarafından gerçekleĢtirilen herhangi bir faaliyet" olarak 

tanımlanmaktadır (59). 

 

2.5. Sağlıklı YaĢam Biçimi DavranıĢları ve Sağlık Algısı ĠliĢkisi 

Sağlıklı yaĢam biçimi, kiĢilerin sağlıkları üzeride etkili olan tüm 

davranıĢları üzerinde kontrol sahibi olmalarıdır. Bir baĢka  ifadeyle, günlük 

yaĢamlarını sürdürürken sağlıkları için  daha iyi olan davranıĢları seçerek 

uygulamalarıdır. Bu davranıĢlar; kiĢinin sağlık düzeyini yükseltmesi için 

sorumluluk alması, biliĢsel geliĢim, kiĢilerarası iliĢkiler, stres yönetimi, yeterli ve 

dengeli beslenme, düzenli fiziksel aktiviteyi  kapsar. Yapılan çalıĢmalar sağlıklı 

yaĢam biçimi davranıĢlarıyla kanser, kalp hastalıkları, diyabet ve solunum yolu 

hastalıkları gibi birçok kronik   hastalığın önüne geçilebileceğini göstermiĢtir (60). 
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Bireyler sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢlarını benimsedikleri takdirde  

sağlıklı olma durumlarını devam ettirebildikleri gibi, daha iyi seviyeye de  

getirebilirler (61). Sağlık algısı, sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢları üzerinde tesirli 

olup bireylere sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢlarının  kazandırılması için sağlık 

algılarının yükseltilmesi gerekmektedir (62). 

 

2.6. Sağlık Beslenme ĠliĢkisi ve Gıda Kavramı 

Beslenme; sağlığın korunması, geliĢtirilmesi ve yaĢam kalitesinin 

yükseltilmesi için insan vücudunun ihtiyacı olan besin öğelerinin yeterli 

miktarlarda ve uygun zamanlarda alınması için bilinçli Ģekilde yapılması gerekli 

olan bir davranıĢtır (63). Psikolog A.H. Maslow‟un  önceliklerine göre sıraladığı 

insan ihtiyaçlarının baĢında yeme, içme, uyku gibi fizyolojik ihtiyaçlar 

gelmektedir. Gıdalar, bu sıralamaya göre  , insan ihtiyaçlarının birinci basamağını 

oluĢturan fizyolojik ihtiyaçlar arasındadır (64). 

Bireylerin yaĢamları boyunca sürdürmeleri gereken  temel ihtiyaçlarından 

bir tanesidir. Yeterli ve dengeli beslenme sağlık için gerekli olan temel 

ihtiyaçlardan biri olup sağlığın korunması,geliĢtirilmesi ve hastalıkların önlenmesi 

üzerinde en önemli etkenlerden biridir (65). Sağlık ve beslenme birbiriyle çok 

yakın iliĢki içerisinde olan kavramlardır (66).  

GeçmiĢten günümüze kadar beslenme konusunda karĢılaĢılan ana iki 

sorundan birincisi bireylerin yeterli ve dengeli beslenmelerini sağlayacak gıdaya 

eriĢememesi, ikincisi ise doğru ve dengeli beslenmeyi sağlayacak yeteri kadar 

güvenli ve kaliteli gıdaya eriĢememesidir. Bireylerin sağlıklı bir yaĢam sürmeleri 
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için çocukluk çağından yaĢlılığa kadar yaptıkları beslenmenin doğruluğu çok 

önemlidir. Beslenme kalitesi büyüme-geliĢmenin, fiziksel ve zihinsel olgunluğa 

eriĢimin, hastalıklardan korunmanın, hastalıklarla mücadelenin ve vücut 

bütünlüğünün korunmasının sağlıklı Ģekilde sağlanmasında etkilidir. Bunun 

yanısıra, beslenmede yapılan hataların pekçok hastalığın sebebi olduğu ilk 

çağlardan beri bilinen bir gerçektir (67).  

Gıda maddelerinin çok veya az tüketimi kalp damar hastalıkları, obezite, 

diyabeti hipertansiyon  gibi kronik hastalıklara sebebiyet vermektedir (68). 

Sağlıksız beslenme ise bireylerin bağıĢıklık sisteminde zayıflama ve  bozulmaya  

yol açarak hastalıklara elveriĢli hale gelmeleri ve bireylerin fiziksel ve zihinsel 

süreçlerinin normal geliĢiminin  bozulması ile iliĢkilidir (65). 

Beslenme durumu bireyin yaĢı, cinsiyeti, genetik yapısı, fiziksel aktivite 

yapma durumu ve varsa hastalıklarına göre değiĢebilmektedir. Bireylerin sağlık 

ile beslenme alıĢkanlıkları iliĢkisinin farkında olması ve önemini algılaması, 

beslenme alıĢkanlıklarının sebep ve sonuçlarını öğrenmesi bakımından 

yardımcıdır. Bu durum bireylerin sağlıklı beslenme süreçlerindeki verimliliği 

artırabilmeleri için gerekli  değiĢiklikleri yapılmaları ve sürdürmeleri konusunda 

yol göstericidir (69). 

 

2.7. Gıda Seçimi ve Sağlık Okuryazarlığı ĠliĢkisi 

2.7.1. Sağlık okuryazarlığı 

Sağlık okuryazarlığı T.C. Sağlık Bakanlığı Temel Sağlık Hizmetleri Genel 

Müdürlüğü tarafından yayınlanan "Sağlığın TeĢviki ve GeliĢtirilmesi 
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Sözlüğü"nde; "Sağlığı geliĢtirmek ve yaĢam boyu sağlıklı kalmak için, kiĢilerin 

sağlık bilgisine ulaĢma, bilgiyi anlama, değerlendirme ve kullanma yetenekleri ile 

istekleri konusundaki biliĢsel ve sosyal beceriler" olarak tanımlanmıĢtır. Sağlık 

okuryazarlığı bireylerin sağlığa  iliĢkin bilgilere ulaĢabilirliğini artırdığı gibi, 

edindikleri bilgileri etkin bir biçimde kullanmalarını da sağlar (59).  

Sağlık okuryazarlığı sadece hastalık sahibi bireyler için değil, sağlıklı 

bireyler için de çok önemlidir (70). Hem bireysel sağlığın  hem de toplum 

sağlığının daha iyi düzeye getirilmesi  için bireylerin alıĢkanlıklarını, sağlık 

davranıĢlarını ve yaĢam koĢullarını değiĢtirmektedir (59). AraĢtırmalar 

göstermiĢtir ki bireylerin sağlık durumunu belirleme noktasında sağlık 

okuryazarlığı sosyoekonomik faktörlerden daha etkilidir (71,72). 

 

 2.7.2. Gıda ve beslenme okuryazarlığı 

Sağlık okuryazarlığı bireylerin gıda seçimleri ve beslenme durumları 

üzerinde etkili olan en önemli faktörlerden biridir. KiĢilerin gıda, gıda seçimi, 

beslenme, sağlıklı beslenme, besin tüketimi ve gıdanın güvenilirliği gibi 

konularda bilgi, beceri ve tutumlarının doğru olması, bu konuda uygun kararlar 

alabilmeleri ve doğru davranıĢlar göstermeleri gıda ve beslenme okuryazarlığının 

kapsamındadır (73). Gıda ve beslenmeye iliĢkin sahip olunan bilgi, tutum, beceri 

ve davranıĢlar besin seçimi, tüketimi ve beslenmeyi etkileyebilmektedir (6). 

Sağlık okuryazarlığının bireylerin gıda tercihlerini ve beslenme durumunu 

etkilediği bilinmektedir (74). Literatürde sağlık okuryazarlığı düĢük olan 
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bireylerin gıda satın alma sırasında seçimlerini  bilinçli olarak yapma konusunda 

zorluk çekebildikleri ifade edilmiĢtir (75). 

Sağlıklı beslenebilmek için  yapılacak gıda seçimlerinin de sağlıklı olması 

ancak gıda ve beslenme okurazarlığının beraberinde getireceği  beceriler ile 

mümkün olabilmektedir. Gıda ve beslenme okuryazarı olabilmek için besin 

öğeleri ve besin gruplarına iliĢkin bilgilerin ve aralarındaki farkın algılanabilmesi, 

besin etiketlerinin okunmasi için gerekli olan sayı okuryazarlığı becerisine sahip 

olunması ve porsiyon kontrolünün yeterince önemsenebilmesi için istenilen ölçüm 

yapma becerilerine sahip olunması gerekmektedir(73). 

Sağlık ve beslenme iliĢkisi konusundaki bilinçlenme, gıda ürünleri 

çeĢitliliğindeki artıĢ, ev dıĢında gıda tüketimine yönelik alternatiflerin artması, 

gıda ve beslenme okuryazarlığının daha önemli bir konu haline gelmesine neden 

olmuĢtur. Toplumda, gıda ve beslenme okuryazarlığının öneminin anlaĢılması ve 

yaygınlaĢması sağlığın, sağlıklı gıda seçimi ve beslenmenin  geliĢtirilmesi ve 

sürdürülmesine katkıda bulunacaktır (76).   

 

2.7.3. Kronik hastalıklar ile gıda ve beslenme okuryazarlığı ilişkisi 

Literatüre bakıldığında sağlık okuryazarlığı ile gıda ve beslenme 

okuryazarlığı düzeylerinin düĢük olmasının, beslenmeyle iliĢkili kronik 

hastalıkların artıĢında etkili olduğu görülmektedir (76). Bireylerin yapacağı doğru 

sağlık tercihleri, günümüzde giderek büyüyen bir sorun haline gelen kronik 

hastalıkların önlenmesinde son derece önemlidir. Bu da ancak önce bireylerin, 

dolayısıyla da toplumun sağlık algısının ve sağlık okuryazarlığının geliĢtirilmesi 
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ile sağlanabilir. Çünkü bireylerin kendi sağlıklarını derecelendirmeleri, 

sağlıklarını koruma davranıĢlarına olan yatkınlıkları, hastalıklarının kontrolünü 

sağlamaya yönelik  çabaları sağlık algılarının yansımasıdır (77).  

 

2.8. Gıda Satın Alma ve Tüketme DavranıĢı 

2.8.1. Tüketici davranışı tanımı ve önemi 

Gıda satın alma beslenme ihtiyacının karĢılanmasındaki ilk basamaktır 

(11). Gıdaların gereksinime uygun ve bilinçli olarak tüketilmesinde satın alma 

davranıĢ biçimleri çok önemlidir (12). Gıdaların seçimi, satın alımı, hazırlanması 

ve tüketimi  ile ilgili davranıĢlar fizyolojik (besin gereksinimi, sağlık durumu, 

alerji, kalıtım ), fiziksel (ekonomik durum, gıda teknolojisi, coğrafya, mevsim), 

sosyal (reklamlar, beslenme eğitimi, din, sosyal sınıf), kültürel ve psikolojik 

faktörlerden de etkilenmektedir (78). Bireylerin gıdaları seçme ve satın alma 

aĢamasında etkilendikleri baĢlıca faktör lezzet olmakla birlikte, bir gıda 

maddesinin besin değeri, güvenilirlik gibi kalite özelliklerini de taĢıması 

gereklidir (79).  

Tüketici, üretilen bir mal ya da hizmeti bir yarar sağlama amacı ile 

kullanan kiĢidir. Tüketici davranıĢı ise bireylerin ihtiyaç duydukları ya da 

istedikleri ürünleri satın alırken, kullanırken ve bunları ellerinden çıkarırken 

gösterdikleri duygusal, zihinsel ve fizyolojik aktivitelerin bütünü olarak 

tanımlanır. Her bireyin sergilediği tüketici davranıĢları farklıdır. Farklı istekleri 

için farklı satın alımlar yaparlar. Tüketici davranıĢı yönlendirilebilir ve pekçok 

aktiviteyi içeren bir süreçtir, dıĢ etmenlerden etkilenmekte, kiĢilere göre değiĢiklik 
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göstermekte, zamana ve davranıĢa göre değiĢmekte, farklı roller içermektedir 

(80). Bilinçli tüketici ise; alıĢveriĢin nesnesi değil öznesi olduğunun bilincinde 

olan, bir mal veya hizmeti satın alırken ondan azami derecede fayda elde etmeyi 

amaçlayan, gerçek gereksinimlerini göz önünde tutan, örgütlü olan, planlı ve 

belgeli alıĢveriĢ yapan kiĢidir. Ayrıca kalitesi, standardı yüksek, sağlıklı,  güvenli, 

çevreci ürünü seçme olgunluğunu taĢıyan, tüm bunlarla birlikte bütçesine en 

uygun ürünü seçip tasarrufa önem veren kiĢidir. Aynı zamanda kaliteyi 

denetleyen, dolayısıyla, ekonomiyi verimliliğe yöneltecek olan önemli bir 

sosyoekonomik unsurdur (81). Bilinçli tüketiciler sadece güvenli gıda değil aynı 

zamanda sağlık açısından da vücudun besin ihtiyaçlarını karĢılamanın yanı sıra 

insanın metabolik, fizyolojik faaliyetlerine fayda sağlayacak böylece 

hastalıklardan korunarak daha sağlıklı ve kaliteli bir yaĢama ulaĢmaya yardımcı 

olacak gıdalar tüketmek istemektedirler. Son yıllarda, tüketicilerin beslenmeye 

iliĢkin ilgileri ve bilinç düzeyleri hızla artıĢ göstermiĢtir. Ancak konuya iliĢkin 

bilgi düzeyinin artıĢına rağmen, en bilgili tüketiciler bile beslenme bilgilerini 

uygun tüketim kalıplarına dönüĢtürerek kullanmakta zorlanmaktadır. YanlıĢ 

beslenme bilgileri, sağlık iddiaları ve gıda reklamları tüketicileri yanlıĢ 

yönlendirebilmektedir (82). 

 

2.8.2. Tüketici davranışlarını etkileyen faktörler  

2.8.1.1. Demografik faktörler 

YaĢ, cinsiyet, medeni durum, gelir durumu, eğitim durumu ve meslek gibi 

demografik faktörler kiĢinin satın alma kararları üzerinde oldukça etkilidir (83). 
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2.8.2.2. Sosyokültürel faktörler  

Eğitim: Bireylerin eğitim düzeyi, gıda satın alma ve tüketim 

davranıĢlarında etkili olmakta, eğitim düzeyi arttıkça satın alacakları gıda 

ürününde daha iyi kalite bekler hale gelmektedirler. Özellikle de gıda ürünlerinin  

sağlığa olan etkisinin bilincinde olmaları gıda ile ilgili beklentilerini daha  önemli 

hale getirmektedir (84). 

Kültür: Kültür; insanların yarattığı değerler sisteminin, tutum, ahlak, 

inanç, örf, adet,  davranıĢ, sanat yaklaĢımlarının ve bir toplumda paylaĢılan diğer 

sembollerin karıĢımıdır. Kültürel faktörler günlük yaĢantımızın önemli bir kısmını 

oluĢturduğundan, satın alma kararlarında etkilidir. Ne yenilip, ne giyileceğini 

büyük ölçüde kültür belirler (83). 

Sosyal sınıf: Bir toplumdaki; hayat tarzı ve davranıĢ biçimleri, benimsediği 

değerler, ilgiler olan, nispeten homojen bir alt bölüm olarak tanımlanabilir. Sosyal 

sınıf çok sayıda ortak nitelik (değer yargıları, meslek, yaĢanılan yer ve tipi, gelir 

kaynağı vb.) tarafından belirlenir.  Ancak sosyal sınıflar arasındaki  sınırlar kesin 

olmayıp satın alma karar süreçleri ve davranıĢ biçimleri farklılık gösterir. 

Aile: Toplumdaki kültürel değerlerin iletimini üstlenen bir alt kültür olarak 

hizmet etmektedir. Çocuklar kültürel ve sosyal değerler ile tüketim alıĢkanlıklarını 

aileden kazanır ve yaĢamları süresince onların izini taĢırlar.  

Danışma grubu: Yakın çevre (komĢular, arkadaĢlar vb.) ve dinsel 

kuruluĢlar, dernekler, ticari örgütler gibi kuruluĢlardır. Gruplarının üyeleri, bilgi, 
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tutum, değerler bakımından olduğu gibi satın alınan ürünün özelliği, markası ve 

yeri gibi konularda da etkileĢimde bulunurlar (85). 

 

2.8.2.3. Psikolojik faktörler  

Güdüleme: Güdü, bireyi bir harekette bulunmaya veya bir hareket yolunu 

diğerine tercih etmeye isteklendirecek Ģekilde etkileyen kuvvet ve öğelerdir (86). 

Algılama: Algılama kiĢinin çevresindeki çeĢitli uyarıcıları duyu organları 

ile tanımasıdır. Ġki yönlü bir süreç olup; tutumlar  ve güdüler algılamayı, algılama 

da güdüler ve tutumları etkiler. (87).  

Öğrenme: GeçmiĢteki tecrübelerden kaynaklanan bir davranıĢ değiĢikliği 

olan öğrenme, insanın algılamasını etkileyen bir sebep Ģeklinde tanımlanabilir 

(88).  

Tutum ve inançlar: Tutum ve inançlar tüketicilerin algılamalarını ve 

davranıĢları üzerinde doğrudan etkilidir. Tutumlar duyguları olduğu kadar 

düĢünsel iĢlemleri de içerir. Ġnançlar ise, kiĢisel deneyimler veya dıĢ kaynakların 

araĢtırılmasıyla elde edilen bilgiler sonucunda doğruluğu kanıtlanmıĢ bilgi olarak 

verilebilir. Tutumlar inançları, inançlar da tutumları etkilemektedir (88). 

Kişilik: KiĢilik, insanın kendisine özgü biyolojik ve psikolojik 

özelliklerinin bütünü olup kiĢilik özellikleri satın alma davranıĢı üzerinde etkilidir 

(83).  

 

 

 



23 
 

2.9. Gıda Güvenliği, Gıda Güvencesi ve Hijyen 

2.9.1. Gıda güvenliği 

Gıda güvenliği; gıdanın tüketimiyle birlikte sağlık üzerinde tehlike 

oluĢturmasıyla ilgilidir. Tehlike kavramı, DSÖ tarafından “kabul edilmeyen bir 

düzeyde bulunduğunda sağlık üzerinde olumsuz etkisi bulunan biyolojik, 

kimyasal veya fiziksel her türlü ajan” olarak tanımlanmaktadır (89). 

Gıda güvenliği; tüketime uygun, güvenilir, sağlıklı, besin değerini 

kaybetmemiĢ gıda üretiminin sağlanması ve gıda kaynaklı hastalıkların ortaya 

çıkmasına yol açan biyolojik, fiziksel ve kimyasal etkenlerin önlenmesi amacıyla 

gıdaların üretim, iĢlenme, hazırlanma, depolanma ve tüketiciye ulaĢma 

aĢamalarında gerekli kurallara uyulması ve önlemlerin alınmasından oluĢan sistem 

bütünü Ģeklinde tanımlanmaktadır (90). Ülkemizde ise  güvenilir gıda  5179 sayılı 

kanunda, “raf ömrü süresince biyolojik, fiziksel ve kimyasal riskleri taĢımayan 

gıdalar” Ģeklinde tanımlanmıĢtır (91). 

Gıda güvenliğini sağlamak için üç temel prensibe bağlı kalınmalıdır. 

Bunlar; gıdalara sağlığa zararlı etkenlerin bulaĢmasının önlenmesi, gıdalarda 

sağlığa zararlı etkenlerin çoğalması ve geliĢmesinin önlenmesi ve bu etkenlerin 

gıdalardan uygun yöntemlerle uzaklaĢtırılması veya sağlığa zarar vermeyecek 

Ģekilde etkisiz duruma getirilmesidir (92).  

Gıda güvenliği; sağlıklı, sağlığa yararlı ve sağlıklı durumu korunmuĢ gıda 

kavramlarını içermekte olup gıda güvenliğinin yeterince sağlanamaması gıdalara 

iliĢkin temel sorunlardan biridir. Gıda güvenliği, DSÖ‟nün 2008-2013 yılları 

arasındaki 13 hedefinden biri olan, tüm dünyada önem arz eden bir konudur (93). 
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Her yıl toplumun %25 ile 30‟unun gıda kaynaklı bir hastalığa yakalandığı 

geliĢmekte olan ülkelerde, gıda güvenlik sistemlerinin yetersiz oluĢu nedeniyle, 

gıda kaynaklı hastalıklara iliĢkin raporlamalar  daha az yapılmaktadır (94). 

Hem kalkınmıĢ hem de kalkınmakta olan ülkelerde gıda kaynaklı birçok 

hastalığın ortaya çıkması dünya gündeminde gıda güvenliğinin önemini arttırmıĢ 

ve “Gıda Güvenliği Yönetim Sistemleri” adı altında çeĢitli uygulamalar gündeme 

gelmiĢtir. Bunlar arasında; Ġyi Tarım Uygulamaları (GAP), Ġyi Üretim 

Uygulamaları (GMP), Ġyi Hijyenik Uygulamalar (GHP), Ġyi Laboratuvar 

Uygulamaları (GLP) ile Tehlike Analizi ve Kritik Kontrol Noktaları (HACCP) 

sayılabilir. Günümüzde gıda iĢletmelerinde gıda güvenliğini sağlamanın en etkili 

yolu, gıda güvenliği yönetim sistemlerinin kurulması ve uygulanması olmuĢtur 

(95). Gıda güvenliğine iliĢkin olarak temelde rekabet ve rekabetin devamlılığının 

sağlanması amacıyla “kalite kontrol ve yönetim sistemleri” oluĢturulmuĢtur. Bu 

sistemlerin baĢlıcaları“ISO 9001 Kalite Standartları” ve “TS13001 Standardı”, 

uluslararası kabul görmüĢ olan HACCP prensiplerine dayalıdır (96). HACCP, 

gıda üretiminde “önleyici yaklaĢım” prensibine göre geliĢtirilmiĢ bir sistemdir. 

Amaç gıda güvenliğini sağlamaktır (97). 

Gıda güvenliği riski gıda üretim zincirinin herhangi bir yerinde meydana 

gelebilir. Bu nedenle gıda zinciri boyunca etkin bir kontrolün sağlanması 

gerekmektedir. Dolayısıyla gıda ile temas eden tüm birimler gıda güvenliğine 

katkı sağlamalıdır. Gıdalar oluĢabilecek fiziksel, kimyasal ve biyolojik her türlü 

zararlı etkiden korunmalıdır. Ayrıca gıda bu korumaya maruz kalırken besin 

değerinden de kayıp olmamalıdır (97). 
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Gıda güvenliği; tüketicilerin bilinci, devlet tarafından oluĢturulan mevzuat, 

üretici ve pazarlamacılar tarafından kullanılan yöntemler bütününden 

oluĢmaktadır. Öncelikle bu üç unsur sorumluluklarını yerine getirmelidir (66). 

Ülkelerin yaĢadığı gıda güvenliği sorunu, bu üç unsurdan herhangi birinin bu 

konuya yeterli önemi vermemesinden kaynaklanmaktadır. Öncelikle, tüketici 

tükettiği ürünü sağlığı açısından değerlendirip güvenilir olan gıdayı arz etmelidir; 

sonrasında, üretici ve firmalar bu arza karĢılık bu konunun üzerine eğilip 

sorumluluklarını, devletin koyduğu kanun ve standartlarla öğrenmeli ve 

uygulamalıdır, son olarak devlet üretici ve firmalara gerekli denetimleri, 

gerektiğinde cezai yaptırımları uygulamalıdır. 

Türkiye‟de gıda mevzuatının AB ile uyumunun sağlanması için çeĢitli 

çalıĢmalar (Türkiye‟de Gıda Güvenliği ve Kontrol Sisteminin yeniden 

yapılandırılması ve güçlendirilmesi gibi) yapılmaktadır (98). En önemli amacı 

gıda güvenliğinin sağlanması olan “5996 sayılı Veteriner Hizmetleri, Bitki 

Sağlığı, Gıda ve Yem Kanunu 2010 yılında yürürlüğe konularak AB mevzuatına 

uyum sağlanmaya çalıĢılmıĢ ve gıda güvenliği politikasının modernizasyonu için 

uğraĢılmıĢtır (99).  

 

2.9.2. Gıda güvencesi 

Gıda güvencesi, bütün insanların her zaman aktif ve sağlıklı bir yaĢam için 

gerekli olan besin ihtiyaçlarını ve gıda önceliklerini karĢılayabilmek amacıyla 

yeterli, sağlıklı, güvenilir ve besleyici gıdaya fiziksel ve ekonomik bakımdan 

eriĢmeleri ve sürdürmeleri durumudur. Gıda güvencesi konusu yani insanların 
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sürdürülebilir, güvenilir, uygun fiyatta, kaliteli, sağlıklı beslenme alıĢkanlığını 

geliĢtirecek besinleri satın alma ve tüketme hakkına sahip olduğu 1992 yılında 

FAO ve DSÖ tarafından düzenlenen Uluslararası Beslenme Konferansı 

(International Conference on Nutrition) ve FAO'nun düzenlediği 1996 yılındaki 

Dünya Gıda Zirvesi'nde (World Food Summit) üzerinde önemle durulmuĢtur  

(100). Türkiye bu doğrultuda bir rapor hazırlamıĢ ve mevcut durumu sunmuĢ, 

konferans kararlarına katılmayı onaylamıĢtır (101). 1996 yılında da izleme raporu 

ile mevcut durumdaki değiĢiklikleri ortaya koymuĢtur (102) . 

Gerek gıda güvencesinin gerekse gıda güvenliğinin yoksunluğu ülkesel ve 

küresel sorunlara neden olmaktadır. Uluslararası Gıda Güvenliği Bilgi Ağı 

(FSIN), tarafından hazırlanan 2018 Küresel Gıda Krizleri Raporu‟nda gıda 

güvencesizliği ve daha kötü koĢullardan muzdarip insan sayısının 2016 yılında 48 

ülkede 108 milyon olduğu ve bu sayının 2017 yılında 51 ülkede 124 milyona 

yükseldiği belirtilmektedir (103). Gıda ürünlerinin yaĢamdaki vazgeçilmezliği ve 

ekonomik önemi düĢünüldüğünde bir bütün olarak gıda güvencesi ve sağlık 

güvenliği, kamu otoritesi ve prosedürleri bakımından birinci sırada yer alan bir 

konudur. Halk sağlığının devamlılığının, güvenirliğinin ve dengeli beslenmenin 

sağlanması ve artırılması konunun sosyal boyutunu kapsarken, insanların yüksek 

fayda sağlayabilecekleri tüketim bileĢimlerini uygun fiyatlarda elde etmesi 

ekonomik boyutunu açıklamaktadır (104 ) . 
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2.9.3. Hijyen ve Sanitasyon 

Yunanca‟da sağlık anlamındaki “hygies” kelimesinden türetilmiĢtir ve 

sağlık bilimi ile sağlık hizmetleri gibi konuları içerir. Yani kiĢilerde sağlık için 

gerekli koĢulların sağlanması ve sürdürülmesi için gerekli olan uygulamalardır. 

Latince‟de sağlık anlamına gelen “sanitas” kelimesinden gelen sanitasyon ise, 

alet-ekipmanda sağlık için uygun koĢulların oluĢturulması ve sürdürülmesi 

gereken iĢlemlerdir ve hijyen ile sanitasyon aslında birbirini tamamlayan 

kavramlar olarak birlikte kullanılmaktadır (105). Gıda sektöründeki uygulamaları 

itibariyle sanitasyon ve hijyen, sağlık koĢullarının oluĢturulması ve sağlanması 

için alınan tüm önlemler olarak ifade edilmektedir. Bir baĢka ifadeyle, gıda 

iĢletmelerinde sanitasyon, güvenilir ve sağlıklı ürün elde edilmesi için hijyenik 

koĢulların sağlanması amacıyla yapılan bilimsel uygulamalar olarak 

tanımlanabilir (106). 

 

2.10. Gıda Kaynaklı Tehlikeler  

Gıda güvenliği üzerinde tehdit oluĢturan baĢlıca tehlikeler biyolojik, 

fiziksel ve kimyasal tehlikeler olarak sınıflandırılır. Sağlıklı ve güvenli gıdalar bu 

tehlikeler açısından temiz ve bozulmamıĢ, aynı zamanda besin değerini koruyan  

gıdalar olarak tanımlanabilir. 

Günümüzde gıda güvenliği birçok tehlike ile karĢı karĢıya olup üretim 

aĢamasından sofralarımıza ulaĢana kadar gıdalar pekçok etkenle karĢılaĢıp 

sağlığımızı bozma riskini doğurabilmektedir. Dünya nüfusundaki ve çevre 

kirliliğindeki hızlı artıĢ, eğitim yetersizliği, ekonomik güçsüzlük gibi nedenlere 
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bağlı olarak güvenli gıda temini zorlaĢmakta ve beslenme sorunları 

derinleĢmektedir (107). 

 

 2.10.1. Biyolojik tehlikeler  

Biyolojik tehlikeler üç gruba ayrılabilir: Birincisi gıdanın yapısında doğal 

olarak bulunan zehirli kimyasal maddelerdir (filizlenmiĢ ve yeĢillenmiĢ  patateste 

oluĢan solanin, zehirli bal, zehirli mantarlar, bazı bitki meyvelerindeki siyanatlar 

vb.). Ġkincisi gıdalara bulaĢan ve gıdaların üretim ve saklanmasının uygun 

koĢullarda  yapılmaması nedeniyle hızla üreyen mikroorganizmalar (bakteriler, 

parazitler, küfler), ve mikrobiyal toksinler ve virüslerdir. Üçüncüsü ise genetiği 

değiĢtirilmiĢ organizmalardır (GDO). Bakteriler bunlar arasında gıda 

zehirlenmelerine en fazla neden olan ve gıda güvenliğini en çok tehdit eden 

etkendir. Patojenik Escherichia coli, Salmonella, Bacillus cereus, Staphylococcus 

aureus, Clostridium botulinum, C. perfringens,  Listeria monocytogenes gıda 

zehirlenmelerinde etken olan bakterilerden bazılarıdır (108).  

Az geliĢmiĢ ülkelerde gıdaların ve suyun sebep olduğu ishalle seyreden 

hastalıklar her sene, çoğunluğu çocuklar olan, yüz binlerce kiĢinin ölümüne sebep 

olmaktadır (107). Gıda zehirlenmeleri; güvenilir olmayan alandan gıda temini,  

gıda üretim ve hazırlığı aĢamasında uygulanan iĢlemlerin yetersizliği, gıda 

hazırlayan veya sunan insanların kiĢisel hijyeninin yetersiz olması, kirli araç-

gereçler ve su kullanımı, çiğ gıdaların iĢlenmiĢ gıdalarla teması, gıdaların  uygun 

olmayan sıcaklıkta (7-60ºC arasında) iki saatten uzun süre bekletilmesi, uygunsuz 

saklama koĢulları gibi sebeplerle meydana gelebilmektedir. Gıda zehirlenmelerine 
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neden olan patojen mikroorganizmalar çoğunlukla gıda üretiminde çalıĢan 

insanlardan bulaĢmaktadır. Ġnsanın elleri, burnu, boğazı, derisi, barsakları ve 

dıĢkısı bakterilerle yüklüdür.  Mikroorganizmalar gıdalara doğrudan insanlardan 

öksürme ve hapĢırma yoluyla solunum sisteminden, enfekte açık yaralardan, 

dıĢkı-el ile ya da dolaylı olarak çiğ gıdalardan, hasta hayvan etleri, kesme tahtası, 

çöpler, kirli sular, kirli araç-gereçler, haĢereler, kemirgenler, evcil hayvanlar, 

toprak, hava, toz gibi kaynaklardan da bulaĢabilmektedir (108). 

Diğer bir biyolojik teklike olan genetiği değiĢtirilmiĢ oraganizmalar 

(GDO) ise biyoteknolojideki geliĢmeler, gıdaya olan ihtiyacın artması, daha çok 

para kazanma ve diğer ülkeleri kontrol etme, teknolojik geliĢmeler gibi nedenlerle 

gıda üretiminde kullanımı gün geçtikçe azımsanmayacak boyutta artan ürünlerdir. 

 

2.10.1.1. Bakteriler  

Bakteriler; canlıların yaĢam döngüsünün temel elemanları arasında yer 

almaktadır. Her yerde bulunabilen bakteriler, çürüme olayında aktif rol alarak 

faydalı etkilerde bulunabildikleri gibi, pekçok bakterinin kendisi veya 

toksinlerinin besinlerle alınması insanlarda hastalıklara sebebiyet vermektedir. 

Bakterilerden bazılarının hastalık yapma gücü daha fazla olup ve birkaç tanesi 

dahi önemli hastalık tablolarına neden olabilmektedir. Gıda kaynaklı bakteriyel 

hastalıklar infeksiyonlar ve intoksikasyonlar olmak üzere iki grupta 

toplanmaktadır (109). Gıdalardan kaynaklanan Salmonellosis gibi enfeksiyonlar, 

insanların gıdaları tüketmeleriyle vücutta mikroorganizmaların üremesinden 

kaynaklanmaktadır. Gıda kaynaklı intoksikasyonlar ise, gıda üzerindeki bakterinin 
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ürettiği Staphylococcal enteretoksin ve Clostridium botulinum toksini gibi 

toksinlerin gıdanın tüketimiyle sindirim sistemine alınması  sonucu meydana 

gelmektedir  (110). 

DSÖ‟ nün, 1993-1998 yılları arasında gıda zehirlenmelerini kontrol altına 

almak için 42 ülkede yapmıĢ olduğu araĢtırma sonucunda, 23.538 besin 

zehirlenmesi vakası rapor edilmiĢtir. Raporda, gıda zehirlenmesine en sık neden 

olan bakterinin %77 gibi bir oranla Salmonella  olduğu, Staphylococcus aureus‟un  

ise %4 gibi bir oranla besin zehirlenmelerine en sık neden olan ikinci bakteri 

olduğu ifade edilmiĢtir (110). 

 

2.10.1.2. Virüsler  

Virüsler sadece canlı hücrelerin içinde çoğalarak gıda kaynaklı hastalıklara 

yol açabilen mikroorganizmalardır. Dünya üzerinde yaygın olarak görülen gıda 

zehirlenmelerinden bakteri kaynaklı olmayan birçoğunun virüslerle iliĢkili olduğu 

düĢünülmektedir. Virüsler özellikle enfekte kiĢiler, kirli sular, tarım arazilerinde 

kullanılan kirli sularla kontamine olmuĢ sebze ve meyveler ile kirli sulardan elde 

edilmiĢ kabuklu deniz ürünleri yoluyla gıda kaynaklı enfeksiyonlara neden 

olmaktadır. Hepatit A virüsü, Rotavirüs, Norwalk virüsü ve Astrovirüs gıda 

kaynaklı enfeksiyonlarla iliĢkili olan baĢlıca virüslerdir. Gıda üretim alanlarında 

kullanılan suyun, kontrollü Ģebeke suyu olması büyük önem taĢımaktadır. Yine 

gıda üretim alanlarında çalıĢanların el temizliğine özen göstermeleri virüs 

kaynaklı enfeksiyonların önlenmesi ile yakından iliĢkilidir. DıĢkı ile enfekte 
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olmuĢ eller yoluyla besinlere geçen virüsler enfeksiyonların ana 

kaynaklarındandır (110). 

 

2.10.1.3. Parazitler  

YaĢamak ve beslenmek için hayvan veya insan türünde bir konakçıya 

ihtiyaç duyan canlılara parazit denir. Gıda kaynaklı hastalıklara neden olan 

parazitlere örnek olarak kanalizasyon, dıĢkıyla kirlenmiĢ yiyecekler ve suyla 

bulaĢan Entamoeba histolytica, iyi piĢmemiĢ veya çiğ etlerle bulaĢan Trichinosis, 

Taenia solium, Taenia saginata, Toxoplasma gondii, Giardia lambia gibi 

protozoonlar verilebilir (112) . 

 

2.10.1.4. Küfler  

 HACCP sistemine göre, küflerin kendilerinin değil, meydana getirdikleri 

mikotoksinlerin “tehlike” olduğu ifade edilmektedir. Mikotoksinler, gıda ve 

yemlerde doğrudan küf bulaĢması ve geliĢmesi sonucu oluĢabildikleri gibi, dolaylı 

olarak mikotoksin içeren yemle beslenen hayvanların yumurta, et ve sütlerinde de 

bulunabilmektedirler. Mikotoksin oluĢumu bazen sistemik enfeksiyon Ģeklinde 

tüm bitkiyi etkileyebilmekte, bazı tarımsal ürünlerde ise daha tarladayken bitkiye 

görünür herhangi bir zarar vermeden baĢlayabilmektedir (111).  

Bugün önemi vurgulanan baĢlıca mikotoksinler; okratoksin A,  

aflatoksinler, sterigmatosistin, patulin, zearalenon ve  trikotesenler olup 300‟ün 

üzerinde tanımlanmıĢ mikotoksin bulunmaktadır (111). 
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 Aflatoksinler hakkında en fazla bilgiye sahip olunan mikotoksindir. 

Aflatoksinlere bağlı olarak meydana gelen zehirlenmeye “aflatoxicosis” ismi 

verilmektedir. Aflatoksinler, Aspergillus flavus ve Aspergillus parasiticus 

küflerinin oluĢturduğu toksik bileĢiklerdir. Aflatoksinler özellikle depolama 

sırasında pekçok gıda ürünü ve hayvan yeminin uygun olmayan sıcaklık ve nem 

ortamında bekletilmesiyle çoğalan küfler sebebiyle oluĢur (111). Günümüzde 

önemli olan 6 aflatoksin türü vardır. Bunlardan, B1, B2, G1, G2, çeĢitli besinlerde 

bulunurken, M1 ve M2 daha çok hayvan yemlerinde bulunan türlerdir . Gıdalarda 

tespit edilen aflatoksin seviyeleriyle Hepatit B ve karaciğer kanseri görülme 

sıklığı arasında önemli düzeyde iliĢki saptanmıĢtır. Aflatoksinlerin hedef organı 

karaciğer olmakla beraber, diğer dokularda da hasar veya  tümörlerin oluĢumuna 

yol açabilirler (106). 

Okratoksin A da, gıdalarda çok sık saptanmakta ve üzerinde en fazla 

çalıĢılan mikotoksinler arasında bulunmaktadır (106). Okratoksin A; yer fıstığı, 

soya fasulyesi, yulaf, arpa, mısır, kuru fasülye, kahve ve kakao çekirdeği, 

turunçgiller gibi gıdalarda küflerin çoğalmasıyla meydana gelir. Bu toksinin 

neden olduğu sağlık sorunları arasında tümörler ve böbreklerde küçülme yer 

almaktadır (111).  

Bir diğer mikotoksin olan patulin; düĢük pH değerlerinde ve sıvı 

ortamlarda yüksek sıcaklıklarda dahi stabilitesini koruyabilen bir toksindir. 

Patulin en fazla, küflü ekmekler, elma suları ve üzüm, Ģeftali gibi diğer meyve 

sularında küflerin çoğalmasıyla meydana gelmektedir. Elmalarda patulin 

oluĢumu, küflenmenin sebep olduğu çürümeyle iliĢkilidir. Elmaların çürük 
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kısımlarının kesilip atılmasıyla, elma sularındaki patulin düzeyi %93 oranında 

azaltılabilmektedir. Patulinin; bulantı ve kusma, dokularda hemoraji, ödem 

bulgularına sebep olmasının yanısıra karsinojen etkiye de sahip olduğu ifade 

edilmektedir (106). 

 

2.10.1.5. Prionlar  

Virüs veya hücresel organizma olmayan prionlar, hayvanlardaki nörolojik 

dokuların düzenli bileĢenlerini oluĢturan proteinlerdir  (111). Deli dana hastalığı   

Nakledilebilir Süngerimsi Beyin hastalıkları (TSE) olarak bilinen, insanlarda ve 

farklı hayvan türlerinde de ortaya çıkan hastalıkların etkeni patojenik prion 

(PrPsc) olarak bilinen anormal yapıda bir proteindir. Ġnsanlardaki TSE 

formlarından en önemlisi "yeni varyant Creutzfeldt-Jakob hastalığı (nvCJD)" 

olarak bilinen ölümcül hastalıktır (113). Kesin olarak ispatlanamamakla birlikte, 

insanlara kontamine sığır etleriyle bulaĢabildikleri öne sürülmektedir. Hastalığın 

hayvanın kas dokuları ile taĢınma olasılığının düĢük olduğu ancak, sakatat jelatin 

ve beyinde bulunma olasılıklarının bulunduğu, konserve üretiminde kullanılan ısıl 

iĢlem uygulamalarında dahi yok edilemediği belirtilmektedir. Dolayısıyla, Ģayet 

hammaddede bulunmakta iseler, prionları sonrasında ortadan kaldırabilecek 

teknolojik bir yöntem veya süreç bulunmamaktadır (106). Prionlar nedeniyle 

meydana gelen hastalığın içyüzünde, santral sinir sistemindeki hasar bulunmakta 

olup bu hasar beyin dokusunda anormal yapıdaki proteinlerin birikmesi sonucu 

meydana gelmektedir. Tüketiciler açısından majör risk, mezbahadaki iĢlemler 
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süresince et ürünlerinin santral sinir sistemi dokusu tarafından potansiyel 

kontaminasyonudur (111).  

 

2.10.1.6. Algler  

Pyrrophyta (dinoflagellatlar) ve Cyanobacteria (mavi-yeĢil alg) cinsi 

alglerden bazı türler diğer bazı canlılar için toksik olan bileĢikler üretmektedirler. 

Bu toksinler su ürünleri yoluyla insanlara geçerek çeĢitli zehirlenme türleri 

sergilerler. Yüksek sıcaklıklara ve aside dayanıklı olan Ciguatera toksini 

(Ciguatoxin) isimli alg toksini de birçok  balık zehirlenme vakasında etkendir 

(106). 

 

2.10.2. Fiziksel tehlikeler 

Gıdalarda bulunmaması gereken yabancı maddeler (plastik, cam kırıkları,  

kağıt, kemik, taĢ, metal parçaları, toprak, tahta, tırnak, saç, sinek, böcek, vb.) 

fiziksel tehlikelerdir. Bunlar  hileyle eklenebilecekleri gibi  hammadde elde etme, 

üretim, saklama, paketleme, taĢıma veya tüketim aĢamalarında çevreden gıdalara 

bulaĢabilirler. Bunların yanısıra gıdayla ilgisi olmasa da gıdanın uzun süre 

gürültü, titreĢim, yüksek sıcaklık veya soğukla karĢılaĢması da gıdayı zararlı hale 

getirebilen diğer fiziksel tehlikelerdir (114).  

 

2.10.3. Kimyasal tehlikeler  

Kimyasal tehlikeler içerisinde; gıdanın içinde bekletildiği veya saklandığı  

kaptan çözünme ile geçen veya çevresel atıklardan bulaĢan metaller (kurĢun, 
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kadmiyum, civa vb.), tarım ilaçları, sanayi kimyasalları, dioksinler, pestisitler ve 

veterinerlik ilaçları kalıntıları, iyi durulanmayan kaplardan geçen deterjan 

artıkları, gıda ambalajlarından bulaĢan kimyasallar ve önerilen miktarlarından 

fazlası kullanılabilen gıda katkı maddeleri bulunmaktadır. Gıda katkı maddeleri ve 

gıdalara dıĢarıdan bulaĢan kimyasallar hücreler için yabancı (toksik) olan, insan 

ve hayvan vücudunda metabolize edilemeyen maddelerdir (108). 

Kimyasal tehlikeler arasında ilk sırada tarımsal kimyasallar bulunmaktadır. 

Bunlar gıda üretiminde kullanılan fungisitler, insektisitler ve fertilisitler ile çiftlik 

hayvanları üretiminde kullanılan  pestisitler, büyüme hormonları, antibiyotikler 

olarak iki grupta sınıflandırılmaktadır (114).  

Diğer bir kimyasal tehlike olan sanayi kimyasalları; pest kontrolü, besin 

üretiminde kullanılan aletler, temizlik, sanitize ekipmanları olarak yağlama 

ekipmanlarında kullanılmaktadır. Besinle temas eden yüzeyler ve besin için 

kullanılan ekipmanların sanayi kimyasallarının toksik düzeyleriyle teması 

önlenmelidir. Çevresel kimyasalların içinde ise civa, arsenik, kurĢun gibi 

maddeler bulunmaktadır  (114).  

 Gıda olmadığı halde gıdalara herhangi bir amaçla dıĢardan eklenen veya 

çeĢitli kaynaklardan karıĢan kimyasal maddeler insan sağlığı üzerinde olumsuz 

etkiler yaratabilmektedir. Tüketiciler her gün çok sayıda farklı kimyasal madde ve 

gıda katkı maddesinin (GKM) etkilerine maruz kalmaktadır.  

Son 15 yıl içinde geliĢmiĢ ülkeler baĢta olmak üzere tüm dünyada gıda 

üretiminde hormonlar, katkı maddeleri ve tarım ilaçlarının kullanımında ciddi 

artıĢ olduğu bilinmektedir. Örneğin sadece Ġngiltere‟de bir yıl içinde kullanılan 
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GKM‟nin toplam ağırlığının iki yüz bin tondan fazla olduğu sanılmaktadır. 

Kimyasalların, hormonların ve GKM‟nin insan sağlığı üzerinde oluĢturduğu 

olumsuz etkilere örnek olarak olarak; kalp hastalıkları,  kanserler, cilt hastalıkları, 

sindirim bozuklukları gibi birçok hastalığın yanı sıra, alerji,  kaĢıntı, sinirlilik, 

uykusuzluk gibi rahatsızlıklar verilebilir.  

Günümüzde çeĢitli amaçlarla 80.000 civarında kimyasal madde 

kullanılmakta olup bunların sayısı gün geçtikçe artmaktadır. Özellikle 

1940‟lardan sonra artıĢ gösteren kimyasal madde kullanımı; 1950 yılında 7 

milyon tona, 1985 yılında 250 milyon ton/yıl'a yükselmiĢtir. Bugün bu sayı 400 

milyon ton/yıl civarına ulaĢmıĢtır. 1960‟lı yıllarda kimyasal maddeler için risk 

yönetimi uygulamalarının geliĢtirilmesiyle güvenli kimyasal kullanımı olanağı 

sağlanmıĢtır. Gıdalarda bulunan kimyasal maddelere bakıldığında gıda katkı 

maddeleri en fazla denetlenen grubu oluĢturmaktadır, çünkü toplumdaki her birey 

bilerek veya bilmeyerek doğumundan ölümüne kadar tükettiği herhangi bir 

besinden dolayı gıda katkı maddesine maruz kalmaktadır (115). 

 

2.10.3.1. Gıda katkı maddeleri  

GKM, gıdalarda dayanıklılığı artırmak, mikrobiyolojik bozulmaları 

önlemek, teknolojik iĢlemlere yardımcı olmak, besleyici değerlerini korumak; 

renk, görünüĢ, lezzet, koku gibi duyusal özelliklerini düzeltmek gibi pekçok 

amaçla yüzlerce hazır gıdanın üretiminde kullanılmaktadır (108). Bilimsel 

çalıĢmalar sonucunda DSÖ ve Amerikan Ġlaç ve Gıda Örgütü (FDA) tarafından 

kabul edilen günlük kabul edilebilir gıda katkı maddesi miktarına dayanarak, her 
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ülkenin gıda otoriteleri katkı maddesinin katılabileceği gıdaları ve katılma 

miktarını kendi ülkelerinin koĢullarına göre belirlemektedir. Gıda üretiminde 

kullanılmasına izin verilen kimyasal maddelerin mevzuata uygun olarak 

kullanılmaması, satıĢa sunulan ürünlerde kalıntı analizlerinin yapılarak risk 

değerlendirmelerinin yapılmaması, madde kullanımının uygun ve sürekli olarak 

kontrolünün yapılmaması, üreticilerin bilinçsizliği gibi nedenler GKM‟den 

kaynaklanan olumsuzluklardır (116). 

 

a.Tatlandırıcılar  

 Pekçok gıdanın üretiminde kullanılan tatlandırıcıların çoğunluğunu 

sentetik olarak üretilen aspartam, sakarin, sukraloz, maltilol, siklamat, glisirhizin, 

sulfam, aktilol gibi maddeler oluĢturmaktadır. Bunların dıĢında, yüksek fruktozlu 

mısır Ģurupları, hidrolize niĢasta Ģurupları, fruktoz, sukroz, glukoz gibi tarımsal 

kaynaklı doğal tatlandırıcılar da bulunmaktadır (117). Tatlandırıcılar meĢrubatlar, 

enerji içecekleri, sodalar, Ģekerlemeler, sakızlar, diyet ürünleri, fırın ve pasta 

ürünleri gibi pekçok gıdanın üretiminde kullanılabilmektedir. Doğal 

tatlandırıcılara (pancar Ģekeri) kıyasla sentetik tatlandırıcıların tatlandırıcı özelliği 

30-500 kat daha fazladır. Aynı zamanda daha ucuza imal edilebildikleri için de 

maliyeti düĢürmek amacıyla çoğunlukla sentetik tatlandırıcılar kullanılmaktadır  

(118). Tatlandırıcıların sebep olabildikleri sağlık sorunlarının kalp, deri, sindirim 

sistemi rahatsızlıkları, kan ve lenf kanseri, tümör oluĢumu, alerjik  ve toksik ve 

reaksiyonlar olduğu; yine özellikle gebeler ve emziren kadınlarda olumsuz 

etkilerinin olabileceği ifade edilmiĢtir (117).  
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b. Renklendiriciler  

Gıda üretiminde renklendirici olarak pekçok sentetik boya kullanılmakta 

olup alkolsüz meĢrubatlar, içecekler, konserve, ketçap, hazır çorbalar, yoğurt, 

sosis,  salata sosları, unlu gıdalar, balık, dondurma, Ģekerlemeler, reçel , bisküvi 

ve sakızlar kullanıldıkları gıdalar arasındadır. Renklendiricilerin yol açabildiği 

sağlık sorunlarının deri döküntüleri, astım, aĢırı duyarlılık, aspirin duyarlılığı, 

tiroid tümörü, kanserler,  migren, erken doğum, kromozom zedelenmesi olduğu 

belirtilmiĢtir (117). Bunun yanında, özellikle 3-9 yaĢ çocuklarda hiperaktivite gibi 

davranıĢ bozukluklarına yol açtıkları ifade edilmiĢtir. Ġngiltere‟de yapılan 

araĢtırmalar, renklendiricilerin kullanıldığı Ģekerlemelere ve meyveli içeceklere 

bağlı olarak, çocuklarda gözle görülür davranıĢ değiĢikliklerinin oluĢtuğunu 

göstermiĢtir. Bu nedenle Ġngiltere‟de çocuklarda görülen hiperaktif davranıĢlar ile 

yiyecek ve içeceklerdeki katkı maddeleri arasında bariz bir iliĢki olduğu 

konusunda ailelere uyarı yapılmıĢtır (119).  

 

c. Benzoik asit ve bileşikleri  

Antimikrobiyal özelliklerinden dolayı çikolata, içecekler, sıvı  ve katı 

yağlar, fırın mamulleri, kuru maya,  soslar, mayonez, ketçap,  süt tozu, çerez, 

yumuĢak Ģeker, sakız, salata gibi gıdalarda, bunların haricinde diĢ macunları, 

ilaçlar, öksürüğe karĢı yapılan antiseptik ve merhemlerde  ve bazı kozmetik 

ürünlerde kullanılabilmektedirler (108). Benzoik asit ve bileĢiklerinin neden 

olabilecekleri olumsuzluklar  ürtiker, deride kaĢıntı, kızarıklık, ağrı ve ĢiĢlik, aĢırı 
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duyarlılık,  astımda tetiklenme, beyinde zedelenme, sinirsel bozukluklar, kilo 

kaybı, östrojen  hormonlarının artıĢıyla hormon dengesinde bozulma, çocuklarda 

hiperaktivite ve tümör oluĢumu Ģeklinde sıralanabilir (120).  

 

 

d. Melamin  

Sentetik ve ölümcül bir kimyasal olup gıdalarda nitrojen (protein) azlığını 

ortadan kaldırmak amacıyla kullanılan melamin kahve, süt, süt tozu, sütlü mama, 

sütlü çikolata, dondurma, gibi gıdaların üretiminde kullanılabilmektedir. Özellikle 

Çin‟den ithal edilen bu tür gıdalarda melaminin yüksek oranda tespit edildiği 

ithalat yapılan ülkeler tarafından ifade edilmiĢtir. Melaminin bunların dıĢında 

yapıĢtırıcılar, plastik ürünler, beyaz yazı tahtaları, tezgahlar, gibi bazı araç-

gereçlerin yapımında da kullanılabilmektedir. Melaminin insanlar üzerinde önemli 

olumsuz etkilerinin olduğu bildirilmiĢ olup buna örnek olarak Çin‟de melamin 

içeren mamaları yemeleri sonucunda dört çocuğun  ölümü ve on binlerce çocuğun 

hastalanması verilebilir (117). Hayvanlarda yapılan çalıĢmalar ise melaminin 

üremeye olumsuz etkisinin olduğunu, kanser ve böbrek yetmezliğine yol 

açabildiğini göstermiĢtir (121). 

 

e. Butillenmiş hidroksianisol (BHA) ve butillenmiş hidroksitoluen (BHT)  

 BHA ve BHT  içecekler, patates cipsi, sakız, katı ve sıvı yağlar, tahıl ve 

ürünleri gibi gıdaların üretiminde kullanılabilmektedir (117). Yapılan 

çalıĢmalarda BHA ve BHT‟nin farelerde kanser oluĢturması nedeniyle insanlarda 
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da kanser oluĢturabileceği olasılığı olduğu belirtilmiĢtir. Bu maddelerin 

hiperaktivite, alerjik reaksiyonlar, östrojenik etkiler, hiperkolesterolemi, böbrek 

ve karaciğer fonksiyon bozuklukları gibi sağlık sorunlarına yol açabildikleri 

kaydedilmiĢtir. Ayrıca bu maddelerin pekçok ülkede bebek mamalarında 

kullanılmasına izin verilmemektedir (122). 

 

f. Olestra  

Olestra yağ asidi bazlı sukroz ekstresinden oluĢturulmuĢ; lezzet, 

dayanıklılık, görünüm ve ısı açısından normal yağlara benzetilmiĢ, enerji değeri 

olmayan, yağsız patates cipsi gibi ürünlerin üretiminde ve özellikle kızartmalarda 

yağ yerine kullanılan sentetik bir maddedir. Bu maddenin neden olabildiği sağlık 

sorunları arasında sindirim sistemi rahatsızlıkları, karın ağrıları, ishal, beden 

gücünde azalma ve ayrıca retina ve görme bozukluğu, prostat ve akciğer 

kanserleri, yaĢlanma gibi sağlık sorunları ve ölümler bulunmaktadır Sentetik katı 

yağ (olestra yağı) A, D, E ve K vitaminleri (yağda çözünen vitaminler) ve 

karotenoid gibi besin maddelerini bağlayarak bağırsaklardaki emilimlerini azaltıp 

bu maddelerin vücut tarafından alınmadan atılmasına yol açar. Suda çözünmeyen, 

kanserojenik dioksinler ise olestra içerisinde çözünerek insan bağırsaklarından 

kolay emilirler (123).   

 

g. Kısmen hidrojene nebati yağ (trans yağlar)  

Bunlar yüksek basınç ve sıcaklık  altında hidrojenle doyurulmuĢ ayçiçek, 

mısırözü ve zeytin yağlarından elde edilen katı yağlardır. Trans yağların 



41 
 

üretiminde kullanıldığı gıdalar arasında ekmek, kızartmalar, aperitif yiyecekler, 

salata, salata sosu, margarin, kuru pasta, kremalı bisküvi, Ģekerlemeler, çikolata, 

krakerler, cipsler, patlamıĢ mısır bulunmaktadır. Trans yağların insan sağlığı için 

doymuĢ veya hayvansal yağlardan çok daha tehlikeli olduğu ifade edilmiĢtir. Bu 

yağların koroner damar hastalıklarında üç kat risk artıĢı oluĢturduğu, kanser 

riskini beĢ katına çıkardığı, toplam ve LDL kolesterol düzeyini yükselttiği, HDL 

kolesterol düzeyini düĢürdüğü, bağıĢıklık sistemini zayıflattığı, pankreasın insülin 

tepkisini azalttığı ve aĢırı ĢiĢmanlığa neden olduğu belirtilmiĢtir (124). 

 

h. Sodyum nitrit ve nitrat  

Nitrat doğal olarak bitkilerde, suda ve toprakta sodyum nitrat(NaNO3), 

bazen de potasyum nitrat(KNO3) halinde bulunur. Ġnsanlar ilaç, su, yiyecekler 

vasıtasıyla sürekli olarak nitrat ve nitrit almak durumunda kalırlar. Alınan nitrat, 

nitrit miktarı genellikle düĢüktür ve zararlı sonuçları yoktur. Fakat yüksek 

konsantrasyonlarda veya özel koĢullarda alınmaları önemli hastalıklara veya 

ölüme neden olabilir (125).  

Bu katkı maddeleri antimikrobiyal özellikleri ve doğal renklerinin 

korunması amaçlarıyla hazır et yemekleri, sucuk, salam, sosis, tütsülenmiĢ balık, 

tuzlanmıĢ biftek gibi et ürünlerinde kullanılabilmektedir (108). Nitrat, tek baĢına 

zehirli değildir. Büyük kısmı midede sindirimle değiĢime uğrar. Bu değiĢim 

sonucunda nitrat, nitrite dönüĢür. Akabinde aminlerle birlikte nitrözaminlere 

dönüĢür. Birçok nitrözamin kanser yapıcıdır (125). Akciğer, gırtlak, karaciğer, 

pankreas, mide, böbrek kanserlerinin oluĢumunda rol oynadıkları tespit edilmiĢtir. 
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Nitrit ve nitratın baĢ dönmesi ve nefes darlığı gibi rahatsızlıklara, ayrıca venöz 

kan basıncını düĢürmelerine bağlı olarak, hipotansiyona ve dolaĢım kollapsına 

neden olabildikleri belirtilmiĢtir Bebek, çocuk ve gebelerin bu tür gıdaları 

yemesine izin verilmemesi gerektiği belirtilmiĢtir (108,117). Nitritler kanda 

hemoglobinle birleĢerek methemoglobin oluĢturup hemoglobinin oksijen taĢıma 

kapasitesini önler. Bebeklerde, methemoglobine bağlı olumsuzluklar genellikle 

hazır mama ile bebeğin beslendiği ve mama hazırlanmasında nitrat içeren su 

kullanıldığı durumlarda görülür (117).  

 

i. Monosodyum glutamat 

  L-glutamik asitin sodyum tuzu olan monosodyum glutamat (MSG) 

gıdalara lezzet vermek amacıyla eklenen serbest aminoasitlerdendir. Melas, 

niĢasta, Ģeker pancarı veya Ģeker kamıĢı gibi materyallerden elde edilmektedir. 

Özellikle et ürünlerinde lezzet açısından yaygın kullanım alanına sahiptir. Fakat 

sağlık üzerinde bazı olumsuz etkilerinin olduğu saptanmıĢtır. BaĢağrısı, bulantı, 

taĢikardi, göğüs ağrısı, uyuĢukluk ve güçsüzlük gibi semptomlar ile alerjik 

reaksiyonlar, astım, beyin tümörleri, Alzheimer ve Parkinson hastalığı ile bazı 

miyokardiyal ve hepatik hastalıklarla bağlantılı olabileceği belirtilmektedir. 

Yenidoğan deney hayvanlarının hipotalamusunda lezyonlar oluĢturduğu 

saptanmıĢ ve bebek mamalarında kullanımı yasaklanmıĢtır (125).   
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2.11. Gıda Kaynaklı ve Gıda ĠliĢkili Hastalıklar 

2.11.1. İnfeksiyöz hastalıklar 

DSÖ Gıda kaynaklı hastalıkları “gıda veya suyun tüketilmesiyle meydana 

gelebilen enfeksiyöz ya da toksik karekterli hastalıklar” olarak tanımlamıĢtır. 

Bilinen gıda kaynaklı hastalık sayısının 250‟den fazla olduğu ifade edilmekte ve 

bu hastalıklara neden olan değiĢik türde birçok mikroorganizma bulunmaktadır. 

Gıda kaynaklı hastalıklar dendiğinde gıdalarda primer olarak bulunan ya da 

sekonder olarak bulaĢmıĢ olan patojen virus, bakteri, mantar ve parazitlerin 

kendilerinin ya da oluĢturdukları ekzotoksin ve endotoksinlerin besinler 

vasıtasıyla alınmasıyla ortaya çıkan hastalıklar anlaĢılmaktadır. Ayrıca, toksik 

etkisi olan bazı maddeleri içeriğinde bulunduran ya da toksik maddelerle 

kontamine gıdaların tüketilmesi ile de hastalıklar ortaya çıkabilmektedir (126).  

Gıda kaynaklı hastalıklar insanlığın  baĢlangıcından beri tüm toplumlar 

için önemli bir morbidite ve mortalite nedeni olmuĢ ve dünyadaki sosyoekonomik 

kalkınmaya önemli bir engel teĢkil etmiĢtir. Bu hastalıkların türleri, Ģiddeti ve 

etkileri çağlar boyunca değiĢmiĢtir ve hala bölgeler, ülkeler ve topluluklar 

arasında çeĢitlilik göstermektedir. Gıda kaynaklı hastalıklar dünya çapında 

sosyoekonomik geliĢmeye önemli bir engel teĢkil etmektedir. Ancak güvensiz 

gıdaların, özellikle kimyasal ve paraziter kirleticilerin neden olduğu hastalık 

yükünün tam kapsamı bilinmemektedir. DSÖ Gıda Kaynaklı Hastalık Yükü 

Epidemiyoloji Referans Grubu (FERG) tarafından hazırlanan raporda küresel gıda 

kaynaklı hastalık insidansı, mortalite ve DALY üzerinden hastalık yükü 

tahminleri hesaplanmıĢtır. Raporda 31 gıda kaynaklı tehlike (11‟i ishalli hastalık 
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etkeni, 7‟si invaziv enfeksiyon etkeni, 10‟u helmint enfeksiyonları ve üçü 

kimyasal madde) yer almaktadır. Bu 31 gıda kaynaklı tehlike 2010 yılında 600 

milyon hastalık ve 420.000 ölüme neden olmuĢtur. 31 tehlikeye bağlı gıda 

kaynaklı hastalıkların küresel yükü, 2010 yılında 33 milyon DALY olup; gıda 

kaynaklı hastalık yükünün % 40‟ı beĢ yaĢ altı çocuklar arasındadır (18).  

Tüm ülkeler için hala ortak olan bazı zorluklar mevcuttur. Yediklerinden 

dolayı hastalanan insanların sadece küçük bir kısmı tıbbi yardım aramaktadır ve 

gıdalardaki tehlikelerden dolayı oluĢan bu olguların az bir kısmı kayıtlı resmi 

hastalık istatistikleri ve halk sağlığı otoritelerine bildirilmektedir. Kontamine 

olmuĢ gıda alımından çok sonra ortaya çıkan kanser, böbrek veya karaciğer 

hastalıkları gibi belirli kronik hastalıklarda nedensel bağlantı asla yapılamaz. Bu, 

gıda kaynaklı hastalıkları ölçmedeki zorluklara ve yaĢam ve ekonomilerde 

aldıkları paya iĢaret etmektedir (18).  

Günümüzde hala gıda ile bulaĢan hastalıklar geliĢmiĢ ve geliĢmekte olan  

ülkelerde önemli bir halk sağlığı sorunu konumundadır ve toplum sağlığının 

korunması için gün geçtikçe kazandığı önem artmaktadır. Dünya nüfusundaki ve 

uluslararası gıda ticaretindeki hızlı artıĢ, kırsaldan kente göçün artıĢı, tarımsal 

üretim teknikleri ile gıda üretimi ve iĢleme teknolojilerindeki değiĢiklikler, iklim 

değiĢiklikleri, turizmdeki artıĢ, insanların beslenme alıĢkanlıkları ve yaĢam 

tarzlarındaki değiĢiklikler, bağıĢıklık sistemine iliĢkin sorunlara bağlı olarak 

hastalıklara duyarlı birey saısındaki artıĢ, antimikrobiyal direnç ve mikrobiyal 

adaptasyon gibi faktörler gıda kaynaklı patojenlerin epidemiyolojisinde de önemli 

değiĢikliklerin ortaya çıkıĢına zemin hazırlamıĢtır. Bu tablo küresel düzeyde yeni 
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ortaya çıkan ve yeniden önem kazanan gıda kaynaklı infeksiyon ve 

zehirlenmelerin görülme sıklığının ciddi düzeyde artıĢına yol açmıĢtır (127). Gıda 

kaynaklı enfeksiyonlar geniĢ alanlara yayılmayan, tek bir vaka olarak 

görülebildiği gibi kontamine gıdadan kaynaklanan, birden fazla kiĢinin etkilendiği 

bir salgın Ģeklinde de ortaya çıkabilir (128).  

FAO ve DSÖ Gıda Güvenliği Uzman Komitesi, kontamine gıda 

tüketiminin neden olduğu gıda kaynaklı hastalıkların, dünyada en sık görülen 

sağlık problemi olduğuna dikkat çekmiĢtir (22). Bu hastalıkların global 

insidansının tahmini oldukça zor olmakla birlikte; DSÖ tarafından 2005 yılında 

1.8 milyon kiĢinin ishalle seyreden hastalıklar nedeni ile öldüğü bildirilmektedir. 

GeliĢmiĢ ülkelerde her yıl nüfusun yaklaĢık %30‟unun gıda kaynaklı hastalıklara 

yakalandığı rapor edilmektedir. Epidemiyolojik çalıĢmaların uzun zamandır 

düzenli olarak yapıldığı Amerika BirleĢik Devletleri‟nde (ABD) her yıl 48 milyon 

insanın gıda kaynaklı patojenler ile infekte olduğu belirtilmekte, bu da her yıl 6 

kiĢiden 1‟inin gıda kaynaklı hastalık yaĢadığını göstermektedir. Bunların 

128.000‟inin hospitalizasyon, 3.000‟inin ölüm ile sonuçlandığı ve tedavi 

masraflarının yaklaĢık 77 milyar doları bulduğu ifade edilmiĢtir (23). DSÖ son 

yıllarda birçok ülkede özellikle salmonella, EHEC, crytosporidium  gibi 

patojenlerin neden olduğu gıda kaynaklı zehirlenmelerde çok ciddi boyutlarda 

artıĢ olduğunu bildirmektedir (129).  DSÖ‟ nün 2006‟da baĢlattığı  Gıda Kaynaklı 

Hastalıkların Küresel Yükü Tahmin Etme GiriĢimi ile gıda kaynaklı hastalıklara 

bağlı küresel hastalık yükü ve ölümlerin ölçümü hedeflenmiĢtir. DSÖ bu amaçla 

2007‟de Gıda Kaynaklı Hastalık Yükü Epidemiyolojisi Referans Grubu 
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(Foodborne Disease Burden Epidemiology Reference Group–FERG)‟nu 

kurmuĢtur (18). 

Gıda kaynaklı hastalıkların kontrol altına alınabilmesinde, ulusal ve 

uluslararası iĢbirliğini gerektiren multidisipliner; kısa, orta ve uzun vadeli 

stratejilerle yürütülen epidemiyolojik çalıĢmalar büyük önem taĢımaktadır. 

Yapılan çalıĢmalarla bu hastalıklara neden olan etkenlerin tanımlanması, bulaĢ 

kaynaklarının tespiti ve önlenmesi amaçlanmaktadır. Bazı geliĢmiĢ ülkelerle 

birlikte ABD‟de gıda kaynaklı hastalıklara yönelik ulusal sürveyans programları 

geliĢtirilerek uygulamaya konmuĢtur. ABD‟de 1996‟dan itibaren Hastalık Kontrol 

ve Önleme Merkezi ( CDC, Centers for Disease Control and Prevention), Yeni 

Ġnfeksiyonlar Programı ( EIP, Emerging Infections Program ), ABD Tarım 

Bakanlığı ( USDA, US Department of Agriculture ) ve Amerikan Gıda ve Ġlaç 

Dairesi ( FDA, US Food and Drug Administration) ile Gıda Kaynaklı Hastalıklar 

Sürveyans Ağı adı altında ortaklaĢa bir proje yürütülmektedir. FoodNet 

(Foodborne Diseases Active Surveillance Network) kapsamında Salmonella, 

Shigella, Yersinia, Listeria, Campylobacter, Cryptosporidium, STEC (shiga toxin-

producing Escherichia coli) O157, Cyclospora, STEC (shiga toxin-producing 

Escherichia coli) non-O157 ve Vibrio üzerinde sürveyans çalıĢmaları 

sürdürülmektedir (130,131).  

Avrupa‟da da gıda kaynaklı patojenlere yönelik olarak geliĢtirilmiĢ olan 

birden çok sürveyans sistemi bulunmaktadır. Örneğin antimikrobiyal direnç 

profilleri ile birlikte Salmonella, verositotoksijenik E. coli ve L. monocytogenes 

salgınları PulseNet Europe sürveyans sistemi üzerinden; Salmonella ve E. coli 
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O157 infeksiyonlarının sürveyansları EnterNet ağı üzerinden saptanmaktadır 

(132). 

Dünya genelinde gıda kaynaklı infeksiyonların sorumlusu olan vakalar, 

salgınlar ve ölümlerin büyük çoğunluğunda kaynak bakteriyel patojenlerdir. Gıda 

kaynaklı enterohemorajik E. coli, salmonella infeksiyonları ve hepatit A salgınları 

geliĢmiĢ ve geliĢmekte olan ülkelerde görülmektedir (133). Hastalıkları Önleme 

ve Kontrol Merkezi (CDC) verilerine göre; Amerika BirleĢik Devletleri‟nde 1988-

1992 arasında gıda ile bulaĢan hastalık salgınları arasında Salmonella spp. birinci 

sırada yer almakta bunu Shigella spp., Clostridium p e r f r i n g e n s ve Hepatit A 

virusu (HAV) izlemektedir (134). Ġtalya‟da 1996 yılında bildirilen 26.000‟in 

üzerinde gıda kaynaklı hastalık vakasının çoğunluğunun Salmonella spp. ve 

HAV‟dan kaynaklandığı görülmüĢtür (24).  

2000‟li yılların baĢlarına doğru, tüketim alıĢkanlığı değiĢiklikleri ve 

demografik değiĢiklikler, gıdaların yol açtığı tehlikelere iliĢkin bilincin artıĢı, 

gıdaların hazırlanma ve iĢlenme yöntemlerindeki geliĢmeler gibi faktörlerle gıda 

kaynaklı enfeksiyon hastalığı epidemiyolojisinde değiĢiklikler olduğu 

görülmüĢtür. Bu süreçte yeniden ortaya çıkan ve yeni tanımlanan gıda kaynaklı 

patojenlerin bazıları az, bazıları ise hayatı tehdit edecek kadar ciddi riskler 

doğurabilir. Gıda üretimi ve iĢlenmesi sürecinde kaliteli ve güvenli prosedürlerin 

uygulanmasında artıĢ olsa da birçok gıda kaynaklı salgınlar bildirilmeye devam 

etmiĢtir (24). Bu süreçte yeni tanımlanmıĢ olan gıda kaynaklı etkenler; 

Cyclosporidium, Enterohemorajik E. coli, Campylobacter, Listeria ve 

Cyclospora‟dır. Özellikle geliĢmekte olan ülkelerde 21.yüzyılın baĢlarında; temiz 
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su kaynaklarının azalması, mikrobiyal ve diğer ekolojik sistem değiĢiklikleri, 

iklim değiĢiklikleri gibi çevresel değiĢiklikler ve nüfus artıĢı, kırsal alanlardan 

kentlere göçler, plansız yerleĢme gibi demografik değiĢikliklere bağlı olarak, gıda 

kaynaklı hastalıklarda artıĢ olacağı öngörüsü oluĢmuĢtur (133). 

 Bazı gıda patojenlerinin sıklıkla özgül bazı gıdalarla iliĢkili olduğu 

görülmektedir. Buna örnek olarak tavuk etinden Salmonella  ve Campylobacter 

türleri, sığır etinden E. coli O157:H7, tüketime hazır gıdalardan L. 

Monocytogenes, yumurtadan S. Enteritidis, ev yapımı konservelerden C. 

Botulinum, deniz ürünlerinden Vibrio türleri, domuz etinden Trichinella türleri , 

kabuklu deniz ürünlerinden Norovirus ve süt ürünlerinden Brucella türlerinin 

sıklıkla izole edilmesi verilebilir (135). 

 

2.11.2. Kronik hastalıklar 

2.11.2.1. Kronik hastalıkların önemi 

DSÖ; en az 3 ay süren,  bulaĢıcı hastalıklar gibi aniden ortaya çıkmayıp 

sinsi ilerleyen, uzun süre fark edilmeyen, geriye dönüĢü olmayan bozukluklar ve 

birikimlere yol açan ve bütüncül olarak tedavisi mümkün olmayan hastalıkları 

kronik hastalık olarak tanımlamaktadır. Ortaya çıkıĢı uzun zaman alabilen bu 

hastalıklarda en az genetik yatkınlık kadar önemli rol oynayan diğer bir faktör 

yaĢam biçimi davranıĢlarıdır (16). Bu hastalıkların sağlıksız beslenme, tütün 

kullanımı, fiziksel aktivite eksikliği ve alkol kullanımından oluĢan yaĢam 

biçimiyle iliĢkili önlenebilir ve ortak risk faktörleri ile bağlantılı oldukları kabul 

edilmektedir (16).  
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DSÖ‟nün  verilerine (2012)  göre, dünya nüfusunun %13,2‟si iskemik kalp 

hastalıklarından ve %11,9‟u inmeden dolayı; bunun yanında geliĢmiĢ ülkelerdeki 

bireylerin %70-80‟inin, az geliĢmiĢ ülkelerdekilerin ise %40-50‟sinin yaĢam 

biçimine bağlı nedenlerden öldüğü belirtilmektedir (28). Kardiyovasküler 

hastalıklar, kanserler, diyabet ve kronik solunum yolu hastalıklarının bulaĢıcı 

olmayan hastalıklar arasında en baĢta yer aldıkları, düĢük ve orta gelirli ülkelerin 

çoğunluğunda görülen bulaĢıcı olmayan hastalıklar arasında en fazla engelliliğe 

ve ölüme neden olan hastalıklar oldukları belirtilmektedir. Tüm dünyada bulaĢıcı 

olmayan hastalıklardan kaynaklanan 30-70 yaĢ arası erken ölüm hızı % 71 olup bu 

hastalıklara bağlı olarak erken ölen kiĢi sayısı 41 milyondur. Her iki saniyede bir 

kiĢi bulaĢıcı olmayan hastalıklardan dolayı ölmekte ve her yıl 15 milyon insanın 

yaĢam süresi, bu hastalıklardan dolayı kısalmaktadır (136). DSÖ, kronik 

hastalıklara neden olan baĢlıca risk faktörleri ortadan kaldırılabildiğinde; kanser 

vakalarının %40‟ından daha fazlasının önlenebileceğini ifade etmiĢtir (137).  

Ulusal Hastalık Yükü ÇalıĢması 2017 verilerine göre Türkiye‟de iskemik 

kalp hastalıkları, diyabet, ruhsal hastalıklar, bel ve boyun ağrısı gibi bulaĢıcı 

olmayan hastalıkların (BOH) görülme sıklığı artmıĢtır. Bu hastalıkların altında 

yatan baĢlıca risk faktörlerinden biri beslenme olup yüksek beden kütle indeksi 

(BKĠ), sedanter yaĢam, tütün kullanımı diğer risk faktörleri olarak ifade edilmiĢtir 

(30). 

YaĢam biçimine bağlı oluĢabilen hastalıkların önüne geçebilmek için 

bireylere sağlığı koruma ve geliĢtirme davranıĢlarının kazandırılması 
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gerekmektedir. Sağlık üzerinde etkili olabilecek risk faktörlerinin saptanması 

bireylerin kendi sağlığını algılamasına önemli katkılarda bulunacaktır (138). 

 

2.11.2.2. Kronik hastalık ve beslenme arasındaki ilişki 

Gıdalar büyüme, geliĢme, yaĢam kalitesinin artıĢı ve kronik hastalıkların 

önlenmesi ve tedavisinde önemli role sahiptir. Yetersiz ve kötü beslenme 

geçmiĢten bugüne her dönemde önemli bir halk sağlığı sorunu olduğundan, kronik 

hastalıkların önüne geçilmesinde de doğru gıda tüketimi ve yaĢam boyu sağlıklı 

beslenme davranıĢlarının sürdürülmesi çok önemlidir (26). Nüfusun yaĢlanması,  

sağlık bakımında öngörülen maliyetlerde artıĢlar ve kronik hastalıklardaki artıĢ 

sonucunda hastalıkların önlenmesinde gıdalar ve beslenmenin oynadığı rol 

farkedilir hale gelmiĢtir. Örneğin 1970 ve 1980‟lerde doymuĢ yağ ve fazla yağ  

alımı ile kalp hastalıklarının geliĢmesinin iliĢkili olabileceği, trans yağ asitlerinin 

miyokard infarktüsü riskini artırdığı, Omega 3‟ün miyokard infarktüsünü 

önleyebileceği ve Omega 6‟nın LDL kolesterolü düĢürebileceği  tespit edilmiĢtir 

(139). Kronik hastalıklar sebebiyle yaĢanan engellilik durumları ve zamansız 

ölümler göz önüne alındığında kiĢilerin, beslenmeye dair yanlıĢlarının 

düzeltilmesi gerekmektedir (140). 
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2.12. Gıda Ambalajları ve Gıda Etiketleri 

2.12.1. Ambalaj tanımı  

Ambalaj, içindeki gıda ürününün dıĢ etkilerden korunmasını, raf ömrünün 

uzatılmasını, uygun koĢullarda depolanmasını sağlamak,  içine konulanların bir 

arada kalması sayesinde dağıtım ve pazarlama iĢlemlerinin kolaylaĢmasını, 

tüketicinin içindeki mal hakkında bilgilenmesini sağlayan plastik, cam, metal, 

karton, kağıt, tahta ve tenekeden yapılan kaplama ve sargılardır. Dolayısıyla 

ambalajlama, gıdaları dıĢ etkilerden korumak amacıyla üretim aĢamasından 

tüketime kadar geçen süreçte gıdaların niteliklerinin değiĢmesini kısmen veya 

tamamen önleyen, Ģekil ve renk bakımından alıcının ilgisini çekme niteliği taĢıyan 

maddelerin kullanımıyla kaplama ve sargı iĢlemi olarak tanımlanmaktadır (141). 

Ambalaj kullanımı, sektörler bazında incelendiğinde gıda sektörünün 

ağırlıklı bir yere sahip olduğu görülmektedir. Gıda sektörü tüketicinin birinci 

derecede ihtiyaçlarını karĢılayan bir sektör olması ve geliĢen dünya pazarında 

büyük rekabetlerin doğmuĢ olması dolayısıyla ambalajlamada çok çeĢitli malzeme 

ve biçim kullanılan bir alandır. ĠletiĢim sürecinde reklamın büyük anlam arz 

etmesi de gıda sektöründe ambalaj tasarımını zorunlu hale getirmiĢtir. Market 

rafında gıda ürünlerinin kendi reklamını yapan bir iletiĢim aracı görevini 

üstlenmiĢtir. Ambalaj; ürünü koruma, saklama ve sarma fonksiyonlarının dıĢında 

tüketici ile ürün arasındaki iletiĢimi de sağlamaktadır (142). 

Ülkemizde, gıda ile temas eden madde ve malzemelerin mevzuatları T.C. 

Gıda, Tarım ve Hayvancılık Bakanlığı sorumluluğunda olan Türk Gıda 

Kodeksi‟nde yer almaktadır (154). 
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2.12.2. Gıda ambalajları ve sağlık 

Gıda ambalajının sağlık açısından olarak taĢıması gereken ilk özellik, 

gıdayı korurken ve saklarken insanda toksik etki yapabilecek istenmeyen herhangi 

bir bileĢeni ambalaj materyalinden gıdaya vermemesidir (125). Gıda ambalajı 

ayrıca gıdanın besin değerinden kayba yol açmamalı, olası kontaminasyonları 

engellemeli, gıdanın güvenliğini sağlamalı, uygun bir Ģekilde etiketlenmiĢ olmalı, 

ürünü dıĢ etkenlerden korumalıdır. 

Gıda ile temas eden ambalajların biyolojik kaynaklı olanlarının yanında 

gıdanın raf ömrünü uzatan aktif ambalajlar, gıdanın kalitesini takip edip  

bildirebilen akıllı ambalajlar ve nanoteknoloji kullanımıyla elde edilen nano 

ambalajlar da gıda ambalajları olarak bilinmektedir (125). 

TGK Gıda Ġle Temas Eden Madde ve Malzemeler Yönetmeliğinde 

(GTEM) „Bu malzemelerden insan sağlığını tehlikeye sokacak, gıdanın 

bileĢiminde istenmeyen değiĢimlere veya duyusal özelliklerinde değiĢikliğe neden 

olacak miktarda geçiĢ olamaz‟ cümlesi kullanılmıĢtır (144). Fakat çeĢitli 

maddelerin kullanılan ambalaj malzemelerinden gıdalara geçtiği ve bunlardan 

bazılarının insan sağlığı için tehdit oluĢturduğu bilinmektedir. Gıda ile temas eden 

yüzeylerin mikrobiyolojik kalitesi, içerisine konan gıdanın da kalitesini doğrudan 

etkilemektedir. Bu nedenle gıda ambalajı üretiminde de gıda üretimindeki 

kuralların benzerlerinin uygulanması; ambalajın temas edeceği gıda ürünlerine 

mikrobiyolojik, fiziksel ve kimyasal kontaminasyonlara sebebiyet vermemesi 

açısından önem taĢımaktadır (125). 



53 
 

 

2.12.3. Gıda etiketi tanımı ve kapsamı 

Etiketleme tanımı Türk Gıda Kodeksi‟nde, “fiyat indirimi ve promosyon 

amaçlı bilgiler hariç olmak üzere, gıda maddesini tanıtıcı her türlü yazı, özel bilgi, 

ticari marka, marka adı, gıda maddesi ile ilgili kullanılan özel isimlendirme, 

resimsel öğeler veya iĢaretleri içeren ve gıdanın ambalajında bulunan veya 

döküman, bildirim, etiket gibi gıda ile birlikte sunulan, gıdayı tanıtan veya ifade 

eden tanıtım bilgileri” olarak yer almaktadır (145). Gıda maddelerinin etiketleri 

üzerinde bulundurulması gerekli olan bilgiler ise “gıda maddesinin adı, 

içindekiler, net miktarı, üretici ve paketleyici firmanın adı, tescilli markası, adresi 

ve üretildiği yer, son tüketim tarihi, parti numarası ve/veya seri numarası, üretim 

izin tarihi ve sayısı, sicil numarası veya ithalat kontrol belgesi tarihi ve sayısı, 

orijin ülke, gerektiğinde kullanım bilgisi ve/veya muhafaza Ģartları, hacmen 

%1.2‟den fazla alkol içeren içeceklerde alkol miktarı” olarak sıralanmaktadır 

(146). 

Gıda etiketlerine iliĢkin ilk kapsamlı yasa Amerika‟da FDA tarafından 

oluĢturulmuĢtur (1990) ve gıda etiketlerinde kalori, karbonhidrat, protein, yağ, 

doymuĢ yağ, kolesterol, vitamin ve ürünün porsiyon bilgilerini kapsamaktadır 

(147). Türkiye‟de ise öncelikle 2011 yılında düzenlenen Türk Gıda Kodeksi 

Etiketleme Yönetmeliği, son olarak 2015‟de resmi gazetede yayınlanan 

değiĢiklikle son halini almıĢtır (148,149). Bunun yanısıra, 2017 yılında Türk Gıda 

Kodeksi Gıda Etiketleme ve Tüketicileri Bilgilendirme Yönetmeliği 

yayınlanmıĢtır (150). 
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Bazı ülkelerde besin etiketi, besin değeri paneli olarak geçmekte, gıda 

etiketlerinin bir parçası olup, tüketicilerin sağlıklı seçimler yapmasına elveriĢ 

sağlayan temel beslenme ilkelerinden oluĢan bir unsur olarak tanımlanmaktadır 

(151). 

Besin etiketleme; tüketiciye sunulan ambalajlı bir gıdanın laboratuar 

analizi yapılarak tespit edilmiĢ besin ögelerinin (yağ, protein, karbonhidrat, 

mineral, vitamin, vb.) miktar ve/veya günlük alınması gereken miktarının 

karĢılama yüzdesi Ģeklinde, ambalaj üzerinde belirli formatlara uygun yazılması 

iĢlemidir (152). 

Etiket üzerindeki besin değeri bilgileri düzenlenirken genel olarak o 

ürünün, önce toplam ve bir porsiyonluk miktarları, daha sonra ayrıntılı besin ögesi 

bilgileri verilmektedir (12). Besin etiketlemesinde standart iki tip format 

geliĢtirilmiĢtir. Basit tip formatta bir porsiyonun miktarı ve paketteki porsiyon 

sayısı; içerdiği enerji (kkal); protein (g); karbonhidrat (g); yağ (g); sodyum (mg) 

miktarı ve/veya bu miktarların, günlük gereksinimi karĢılama yüzdesi verilir. Tam 

formatta, bunlara ek olarak, bir porsiyonun günlük önerilen miktarların yüzdesi 

olarak sağladığı toplam yağ içeriğindeki doymamıĢ yağ asitleri ve kolesterol, 

toplam karbonhidrat içeriğindeki diyet lifi ve Ģeker, A vitamini, C vitamini, 

kalsiyum ve demir minerali verilir (153). Besin etiketindeki besin ögelerinin 

günlük gereksinimi karĢılama oranları değiĢik Ģekillerde sunulmaktadır. Bunlar 

sıfatsal (düĢük, orta ve yüksek olarak) ifade edilir ya da günlük gereksinimi 

karĢılama oranları (yüzde) olarak verilir. Bazen bu oranları grafikle belirten türleri 

de bulunmaktadır (12). 
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2.12.4. Gıda etiketlerinin önemi 

Son yıllarda, beslenme etiketleri tüketicilerin daha sağlıklı gıda seçimlerini 

teĢvik etmek ve paketlenmiĢ ürünlerin sağlıklılığını güçlendirmek için bir araç 

olarak oldukça dikkat çeker hale gelmiĢtir (151). Gıda etiketi, içerdiği bilgilerin 

doğru olması ve tüketiciler tarafından bilinçli Ģekilde okunması durumunda, gıda 

ürünü ile tüketicinin arasındaki en temel ve sağlıklı iletiĢim aracı olması ve 

tüketicilerin gıdanın taĢıdığı özelliklerle ilgili bilgi boĢluğunu doldurması yönüyle 

çok önemlidir (154). Aynı zamanda, tüketicileri satın alma noktasında sağlıklı 

tercihlerde bulunabilmeleri için bilgilendiren nüfus tabanlı beslenme eğitimi 

yaklaĢımıdır (151). Bu yönden etiketleme, tüketicilerin kendileri için sağlıklı ve 

uygun besin tercihleri yapabilmesi bakımından büyük değere sahiptir (155). Gıda 

etiketi okuma alıĢkanlığının sağlıklı beslenme, kilo kontrolü ve kronik hastalık 

prevalansının azaltılması üzerindeki etkinliği çesitli çalıĢmalarda kanıtlanmıĢtır 

(156,157,158).  

Gıda etiketleri, tüketicileri ürünlere iliĢkin olarak bilgilendirdikleri, 

seçimlerini bilinçli Ģekilde yapabilmelerine imkan tanıdıkları, yanlıĢ bilgilerden 

korunmalarını sağladıkları için gıda güvenliğinin de önemli bileĢenlerinden biridir 

(159). Tüketicilere güvenilirlik ve sağlık noktasında yeterli ve doğru bilginin 

sağlanması da etiketlemenin amaçlarındandır (160). Sertifikasyon, marka gibi 

kalite göstergeleri arasında yer alan etiketleme, özellikle tüketicinin anlamakta 

zorlanacağı kalite niteliklerini (ürünün ilaç kalıntıları içermesi gibi) ifade ettiği 

için ayrıca önemlidir (161).  
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Tüketicilerin gıda etiketlerini okumaları durumunda ürünler arasında 

sağlıklı ve sağlıksız olarak ayrım yapmaları kolaylaĢmaktadır. Bu durum 

bireylerin kendi kendilerini denetlemelerini sağlayarak, beslenme 

alıĢkanlıklarındaki değiĢimi beraberinde getirmekte, sağlıklı beslenmeye yönelik 

tutumlar geliĢtirmelerine imkan sağlamaktadır. Bu değiĢimdeki aĢamaların diyet 

değiĢiklikleri ile tutarlılık gösterdiği gözlenmektedir (162). 

Etiketlerin pekçok açıdan önemi olsa da bunlardan en önemli olanı 

Ģüphesiz tüketici sağlığının korunmasıdır. Beslenme ve kronik hastalıklar arasında 

sıkı bir iliĢki olup, kardiyovasküler hastalıkların önlenmesi ve ilerlememesi için 

posalı, az yağ içeren yiyeceklerin tüketimi önerilmektedir (163). Örneğin FDA,  

tüketicilerin gıda tercih ve tüketimlerini etikette yer alan doymuĢ yağ miktarlarını 

göz önünde bulundurarak yapmalarıyla yılda 600 ila 1200 kiĢinin kalp damar 

hastalıklarına yakalanmasının önüne geçilebileceğine dikkat çekmektedir (164). 

Yine az yağlı besinlerin tercih edilmesinin kanseri de önlediği literatürde ifade 

edilmektedir (162). 

Gıda etiketlerindeki tuz ve sodyum içeriklerine bakılarak az tuzlu veya 

tuzsuz olanların tercih edilmesi hipertansiyon gibi kronik hastalıkların ortaya 

çıkması veya ilerlemesinin önüne geçilmesi açısından önemlidir. Yine diyabet 

gibi özel diyet uygulamaları gerektiren kronik hastalıklar açısından da yeterli ve 

dengeli bir diyetin oluĢturulmasında etiket bilgileri fayda sağlamaktadır. Diyabet 

ve insülin direncine karĢı koruyucu önlem olarak besinlerin Ģekersiz ya da Ģeker 

oranı azaltılmıĢ olanlarının tüketilmesi gerekmektedir. Besinlerin içeriklerine 

bakıldığında Ģeker ve türevleri, laktoz, pekmez, bal, glukoz Ģurubu, yüksek 
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fruktozlu mısır Ģurubu gibi maddelerin bulunması besinlerin Ģeker oranlarının 

yüksek olduğunu belirtmekte ve kiĢileri uyarıcı nitelikte olmaktadır. 

Tüketicilerin besinlerin enerji ve yağ içeriklerine bakmaları, ayrıca 

vitamin, mineral ve lif (posa) içeriği yüksek olan gıdaları tercih etmeleri 

önerilmektedir. Böylelikle belirli bir gıdanın tüketimiyle ilgili sağlık faydalarının 

elde edilmesi hedeflenmiĢtir. Literatürde; besin etiketi okunarak tercih edilen lif 

bakımından zengin besinlerin kalp sağlığını koruduğundan bahsedilmektedir 

(163,165). 

  Yüksek enerji, yağ, sodyum ve Ģeker içeriğine sahip ultra iĢlenmiĢ 

ürünlerin tüketimini artırmak obezite ve diğer bulaĢıcı olmayan hastalıklardaki 

artan prevalansın nedenlerinden biri olarak tanımlanmıĢtır (166). 

Gıda etiketlerinin beslenme üzerinde etkili bir araç görevi üstlenebilmesi 

için, tüketicilerin bilgi kullanımı açısından bilinç düzeyinin artırılması ve 

etiketlerin daha iyi anlaĢılır hale getirilmesi gereklidir (167). Etiketlerin daha iyi 

anlaĢılabilmesi ile sağlık profesyonelleri etiketleri bir beslenme eğitim aracı 

olarak kullanabilecek ve böylece etiket kullanımında verimliliğin artması 

sağlanabilecektir (168).  

Tüketicilerin günümüzde genel olarak temel gıdaların besleyici 

özelliklerine iliĢkin kabaca bilgilerinin bulunduğu; fakat iĢlenmiĢ, paketlenmiĢ, 

kompleks ve yeni gıdaların besin değerleri hakkında tam anlamıyla bilgilerinin 

olmadığı görülmektedir. Bu nedenle iĢlem görmüĢ veya formüle edilmiĢ gıda 

maddelerinin sayısındaki artıĢla birlikte tüketicilerin satın aldıkları ürünlerin 

besinsel kalitesini algılamalarının zorlaĢtığı ifade edilmektedir. Bu sebeplerle, 
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gıda satın alma sırasında söz konusu bilgilerin etiket üzerinde tüketiciye pratik ve 

anlaĢılır bir Ģekilde verilmesi gereklidir (169). 

 

2.12.5. Gıda etiketi ve sağlık algısı ilişkisi 

Bireylerin sağlık algıları çerçevesinde kendileri için gerekli olan bilgileri 

edinebilmelerinin, sağlıklarını koruyucu davranıĢlar geliĢtirebilmelerinin ve bu 

amaçla doğru gıdaları tercih etmelerinin sağlanabilmesi için geliĢtirilen 

yöntemlerden biri besin etiketi bilgilerinin etkin Ģekilde kullanımının artırılmasına 

yönelik yapılan çalıĢmalardır (140). 

Gıda etiketleri tüketicilerin beslenme konusundaki eğitimlerine katkıda 

bulunarak doğru olanı bilmelerini sağlamakta ve kiĢilerin tercihleri üzerinde etkili 

olarak satın alma davranıĢlarında ve bilgi düzeylerinde olumlu yönde değiĢiklik 

yapmaktadır (163). 

 

2.12.6. Gıda etiketlerinin taşıması gereken özellikler 

Gıda etiketlerinde tüketicileri hangi bilginin ilgilendirebileceği öncelikli 

değerlerine ve her birinin önemsediği noktalara göre değiĢiklik gösterecektir, bu 

nedenle etiket bilgilerinin tüketiciler tarafından doğru anlaĢılması çok önemlidir. 

Bu amaçla etiket hazırlığında dikkat edilmesi gereken birçok husus bulunmaktadır 

(170). Etiket üzerinde ürün ile ilgili bilgilerin, marka ve ismin konulacağı yer ile 

kullanılacak renkler iyi seçilmeli; gıdanın kullanımına dair bilgiler, sembol ve 

Ģekiller, varsa tehlike uyarıları, tüketiciler tarafından doğru ve hızlı Ģekilde 

anlaĢılabilir olmalıdır. Dolayısıyla bireylerin etiketten en iyi Ģekilde 
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faydalanabilmeleri açısından etiketin tasarımı çok önemli olup etiket üzerinde yer 

alan her türlü bilginin her kesimdeki tüketiciye hitap etmesi için mümkün 

olduğunca basit, açık ve kolay anlaĢılır Ģekilde verilmesi gerekmektedir (12).   

Etiketler üzerinde özellikle belirli tüketici gruplarına (gıda alerjisi olanlar, 

diyabet hastaları, hipertansiyon hastaları, kardiyovasküler hastalıklara sahip 

kiĢiler, yaĢlılar, gebeler, vb.) dair bilgiler, bu gruplarda yer alan bireylerin 

rahatlıkla faydalanabileceği ve zorlanmadan anlayabileceği Ģekilde ifade 

edilmelidir (171). 

Türkiye‟de 2017 yılında düzenlenen ve Resmi Gazetede yayınlanan Türk 

Gıda Kodeksi Gıda Etiketleme ve Tüketicileri Bilgilendirme Yönetmeliği, algı 

farklılıkları ve bilgi gereksinimleri dahil gıda hakkında bilgilendirme açısından 

tüketicilerin üst düzeyde korunmasına iliĢkin kuralları belirlemeyi 

amaçlamaktadır. Ayrıca yönetmelik hükümlerince enerji, yağ, karbonhidrat, 

protein, lif, tuz/sodyum ve tebliğde geçen vitamin ve mineral bilgilerine ve 

referans alım (RA) oranlarına etiket üzerinde isteğe bağlı olarak yer 

verilebilmektedir (150). 

 

2.13. GDO’lu Gıdalar 

Genetik mühendisliği teknolojisi kullanımı ile üretilen organizmalara 

literatürde genetiği değiĢtirilmiĢ organizmalar (GDO), genetik olarak modifiye 

edilmiĢ organizmalar (GMO), genetiği değiĢtirilmiĢ ürünler (GD), genetik olarak 

modifiye edilmiĢ ürünler (GM), biyomühendislik organizmaları, transgenik 
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organizmalar, gen aktarımlı organizmalar gibi  farklı tanımlamalar yapılmaktadır 

(172). 

GDO‟lu ürünlerin üretimine ilk olarak 1996‟da baĢlanmıĢtır. Tarımsal 

ürün ihtiyacının artıĢı nedeniyle, ekonomik olarak önemi büyük olan bitkilerin 

genomlarına yabancı genlerin aktarımı ile elde edilen ürünlerin bolluğu ve 

çeĢitliliğinin artırılması hedeflenmiĢtir (66). GDO ile ilgili hakim olan iki görüĢ 

bulunmaktadır; ilki bol gıda üretimiyle fakir ülkelerdeki açlığın önlenmesi için 

faydalı olduğu; ikincisi ise insan sağlığı, ekoloji ve tarım açısından zararlı olduğu 

yönündedir. Faydalı olduğu düĢüncesinde olanlar (gıda teknolojisi uzmanları, bazı 

bilim insanları, gıda üreticileri, perakendeciler, dağıtıcılar, Amerikalı çiftçiler, 

bazı tüketiciler, GDO‟ yu destekleyen özel endüstri üyeleri) dünyadaki artan insan 

nüfusunun ihtiyacını karĢılayabilecek kadar ürün yetiĢemeyeceği yönündeki 

endiĢeleri öne sürmektedirler. GDO‟nun sınırsız gıda ve ilaç üretimini sağlamada 

faydalı olacağını öne sürmektedirler (173). GDO ile ilgili olumsuz düĢünenler ise 

bu Ģekilde üretilen besinlerin baĢta kanser olmak üzere kısırlık, sakat doğum gibi 

riskleri arttırdığını, ekolojik dengeye zarar verdiğini çeĢitli gözlem ve deneylerle 

ortaya koyan bilim adamlarıdır. 

AB‟de GDO‟lu ürün üretimi tüketici tarafından tepki aldığından dolayı 

2004 yılına kadar yasaklanmıĢ, fakat 19 Mayıs 2004‟ te yapılan oylama sonucu 

bazı mısır çeĢitlerinin üretim, iĢleme ve muhafazasında kullanılmaya baĢlanmıĢtır. 

Bazı büyük firmalar tüketicisini, GDO içeren ürünleri konusunda mutlaka 

etiketlerinde bildireceğine söz vermiĢtir (66). Ülkemizde ise GDO yasak olmasına 

rağmen 1998‟de alan denemeleri yapılmaya baĢlanmıĢtır. Ġthal edilen birçok 
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üründe rastlanmıĢ (mısır, soya, patates, domates) olup birçok ilde kaçak 

tohumlarla GDO‟lu ürün yetiĢtirildiği saptanmıĢtır. Bu türlü kontrolsüz üretimin 

önüne geçmek üzere 18.03.2010 tarihli 27533 Sayılı Resmi Gazete‟de 

Biyogüvenlik Kanunu yayınlanmıĢtır. Bu kanun “bilimsel ve teknolojik 

geliĢmeler çerçevesinde modern biyoteknoloji kullanılarak elde edilen GDO‟lar 

ve ürünlerinden kaynaklanacak riskleri engellemek; insan, hayvan ve bitki sağlığı, 

biyolojik çeĢitliliğin korunması, sürdürülebilirliğin sağlanması amacıyla 

biyogüvenlik sisteminin kurulması, uygulanması, denetlenmesi, düzenlenmesi ve 

izlenmesi” ile ilgili usul ve esasları içermektedir (66). 

Bitkilerde genetik mühendisliği teknolojisi uygulamaları ürün kalitesini, 

zararlı organizmalara direnç geliĢimini ve agronomik özellikleri geliĢtirmek 

amacıyla yapılmaktadır (174). Genetik değiĢtirme çalıĢmaları mısır, pamuk, 

patates vb. bitkisel ürünlerde zararlılara dayanıklılık; soya, pamuk, mısır, kolza, 

çeltik vb. bitkisel ürünlerde yabani ot ilaçlarına dayanıklılık; patates, çeltik, mısır 

vb. bitkisel ürünlerde viral bitki hastalıklarına dayanıklılık; ayçiçeği, soya, 

yerfıstığı vb. bitkisel ürünlerde bitkisel yağ kalitesinin artırılması; domates, çilek 

vb. bitkisel ürünlerde olgunlaĢmanın geciktirilmesi ve dolayısıyla raf ömrünün 

uzatılması; domateste aromanın artırılmasına yönelik olarak kullanılmaktadır. 

Ayrıca bitkilere gen aktarımının diğer hedefleri arasında insan ve hayvana yönelik 

ilaç, hormon ve aĢı (örneğin; kolera aĢılarında patatesin kullanımı) gibi maddeleri 

bol miktarda üretmeleri sayılabilir (175). 

Ürünlerin besin kalitesi dıĢında sağlığa yönelik faydalarını artırmak için de 

GDO üretimi yapılmaktadır. Gen aktarım teknolojisi ile bazı kanserler, kalp 
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hastalığı ve körlük (vitamin A eksikliği durumunda) geliĢiminin sebebi ve zararlı 

bir kimyasal reaksiyon olan biyolojik oksidasyonu yavaĢlatan veya engelleyen 

bileĢikler olarak doğal olarak bulunan antioksidan vitaminlerin (karotenoidler, 

flavonoidler, vitamin A, C ve E) ve minerallerin ürünlerdeki düzeyi 

artırılmaktadır. Gıda ürünlerindeki antioksidan düzeyinin artırılması toplumda var 

olan belirli kanser ve diğer kronik hastalıkların oranının azalmasını sağlayabilir. 

Önemli bir antioksidan olan likopen genetiği değiĢtirilmiĢ domates, domates 

ürünleri ve biberde bol miktarda bulunmaktadır (172). 

DoymuĢ yağ oranı yüksek olan yağlar, vücutta kolesterol üretiminden 

sorumludur. DoymuĢ yağ oranı düĢük ve doymamıĢ yağ oranı daha yüksek olan 

yağlar, sağlık açısından önemli olup kızartma ve diğer iĢlemlerde kullanılan 

yüksek sıcaklığa dayanıklıdır. Bu amaçla yaygın olarak kullanılan kanola, soya, 

ayçiçeği ve yer fıstığı gibi bitkisel sıvı yağlardaki doymamıĢ yağ asidi düzeyini 

daha da artırmak için bu bitkilerin genetiği değiĢtirilebilmektedir (172).  
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3. GEREÇ ve YÖNTEM 

3.1. AraĢtırmanın Kapsamı  

AraĢtırma, Ankara ili sınırları içerisinde yer alan,  Gazi Üniversitesi Tıp 

Fakültesi eğitim araĢtırma bölgesi protokolünde dahil olan GölbaĢı, Sincan, 

Etimesgut ve Yenimahalle ilçelerinde üçer adet aile sağlığı merkezine baĢvuran 

18 yaĢ üstü bireylerin katılımı ile yürütülmüĢtür. 

 

3.2. AraĢtırma Bölgesinin Tanıtımı  

AraĢtırma, Ankara ili sınırları içerisinde yer alan GölbaĢı, Sincan, 

Etimesgut ve Yenimahalle ilçelerinde gerçekleĢtirilmiĢtir.  

Etimesgut ilçesi, Ankara‟nın batısında Ankara metropolünün merkez 

ilçelerinden biridir. Ġlçenin 2018 yılı yıl ortası nüfusu 570.727 olarak 

belirlenmiĢtir. Nüfusun %50,1‟i erkek, %49,9‟u kadındır. Bu nüfusun %23,0‟ı 15 

yaĢ altı, %71,8‟i 15-64 yaĢ arası, %5,1‟i 65 yaĢ ve üzeridir. Aile sağlığı 

merkezlerine baĢvuranların çoğunluğu ev hanımı ve çalıĢanlardır. Daha az sıklıkta 

emekli, öğrenci ve iĢsizler de baĢvurmaktadır. Bölgede yaĢayan halkın eğitim 

düzeyleri; okur-yazar olmayan %1,85, lise altı bir okulda eğitim görmüĢ %38,56, 

lise mezunu %30,63, yükseköğrenim mezunu %23,87 Ģeklindedir. Ġlçede bulunan 

aile sağlığı merkezlerinde toplam 179 hekim hizmet vermektedir ve aile hekimi 

baĢına düĢen kiĢi sayısı yaklaĢık 3500‟dür. 

GölbaĢı ilçesi, Ankara‟nın güneyinde Ankara metropolünün merkez 

ilçelerinden biridir. Ġlçenin 2018 yılı yıl ortası nüfusu 131.378‟dir. Nüfusun 

%50,4‟ü erkek, %49,6‟sı kadındır. Nüfusun %22,3‟ü 15 yaĢ altı, %71,3‟ü 15-64 
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yaĢ arası ve %6,3‟ü 65 yaĢ ve üzeridir. Aile sağlığı merkezlerine baĢvuranların 

çoğunluğu ev hanımı ve çalıĢanlardır. Daha az sıklıkta emekli, öğrenci ve iĢsizler 

de baĢvurmaktadır. Bölgede yaĢayan halkın eğitim düzeyleri; okuryazar olmayan 

%2, lise altı bir okulda eğitim görmüĢ %53, lise mezunu %22, yükseköğrenim 

mezunu %21 ve bilinmeyen %2‟dir. Ġlçede bulunan aile sağlığı merkezlerinde 

toplam 39 hekim hizmet vermektedir ve aile hekimi baĢına düĢen kiĢi sayısı 

3143‟tür.  

Sincan ilçesi, Ankara‟nın batısında Ankara metropolünün merkez 

ilçelerinden biridir. Ġlçenin 2018 yılı yıl ortası nüfusu 518.893‟dür. Nüfusun 

%50,9‟u erkek, 49,1‟i kadındır. Nüfusun %24,8‟i 15 yaĢ altı, %69,8‟i 15-64 yaĢ 

arası ve %5,2‟si de 65 yaĢ ve üzeridir. Aile sağlığı merkezlerine baĢvuranların 

çoğunluğu ev hanımı ve çalıĢanlardır. Daha az sıklıkta emekli, öğrenci ve iĢsizler 

de baĢvurmaktadır. Bölgede yaĢayan halkın eğitim düzeyleri; okur-yazar olmayan 

%5, lise altı bir okulda eğitim görmüĢ %64, lise mezunu %19, yükseköğrenim 

mezunu %8, bilinmeyen %4‟tür. Ġlçede bulunan aile sağlığı merkezlerinde toplam 

156 hekim hizmet vermektedir ve aile hekimi baĢına düĢen kiĢi sayısı yaklaĢık 

3500‟dür. 

Yenimahalle ilçesi, Ankara‟nın kuzeyinde Ankara metropolünün merkez 

ilçelerinden biridir. Ġlçenin 2018 yılı yıl ortası nüfusu 663.580‟dir. Nüfusun 

%48,8‟i erkek, %51,2‟si kadındır. Nüfusun %20,2‟si 15 yaĢ altı, %71,4‟ü 15-64 

yaĢ arası, %8,2‟si 65 yaĢ ve üzeridir. Aile sağlığı merkezlerine baĢvuranların 

çoğunluğu ev hanımı ve çalıĢanlardır. Daha az sıklıkta emekli, öğrenci ve iĢsizler 

de baĢvurmaktadır. Bölgede yaĢayan halkın eğitim düzeyleri; okur-yazar olmayan 
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%2,25, %38,93‟ü lise altı bir okulda eğitim görmüĢ, %29,36‟sı lise mezunu, 

%26,17‟si yükseköğrenim mezunu, %2,76‟sı bilinmemektedir. Ġlçede bulunan aile 

sağlığı merkezlerinde toplam 184 hekim hizmet vermektedir ve aile hekimi baĢına 

düĢen kiĢi sayısı yaklaĢık 3600‟dür.  

 

3.3. AraĢtırmanın Tipi  

AraĢtırma kesitsel-tanımlayıcı tipte bir araĢtırmadır. 

 

3.4. AraĢtırmanın Evreni, Örneklem Büyüklüğü ve Katılım Oranı  

AraĢtırmanın evrenini; Ankara ili Sincan Ġlçe Sağlık Müdürlüğü‟ne bağlı 1 

Nolu, 9 Nolu ve Mehmet Nurhan Kaynak ASM‟leri; Etimesgut Ġlçe Sağlık 

Müdürlüğü‟ne bağlı Eryaman 1,2 ve 4 Nolu ASM‟leri; GölbaĢı Ġlçe Sağlık 

Müdürlüğü‟ne  bağlı 1 Nolu, Seğmenler ve Ertuğrul Gazi ASM‟leri; Yenimahalle 

Ġlçe Sağlık Müdürlüğü‟ne bağlı Atatürk, Ertuğrul ġimĢek ve Yenimahalle 1 No‟lu 

ASM‟lerine 1 Nisan -15 Mayıs 2019 tarihleri arasında herhangi bir nedenle 

baĢvuran 18 yaĢ üstü bireyler oluĢturmaktadır.  

AraĢtırmanın örnek büyüklüğü OpenEpi programı ile hesaplanmıĢtır (176). 

AraĢtırmanın yapılacağı tarihten 1 hafta önce araĢtırma yapılacak sağlık 

kuruluĢlarına baĢvuran 18 yaĢ üstü kiĢi sayısı öğrenilmiĢtir. Toplam 3248 kiĢinin 

baĢvurduğu belirlenmiĢ, %50 bilinmeyen sıklık alınarak %2 sapma ve %95 güven 

aralığında 1381 kiĢiye ulaĢılması hedeflenmiĢ ve 1385 kiĢiye ulaĢılmıĢtır. 

Örneklem yöntemi olarak sistematik örneklem kullanılmıĢtır. Evren büyüklüğü 

örneklem büyüklüğüne bölünerek (3248/1381=2,35) sağlık kurumuna baĢvuran 
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her ikinci kiĢinin araĢtırmaya alınması hedeflenmiĢtir. Bu kiĢilerden araĢtırmaya 

katılmak istemeyen olursa, sonraki ikinci kiĢi alınmıĢ ve sonraki ikinci kiĢi 

Ģeklinde devam edilmiĢtir. AraĢtırma sırasında muayene bekleyen ya da 

muayeneleri tamamlanmıĢ kiĢilerden çalıĢmaya katılmayı kabul edenlerle 

görüĢülmüĢtür.  

 

3.5. AraĢtırmanın Bağımlı ve Bağımsız DeğiĢkenleri 

3.5.1. Araştırmanın bağımsız değişkenleri  

 YaĢ 

 Cinsiyet  

 Medeni Durum 

 Öğrenim Durumu 

 ÇalıĢma Durumu 

 Ekonomik Durum 

 Kronik Hastalığı Olma Durumu  

 Sürekli Kullandığı Ġlaç Varlığı  

 Genel Sağlık Durumu 

 Tüketilen Gıdaların Sağlık Üzerine Etkili Olduğunu DüĢünme Durumu 

 Bilinçli ve Sağlıklı Gıda Tüketimine ĠliĢkin Bilgili Olduğunu DüĢünme 

Durumu 

 Sağlık Algısı Ölçeği ve Alt Boyutları Puan Ortalamaları 
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3.5.2 Araştırmanın bağımlı değişkenleri  

 Gıda Ürünleri Tecihlerinin Sağlığa Uygun Olduğunu DüĢünme Durumu 

 Gıda Ürünlerine Bağlı OluĢabilen Hastalıkların Var Olduğunu DüĢünme 

Durumu 

 Gıda Satın Alınan Yerin Hijyen KoĢullarına Dikkat Etme Durumu 

 Gıda Ürünlerinin Fiyatı Ġle Besin Değerinin ĠliĢkili Olduğunu DüĢünme 

Durumu 

 Satın Alınan Ürünün Doğal/Hormonsuz Olmasını Önemseme Durumu 

 Doğal/Hormonsuz Ürünlere Daha Fazla Ödeme Yapma Durumu 

 Satın Alınan Ürünün Ambalajlı Olmasını Tercih Etme Durumu 

 Ambalajlı Ürün Satın Alırken Ambalajın Zararsız Olmasına Dikkat Etme 

Durumu 

 Ambalajlı Gıda Ürünlerini Satın Alırken Etiket Bilgilerini Okuma Durumu 

 Ambalajlı Gıda Ürünlerini Satın Alırken Etiket Bilgilerini Yeterli Bulma 

Durumu  

 Ambalajlı Ürün Satın Alırken Enerji ve Besin Öğelerine Dikkat Etme 

Durumu 

 Ambalajlı Ürün Satın Alırken Lif Ġçeriğine Dikkat Etme Durumu 

 Ambalajlı Ürün Satın Alırken Tuz /ġeker /Yağ Ġçeriğine Dikkat Etme 

Durumu 

 Ambalajlı Ürün Satın Alırken Katkı Maddelerine Dikkat Etme Durumu   
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 Ambalajlı Ürün Satın Alırken Ġçerdiği Katkı Maddelerinden Dolayı Gıdayı 

Satın Almaktan Vazgeçme Durumu   

 Ambalajlı Ürün Satın Alırken Glukoz/ Fruktoz ġurubu Ġçerip Ġçermediğine  

Dikkat Etme Durumu 

 Ambalajlı Ürün Satın Alırken Gıda Kalite Standart Belgesine Dikkat Etme 

Durumu 

 Ambalajlı Ürün Satın Alırken Üretim ve Son Kullanma Tarihine Dikkat 

Etme Durumu 

 GDO‟nun Ne Anlama Geldiğini Bilme Durumu 

 Satın Alınan Gıdaların Üzerinde GDO‟lu Olup Olmadığının Belirtilmesini 

Ġsteme Durumu 

 GDO‟lu Olduğu Belirtilen Gıda Ürünlerini Satın Alma Durumu 

  Bozuk ve Hatalı Gıda Ürünü ile KarĢılaĢıldığında ġikayet Bildirme 

Durumu 

 Alo 174 Gıda Hattından Haberdar Olma Durumu 

3.6. AraĢtırmanın Veri Kaynağı  

AraĢtırmada veri kaynağı olarak “Ankara Ġli Bazı Ġlçelerindeki Aile 

Sağlığı Merkezlerine BaĢvuran  18 YaĢ Üstü Bireylerin Gıda Satın Alma ve 

Tüketimi Konusundaki Tutum ve DavranıĢları ile Sağlık Algıları ĠliĢkisinin 

Ġncelenmesi  ” anket formu kullanılmıĢtır. Anket formu araĢtırmayı yürüten ekip 

tarafından hazırlanmıĢtır.  

AraĢtırmada bireylerin gıda seçimine iliĢkin bilgi, tutum ve davranıĢlarını 

değerlendirmeye yönelik 45 sorudan oluĢan anket formu ile, 15 maddeden oluĢan 



69 
 

„Sağlık Algısı Ölçeği‟ kullanımıĢtır. AraĢtırmada kullanılan anket formu ve SAÖ 

ektedir (Ek-1, Ek-2). 

AraĢtırmada kullanılan „Sağlık Algısı Ölçeği‟ Diamond ve arkadaĢları 

tarafından 2007 yılında geliĢtirilmiĢtir. 2009 yılında Kadıoğlu ve arkadaĢları 

tarafından yapılan geçerlilik ve güvenirlik çalıĢmasında madde toplam puan 

analizi sonucunda ölçek maddelerinin korelasyon değerleri tüm maddelerde 

0,25‟in üzerinde, Cronbach Alpha katsayısı hemĢirelik öğrencilerinde 0,77, 

öğrencilerin ailelerinde 0,70 bulunmuĢ olup her iki grupta da iyi düzeyde 

güvenirlik derecesine sahip olduğu bulunmuĢtur. Ölçek 15 maddeden oluĢmakta 

olup, kontrol merkezi, kesinlik, sağlığın önemi ve özfarkındalık olmak üzere 4 alt 

boyutu vardır. Yanıtlar 5‟li 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 katılıyorum=5”, “katılıyorum=4”,“kararsızım= 3”, 

“katılmıyorum= 2”, “hiç katılmıyorum= 1” Ģeklinde puanlanmıĢtır. Olumsuz 

ifadeler ise ters puanlanmıĢtır. Ölçekten alınabilecek minimum puan 15, 

maksimum puan ise 75‟dir. Ölçeğin alt gruplarına göre Cronbach Alpha 

Değerleri: Kontrol merkezi 0,90; Öz farkındalık 0,91; Kesinlik 0,91; Sağlığın 

önemi 0,82‟dir . 

 

3.7. AraĢtırmayı Uygulayanlar ve Uygulama ġekli  

AraĢtırma, Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi‟nde öğrenim gören, 15-30 

Nisan 2019 tarihleri arasında Halk Sağlığı Anabilim Dalı‟nda staj yapan toplam 

51 intörn doktor ve araĢtırmacı tarafından yürütülmüĢtür. Bir anketin uygulama 
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süresi ortalama 9-10 dakikadır. AraĢtırmanın Ankara Ġli GölbaĢı, Sincan, 

Etimesgut, Yenimahalle ilçelerine bağlı ASM‟lerde yapılabilmesi için, Ġl Halk 

Sağlığı Müdürlüğü ve T.C. Gazi Üniversitesi Etik Komisyonu‟ndan izin belgeleri 

alınmıĢ olup izin belgeleri ekte sunulmuĢtur (Ek-3 ve Ek-4). 

 

3.8. AraĢtırma Verisinin Düzenlenmesi ve Analizi  

AraĢtırma verisi SPSS 23,0 istatistik paket programı aracılığıyla 

değerlendirilmiĢtir. Tanımlayıcı istatistikler aritmetik ortalama(±)standart sapma, 

ortanca (minimum; maksimum), frekans dağılımı ve yüzde olarak sunulmuĢtur. 

Ġstatistiksel yöntem olarak Pearson Ki-kare, Yate‟s Düzeltmeli Ki Kare, Eğimde 

Ki-Kare; ölçek puanları ile bağımsız değiĢkenlerin karĢılaĢtırılması için Student t, 

One Way ANOVA, Mann Whitney U, Kruskal Wallis testleri kullanılmıĢtır. Tüm 

istatistiksel yöntemler için istatistiksel anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak kabul 

edilmiĢtir.  

YaĢ değiĢkeni „18-29 yaĢ‟, „30-39 yaĢ‟, „40-49 yaĢ‟, „50-59 yaĢ‟, „60 yaĢ 

ve üstü‟ Ģeklinde kategorize edilmiĢtir. 

ÇalıĢma durumu değiĢkeni analize alınırken „memur‟, „iĢçi‟, „özel sektör 

çalıĢanı‟ ve „diğer‟ grupları birleĢtirilerek „çalıĢan‟;  „ev hanımı‟, „emekli‟, „iĢsiz‟ 

ve „öğrenci‟ seçenekleri birleĢtirilerek „çalıĢmayan‟  Ģeklinde iki grup olarak 

kategorize edilmiĢtir.  

Genel sağlık değerlendirmesi değiĢkeni analize alınırken „çok kötü‟ ve 

„kötü‟ grupları ile  „iyi‟ ve „çok iyi‟ grupları birleĢtirilmiĢ; „kötü‟, „orta/ne iyi ne 

kötü‟ ve „iyi‟ Ģeklinde üç grup olarak kategorize edilmiĢtir. 
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Öğrenim durumu değiĢkeni analize alınırken‟ okuryazar değil‟, „sadece 

okuryazar‟ ve „ilkokul mezunu‟ seçenekleri birleĢtirilerek „ilkokul mezunu ve altı‟ 

Ģeklinde kategorize edilmiĢtir. 

 

3.9. AraĢtırma Takvimi  

AraĢtırma 2019  Ocak ayında literatür taramasıyla baĢlamıĢtır. 2019 Ocak-

ġubat  aylarında literatür taraması yapılmıĢ ve 2019 ġubat ayında araĢtırma formu 

oluĢturulmuĢtur. 2019 Nisan ayında araĢtırma verilerinin toplanması, 2019 Mayıs 

ayında veri giriĢi iĢlemi gerçekleĢtirilmiĢtir. 2019 Mayıs-Haziran döneminde veri 

analizi, 2019 Haziran-Temmuz döneminde ise raporlama süreci tamamlanmıĢtır.  

 

3.10. AraĢtırmanın Kısıtlılıkları  

 Anket uygulamasının mesai saatleri içinde yapılmıĢ olması çalıĢan 

nüfusa ulaĢma konusunda yetersizliğe neden olmuĢ olabilir.  

 ASM‟ lerde anket tanıtılamadan katılmayı reddedip çevresindekilerin 

de ankete katılımını olumsuz yönde etkileyenler olmuĢtur.  

 Anket uygulaması sırasında kısa iĢlemler yaptırmak için baĢvuruda 

bulunan kiĢilerden ankete katılmak istemeyen ya da anketi yarıda 

bırakan kiĢiler olduğu belirlenmiĢtir.  
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4. BULGULAR 

AraĢtırmaya 1385 kiĢi katılmıĢtır. Katılımcıların yaĢ ortalaması 40,8±14,6, 

ortancası 40 (min:18- mak:89)‟tır. 

Tablo 1a‟da araĢtırmaya katılan bireylerin bazı tanımlayıcı özelliklerinin dağılımı 

sunulmuĢtur. 

Tablo 1a. AraĢtırmaya Katılan Bireylerin Bazı Tanımlayıcı Özelliklerinin 

Dağılımı, Ankara, 2019. 

 Sayı (%)* 

YaĢ Grupları (n=1369) 

 18-29 yaĢ 394 28,8 

30-39 yaĢ 288 21,0 

40-49 yaĢ 271 19,8 

50-59 yaĢ 257 18,8 

60 yaĢ ve üstü 159 11,5 

Cinsiyet (n=1385) 

 
Erkek 620 44,8 

Kadın 765 55,2 

Medeni Durum (n=1373) 

 
Evli 865 63,0 

Bekar 508 37,0 

Öğrenim Durumu (n=1378) 

 

Okuryazar değil 17 1,2 

Sadece okuryazar 28 2,0 

Ġlkokul mezunu 160 11,6 

Ortaokul mezunu 128 9,3 

Lise mezunu 447 32,4 

Yüksekokul-üniversite mezunu 598 43,4 

ÇalıĢma Durumu (n=1369) 

 ÇalıĢan(memur, iĢçi, özel sektör çalıĢanı, serbest çalıĢan) 626 45,7 

 

Ev hanımı 294 21,5 

Emekli 187 13,7 

ĠĢsiz 35 2,5 

Öğrenci 227 16,6 

Ekonomik Durum (n=1374) 

 

Çok kötü 52 3,8 

Kötü 145 10,6 

Orta/ne iyi ne kötü 804 58,5 

Ġyi 328 23,9 

Çok iyi 45 3,3 

*Sütun Yüzdesi  

 

 Katılımcıların %28,8‟i 18-29 yaĢ aralığında, %21,0‟ı 30-39 yaĢ 

aralığındadır. AraĢtırmaya katılanların yaĢ ortalaması 40,8±14,6, ortancası 40 

(min:18- mak:89)‟tır. Katılımcıların %55,2‟si kadın, %63,0‟ı evli, %43,4‟ü 



73 
 

yüksekokul-üniversite mezunu, %32,4‟ü lise mezunudur. Katılımcıların %42,5‟i 

çalıĢan (memur, iĢçi, özel sektör çalıĢanı), %21,5‟i ev hanımıdır. Katılımcıların 

%58,5‟i ekonomik durumunu orta, %23,9‟u iyi olarak ifade etmiĢtir.  
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Tablo 1b‟de araĢtırmaya katılan bireylerin bazı tanımlayıcı özelliklerinin dağılımı 

sunulmuĢtur. 

Tablo 1b. AraĢtırmaya Katılan Bireylerin Bazı Tanımlayıcı Özelliklerinin 

Dağılımı, Ankara, 2019. 

 Sayı (%)* 

Kronik Hastalık Varlığı (n=1379) 

 

Kronik hastalığı var 482 34,8 

Kronik hastalığı yok 897 64,8 

Kronik Hastalıklarının Dağılımı 
#
 

 

Kalp damar hastalıkları 274 52,2 

Hipertansiyon 199 37,9 

Diyabet 109 29,4 

Solunum sistemi hastalıkları 56 15,4 

Diğer** 95 19,9 

Sürekli Kullandığı Ġlaç Varlığı (n=1379) 

 

Sürekli kullandığı ilaç var 481 34,9 

Sürekli kullandığı ilaç yok 898 65,1 

Sürekli Kullanılan Ġlaçların Dağılımı
#
 

 

Kalp damar hastalıkları/hipertansiyon ilacı 262 47,8 

Diyabet ilacı 178 33,7 

Diğer*** 177 35,4 

Algılanan Sağlık Durumu (n=1382) 

 

Çok kötü 4 0,3 

Kötü 117 8,5 

Orta/ne iyi ne kötü 426 30,8 

Ġyi 689 49,9 

Çok iyi 146 10,6 

*Sütun Yüzdesi  

#Birden fazla seçenek iĢaretlenmiĢtir. Yüzdeler cevap veren kiĢi sayısı üzerinden 

hesaplanmıĢtır. Seçenekler katılımcıya okunmamıĢtır. 

**Diğer içerisinde en sık „Kas iskelet sistemi hastalıkları‟, „Tiroid hastalıkları‟ ve 

„Gastrointestinal sistem hastalıkları‟ cevapları verilmiĢtir. 

***Diğer içerisinde en sık „Ağrı kesici‟, „ Mide ilacı‟ ve „Vitamin‟ cevapları 

verilmiĢtir. 
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Katılımcıların % 34,8‟i kronik hastalığının var olduğunu; bunların da 

%52,2‟si kalp damar hastalığı, %37,9‟u hipertansiyonunun olduğunu belirtmiĢtir. 

Katılımcıların %34,9‟u sürekli ilaç kullanmaktadır. Sürekli ilaç kullananların 

%47,8‟i kalp damar hastalıkları/hipertansiyon ilacı, %33,7‟si diyabet ilacı 

kullanmaktadır. Katılımcıların %49,9‟u sağlık durumunu iyi, %30,8‟i ise orta 

olarak ifade etmiĢtir. 
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Tablo 2a‟da araĢtırmaya katılan bireylerin gıda ürünlerinin sağlıkla iliĢkisi ile 

ilgili düĢüncelerinin  dağılımı sunulmuĢtur. 

Tablo 2a. AraĢtırmaya Katılan Bireylerin  Gıda Ürünlerinin Sağlıkla ĠliĢkisi 

ile Ġlgili DüĢüncelerinin Dağılımı, Ankara, 2019. 

 
 Sayı (%)* 

Tüketilen Gıda Ürünlerinin Sağlığa Olan Etkisine ĠliĢkin  

DüĢüncelerinin Dağılımı (n=1377) 

 

Etkisiz 14 1,0 

Az etkili 56 4,1 

Orta 238 17,3 

Etkili 599 43,5 

Çok etkili 470 34,1 

 Gıda Ürünlerinin  Sağlığa Uygunluğunu Belirleyen  

 BaĢlıca Unsurlara ĠliĢkin DüĢüncelerinin Dağılımı 
#
 

 

Doğal/hormonsuz/katkısız olması 516 42,9 

Tazeliği 158 13,2 

Ġçeriği 123 10,2 

Temizliği 106 8,8 

Son kullanma tarihi 101 8,4 

Yağ/Ģeker/tuz oranı 69 5,8 

Kalitesi 55 4,6 

Besin değeri 45 3,8 

Üretim yeri/üretim ve saklama koĢulları 30 2,2 

GDO‟lu olması 31 2,2 

Markası 28 2,0 

Ambalajlı olması 27 1,9 

Tadı/kokusu/rengi 27 1,9 

Fiyatı 26 1,8 

Üretim tarihi 7 0,6 

Az tarım ilacı kullanılmıĢ olması 5 0,5 

Bilmiyor 9 0,7 

Gıda Ürünleri Tercihlerinin Sağlığa Uygun Olduğunu 

DüĢünme Durumu (n=1376) 

 

Hayır 239 17,4 

Evet  631 45,9 

Kararsız 506 36,8 

*Sütun Yüzdesi  

#
Birden çok seçenek iĢaretlenmiĢtir. Yüzdeler cevap veren kiĢi sayısı üzerinden 

hesaplanmıĢtır. Seçenekler katılımcıya okunmamıĢtır. 

 

AraĢtırmaya katılan bireylerin %43,5‟i tükettiklerin gıdaların sağlıkları 

üzerinde etkili, %34,1‟i ise çok etkili  olduğunu düĢündüklerini belirtmiĢtir. Gıda 
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ürünlerinin  sağlığa uygunluğunu belirleyen  baĢlıca unsurlara iliĢkin düĢünceleri 

arasında ilk sırada %42,9 ile gıdanın doğal/hormonsuz/katkısız olması yer 

almakta, katılımcıların %13,2‟si gıdanın sağlığa uygunluğunu belirleyen baĢlıca 

unsurun tazeliği, %10,2‟si ise içeriği olduğunu düĢünmektedir. Gıda ürünleri 

tercihlerinin sağlığa uygun olduğunu düĢünenler katılımcıların %45,9‟unu, bu 

konuda kararsız olanlar ise %36,8‟ini oluĢturmaktadır. 
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Tablo 2b‟de araĢtırmaya katılan bireylerin gıda ürünlerinin sağlıkla iliĢkisi ile 

ilgili düĢüncelerinin dağılımı sunulmuĢtur. 

Tablo 2b.AraĢtırmaya Katılan Bireylerin Gıda Ürünlerinin Sağlıkla ĠliĢkisi 

ile Ġlgili DüĢüncelerinin Dağılımı, Ankara, 2019. 

 Sayı (%)* 

 Gıda Ürünlerine Bağlı OluĢabilecek Sağlık Sorunlarına 

 ĠliĢkin DüĢüncelerinin Dağılımı 
#
 

 

Kanser 296 30,3 

Diyabet 238 24,4 

Hipertansiyon 156 15,9 

Obezite 151 15,4 

Zehirlenme/enfeksiyon 116 11,8 

Kalp damar hastalıkları 85 8,7 

Hiperlipidemi 69 7,0 

Mide/barsak hastalıkları 59 6,0 

Alerjik reaksiyonlar 31 3,1 

Her türlü hastalık 25 2,5 

Diğer** 53 5,4 

 Gıda Ürünlerinin Sağlığa Etkisi Ġle Ġlgili 

 EndiĢelerinin Dağılımı 
#
 

 

Erken yaĢlanma/ölüm 189 17,6 

Katkı maddeleri/koruyucular 164 15,4 

Hastalıklara neden olması 150 14,1 

Kilo artıĢı/obezite 109 10,2 

Zehirlenme/enfeksiyon 80 7,5 

Diyabet 52 4,8 

Hipertansiyon 37 3,5 

Son kullanma tarihinin geçmiĢ olması 47 4,6 

Kanser 49 4,5 

Kalp damar hastalıkları 41 3,8 

Gdo‟lu ürünler 34 3,2 

Temizlik 27 2,6 

Yağ/Ģeker/tuz oranı 25 2,4 

EndiĢelenmiyor 22 2,1 

Fikri yok 19 1,8 

Diğer *** 94 8,8 

*Sütun Yüzdesi  

#
Birden çok seçenek iĢaretlenmiĢtir. Yüzdeler cevap veren kiĢi sayısı üzerinden 

hesaplanmıĢtır. Seçenekler katılımcıya okunmamıĢtır. 
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**Diğer içerisinde en sık „karaciğer hastalıkları‟ ,„bağıĢıklık sistemi sorunları‟ ve 

„hormonal bozukluklar‟ belirtilmiĢtir. 

***Diğer içerisinde en sık „yeterli denetim olmaması‟ ve „bilinçsiz/fazla tüketim‟ 

belirtilmiĢtir. 

 Katılımcıların %30,3‟ü gıda ürünlerine bağlı oluĢabilecek sağlık 

sorunlarına kanser, %24,4‟ü diyabet,  %15,9‟u hipertansiyon,  %15,4‟ü ise obezite 

yanıtını vermiĢtir. AraĢtırmaya katılan bireylerin gıda ürünlerinin sağlığa etkisine 

iliĢkin endiĢeleri arasında ilk sırada %17,6 ile erken yaĢlanma/ölüm, ikinci sırada  

%15,4 ile katkı maddeleri/koruyucular, üçüncü sırada ise %14,1 ile hastalıklar  

gelmektedir. 
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Tablo 3‟de araĢtırmaya katılan bireylerin gıda ürünlerini satın alma konusundaki 

bazı tutum ve davranıĢlarının  dağılımı sunulmuĢtur. 

Tablo 3. AraĢtırmaya Katılan  Bireylerin Gıda Ürünlerini Satın Alma 

Konusundaki Bazı Tutum ve DavranıĢlarının Dağılımı, Ankara, 2019. 

 Sayı (%)* 
Bilinçli ve Sağlıklı Gıda Tüketimi Konusundaki Bilgi 

Düzeylerine ĠliĢkin DüĢüncelerinin Dağılımı (n=1376) 

 Çok kötü 8 0,6 

Kötü  103 7,5 

Orta  707 51,4 

Ġyi 481 35,0 

Çok iyi 77 5,6 

Evdeki Gıda AlıĢveriĢini Yapan Bireylerin Cinsiyetlerinin  

Dağılımı(n=1374) 

 

Erkek 277 20,2 

Kadın  475 34,6 

Birlikte  622 45,3 

Gıda Ürünlerini Satın Alırken  Etkilendikleri Kaynakların   

Dağılımı (n=1380) # 

 

Akraba/arkadaĢ/komĢu 777 56,3 

Reklamlar 544 39,4 

Televizyon 437 31,6 

Ġnternet/sosyal medya 423 30,6 

Bilimsel yayınlar 181 13,1 

Gazete/dergiler 169 12,2 

Kitaplar 83 6,0 

Etkilenmiyor 44 3,1 

Gıda Ürünleri Tercihlerinde Reklamların Etkili Olma 

Durumu (n=1379) 

 

Etkisiz 208 15,1 

Az etkili 516 37,4 

Etkili 546 39,6 

Çok etkili 109 7,9 

Gıda Ürünlerinin Satın Alındığı Yerin Hijyen KoĢullarına 

Dikkat Etme Durumu (n=1373) 

 

Hiçbir zaman 28 2,0 

Bazen  227 16,5 

Çoğu zaman 644 46,9 

Her zaman 474 34,5 

Gıda Ürünlerinin Fiyatı ile Besin Değeri ĠliĢkisi  

Hakkındaki GörüĢlerinin Dağılımı (n=1373) 

 

Besin değeri yüksek gıdalar daha pahalıdır 531 38,7 

Fiyatın besin değeriyle iliĢkisi yoktur 479 34,9 

Fikri yok 363 26,4 

Satın Alınan Ürünün Doğal/Hormonsuz Olmasını 

Önemseme Durumu (n=1375) 

 

Hiçbir zaman 48 3,5 

Bazen  374 27,2 

Çoğu zaman 641 46,6 

Her zaman 312 22,7 

Doğal/Hormonsuz Ürünlere  Daha Fazla Ödeme  

Yapma Durumu(n=1381) 

 

Hiçbir zaman 88 6,4 

Bazen  626 45,3 

Çoğu zaman 466 33,7 

Her zaman 201 14,6 

*Sütun Yüzdesi  
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#
Birden fazla seçenek iĢaretlenmiĢtir. Yüzdeler cevap veren kiĢi sayısı üzerinden 

hesaplanmıĢtır. Seçenekler katılımcıya okunmamıĢtır. 

 

Katılımcıların %51,4‟ü bilinçli ve sağlıklı gıda tüketimi konusundaki bilgi 

düzeyini orta, %35,0‟ı ise iyi düzeyde olarak nitelendirmiĢtir. Katılımcıların 

%45,3‟ü evlerinde gıda alıĢveriĢini kadın ve erkeğin birlikte, %34,6‟sı ise sadece 

kadının yaptığını ifade etmiĢtir. Gıda ürünlerini satın alma konusunda 

akraba/arkadaĢ/komĢularından etkilendiğini belirtenler katılımcıların % 56,3‟ünü, 

reklamlardan etkilendiğini belirtenler %39,4‟ünü, televizyondan etkilendiğini 

belirtenler %31,6‟sını ve internet/sosyal medyadan etkilendiğini belirtenler 

%30,6‟sını oluĢturmaktadır. Katılımcıların %39,6‟sı gıda ürünleri tercihlerinde 

reklamların etkili olduğunu düĢünmektedir. Gıda ürünlerini satın aldığı yerin 

hijyen koĢullarına dikkat edenler katılımcıların %81,4‟ünü oluĢturmaktadır. 

AraĢtırmaya katılan bireylerin %38,7‟si besin değeri yüksek gıdaların daha pahalı 

olduğunu, %34,9‟u ise fiyatın besin değeri ile iliĢkili olmadığını düĢünmektedir. 

Katılımcıların %69,3‟ü satın aldıkları gıdanın doğal/hormonsuz olmasını çoğu 

zaman/her zaman önemsediğini belirtmiĢtir. Doğal/hormonsuz ürünlere daha fazla 

ödeme yapma sıklığını çoğu zaman/her zaman olarak ifade edenler katılımcıların  

%48,3‟ünü, bazen olarak ifade edenler ise  %45,3‟ünü oluĢturmaktadır. 
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Tablo 4‟de araĢtırmaya katılan bireylerin ambalajlı gıda ürünleriyle ilgili tutum ve 

davranıĢlarının  dağılımı sunulmuĢtur. 

Tablo 4. AraĢtırmaya Katılan Bireylerin Ambalajlı Gıda Ürünleriyle Ġlgili 

Tutum ve DavranıĢlarının Dağılımı, Ankara, 2019. 

 Sayı (%)* 

Satın Alınan Gıda Ürünlerinin Ambalajlı Olmasını Tercih Etme Durumu  (n=1382) 

 Hiçbir zaman 48 3,5 

Bazen 450 32,6 

Çoğu zaman 622 45,0 

Her zaman 262 19,0 

Ambalajsız/Açıkta Satılan Gıda Ürünlerini Satın Alma Durumu  (n=1369) 

 Almıyor 521 38,1 

Alıyor 848 61,9 

Ambalajsız/ Açıkta Satılan Gıda Ürünlerini Satın Alanların  

Tercih Ettikleri Ürülerin Dağılımı # 

 Sebze/ meyve 377 49,0 

Süt ürünleri 159 20,7 

Süt  110 14,3 

Unlu mamuller 107 13,9 

Bakliyat 73 9,5 

Zeytin 71 9,2 

Kırmızı et/tavuk/balık 62 8,1 

KuruyemiĢ 62 8,1 

Yumurta 36 4,7 

Yağ 6 0,8 

Diğer** 49 6,4 

Gıdaların Sağlığa Uygunluğu ile Ambalaj ĠliĢkisine Dair  

DüĢüncelerinin Dağılımı(n=1373) 

 Ambalajlı gıdalar daha sağlıklıdır 396 28,8 

Ambalajsız gıdalar daha sağlıklıdır 98 7,1 

Her ikisi de sağlıklı olabilir 714 52,0 

Kararsız  165 12,0 

Ambalajlı Gıda Ürünleri Satın Alırken Etiket Bilgilerini  Okuma Durumu(n=1377) 

 Hiçbir zaman 135 9,8 

Bazen 488 35,4 
Çoğu zaman 493 35,8 
Her zaman 261 19,0 

Ambalajlı Gıda Ürünleri Satın Alırken Etiket Bilgilerinin  

Okunmama Nedenlerinin Dağılımı # 

 Okunaklı bulmama 308 30,8 

Yeterince anlaĢılır bulmama 279 27,9 

Ġhtiyaç duymama 277 27,7 

Bilgilerin doğruluğundan Ģüphe duyma 189 18,9 

Bilgilerin eksik olabileceğini düĢünme 138 13,8 

Diğer*** 83 8,3 

Ambalajlı Gıda Ürünlerindeki Etiket Bilgilerini Yeterli Bulma Durumu (n=1352) 

 Hiçbir zaman 195 14,4 

Bazen 706 52,2 

Çoğu zaman 409 30,3 

Her zaman 42 3,1 

*Sütun Yüzdesi  
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#Birden fazla seçenek iĢaretlenmiĢtir. Yüzdeler cevap veren kiĢi sayısı üzerinden 

hesaplanmıĢtır. Seçenekler katılımcıya okunmamıĢtır. 

**Diğer içerisinde en sık „turĢu‟,„salça‟ ve „bal‟ belirtilmiĢtir. 

***Diğer içerisinde en sık „zaman kısıtlılığı‟ ve „ihmal‟ belirtilmiĢtir. 

 Katılımcıların %45,0‟ı satın aldıkları gıda ürününün ambalajlı olmasını 

çoğu zaman, %32,6‟sı ise bazen tercih ettiğini belirtmiĢtir. Ambalajsız/açıkta 

satılan gıda ürünlerini satın aldıklarını belirtenler katılımcıların %61,9‟unu 

oluĢturmaktadır. Ambalajsız/açıkta satılan gıda ürünlerini satın aldıklarını 

belirtenlerin ise %49,0‟ı meyve/sebze, %35,0‟ı süt ve süt ürünleri, %13,9‟u ise 

unlu mamülleri ambaljasız olarak satın aldıklarını belirtmiĢtir. Ambalajlı ya da 

ambalajsız gıdaların her ikisinin de sağlıklı olabildiğini düĢünenler katılımcıların 

%52,0‟ını, ambalajlı gıdaların daha sağlıklı olduğunu düĢünenler ise %28,8‟ini 

oluĢturmaktadır. AraĢtırmaya katılanların %35,8‟i ambalajlı gıda satın alırken 

etiket bilgilerini çoğu zaman, %35,4‟ü ise bazen okuduğunu ifade etmiĢtir. 

Katılımcıların etiket bilgilerini okumama nedenlerinin dağılımına bakıldığında ise 

%30,8‟inin etiket bilgilerini okunaklı bulmadığı, %27,9‟unun yeterince anlaĢılır 

bulmadığı, %27,7‟sinin ise etiket bilgilerini okumaya ihtiyaç duymadığı 

görülmüĢtür. Katılımcıların %52,2‟si bazen, %30,3‟ü ise çoğu zaman etiket 

bilgilerini yeterli bulduğunu belirtmiĢtir. 
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Tablo 5a‟da araĢtırmaya katılan bireylerin ambalajlı gıda ürünleri ve etiket 

bilgileri ile ilgili bazı tutum ve davranıĢlarının  dağılımı sunulmuĢtur. 

Tablo 5a. AraĢtırmaya Katılan Bireylerin Ambalajlı Gıda Ürünleri ve Etiket 

Bilgileri ile  Ġlgili Bazı Tutum ve DavranıĢlarının Dağılımı, Ankara, 2019. 

 Sayı (%)* 

Ambalajlı Gıda Ürünleri Satın Alırken Enerji ve Besin  

Öğelerine Dikkat Etme Durumu  (n=1377) 

 Hiçbir zaman 347 25,2 

Bazen 573 41,6 

Çoğu zaman 353 25,6 

Her zaman 104 7,6 

Ambalajlı Gıda Ürünleri Satın Alırken Lif Ġçeriğine Dikkat 

Etme Durumu  (n=1380) 

 Hiçbir zaman 541 39,2 

Bazen 540 39,1 

Çoğu zaman 237 17,2 

Her zaman 62 4,5 

Ambalajlı Gıda Ürünleri Satın Alırken Tuz/ġeker/Yağ 

Ġçeriğine Dikkat Etme Durumu  (n=1383) 

 Hiçbir zaman 352 25,5 

Bazen 550 39,8 

Çoğu zaman 353 25,5 

Her zaman 128 9,3 

Ambalajlı Gıda Ürünleri Satın Alırken Ġçerdiği Katkı 

Maddelerine Dikkat Etme Durumu  (n=1381) 

 Hiçbir zaman 249 18,0 

Bazen 537 38,9 

Çoğu zaman 416 30,1 

Her zaman 179 13,0 

Ambalajlı Gıda Ürünlerini Ġçerdiği Katkı Maddelerinden  

Dolayı Satın Almaktan Vazgeçme Durumu  (n=1380) 

 Hiçbir zaman 309 22,4 

Bazen 659 47,8 

Çoğu zaman 322 23,3 

Her zaman 90 6,5 

Ambalajlı Gıda Ürünleri Satın Alırken Glukoz/Fruktoz  

ġurubu Ġçerip Ġçermediğine Bakma Durumu  (n=1368) 

 

Hiçbir zaman 534 39,0 

Bazen 441 32,2 

Çoğu zaman 267 19,5 

Her zaman 126 9,2 

*Sütun Yüzdesi  
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AraĢtırmaya katılanların %41,62‟si etiket bilgilerinde yer alan gıdanın 

enerji ve besin öğelerine bazen, %25,6‟sı ise çoğu zaman dikkat ettiğini 

belirtmiĢtir. Katılımcıların %39,2‟si gıdanın lif içeriğine hiçbir zaman dikkat 

etmemekte, %39,1‟i ise bazen dikkat etmektedir. Katılımcıların %39,8‟i gıdaların 

tuz/Ģeker/yağ içeriğine bazen, %34,8‟i ise çoğu zaman/her zaman dikkat 

etmektedir. Gıdanın içerdiği katkı maddelerine dikkat edenler katılımcıların 

%43,1‟ini oluĢturmaktadır. Katılımcıların %29,8‟i içerdiği katkı maddelerinden 

dolayı gıdaları satın almaktan çoğu zaman/her zaman vazgeçebildiğini, %22,4‟ü 

ise hiçbir zaman vazgeçmediğini belirtmiĢtir. Gıdanın glukoz/fruktoz Ģurubu 

içerip içermediğine hiçbir zaman dikkat etmeyenler katılımcıların %39,0‟ını, 

bazen dikkat edenler ise %32,2‟sini oluĢturmaktadır. 
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Tablo 5b‟de araĢtırmaya katılan bireylerin ambalajlı gıda ürünleri ve etiket 

bilgileri ile ilgili bazı tutum ve davranıĢlarının  dağılımı sunulmuĢtur. 

Tablo 5b. AraĢtırmaya Katılan Bireylerin Ambalajlı Gıda Ürünleri ve Etiket 

Bilgileri ile Ġlgili Bazı Tutum ve DavranıĢlarının Dağılımı, Ankara, 2019. 

 Sayı (%)* 

Ambalajlı Gıda Ürünleri Satın Alırken Kalite Standart 

Belgesine Dikkat Etme Durumu  (n=1378) 

 Hiçbir zaman 486 35,3 

Bazen 470 34,1 

Çoğu zaman 301 21,8 

Her zaman 121 8,8 

Ambalajlı Gıda Ürünleri Satın Alırken Ambalajın 

Zararsız Olmasını Önemseme Durumu  (n=1381) 

 Hiçbir zaman 237 17,2 

Bazen 525 38,0 

Çoğu zaman 436 31,6 

Her zaman 183 13,3 

Ambalajlı Gıda Ürünleri Satın Alırken Üretim ve Son  

Kullanma Tarihine Dikkat Etme Durumu  (n=1375) 

 Hiçbir zaman 46 3,3 

Bazen 213 15,5 

Çoğu zaman 486 35,3 

Her zaman 630 45,8 

Son Kullanma Tarihi Geçen Gıda Maddeleri Ġlgili  

Tutumlarının Dağılımı (n=1375) 

 Hemen atıyor 893 64,9 

Bozulduğunu düĢünene kadar tüketmeye devam 

ediyor 

179 13,0 

Önemsemiyor, tamamını tüketiyor 42 3,1 

Bazılarını hemen atıp, bazılarını son kullanma tarihi 

geçse de tüketiyor 

 

261 

 

19,0 

*Sütun Yüzdesi  

 

Katılımcıların %35,3‟ü gıdanın kalite standart belgesine hiçbir zaman 

dikkat etmemekte, %34,1‟i ise bazen dikkat etmektedir. Gıda ambalajının zararsız 

olmasını çoğu zaman/her zaman önemseyenler katılımcıların %44,9‟unu 

oluĢturmaktadır. AraĢtırmaya katılanların %81,1‟i gıda ürünlerini satın alırken 

üretim ve son kullanma tarihine çoğu zaman/her zaman dikkat ettiğini belirtmiĢtir. 
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Tablo 6‟da araĢtırmaya katılan bireylerin GDO‟lu gıda ürünlerine iliĢkin bilgi, 

tutum ve davranıĢlarının dağılımı sunulmuĢtur. 

Tablo 6. AraĢtırmaya Katılan Bireylerin GDO’lu Gıda Ürünlerine ĠliĢkin 

Bilgi, Tutum ve DavranıĢlarının Dağılımı, Ankara, 2019. 

 Sayı (%)* 

GDO’nun Ne Anlama Geldiğini Bilme 

Durumu (n=1379) 

 Bilmiyor 440 31,9 

Biliyor 939 68,1 

GDO’nun Anlamına ĠliĢkin DüĢüncelerinin 

Dağılımı (n=886) 

 

Genetiği değiĢtirilmiĢ organizma 489 55,2 

Genetiği değiĢtirilmiĢ gıda 302 34,1 

Hormonlu gıda 45 5,1 

Katkı maddeli gıda 14 1,6 

Sağlığa zararlı yapay gıda 14 1,6 

Doğal olmayan gıda 8 0,9 

Kanserojen madde 4 0,5 

Diğer** 10 1,1 

Satın Alınan Gıdaların Üzerinde GDO’lu Olup  

Olmadığının Belirtilmesini Ġsteme Durumu (n=1365) 

 

Ġstemiyor 59 4,3 

Ġstiyor 1111 81,4 

Kararsız 195 14,3 

GDO’lu Olduğu Bilinen Gıdaları Satın Alma  

Durumu (n=1354) 

 
Almıyor 1136 83,9 

Alıyor 218 16,1 

*Sütun Yüzdesi  

**Diğer içerisinde en sık „bozulmuĢ gıda‟  belirtilmiĢtir. 

 GDO‟nun ne anlama geldiğini bildiğini düĢünenler katılımcıların 

%68,1‟ini oluĢturmaktadır. Katılımcıların %55,2‟si GDO‟nun anlamının „Genetiği 

değiĢtirilmiĢ organizma‟, %34,1‟i ise „Genetiği değiĢtirilmiĢ gıda‟ olduğunu 

düĢünmektedir. Satın aldığı gıdaların üzerinde GDO‟lu olup olmadığının 

belirtilmesini isteyenler katılımcıların %81,4‟ünü, GDO‟lu olduğu bilinen gıdaları 

satın almadığını belirtenler ise %83,9‟unu oluĢturmaktadır. 
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Tablo 7‟de  araĢtırmaya katılan bireylerin gıda ürünleri ile ilgili haklarına iliĢkin 

bilgi ve  tutumlarının dağılımı sunulmuĢtur. 

Tablo 7. AraĢtırmaya Katılan Bireylerin Gıda Ürünleri ile Ġlgili Haklarına 

Dair Bilgi ve  Tutumlarının Dağılımı, Ankara, 2019. 

 Sayı (%)* 

Bozuk ve Hatalı Gıda Ürünü ile KarĢılaĢıldığında  

ġikayet Bildirme Durumu(n=1376) 

 

Hiçbir zaman 191 13,9 

Bazen  460 33,4 

Çoğu zaman  364 26,5 

Her zaman 361 26,2 

Alo 174 Gıda Hattından Haberdar Olma Durumu (n=1375) 

 

Haberdar değil 989 71,9 

Haberdar 386 21,8 

*Sütun Yüzdesi  

 Katılımcıların %52,7‟si bozuk ve hatalı gıda ürünü ile karĢılaĢtığında çoğu 

zaman/her zaman, %33,4‟ü ise bazen Ģikayette bulunduğunu belirtmiĢtir. Alo 174 

gıda hattından haberdar olmayanlar katılımcıların %71,9‟unu oluĢturmaktadır.  
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Tablo 8‟de araĢtırmaya katılan bireylerin bazı tanımlayıcı özelliklerine göre 

tüketilen gıdaların sağlık üzerine etkisi ile ilgili düĢüncelerinin dağılımı 

sunulmuĢtur. 

Tablo 8. AraĢtırmaya Katılan Bireylerin Bazı Tanımlayıcı Özelliklerine Göre 

Tüketilen Gıdaların Sağlık Üzerine Etkisi ile Ġlgili DüĢüncelerinin Dağılımı, 

Ankara, 2019. 

 Tüketilen Gıdaların Sağlık Üzerine Etkisi 

Etkisiz-Az etkili Etkili  

Sayı (%)* Sayı (%)* 

YaĢ Grupları (n=1361) 

 

18-29 yaĢ 18 4,6 374 95,4 

30-39 yaĢ 19 6,6 269 93,4 

40-49 yaĢ 11 4,1 257 95,9 

50-59 yaĢ 9 3,5 246 96,5 

60 yaĢ ve üstü 10 6,3 148 93,7 

                                                                      χ 2 =3, 926        p=0,416** 

Cinsiyet (n=1377) 

 
Erkek 42 6,8 574 93,2 

Kadın 28 3,7 733 96,3 

                                                                      χ 2 =6,951         p=0,008 

Medeni Durum (n=1365) 

 
Evli 41 4,7 830 95,3 

Bekar 31 6,1 475 94,2 

                                                                      χ 2 =0,643         p=0,423 

Öğrenim Durumu (n=1371) 

 

Ġlkokul mezunu ve altı 29 4,7 592 95,3 

Ortaokul mezunu 13 5,2 236 94,8 

Lise mezunu 9 4,8 177 95,2 

Yüksekokul-üniversite mezunu  4 11,4 31 88,6 

                                                                      χ 2 =3,194         p=0,363** 

ÇalıĢma Durumu (n=1361) 

 
ÇalıĢan 32 5,2 589 94,8 

ÇalıĢmayan 36 4,9 704 95,1 

                                                                      χ 2 = 0,059         p=0,808 

Ekonomik Durum (n=1367) 

 

Çok kötü-kötü 24 12,2 172 87,8 

Orta/ne iyi ne kötü 30 3,7 771 96,3 

Ġyi-çok iyi 16 4,3 354 95,7 

           χ 2 = 24,077       p=0,001** 

Kronik Hastalık Varlığı (n=1371) 

 
Kronik hastalığı var 20 4,2 459 95,8 

Kronik hastalığı yok 49 5,5 843 94,5 

                                                                      χ 2 = 0,874          p=0,350*** 

Sürekli Kullandığı Ġlaç Varlığı (n=1371) 

 
Sürekli kullandığı ilaç var 24 5,0 454 95,0 

Sürekli kullandığı ilaç yok 44 4,9 849 95,1 

             χ 2 = 0,006          p=1,000*** 

Algılanan Sağlık Durumu (n=1376) 

 

Çok kötü-kötü 16 13,2 105 86,8 

Orta/ne iyi ne kötü 21 5,0 401 95,0 

Ġyi-çok iyi 33 4,0 800 96,0 

           χ 2 =18,875         p< 0,001** 
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*Satır Yüzdesi 

** Eğimde Ki-Kare Testi uygulanmıĢtır. 

*** Yates Düzeltmeli  Ki-Kare Testi uygulanmıĢtır. 

Cinsiyet, ekonomik durum ve genel olarak kendi sağlığını değerlendirme 

durumuna göre tüketilen gıdaların sağlık üzerinde etkili olduğunu düĢünme 

durumuna bakıldığında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmıĢtır (p<0,05). 

Kadınlar, ekonomik durumu orta düzeyde olanlar ve genel olarak kendi sağlık 

durumunu iyi olarak nitelendirenler tüketilen gıdaların sağlık üzerinde etkili 

olduğunu daha fazla düĢünmektedir. YaĢ, medeni durum, öğrenim durumu, 

çalıĢma durumu, kronik hastalık varlığı ve sürekli kullanılan ilaç varlığına göre 

tüketilen gıdaların sağlık üzerinde etkili olduğunu düĢünme durumuna 

bakıldığında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmamıĢtır (p>0,05). 
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Tablo 9‟da araĢtırmaya katılan bireylerin tüketilen gıdaların sağlık üzerine 

etkisine iliĢkin düĢüncelerine göre gıda ve sağlık üzerine düĢünce ve tutumlarının 

dağılımı sunulmuĢtur. 

Tablo 9. AraĢtırmaya Katılan Bireylerin Tüketilen Gıdaların Sağlık Üzerine 

Etkisine ĠliĢkin DüĢüncelerine Göre Gıda ve Sağlık Üzerine DüĢünce ve 

Tutumlarının Dağılımı, Ankara, 2019. 
 Tüketilen Gıdaların Sağlık Üzerine Etkisi 

Etkisiz- Az etkili Etkili  

Sayı (%)* Sayı (%)* 

Gıda Ürünleri Tercihlerinin Sağlığa Uygun 

Olduğunu DüĢünme Durumu (n=1368) 

 DüĢünmüyor 18 7,6 218 92,4 

DüĢünüyor 22 3,5 607 96,5 

Kararsız 30 6,0 473 94,0 

         χ 2 =7,204                 p=0,027*** 

Gıda Ürünlerine Bağlı OluĢabilen Hastalıkların 

Var Olduğunu DüĢünme Durumu (n=1368) 

 

DüĢünmüyor 16 19,8 65 80,2 

DüĢünüyor 34 3,1 1052 96,9 

Fikri yok 19 9,5 182 90,5 

       χ 2 =53,048               p< 0,001*** 

Bilinçli ve Sağlığa Uygun Gıda Tüketimi  

Konusundaki Bilgi Düzeyini Değerlendirme  

Durumu (n=1368) 

 

Çok kötü-kötü 17 15,3 94 84,7 

Orta/ne iyi ne kötü 38 5,4 664 94,6 

Ġyi-çok iyi 14 2,5 541 97,5 

                                                                            χ 2 =32,018                p< 0,001**  

*SütunYüzdesi      

** Eğimde Ki-Kare Testi uygulanmıĢtır. 

***Yates Düzeltmeli Ki-Kare Testi uygulanmıĢtır. 

Tüketilen gıdaların sağlık üzerinde etkili olduğunu düĢünme durumu ile 

gıda ürünleri tercihlerinin sağlığa uygun olduğunu düĢünme durumu, gıda 

ürünlerine bağlı oluĢabilen hastalıkların var olduğunu düĢünme durumu ve bilinçli 

ve sağlığa uygun gıda tüketimi konusundaki bilgi düzeyini değerlendirme durumu  

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmıĢtır (p<0,05). Tüketilen gıdaların 

sağlık üzerinde etkili olduğunu belirtenler gıda ürünleri tercihlerinin sağlığa 

uygun olduğunu düĢündüklerini, gıda ürünlerine bağlı oluĢabilen hastalıkların var 
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olduğunu düĢündüklerini ve bilinçli ve sağlığa uygun gıda tüketimi konusundaki 

bilgi düzeylerinin iyi-çok iyi düzeyde olduğunu ifade etmiĢlerdir. 
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Tablo 10‟da araĢtırmaya katılan bireylerin tüketilen gıdaların sağlık üzerine 

etkisine iliĢkin düĢüncelerine göre gıda satın almaya iliĢkin bazı tutum ve 

davranıĢlarının dağılımı sunulmuĢtur. 

Tablo 10. AraĢtırmaya Katılan Bireylerin Tüketilen Gıdaların Sağlık Üzerine 

Etkisine ĠliĢkin DüĢüncelerine Göre Gıda Satın Almaya ĠliĢkin Bazı Tutum 

ve DavranıĢlarının Dağılımı, Ankara, 2019. 

 Tüketilen Gıdaların Sağlık Üzerine Etkisi 

Etkisiz-Az etkili Etkili  

Sayı (%)* Sayı (%)* 

Gıda Ürünlerini Satın Aldığı Yerin Hijyen  

KoĢullarına Dikkat Etme Durumu (n=1366) 

 
Hiçbir zaman-bazen 26 10,2 229 89,8 

Çoğu zaman-her zaman 43 3,9 1068 96,1 

                                                                χ 2 =17,303             p< 0,001             

 Gıda Ürünlerinin Fiyatı Ġle Besin Değerinin ĠliĢkili 

 Olduğunu DüĢünme Durumu(n=1366) 

 

Besin değeri yüksek gıdalar daha pahalıdır 29 5,5 499 94,5 

Fiyatın besin değeri ile iliĢkisi yoktur 16 3,4 460 96,6 

Fikri yok 24 6,6 338 93,4 

                                                                χ 2 =4,929                p=0,085** 

Satın Alınan Gıda Ürününün Doğal/Hormonsuz 

Olmasına Dikkat Etme Durumu (n=1390) 

 
Hiçbir zaman-bazen 33 7,9 386 92,1 

Çoğu zaman-her zaman 36 3,8 913 96,2 

χ 2 =10,115            p=0,001 

Doğal/Hormonsuz Ürünlere  Daha Fazla Ödeme  

Yapma Durumu(n=1381) 

 
Hiçbir zaman-bazen 58 8,2 652 91,8 

Çoğu zaman-her zaman 12 1,8 652 98,2 

   χ 2 =27,420           p=0,001** 

Satın Alınan Gıda Ürününün Ambalajlı Olmasını  

Tercih  Etme Durumu (n=1375) 

 
Hiçbir zaman-bazen 40 8,1 456 91,9 

Çoğu zaman-her zaman 29 3,3 850 96,7 

 χ 2 =15,106           p< 0,001            

Gıda Ürünü Ambalajının Zararsız Olmasına 

Dikkat Etme Durumu (n=1374) 

 
Hiçbir zaman-bazen 50 6,6 707 93,4 

Çoğu zaman-her zaman 20 3,2 597 96,8 

   χ 2 =7,273             p=0,007** 

Ambalajlı Gıda Ürünleri Satın Alırken Etiket  

Bilgilerini Okuma Durumu(n=1370) 

 
Hiçbir zaman-bazen 44 7,1 576 92,9 

Çoğu zaman-her zaman 25 3,3 725 96,7 

χ 2 =10,051            p=0,002 

Ambalajlı Gıda Ürünlerindeki Etiket Bilgilerini  

Yeterli Bulma Durumu (n=1345) 

 
Hiçbir zaman-bazen 46 5,1 853 94,9 

Çoğu zaman-her zaman 21 4,7 425 95,3 

χ 2 =0,036              p=0,849** 

*Sütun Yüzdesi      

**Yates Düzeltmeli Ki-Kare Testi uygulanmıĢtır. 
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 Tüketilen gıdaların sağlık üzerinde etkili olduğunu düĢünme durumu ile 

gıda ürünlerini satın aldığı yerin hijyen koĢullarına dikkat etme durumu, satın 

alınan gıda ürününün doğal/hormonsuz olmasına dikkat etme durumu, 

doğal/hormonsuz ürünlere daha fazla ödeme yapma durumu, satın alınan gıda 

ürününün ambalajlı olmasını tercih etme durumu, gıda ürünü ambalajının zararsız 

olmasına dikkat etme durumu ve ambalajlı gıda ürünleri satın alırken etiket 

bilgilerini okuma durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmıĢtır 

(p<0,05). Tüketilen gıdaların sağlık üzerinde etkili olduğunu düĢünenler gıda 

ürünlerini satın aldıkları yerin hijyen koĢullarına ve satın aldıkları  gıda ürününün 

doğal/hormonsuz olmasına daha fazla dikkat ettiklerini, doğal/hormonsuz ürünlere  

daha fazla ödeme yaptıklarını, satın aldıkları gıda ürününün ambalajlı olmasını 

tercih ettiklerini, gıda ürünü ambalajının zararsız olmasına dikkat ettiklerini ve 

ambalajlı gıda ürünleri satın alırken etiket bilgilerini  okuduklarını belirtmiĢlerdir.  

Tüketilen gıdaların sağlık üzerinde etkili olduğunu düĢünme durumu ile gıda 

ürünlerinin fiyatı ile besin değerinin iliĢkili olduğunu düĢünme durumu ve 

ambalajlı gıda ürünlerindeki etiket bilgilerini yeterli bulma durumu arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmamıĢtır (p>0,05). 
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Tablo 11‟de araĢtırmaya katılan bireylerin tüketilen gıdaların sağlık üzerine 

etkisine iliĢkin düĢüncelerine göre ambalajlı gıda ürünlerini satın alırken etiket 

bilgilerinde dikkat ettikleri unsurların dağılımı sunulmuĢtur. 

Tablo 11. AraĢtırmaya Katılan Bireylerin Tüketilen Gıdaların Sağlık Üzerine 

Etkisine ĠliĢkin DüĢüncelerine Göre Ambalajlı Gıda Ürünlerini Satın Alırken 

Etiket Bilgilerinde Dikkat Ettikleri Unsurların Dağılımı, Ankara, 2019. 

 Tüketilen Gıdaların Sağlık Üzerine Etkisi 

Etkisiz-Az etkili Etkili  

Sayı (%)* Sayı (%)* 

Enerji(Kalori) ve Besin Öğelerine Dikkat 

Etme Durumı(n=1370) 

 
Hiçbir zaman-bazen 51 5,6 866 94,4 

Çoğu zaman-her zaman 18 4,0 435 96,0 

 χ
 2 

=1,284                p=0,257** 

Lif Ġçeriğine Dikkat Etme Durumu (n=1373) 

 Hiçbir zaman-bazen 60 5,6 1015 94,4 

Çoğu zaman-her zaman 10 3,4 288 96,6 

  χ
 2 

=1,951                p=0,162** 

Tuz/ġeker/Yağ Ġçeriğine Dikkat Etme  

Durumu (n=1376) 

 Hiçbir zaman-bazen 52 5,8 846 94,2 

Çoğu zaman-her zaman 18 3,8 460 96,2 

  χ
 2 

=2,246                p=0,134** 

Katkı Maddelerine Dikkat Etme Durumu   

(n=1374) 

 
Hiçbir zaman-bazen 48 6,1 734 93,9 

Çoğu zaman-her zaman 22 3,7 570 96,3 

                                                       χ
 2 

=3,602                p=0,058** 

Ġçerdiği Katkı Maddelerinden Dolayı Gıdayı  

Satın Almaktan Vazgeçme Durumu (n=1373) 

 
Hiçbir zaman-bazen 51 5,3 913 94,7 

Çoğu zaman-her zaman 19 4,6 390 95,4 

χ
 2 

=0,132             p=0,717** 

Glukoz/Fruktoz ġurubu Ġçerip Ġçermediğine 

Dikkat Etme Durumu (n=1361) 

 
Hiçbir zaman-bazen 49 5,0 923 95,0 

Çoğu zaman-her zaman 19 4,9 370 95,1 

χ
 2 

=0,000             p=1,000** 

Gıda Kalite Standart Belgesine  

Dikkat Etme Durumu (n=1372) 

 
Hiçbir zaman-bazen 55 5,8 995 94,2 

Çoğu zaman-her zaman 14 3,3 408 96,7 

χ
 2 

=3,239             p=0,072** 

Üretim ve Son Kullanma Tarihine 

Dikkat Etme Durumu (n=1368) 

 
Hiçbir zaman-bazen 21 8,1 238 91,9 

Çoğu zaman-her zaman 49 4,4 1060 95,6 

χ
 2 

=5,152           p=0,023** 
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*Sütun Yüzdesi      

** Yates Düzeltmeli Ki-Kare Testi uygulanmıĢtır. 

 

Tüketilen gıdaların sağlık üzerinde etkili olduğunu düĢünme durumu ile 

etiket bilgilerinden üretim ve son kullanma tarihine dikkat etme durumu arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmıĢtır (p<0,05). Tüketilen gıdaların sağlık 

üzerinde etkli olduğunu düĢünenler üretim ve son kullanma tarihine daha fazla 

dikkat etmektedir. Tüketilen gıdaların sağlık üzerinde etkili olduğunu düĢünme 

durumu ile etiket bilgilerinden enerji(kalori) ve besin öğelerine dikkat etme 

durumu, lif içeriğine dikkat etme durumu, tuz/Ģeker/yağ içeriğine dikkat etme 

durumu, katkı maddelerine dikkat etme durumu, içerdiği katkı maddelerinden 

dolayı gıdayı satın almaktan vazgeçme durumu, glukoz/fruktoz Ģurubu içerip 

içermediğine dikkat etme durumu ve gıda kalite standart belgesine dikkat etme 

durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmamıĢtır (p>0,05). 
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Tablo 12‟de araĢtırmaya katılan bireylerin tüketilen gıdaların sağlık üzerine 

etkisine iliĢkin düĢüncelerine göre GDO‟lu gıda ürünlerine iliĢkin bilgi ve 

tutumlarının dağılımı sunulmuĢtur. 

Tablo 12. AraĢtırmaya Katılan Bireylerin Tüketilen Gıdaların Sağlık Üzerine 

Etkisine ĠliĢkin DüĢüncelerine Göre GDO’lu Gıda Ürünlerine ĠliĢkin Bilgi ve 

Tutumlarının Dağılımı, Ankara, 2019. 

 Tüketilen Gıdaların Sağlık Üzerine Etkisi 

Etkisiz-Az etkili Etkili 

Sayı (%)* Sayı (%)* 

GDO’nun Ne Anlama Geldiğini Bilme 

Durumu (n=1372) 

 
Bilmiyor 42 9,6 396 90,4 

Biliyor 28 3,0 906 97,0 

χ
 2 

=26,754                p< 0,001            

Satın Alınan Gıdaların Üzerinde GDO’lu Olup  

Olmadığının Belirtilmesini Ġsteme Durumu (n=1358) 

 Ġstemiyor 8 13,6 51 86,4 

Ġstiyor 44 4,0 1060 96,0 

Kararsız 16 8,2 179 91,8 

χ
 2 

=15,687                p< 0,001**            

GDO’lu Olduğu Bilinen Gıdaları Satın Alma  

Durumu (n=1347) 

 Almıyor 45 4,0 1085 96,0 

Alıyor 24 11,1 193 88,9 

χ
 2 

=17,335                p< 0,001**            

*Sütun Yüzdesi 

** Yates Düzeltmeli Ki-Kare Testi uygulanmıĢtır. 

Tüketilen gıdaların sağlık üzerinde etkili olduğunu düĢünme durumu ile 

GDO‟nun ne anlama geldiğini bilme durumu, satın alınan gıdaların üzerinde 

GDO‟lu olup olmadığının belirtilmesini isteme durumu ve GDO‟lu olduğu bilinen 

gıdaları  satın alma durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmıĢtır 

(p<0,05). Tüketilen gıdaların sağlık üzerinde etkili olduğunu düĢünenler 

GDO‟nun ne anlama geldiğini bildiklerini, satın alınan gıdaların üzerinde GDO‟lu 

olup olmadığının belirtilmesini istediklerini ve GDO‟lu olduğu bilinen gıdaları  

satın almadıklarını belirtmiĢlerdir.  
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Tablo 13‟de araĢtırmaya katılan bireylerin tüketilen gıdaların sağlık üzerine 

etkisine iliĢkin düĢüncelerine göre gıda ürünleri ile ilgili haklarına dair bilgi ve  

tutumlarının dağılımı sunulmuĢtur. 

Tablo 13. AraĢtırmaya Katılan Bireylerin Tüketilen Gıdaların Sağlık Üzerine 

Etkisine ĠliĢkin DüĢüncelerine Göre Gıda Ürünleri Ġle Ġlgili Haklarına Dair 

Bilgi ve  Tutumlarının Dağılımı, Ankara, 2019. 

 Tüketilen Gıdaların Sağlık Üzerine Etkisi 

Etkisiz/Az etkili Etkili 

Sayı (%)* Sayı (%)* 

Bozuk ve Hatalı Gıda Ürünü Ġle KarĢılaĢıldığında  

ġikayet Bildirme Durumu(n=1369) 

 
Hiçbir zaman-bazen 32 4,9 617 95,1 

Çoğu zaman-her zaman 38 5,3 682 94,7 

χ
 2 

=0,085                p=0,771 

Alo 174 Gıda Hattından Haberdar Olma  

Durumu (n=1368) 

 Haberdar değil 56 5,7 930 94,3 

Haberdar  14 3,7 368 96,3 

χ
 2 

=1,905                p=0,167** 

*Sütun Yüzdesi 

**Yates Düzeltmeli Ki-Kare Testi uygulanmıĢtır. 

 Tüketilen gıdaların sağlık üzerinde etkili olduğunu düĢünme durumu ile 

bozuk ve hatalı gıda ürünü ile karĢılaĢıldığında Ģikayet bildirme durumu ve Alo 

174 Gıda Hattından haberdar olma durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı 

fark saptanmamıĢtır (p>0,05). 
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Tablo 14‟de araĢtırmaya katılan bireylerin bazı tanımlayıcı özelliklerine göre  

bilinçli ve sağlığa uygun gıda tüketimi konusundaki bilgi düzeylerini 

değerlendirme durumlarının dağılımı sunulmuĢtur. 

Tablo 14. AraĢtırmaya Katılan Bireylerin Bazı Tanımlayıcı Özelliklerine 

Göre Bilinçli ve Sağlığa Uygun Gıda Tüketimi Konusundaki Bilgi 

Düzeylerini Değerlendirme Durumlarının Dağılımı, Ankara, 2019. 

 

Bilinçli ve Sağlığa Uygun Gıda Tüketimi 

Konusundaki Bilgi Düzeyi Değerlendirmesi 

Kötü Ġyi  

Sayı (%)* Sayı (%)* 

YaĢ Grupları (n=1360) 

 

18-29 yaĢ 30 7,7 362 92,3 

30-39 yaĢ 18 6,3 266 93,7 

40-49 yaĢ 17 6,3 253 93,7 

50-59 yaĢ 26 10,2 229 89,8 

60 yaĢ ve üstü 20 12,6 139 87,4 

          χ 2 =4, 196         p=0,041** 

Cinsiyet (n=1376) 

 
Erkek 61 9,9 554 90,1 

Kadın  50 6,6 711 93,4 

        χ 2 =5,142           p=0,023 

Medeni Durum (n=1364) 

 
Evli 76 8,9 781 91,1 

Bekar  35 6,9 472 93,1 

        χ 2 =1,645            p=0,200 

Öğrenim Durumu (n=1090)  

 

Ġlkokul mezunu ve altı 68 10,9 556 89,1 

Ortaokul mezunu 14 5,7 230 94,3 

Lise mezunu 9 4,8 178 95,2 

Yüksekokul- üniversite mezunu 1 2,9 34 97,1 

          χ 2 =10,581        p=0,001** 

ÇalıĢma Durumu (n=1360) 

 
ÇalıĢan 52 8,4 568 91,6 

ÇalıĢmayan 58 7,8 682 92,2 

      χ 2 = 0,137         p=0,711 

Ekonomik Durum (n=1367) 

 

Çok kötü-kötü 39 19,9 157 80,1 

Orta/ne iyi ne kötü 55 6,9 743 93,1 

Ġyi-çok iyi 17 4,6 354 95,4 

           χ 2 = 32,243       p< 0,001** 

Kronik Hastalık Varlığı (n=1370) 

 
Kronik hastalığı var 41 8,5 439 91,5 

Kronik hastalığı yok 70 7,9 820 92,1 

      χ 2 = 0,192         p=0,662 

Sürekli Kullandığı Ġlaç Varlığı (n=1371) 

 
Sürekli kullandığı ilaç var 24 5,0 454 95,0 

Sürekli kullandığı ilaç yok 44 4,9 849 95,1 

            χ 2 = 4,402         p=0,036*** 

Algılanan Sağlık Durumu(n=1373) 

 

Çok kötü-kötü 29 24,2 91 75,8 

Orta/ne iyi ne kötü 43 10,2 380 89,8 

Ġyi-çok iyi 39 4,7 791 95,3 

           χ 2 =51,837        p< 0,001** 
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*Satır Yüzdesi 

** Eğimde Ki-Kare Testi uygulanmıĢtır. 

***Yates Düzeltmeli Ki-Kare Testi uygulanmıĢtır. 

 Cinsiyet, öğrenim durumu, ekonomik durum ve sürekli kullanılan ilaç 

varlığı ile bilinçli ve sağlığa uygun gıda tüketimi konusunda bilgili olduğunu 

düĢünme durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmıĢtır (p<0,05). 

Kadınlar, öğrenim durumu lise ve üzerinde olanlar, ekonomik durumu iyi olanlar 

ve sürekli kullandığı ilaç bulunanlar bilinçli ve sağlığa uygun gıda tüketimi 

konusunda daha bilgili olduklarını düĢünmektedirler. YaĢ, medeni durum, çalıĢma 

durumu, kronik hastalığı olma durumu ile bilinçli ve sağlığa uygun gıda tüketimi 

konusunda bilgili olduğunu düĢünme durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı 

fark saptanmamıĢtır (p>0,05). 
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Tablo 15‟de  araĢtırmaya katılan bireylerin bilinçli ve sağlığa uygun gıda tüketimi 

konusundaki bilgi düzeylerini değerlendirme durumlarına göre gıda ve sağlık 

üzerine düĢüncelerinin dağılımı  sunulmuĢtur. 

Tablo 15. AraĢtırmaya Katılan Bireylerin Bilinçli ve Sağlığa Uygun Gıda 

Tüketimi Konusundaki Bilgi Düzeylerini Değerlendirme Durumlarına Göre 

Gıda ve Sağlık Üzerine DüĢüncelerinin Dağılımı, Ankara, 2019. 

 Bilinçli ve Sağlığa Uygun Gıda Tüketimi 

Konusundaki Bilgi Düzeyi Değerlendirmesi 

Kötü Ġyi  

Sayı (%)* Sayı (%)* 

Gıda Ürünleri Tercihlerinin Sağlığa Uygun 

Olduğunu DüĢünme Durumu (n=1368) 

 DüĢünmüyor 33 13,8 206 86,2 

DüĢünüyor 24 3,8 603 96,2 

Kararsız 53 10,6 449 89,4 

     χ 2 =30,100             p< 0,001** 

Gıda Ürünlerine Bağlı OluĢabilen Hastalıkların 

Var Olduğunu DüĢünme Durumu (n=1368) 

 

DüĢünmüyor 6 7,5 74 92,5 

DüĢünüyor 68 6,3 1019 93,7 

Fikri yok 35 17,4 166 82,6 

     χ 2 =28,822             p< 0,001** 

*Sütun Yüzdesi 

**Yates Düzeltmeli Ki-Kare Testi uygulanmıĢtır. 

 Bilinçli ve sağlığa uygun gıda tüketimi konusunda bilgili olduğunu 

düĢünme durumu ile gıda ürünleri tercihlerinin sağlığa uygun olduğunu düĢünme 

durumu ve gıda ürünlerine bağlı oluĢabilen hastalıkların var olduğunu düĢünme 

durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmıĢtır (p<0,05). Bilinçli ve 

sağlığa uygun gıda tüketimi konusunda daha bilgili olduğunu düĢünenler, gıda 

ürünleri tercihlerinin sağlığa uygun olduğunu ve gıda ürünlerine bağlı oluĢabilen 

hastalıkların var olduğunu düĢünmektedir. 
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Tablo 16‟da araĢtırmaya katılan bireylerin bilinçli ve sağlığa uygun gıda tüketimi 

konusundaki bilgi düzeylerini değerlendirme durumlarına göre gıda satın almaya 

iliĢkin bazı tutum ve davranıĢlarının dağılımı sunulmuĢtur. 

Tablo 16. AraĢtırmaya Katılan Bireylerin Bilinçli ve Sağlığa Uygun Gıda 

Tüketimi Konusundaki Bilgi Düzeylerini Değerlendirme Durumlarına Göre 

Gıda Satın Almaya ĠliĢkin Bazı Tutum ve DavranıĢlarının Dağılımı, Ankara, 

2019. 
 Bilinçli ve Sağlığa Uygun Gıda Tüketimi  

Konusundaki Bilgi Düzeyi Değerlendirmesi 

 Kötü Ġyi 

Sayı (%)* Sayı (%)* 

Gıda Ürünlerini Satın Aldığı Yerin Hijyen  

KoĢullarına Dikkat Etme Durumu (N=1365) 

 
Hiçbir zaman-bazen 54 21,4 198 78,6 

Çoğu zaman-her zaman 56 5,0 1057 95,0 

                                                                χ 2 =74,564                p< 0,001             

 Gıda Ürünlerinin Fiyatı Ġle Besin Değerinin ĠliĢkili 

 Olduğunu DüĢünme Durumu(n=1366) 

 

Besin değeri yüksek gıdalar daha pahalıdır 34 6,4 495 93,6 

Fiyatın besin değeri ile iliĢkisi yoktur 20 4,2 459 95,8 

Fikri yok 57 15,9 301 84,1 

                                                                χ 2 =41,201                p=0,001 ** 

Satın Alınan Gıda Ürününün Doğal/Hormonsuz 

Olmasına Dikkat Etme Durumu (n=1368) 

 
Hiçbir zaman-bazen 70 16,7 350 83,3 

Çoğu zaman-her zaman 41 4,3 907 95,7 

                                                                χ 2 =59,462                p=0,001 

Doğal/Hormonsuz Ürünlere Daha Fazla Ödeme  

Yapma Durumu(n=1372) 

 
Hiçbir zaman-bazen 85 12,0 625 88,0 

Çoğu zaman-her zaman 24 3,6 638 96,4 

χ 2 =32,632             p< 0,001** 

Satın Alınan Gıda Ürününün Ambalajlı Olmasını  

Tercih  Etme Durumu (n=1373) 

 
Hiçbir zaman-bazen 69 14,0 423 86,0 

Çoğu zaman-her zaman 42 4,8 839 95,2 

χ 2 =36,406              p< 0,001            

Gıda Ürünü Ambalajının Zararsız Olmasına 

Dikkat Etme Durumu (n=1372) 

 
Hiçbir zaman-bazen 88 11,6 669 88,4 

Çoğu zaman-her zaman 23 3,7 592 96,2 

   χ 2 =27,322              p< 0,001** 

Ambalajlı Gıda Ürünleri Satın Alırken Etiket  

Bilgilerini Okuma Durumu(n=1368) 

 
Hiçbir zaman-bazen 82 13,2 537 86,8 

Çoğu zaman-her zaman 28 3,7 721 96,3 

χ 2 =41,442            p< 0,001            

Ambalajlı Gıda Ürünlerindeki Etiket Bilgilerini  

Yeterli Bulma Durumu (n=1343) 

 
Hiçbir zaman-bazen 73 8,2 820 91,8 

Çoğu zaman-her zaman 35 7,8 415 92,2 

                                                                 χ 2 =0,064                  p=0,801 

*Sütun Yüzdesi 
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**Yates Düzeltmeli Ki-Kare Testi uygulanmıĢtır. 

 Bilinçli ve sağlığa uygun gıda tüketimi konusunda bilgili olduğunu 

düĢünme durumu ile gıda ürünlerini satın aldığı yerin hijyen koĢullarına dikkat 

etme durumu, gıda ürünlerinin fiyatı ile besin değerinin iliĢkili olduğunu düĢünme 

durumu, satın alınan gıda ürününün doğal/hormonsuz olmasına dikkat etme 

durumu, doğal/hormonsuz ürünlere  daha fazla ödeme yapma durumu, satın alınan 

gıda ürününün ambalajlı olmasını tercih  etme durumu, gıda ürünü ambalajının 

zararsız olmasına dikkat etme durumu ve ambalajlı gıda ürünleri satın alırken 

etiket bilgilerini okuma durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

saptanmıĢtır (p<0,05). Bilinçli ve sağlığa uygun gıda tüketimi konusunda daha 

bilgili olduğunu düĢünenler gıda ürünlerini satın aldığı yerin hijyen koĢullarına 

dikkat ettiklerini, gıda ürünlerinin fiyatı ile besin değerinin iliĢkili olduğunu 

düĢündüklerini, satın alınan gıda ürününün doğal/hormonsuz olmasına dikkat 

ettiklerini, doğal/hormonsuz ürünlere daha fazla ödeme yaptıklarını, satın alınan 

gıda ürününün ambalajlı olmasını tercih ettiklerini, gıda ürünü ambalajının 

zararsız olmasına dikkat ettiklerini ve ambalajlı gıda ürünleri satın alırken etiket 

bilgilerini  okuduklarını ifade etmiĢlerdir. Bilinçli ve sağlığa uygun gıda tüketimi 

konusunda bilgili olduğunu düĢünme durumu ile ambalajlı gıda ürünlerindeki 

etiket bilgilerini yeterli bulma durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

saptanmamıĢtır (p>0,05). 
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Tablo 17‟de araĢtırmaya katılan bireylerin bilinçli ve sağlığa uygun gıda tüketimi 

konusundaki bilgi düzeylerini değerlendirme durumlarına göre ambalajlı gıda 

ürünlerinin etiket bilgileri ile  ilgili bazı tutum ve davranıĢlarının dağılımı 

sunulmuĢtur. 

Tablo 17. AraĢtırmaya Katılan Bireylerin Bilinçli ve Sağlığa Uygun Gıda 

Tüketimi Konusundaki Bilgi Düzeylerini Değerlendirme Durumlarına Göre 

Ambalajlı Gıda Ürünlerinin Etiket Bilgileri ile Ġlgili Bazı Tutum ve 

DavranıĢlarının Dağılımı, Ankara, 2019. 
 Bilinçli ve Sağlığa Uygun Gıda Tüketimi  

Konusundaki Bilgi Düzeyi Değerlendirmesi 

Kötü Ġyi  

Sayı (%)* Sayı (%)* 

Enerji(Kalori) ve Besin Öğelerine Dikkat 

Etme Durumı (n=1368) 

 
Hiçbir zaman-bazen 98 10,7 817 89,3 

Çoğu zaman-her zaman 13 2,9 440 97,1 

    χ 2 =23,943            p< 0,001** 

Lif Ġçeriğine Dikkat Etme Durumu (n=1371) 

 Hiçbir zaman-bazen 101 9,4 973 90,6 

Çoğu zaman-her zaman 10 3,4 287 96,6 

   χ 2 =10,599            p=0,001** 

Tuz/ġeker/Yağ Ġçeriğine Dikkat Etme  

Durumu (n=1374) 

 Hiçbir zaman-bazen 93 10,4 802 89,6 

Çoğu zaman-her zaman 18 3,8 461 96,2 

    χ 2 =17,605            p<0,001 ** 

Katkı Maddelerine Dikkat Etme Durumu   

(n=1372) 

 
Hiçbir zaman-bazen 95 12,2 684 87,8 

Çoğu zaman-her zaman 16 2,7 577 97,3 

                                                                   χ 2 =39,572            p<0,001  ** 

Ġçerdiği Katkı Maddelerinden Dolayı Gıdayı Satın 

Almaktan Vazgeçme Durumu (n=1371) 

 
Hiçbir zaman-bazen 60 19,6 246 80,4 

Çoğu zaman-her zaman 37 5,6 618 94,4 

     χ 2 =72,055          p<0,001  ** 

Glukoz/Fruktoz ġurubu Ġçerip Ġçermediğine 

Dikkat Etme Durumu (n=1360) 

 
Hiçbir zaman-bazen 101 10,4 867 89,6 

Çoğu zaman-her zaman 9 2,3 383 97,7 

     χ 2 =23,773            p<0,001 ** 

Gıda Kalite Standart Belgesine  

Dikkat Etme Durumu (n=1369) 

 
Hiçbir zaman-bazen 99 10,4 850 89,6 

Çoğu zaman-her zaman 12 2,9 408 97,1 

   χ 2 =21,417           p<0,001 **       

Üretim ve Son Kullanma Tarihine 

Dikkat Etme Durumu (n=1366) 

 
Hiçbir zaman-bazen 48 18,5 211 81,5 

Çoğu zaman-her zaman 63 5,7 1044 94,3 

χ 2 =46,364           p<0,001 

*Sütun Yüzdesi 
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**Yates Düzeltmeli Ki-Kare Testi uygulanmıĢtır. 

 Bilinçli ve sağlığa uygun gıda tüketimi konusunda bilgili olduğunu 

düĢünme durumu ile  gıda etiket bilgilerinden enerji(kalori) ve besin öğelerine, lif 

içeriğine, tuz /Ģeker/yağ içeriğine, katkı maddelerine, glukoz/fruktoz Ģurubu içerip 

içermediğine, gıda kalite standart belgesine, üretim ve son kullanma tarihine 

dikkat etme ve içerdiği katkı maddelerinden dolayı gıdayı satın almaktan 

vazgeçme durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmıĢtır (p<0,05). 

Bilinçli ve sağlığa uygun gıda tüketimi konusunda daha bilgili olduğunu 

düĢünenler, gıda etiket bilgilerine daha çok dikkat etmekte ve içerdiği katkı 

maddelerinden dolayı gıdaları satın almaktan daha sık vazgeçmektedir. 
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Tablo 18‟de araĢtırmaya katılan bireylerin bilinçli ve sağlığa uygun gıda tüketimi 

konusundaki bilgi düzeylerini değerlendirme durumlarına göre  GDO‟lu gıda 

ürünlerine iliĢkin bilgi ve tutumlarının dağılımı sunulmuĢtur. 

Tablo 18. AraĢtırmaya Katılan Bireylerin Bilinçli ve Sağlığa Uygun Gıda 

Tüketimi Konusundaki Bilgi Düzeylerini Değerlendirme Durumlarına Göre 

GDO’lu Gıda Ürünlerine ĠliĢkin Bilgi ve Tutumlarının Dağılımı, Ankara, 

2019. 

 Bilinçli ve Sağlığa Uygun Gıda Tüketimi  

Konusundaki Bilgi Düzeyi Değerlendirmesi 

Kötü Ġyi  

Sayı (%)* Sayı (%)* 

GDO’nun Ne Anlama Geldiğini Bilme 

Durumu (n=1370) 

 
Bilmiyor 70 16,1 395 83,9 

Biliyor 40 4,3 895 95,7 

 χ
 2 

=56,110                p< 0,001            

Satın Alınan Gıdaların Üzerinde GDO’lu Olup  

Olmadığının Belirtilmesini Ġsteme Durumu (n=1356) 
 Ġstemiyor 9 15,3 50 84,7 

Ġstiyor 66 6,0 1038 94,0 

Kararsız 33 17,1 160 82,9 

    χ
 2 

=32,185                p< 0,001**            

GDO’lu Olduğu Bilinen Gıdaları  Satın Alma  

Durumu (n=1345) 
 Almıyor 78 6,9 1052 93,1 

Alıyor 31 14,4 184 85,6 

χ
 2 

=13,701                p< 0,001           

*Sütun Yüzdesi 

**Yates Düzeltmeli Ki-Kare Testi uygulanmıĢtır. 

 Bilinçli ve sağlığa uygun gıda tüketimi konusunda bilgili olduğunu 

düĢünme durumu ile GDO‟nun ne anlama geldiğini bilme durumu, satın alınan 

gıdaların üzerinde GDO‟lu olup olmadığının belirtilmesini isteme durumu ve 

GDO‟lu olduğu bilinen gıdaları  satın alma durumu ile arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark saptanmıĢtır (p<0,05).  
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Tablo 19‟da araĢtırmaya katılan bireylerin bilinçli ve sağlığa uygun gıda tüketimi 

konusundaki bilgi düzeylerini değerlendirme durumlarına göre gıda ürünleri ile 

ilgili haklarına dair bilgi ve tutumlarının dağılımı sunulmuĢtur. 

Tablo 19. AraĢtırmaya Katılan Bireylerin Bilinçli ve Sağlığa Uygun Gıda 

Tüketimi Konusundaki Bilgi Düzeylerini Değerlendirme Durumlarına Göre 

Gıda Ürünleri ile Ġlgili Haklarına Dair Bilgi ve Tutumlarının Dağılımı, 

Ankara, 2019. 

 Bilinçli ve Sağlığa Uygun Gıda Tüketimi  

Konusundaki Bilgi Düzeyi Değerlendirmesi 
Kötü Ġyi  

Sayı (%)* Sayı (%)* 

Bozuk ve Hatalı Gıda Ürünü Ġle KarĢılaĢıldığında  

ġikayet Bildirme Durumu(n=1367) 

 
Hiçbir zaman-bazen 79 12,2 569 87,8 

Çoğu zaman-her zaman 31 4,3 688 95,7 

 χ
 2 

=38,601           p< 0,001           
Alo 174 Gıda Hattından Haberdar Olma  

Durumu (n=1366) 

 Haberdar değil 96 3,8 887 90,2 

Haberdar  13 3,4 370 96,6 

      χ
 2 

=14,384            p< 0,001** 

*Sütun Yüzdesi 

**Yates Düzeltmeli Ki-Kare Testi uygulanmıĢtır. 

Bilinçli ve sağlığa uygun gıda tüketimi konusunda bilgili olduğunu 

düĢünme durumu ile bozuk ve hatalı gıda ürünü ile karĢılaĢıldığında Ģikayet 

bildirme durumu ve Alo 174 gıda hattından haberdar olma durumu arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmıĢtır (p<0,05). Bilinçli ve sağlığa uygun 

gıda tüketimi konusunda daha bilgili olduğunu düĢünenler, bozuk ve hatalı gıda 

ürünü ile karĢılaĢtığında daha sık Ģikayet bildirdiklerini  ve Alo 174 gıda hattından 

haberdar olduklarını ifade etmiĢlerdir. 
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Tablo 20‟de araĢtırmaya katılan bireylerin Sağlık Algısı Ölçeği ve alt boyutlarına 

iliĢkin puan ortalamaları sunulmuĢtur. 

Tablo 20 . AraĢtırmaya Katılan Bireylerin Sağlık Algısı Ölçeği ve Alt 

Boyutlarına ĠliĢkin Puan Ortalamaları, Ankara, 2019. 

 

Katılımcıların SAÖ toplam puan ortalaması 48,9±7,3(min:20-max:74), 

Kontrol Merkezi alt boyutu puan ortalaması 16,0±3,9(min:5-max:25), 

Özfarkındalık alt boyutu puan ortalaması 10,5±2,0(min:3-max:15), Kesinlik alt 

boyutu puan ortalaması 11,3±3,0(min:4-max:20) ve Sağlığın Önemi alt boyutu 

puan ortalaması 10,9±2,2(min:3-max:15) olarak bulunmuĢtur.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sağlık Algısı Ölçeği Alt Boyutları Sayı Ort.± 

SS 

Min-

Max 

Kontrol Merkezi 1385 16,0±3,9 5-25 

Özfarkındalık 1385 10,5±2,0 3-15 

Kesinlik 1385 11,3±3,0 4-20 

Sağlığın Önemi 1385 10,9±2,2 3-15 

Sağlık Algısı Ölçeği Toplam Puanı 1385 48,9±7,3 20-74 
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Tablo 21‟de araĢtırmaya katılan bireylerin   SAÖ  sorularına verdiği cevapların 

dağılımı sunulmuĢtur. 

Tablo 21. AraĢtırmaya Katılan Bireylerin SAÖ Sorularına Verdiği 

Cevapların Dağılımı, Ankara, 2019. 

*Sütun Yüzdesi 

#Ters puanlanan ifadelerdir. 

SORULAR Tamamen 

katılıyorum 
Katılıyorum Kararsızım Katılmıyorum           Hiç 

katılmıyorum 

Sayı (%)* Sayı (%)* Sayı (%)* Sayı (%)* Sayı (%)* 

1 Sağlığımı çok   

düĢünürüm. 

359 25,9 671 48,4 243 17,5 93 6,7 19 1,4 

2 Sağlıklı olmak 

büyük ölçüde Ģans 

iĢidir.# 

76 5,5 302 21,8 371 26,8 466 33,6 170 12,3 

3 Ben ne yaparsam 

yapayım, sağlıklı ya 

da hasta olacaksam 

zaten olan olur.# 

83 6,0 298 21,5 316 22,8 491 35,5 197 14,2 

4 Sağlıklıysam bu 

Allah’ın bir 

lütfudur.# 

386 27,9 480 34,7 245 17,7 169 12,2 105 7,6 

5 Egzersiz yapar ve 

doğru beslenirsem 

sağlıklı kalırım. 

339 24,5 722 52,1 218 15,7 85 6,1 21 1,5 

6 Sağlıklı kalmak için 

yapmam gerekenler 

konusunda sık sık 

kafam karıĢıyor.# 

112 8,1 347 25,1 395 28,5 421 30,4 110 7,9 

7 Daha sağlıklı olmayı 

isterim, fakat bunun 

için yapmam 

gerekenleri henüz 

yapamıyorum.# 

244 17,6 612 44,2 272 19,6 202 14,6 
 

55 4,0 

8 Sağlığı koruyan 

yiyecek türleri 

üzerine o kadar çok 

farklı bilgi var ki ne 

yapmam gerektiğini 

bilmiyorum.# 

169 12,2 436 31,7 379 27,4 316 22,8 82 5,9 

9 Benim için sağlıklı 

olan Ģeylere daha 

fazla para 

harcamaya hazırım. 

216 15,6 533 38,5 269 26,6 213 15,4 54 3,9 

10 Sağlıklı olup 

olmamak bana 

bağlıdır. 

223 16,1 634 45,8 350 25,3 153 11,0 25 1,8 

11 Sağlığım 

hayatımdaki en 

önemli düĢüncedir. 

298 21,5 522 37,7 328 23,7 191 13,8 46 3,3 

12 Sağlıklı olmak Ģans 

iĢidir.# 

64 4,6 250 18,1 381 27,1 481 34,7 209 15,1 

13 Ne yaparsam 

yapayım sağlığımı 

değiĢtiremem.# 

41 3,0 129 9,3 276 19,9 643 46,4 296 21,4 

14 Ġstediğim kadar 

sağlıklı olabilirim. 

85 6,1 379 27,4 498 36,0 350 25,3 73 5,3 

15 Sağlıklı beslenme 

hakkında okuduğum 

her Ģeyi 

anlayamıyorum.# 

97 7,0 374 27,0 359 25,9 389 28,1 166 12,0 
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Katılımcıların %74,3‟ü „Sağlığımı çok düĢünürüm.‟ ifadesine katıldığını, 

%45,9‟u „Sağlıklı olmak büyük ölçüde Ģans iĢidir.‟ ifadesine katılmadığını, 

%49,7‟si „Ben ne yaparsam yapayım, sağlıklı ya da hasta olacaksam zaten olan 

olur.‟ ifadesine katılmadığını, %62,6‟sı „Sağlıklı olmak Allah‟ın bir lütfudur.‟ 

ifadesine katıldığını, %76,6‟sı „Egzersiz yapar ve doğru beslenirsem sağlıklı 

kalırım.‟ ifadesine katıldığını, %38,3‟ü „Sağlıklı olmak için yapmam gerekenler 

konusunda sık sık kafam karıĢıyor.‟ Ġfadesine katılmadığını, %61,8‟i „Daha 

sağlıklı olmayı isterim, fakat bunun için yapmam gerekenleri henüz 

yapamıyorum.‟ ifadesine katıldığını, %43,9‟u „Sağlığı koruyan yiyecek türleri 

üzerine o kadar çok farklı bilgi var ki ne yapmam gerektiğini bilmiyorum.‟ 

ifadesine katıldığını, %54,1‟i „Benim için sağlıklı olan Ģeylere daha fazla para 

harcamaya hazırım.‟ Ġfadesine katıldığını, %61,9‟u „Sağlıklı olup olmamak bana 

bağlıdır.‟ Ġfadesine katıldığını, %59,2‟si „Sağlığım hayatımdaki en önemli 

düĢüncedir.‟ ifadesine katıldığını, %49,8‟i „Sağlıklı olmak Ģans iĢidir.‟ ifadesine 

katılmadığını, %67,8‟i „Ne yaparsam yapayım sağlığımı değiĢtiremem.‟ ifadesine 

katılmadığını, %36,0‟ı „Ġstediğim kadar sağlıklı olabilirim.‟ ifadesi konusunda 

kararsız olduğunu, %40,1‟i „Sağlıklı beslenme hakkında okuduğum her Ģeyi 

anlayamıyorum.‟ ifadesine katılmadığını belirtmiĢtir. 

Tablo 22‟de araĢtırmaya katılan bireylerin  bazı tanımlayıcı özelliklerine göre 

SAÖ ve alt boyutlarına iliĢkin puan ortalamalarının dağılımı sunulmuĢtur. 
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Tablo 22. AraĢtırmaya Katılan Bireylerin Bazı Tanımlayıcı Özelliklerine 

Göre SAÖ ve Alt Boyutlarına ĠliĢkin Puan Ortalamalarının Dağılımı, 

Ankara, 2019. 
SAÖ n Kontrol 

Merkezi 

Öz 

Farkındalık 

Kesinlik Sağlığın 

Önemi 

SAÖ 

Puanı 

  Ort±SS/ 

ortanca 

(min-

max) 

Ort±SS/ 

ortanca 

(min- 

max) 

Ort±SS/ 

ortanca 

(min-

max) 

Ort ±SS/ 

ortanca 

(min-    

max) 

Ort±SS/ 

ortanca 

(min-

max) 

YaĢ Grupları (n=1369)# 

 

18-29 yaĢ 394 17(5-25) 11(4-15) 12(4-20) 11(3-15) 50(20-74) 

30-39 yaĢ 288 16(5-25) 11(4-15) 11(4-20) 11(4-15) 49(29-74) 

40-49 yaĢ 271 16(5-25) 11(3-15) 11(4-20) 11(3-15) 49(23-68) 

50-59 yaĢ 257 16(6-25) 10(3-15) 11(4-20) 11(4-15) 48(28-72) 

60 yaĢ ve üstü 159 15(5-25) 10(5-15) 11(4-19) 11(5-15) 47(31-63) 

χ 2  31,391 34,031 12,960 3,416 33,478 

p*  p<0,001 p<0,001 p=0,011 p=0,491 p<0,001 

Cinsiyet (n=1385) 

 

Erkek 620 16,0±4,1 10,5±2,0 11,5±3,1 10,9±2,3 49,0±2,0 

Kadın 765 16,0±3,7 10,6±2,1 11,2±3,0 11,0±2,2 48,9±2,0 

t  -0,286 0,361 0,295 0,209 0,261 

p**  p=0,777 p=0,732 p=0,049 p=0,317 p=0,765 

Medeni Durum (n=1373) 

 

Evli 865 16(5-15) 10(3-15) 11(4-20) 11(3-15) 48(20-74) 

Bekar 508 17(5-25) 11(3-15) 12(4-20) 11(3-15) 50(28-74) 

Z  -0,274 -0,473 -1,623 -0,770 -0,185 

p***  p<0,001 p<0,001 p<0,001 p=0,900 p<0,001 

Öğrenim Durumu (n=1378) # 

 

Okuryazar değil-okuryazar 45 14(5-25) 10(3-14) 10(5-20) 10(3-15) 45(32-60) 

Ġlkokul-ortaokul mezunu 288 15(5-25) 10(3-15) 10(4-20) 11(4-15) 46(23-74) 

Lise-yüksekokul-üniversite 
mezunu 

1045 17(5-25) 11(3-15) 12(4-20) 11(3-15) 50(20-74) 

χ 2  45,763 28,979 29,025 9,678 66,797 

p*  p<0,001 p<0,001 p<0,001 p=0,008 p<0,001 

ÇalıĢma Durumu (n=1369) 

 

ÇalıĢan 626 17(5-25) 11(3-15) 11(4-20) 11(3-15) 49(28-74) 

ÇalıĢmayan 743 16(5-25) 11(3-15) 11(4-20) 11(4-15) 48(20-74) 

Z  -2,200 -0,426 -1,485 -2,788 -2,928 

p**  p=0,028 p=0,670 p=0,138 p=0,005 p=0,003 

Ekonomik Durum (n=1374)ᵝ 

 

Çok kötü-kötü 197 15,3±4,3 10,2±2,3 10,6±3,3 9,7±2,7 45,9±8,1 

Orta 804 15,9±3,8 10,5±2,0 11,2±2,9 11,0±2,1 48,7±6,9 

Ġyi-çok iyi 373 16,6±3,7 10,8±1,9 12,1±3,1 11,4±2,1 51,0±7,1 

F  8,774 5,725 19,634 34,843 33,470 

p****  p<0,001 p=0,003 p<0,001 p<0,001 p<0,001 

Kronik Hastalık Varlığı (n=1379) 

 

Kronik hastalığı yok 897 16(5-25) 11(3-15) 11(4-20) 11(3-15) 49(20-74) 

Kronik hastalığı var 482 16(5-25) 11(3-15) 11(4-20) 11(4-15) 49(23-72) 

Z  -2,362 -0,547 -0,939 -1,666 -0,991 

p***  p=0,018 p=0,584 p=0,348 p=0,096 p=0,322 

Sürekli Kullandığı Ġlaç Varlığı (n=1379) 

 

Sürekli kullandığı ilaç yok 898 16(5-25) 11(3-15) 11(4-20) 11(3-15) 49(20-74) 

Sürekli kullandığı ilaç var 481 16(5-25) 10(3-15) 11(4-20) 11(3-15) 48(28-72) 

Z  -2,819 -3,057 -1,686 -1,577 -3,689 

p***  p=0,005 p<0,001 p=0,092 p=0,115 p<0,001 

Algılanan Sağlık Durumu (n=1382) # 

 

Çok kötü-kötü 121 15(5-25) 9(5-15) 10(4-17) 10(4-15) 44(30-68) 

Orta/ne iyi ne kötü 426 15(5-25) 10(3-15) 10(4-20) 11(4-15) 47(20-73) 

Ġyi-çok iyi 835 17(5-25) 11(3-15) 12(4-20) 11(3-15) 51(29-74) 

χ 2  61,281 60,666 67,874 59,753 130,983 

p*  p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 
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*Kruskal Wallis Testi uygulanmıĢtır. 

** Student t Testi uygulanmıĢtır. 

*** Mann Whitney U Testi uygulanmıĢtır. 

**** One Way  ANOVA Testi uygulanmıĢtır. 

# Post Hoc Testlerinden Tamhane‟s T2 Testi uygulanmıĢtır. 

ᵝ  Post Hoc Testlerinden Tukey Testi uygulanmıĢtır.  

YaĢ, medeni durum, öğrenim durumu, çalıĢma durumu, ekonomik durum, 

sürekli kullanılan ilaç varlığı ve algılanan sağlık durumu ile SAÖ puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmıĢtır (p<0,05). 

Katılımcıların yaĢına göre SAÖ puan ortalamalarının  çoklu karĢılaĢtırma (Post 

Hoc) analizi sonuçlarına bakıldığında 60 yaĢ ve üstü kiĢilerin genel olarak SAÖ 

puan ortalamalarının diğer yaĢ gruplarınınkinden düĢük olması nedeniyle 

farklılığa neden olan grubun 60 yaĢ ve üstü kiĢiler olduğu ifade edilebilir. 

Katılımcıların öğrenim durumuna göre SAÖ puan ortalamalarının çoklu 

karĢılaĢtırma (Post Hoc) analizi sonuçlarına bakıldığında lise-üniversite mezunu 

kiĢilerin genel olarak SAÖ puan ortalamalarının diğer yaĢ gruplarınınkinden 

yüksek olması nedeniyle farklılığa neden olan grubun lise-üniversite mezunu 

kiĢiler olduğu ifade edilebilir. Katılımcıların ekonomik durumuna göre SAÖ puan 

ortalamalarının  çoklu karĢılaĢtırma (PostHoc) analizi sonuçlarına bakıldığında 

ekonomik durumu iyi-çok iyi olan kiĢilerin genel olarak SAÖ puan 

ortalamalarının diğer yaĢ gruplarınınkinden yüksek olması nedeniyle farklılığa 

neden olan grubun ekonomik durumu iyi-çok iyi olan kiĢiler olduğu ifade 

edilebilir. 
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 Cinsiyet ve kronik hastalık varlığı ile SAÖ puan ortalamaları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark saptanmamıĢtır (p>0,05). 
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Tablo 23‟de araĢtırmaya katılan bireylerin SAÖ ve alt boyutlarına iliĢkin puan 

ortalamalarına göre gıda ürünlerinin sağlıkla iliĢkisi ile ilgili düĢüncelerinin 

dağılımı sunulmuĢtur. 

Tablo 23. AraĢtırmaya Katılan Bireylerin SAÖ ve Alt Boyutlarına Ait Puan 

Ortalamalarına Göre Gıda Ürünlerinin Sağlıkla ĠliĢkisi ile Ġlgili 

DüĢüncelerinin Dağılımı, Ankara, 2019. 
SAÖ n Kontrol 

Merkezi 

Öz 

Farkındalık 

Kesinlik Sağlığın 

Önemi 

SAÖ 

Puanı 

  Ort±SS/ 

ortanca 

(min-

max) 

Ort±SS/ 

ortanca 

(min- 

max) 

Ort±SS/ 

ortanca 

(min-

max) 

Ort ±SS/ 

ortanca 

(min-    

max) 

Ort±SS/ 

ortanca 

(min-

max) 

Gıda Ürünlerinin Sağlığa Etkisine  

ĠliĢkin DüĢüncelerinin Dağılımı (n=1377) # 

 

Etkisiz-az etkili 70 13(5-25) 11(4-15) 12(5-20) 9(3-15) 44(20-70) 

Orta 238 15(5-25) 10(6-15) 11(4-19) 11(4-15) 46(28-63) 

Etkili-çok etkili 1069 17(5-25) 11(3-15) 11(4-20) 11(4-15) 50(23-74) 

χ 2  45,697 46,945 3,984 51,372 66,891 

p*  p<0,001 p<0,001 p=0,136 p<0,001 p<0,001 

Gıda Ürünleri Tercihlerinin Sağlığa Uygun  

Olduğunu DüĢünme Durumu (n=1376) # 

 

DüĢünmüyor 239 16(5-25) 11(3-15) 11(4-20) 11(3-15) 48(28-72) 

DüĢünüyor 631 16(5-25) 11(3-15) 12(4-20) 12(3-15) 50(20-74) 

Kararsız 506 16(5-25) 10(3-15) 11(4-20) 11(4-15) 47(28-68) 

χ 2  5,783 16,704 31,372 36,651 38,105 

p*  p=0,055 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 

Bilinçli ve Sağlıklı Gıda Tüketimi  

Konusundaki  Bilgi Düzeyini  

Değerlendirme Durumu (n=1376) # 

 

Çok kötü-kötü 111 14(5-25) 9(3-15) 9(4-20) 9(3-15) 42(28-63) 

Orta/ne iyi ne kötü 707 16(5-25) 10(3-15) 11(4-20) 11(4-15) 47(20-68) 

Ġyi-çok iyi 558 17(5-25) 11(4-15) 12(4-20) 12(3-15) 52(31-74) 

χ 2  71,904 106,089 74,873 131,003 211,846 

p*  p=0,055 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 

*Kruskal Wallis Testi uygulanmıĢtır. 

 

# Post Hoc Testlerinden Tamhane‟s T2 Testi uygulanmıĢtır. 

SAÖ puan ortalamaları ile gıda ürünlerinin sağlık üzerinde etkili olduğunu 

düĢünme durumu, gıda ürünleri tercihlerinin sağlığa uygun olduğunu düĢünme 

durumu ve bilinçli ve sağlıklı gıda tüketimi konusunda bilgili olduğunu  düĢünme 

durumu ile arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmıĢtır (p<0,05). Bu 

değiĢkenlere göre  SAÖ puan ortalamalarının  çoklu karĢılaĢtırma (Post Hoc) 

analizi sonuçlarına bakıldığında genel olarak SAÖ puan ortalamalarının gıda 

ürünlerinin sağlık üzerinde etkili olduğunu düĢünenler, gıda ürünleri tercihlerinin 
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sağlığa uygun olduğunu düĢünenler ve bilinçli ve sağlığa uygun gıda tüketimi 

konusundaki bilgi düzeyini iyi-çok iyi olarak nitelendirenlerin SAÖ puan 

ortalamalarının daha yüksek olması nedeniyle farklılığa neden olan grupların bu 

bireylerin yer aldığı gruplar olduğu ifade edilebilir. 
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Tablo 24‟te araĢtırmaya katılan  bireylerin SAÖ ve alt boyutlarına iliĢkin puan 

ortalamalarının dağılımına göre gıda ürünlerini satın alma konusundaki bazı tutum 

ve davranıĢlarının dağılımı sunulmuĢtur. 

Tablo 24. AraĢtırmaya Katılan Bireylerin SAÖ ve Alt Boyutlarına ĠliĢkin 

Puan Ortalamalarına Göre Gıda Ürünlerini Satın Alma Konusundaki Bazı 

Tutum ve DavranıĢlarının Dağılımı, Ankara, 2019. 

SAÖ n Kontrol 

Merkezi 

Öz 

Farkındalık 

Kesinlik Sağlığın 

Önemi 

SAÖ 

Puanı 

  Ort±SS/ 

ortanca 

(min-

max) 

Ort±SS/ 

ortanca 

(min- 

max) 

Ort±SS/ 

ortanca 

(min-

max) 

Ort ±SS/ 

ortanca 

(min-    

max) 

Ort±SS/ 

ortanca 

(min-

max) 

Gıda Ürünlerinin Satın Alındığı Yerin  

Hijyen KoĢullarına Dikkat Etme  

Durumu (n=1373) 

 

Hiçbir zaman-bazen 255 15(5-25) 10(3-15) 11(4-20) 10(3-15) 45(20-67) 

Çoğu zaman-her zaman 1118 17(5-25) 11(3-15) 11(4-20) 11(3-15) 50(23-74) 

Z  -5,908 -6,943 -1,902 -9,908 -8,797 

p***  p<0,001 p<0,001 p=0,053 p<0,001 p<0,001 

Satın Alınan Ürünün Doğal/Hormonsuz 

Olmasını Önemseme Durumu (n=1375) 

 

Hiçbir zaman-bazen 422 15(5-25) 10(3-15) 11(4-20) 10(3-15) 47(20-71) 

Çoğu zaman-her zaman 953 17(5-25) 11(3-15) 11(4-20) 12(3-15) 50(23-74) 

Z  -4,913 -5,467 -1,323 -11,371 -8,081 

p***  p<0,001 p<0,001 p=0,186 p<0,001 p<0,001 

Doğal/Hormonsuz Ürünlere Daha  

Fazla Ödeme Yapma Durumu(n=1381) 

 

Hiçbir zaman-bazen 714 16(5-25) 10(3-15) 11(4-20) 10(3-15) 47(20-74) 

Çoğu zaman-her zaman 667 17(5-25) 11(4-15) 11(4-20) 12(6-15) 51(28-74) 

Z  -5,555 -6,937 -2,589 -13,255 -10,466 

p***  p<0,001 p<0,001 p=0,010 p<0,001 p<0,001 

Gıda Ürünlerini Satın Alırken  

Etkilendikleri Kaynakların  

Dağılımı # 

 

Akraba-arkadaĢ-komĢu 247 16(5-25) 10(3-15) 11(4-20) 11(3-15) 48(23-70) 

Televizyon-internet-sosyal medya 225 16(5-25) 11(4-15) 11(4-19) 11(4-15) 48(29-68) 

Kitap-bilimsel yayın 70 16(7-25) 11(4-15) 12(4-20) 12(6-15) 52(31-72) 

χ 2  2,728 3,396 4,466 21,560 12,446 

p*  p=0,256 p=0,183 p=0,107 p<0,001 p=0,002 

Reklamların Gıda Ürünleri  

Tercihlerindeki Etki Durumu (n=1379) 

 

Etkisiz-az etkili 724 17(5-25) 11(3-15) 12(4-20) 11(4-15) 50(23-74) 

Etkili-çok etkili 655 16(5-25) 11(3-15) 11(4-20) 11(3-15) 48(20-68) 

Z  -2,622 -1,178 -4,588 -1,596 -3,080 

p***  p=0,009 p=0,239 p<0,001 p=0,110 p=0,002 

Gıda Ürünlerinin Fiyatı ile Besin 

Değerinin ĠliĢkili Olduğunu DüĢünme  

Durumu(n=1373) 

 

ĠliĢkilidir 531 17(5-25) 11(3-15) 11(4-20) 12(4-15) 49(20-73) 

ĠliĢkili değildir 479 17(5-25) 11(3-15) 12(4-20) 11(4-15) 50(28-74) 

Fikri yok 363 15(5-25) 10(3-15) 11(4-20) 10(3-15) 46(23-74) 

χ 2  59,427 31,322 17,796 50,389 71,169 

p*  p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 

*Kruskal Wallis Testi uygulanmıĢtır. 

*** Mann Whitney U Testi uygulanmıĢtır. 
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#
Post Hoc Testlerinden Tamhane‟s T2 Testi uygulanmıĢtır. 

 

SAÖ puan ortalamaları ile gıda ürünlerinin satın alındığı yerin hijyen 

koĢullarına dikkat etme durumu, satın alınan ürünün doğal/hormonsuz olmasını 

önemseme durumu, doğal/hormonsuz ürünlere  daha fazla ödeme yapma durumu, 

gıda ürünlerini satın alırken çeĢitli kaynaklardan etkilenme durumu, gıda 

ürünlerini satın alırken reklamlardan etkilenme durumu, gıda ürünlerinin fiyatı ile 

besin değerinin iliĢkili olduğunu düĢünme durumu ile arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark saptanmıĢtır (p<0,05). Katılımcıların gıda satın alırken etkilendikleri 

kaynaklar ile SAÖ puan ortalamalarının çoklu karĢılaĢtırma (Post Hoc) analizi 

sonuçlarına bakıldığında kitap-bilimsel yayınlardan yararlandığını söyleyen 

kiĢilerin genel olarak SAÖ puan ortalamalarının diğer gruplardan yüksek olması 

nedeniyle farklılığa neden olan grubun kitap-bilimsel yayınlardan faydalandığını 

belirten kiĢiler olduğu ifade edilebilir. 
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Tablo 25‟de AraĢtırmaya katılan bireylerin SAÖ ve alt boyutlarına iliĢkin puan 

ortalamalarının dağılımına göre ambalajlı gıda ürünleriyle ilgili tutum ve 

davranıĢlarının dağılımı sunulmuĢtur. 

Tablo 25. AraĢtırmaya Katılan Bireylerin SAÖ ve Alt Boyutlarına ĠliĢkin 

Puan Ortalamalarının  Dağılımına Göre Ambalajlı Gıda Ürünleriyle Ġlgili 

Tutum ve DavranıĢlarının Dağılımı, Ankara, 2019. 
SAÖ n Kontrol 

Merkezi 

Öz 

Farkındalık 

Kesinlik Sağlığın 

Önemi 

SAÖ 

Puanı 

  Ort±SS/ 

ortanca 

(min-

max) 

Ort±SS/ 

ortanca 

(min- 

max) 

Ort±SS/ 

ortanca 

(min-

max) 

Ort ±SS/ 

ortanca 

(min-    

max) 

Ort±SS/ 

ortanca 

(min-

max) 

Ambalajlı Gıda Ürünlerinin Daha Sağlıklı  

Olduğunu DüĢünme Durumu (n=1373) 

 

Hiçbir zaman-bazen 255 15(5-25) 10(3-15) 11(4-20) 10(3-15) 45(20-67) 

Çoğu zaman-her zaman 1118 17(5-25) 11(3-15) 11(4-20) 11(3-15) 50(23-74) 

Z  -4,020 -3,140 -0,924 -3,464 -4,100 

p***  p<0,001 p<0,001 p=0,053 p<0,001 p<0,001 

Satın Alınan Gıda Ürünlerinin 

Ambalajlı Olmasını Tercih 

Etme Durumu  (n=1382) 

 

Hiçbir zaman-bazen 422 15(5-25) 10(3-15) 11(4-20) 10(3-15) 47(20-71) 

Çoğu zaman-her zaman 953 17(5-25) 11(3-15) 11(4-20) 12(3-15) 50(23-74) 

Z  -6,965 -5,648 -0,329 -8,645 -7,779 

p***  p<0,001 p<0,001 p=0,186 p<0,001 p<0,001 

Ambalajlı Gıda Ürünleri Satın Alırken  

Ambalajının Zararsız  Olmasını  

Önemseme Durumu  (n=1381) 

 

Hiçbir zaman-bazen 714 16(5-25) 10(3-15) 11(4-20) 10(3-15) 47(20-74) 

Çoğu zaman-her zaman 667 17(5-25) 11(4-15) 11(4-20) 12(6-15) 51(28-74) 

Z  -6,766 -5,561 -3,958 -8,376 -9,144 

p***  p<0,001 p<0,001 p=0,010 p<0,001 p<0,001 

Ambalajlı Gıda Ürünleri Satın Alırken  

Etiket Bilgilerini Okuma  

Durumu(n=1377) 

 

Hiçbir zaman-bazen 247 16(5-25) 10(3-15) 11(4-20) 11(3-15) 48(23-70) 

Çoğu zaman-her zaman 225 16(5-25) 11(4-15) 11(4-19) 11(4-15) 48(29-68) 

Z  -9,189 -8,725 -5,324 -8,725 -12,143 

p***  p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001  p<0,001 

Ambalajlı Gıda Ürünlerindeki Etiket  

Bilgilerini Yeterli Bulma  

Durumu (n=1352) 

 

Hiçbir zaman-bazen 901 17(5-25) 11(3-15) 11(4-20) 12(4-15) 49(20-73) 

Çoğu zaman-her zaman 451 17(5-25) 11(3-15) 12(4-20) 11(4-15) 50(28-74) 

Z  -0,468 -3,430 -3,250 -1,345 -3,085 

p***  p=0,640 p=0,001 p=0,001 p=0,179 p=0,002 

*** Mann Whitney U Testi uygulanmıĢtır. 

SAÖ puan ortalamaları ile ambalajlı gıda ürünlerinin daha sağlıklı 

olduğunu düĢünme, satın alınan gıda ürünlerinin ambalajlı olmasını tercih etme, 

ambalajlı gıda ürünleri satın alırken ambalajın zararsız olmasını önemseme, 

ambalajlı gıda ürünleri satın alırken etiket bilgilerini okuma ve ambalajlı gıda 
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ürünlerindeki etiket bilgilerini yeterli bulma durumu ile arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark saptanmıĢtır (p<0,05). 
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Tablo 26‟da araĢtırmaya katılan bireylerin SAÖ ve alt boyutlarına iliĢkin puan 

ortalamalarının dağılımına göre ambalaj etiket bilgileriyle ilgili bazı tutum ve 

davranıĢlarının dağılımı  sunulmuĢtur. 

Tablo 26. AraĢtırmaya Katılan Bireylerin SAÖ ve Alt Boyutlarına ĠliĢkin 

Puan Ortalamalarının  Dağılımına Göre Ambalaj Etiket Bilgileriyle Ġlgili 

Bazı Tutum ve DavranıĢlarının Dağılımı , Ankara, 2019. 
SAÖ n Kontrol 

Merkezi 

Öz 

Farkındalık 

Kesinlik Sağlığın 

Önemi 

SAÖ 

Puanı 

  Ort±SS/ 

ortanca 

(min-

max) 

Ort±SS/ 

ortanca 

(min- 

max) 

Ort±SS/ 

ortanca 

(min-

max) 

Ort ±SS/ 

ortanca 

(min-    

max) 

Ort±SS/ 

ortanca 

(min-

max) 

Enerji ve Besin Öğelerine Dikkat Etme 

Durumu  (n=1377) 

 

Hiçbir zaman-bazen 920 16(5-25) 10(3-15) 11(4-20) 11(3-15) 47(28-74) 

Çoğu zaman-her zaman 457 17(5-25) 11(4-15) 12(4-20) 12(4-15) 52(20-74) 

Z  -7,399 -8,722 -5,850 -7,056 -11,044 

p***  p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 

Lif Ġçeriğine Dikkat 

Etme Durumu  (n=1380) 

 

Hiçbir zaman-bazen 1081 16(5-25) 10(3-15) 11(4-20) 11(3-15) 48(20-74) 

Çoğu zaman-her zaman 299 17(5-25) 12(4-15) 12(4-20) 12(5-15) 53(23-74) 

Z  -6,012 -4,400 -1,721 -5,450 -7,342 

p***  p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 

Tuz/ġeker/Yağ Ġçeriğine Dikkat Etme  

Durumu  (n=1383) 

 

Hiçbir zaman-bazen 902 16(5-25) 10(3-15) 11(4-20) 11(3-15) 47(28-74) 

Çoğu zaman-her zaman 481 17(5-25) 11(5-15) 12(4-20) 12(3-15) 52(20-74) 

Z  -7,128 -8,538 -6,126 -7,601 -10,906 

p***  p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 

Katkı Maddelerine Dikkat Etme   

Durumu  (n=1381) 

 

Hiçbir zaman-bazen 786 16(5-25) 10(3-15) 11(4-20) 11(3-15) 47(20-74) 

Çoğu zaman-her zaman 585 17(5-25) 11(4-15) 12(4-20) 12(5-15) 51(23-74) 

Z  -6,739 -8,166 -5,387 -10,909 -11,354 

p***  p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 

Glukoz/Fruktoz ġurubu Ġçerip 

Ġçermediğine Bakma Durumu (n=1368) 

 

Hiçbir zaman-bazen 975 16(5-25) 10(3-15) 11(4-20) 11(3-15) 48(20-74) 

Çoğu zaman-her zaman 393 17(5-25) 11(3-15) 12(4-20) 12(4-15) 52(35-74) 

Z  -6,398 -6,802 -4,222 -8,305 -9,298 

p***  p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 

Kalite Standart Belgesine Dikkat  

Etme Durumu  (n=1378) 

 

Hiçbir zaman-bazen 956 16(5-25) 10(3-15) 11(4-20) 11(3-15) 48(20-68) 

Çoğu zaman-her zaman 422 17(5-25) 11(3-15) 12(4-20) 12(3-15) 51(23-74) 

Z  -4,772 -6,185 -3,912 -6,782 -7,847 

p***  p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 

Üretim ve Son Kullanma Tarihine  

Dikkat Etme Durumu  (n=1375) 

 

Hiçbir zaman-bazen 259 14(5-25) 10(3-15) 11(4-20) 10(3-15) 46(20-66) 

Çoğu zaman-her zaman 1116 17(5-25) 11(3-15) 11(4-20) 11(4-15) 50(23-74) 

Z  -7,801 -5,083 -2,293 -8,077 -8,964 

p***  p<0,001 p<0,001 p=0,022 p<0,001 p<0,001 

*** Mann Whitney U Testi uygulanmıĢtır. 
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 SAÖ puan ortalamaları ile gıda etiket bilgilerinden enerji ve besin 

öğelerine, lif içeriğine, tuz/Ģeker/yağ içeriğine, katkı maddelerine, glukoz/fruktoz 

Ģurubu içerip içermediğine, kalite standart belgesine ve üretim ve son kullanma 

tarihine dikkat etme durumu  arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmıĢtır 

(p<0,05). 
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Tablo 27‟de araĢtırmaya katılan bireylerin SAÖ ve alt boyutlarına iliĢkin puan 

ortalamalarının dağılımına göre GDO‟lu gıda ürünlerine iliĢkin bilgi ve 

tutumlarının dağılımı sunulmuĢtur.  

Tablo 27. AraĢtırmaya Katılan Bireylerin  SAÖ ve Alt Boyutlarına ĠliĢkin 

Puan Ortalamalarının Dağılımına Göre GDO’lu Gıda Ürünlerine ĠliĢkin 

Bilgi ve Tutumlarının Dağılımı, Ankara, 2019. 
SAÖ n Kontrol 

Merkezi 

Öz 

Farkındalık 

Kesinlik Sağlığın 

Önemi 

SAÖ 

Puanı 

  Ort±SS/ 

ortanca 

(min-

max) 

Ort±SS/ 

ortanca 

(min- 

max) 

Ort±SS/ 

ortanca 

(min-

max) 

Ort ±SS/ 

ortanca 

(min-    

max) 

Ort±SS/ 

ortanca 

(min-

max) 

GDO’nun Ne Anlama Geldiğini  

Bilme Durumu (n=1379) 

 

Bilmiyor 440 15(5-25) 10(3-15) 11(4-20) 11(3-15) 46(23-64) 

Biliyor 939 17(5-25) 11(3-15) 12(4-20) 11(4-15) 50(20-74) 

Z  -9,783 -6,156 -5,856 -6,736 -11,741 

p***  p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 

Satın Alınan Gıdaların Üzerinde GDO’lu Olup  

Olmadığının Belirtilmesini Ġsteme Durumu (n=1365) # 

 

Ġstemiyor 59 13(5-25) 10(3-15) 10(5-19) 10(4-15) 44(29-67) 

Ġstiyor 1111 17(5-25) 11(3-15) 11(4-20) 11(3-15) 50(20-74) 

Kararsız 195 14(5-25) 10(3-15) 11(4-20) 10(3-15) 44(30-64) 

χ 2  54,20 57,31 14,51 71,69 113,23 

p*  p<0,001 p<0,001 p=0,001 p<0,001 p<0,001 

GDO’lu Olduğu Bilinen Gıdaları  

Satın Alma  Durumu (n=1354 

 

Almıyor 1136 17(5-25) 11(3-15) 11(4-20) 11(3-15) 50(20-74) 

Alıyor 218 15(5-25) 10(3-15) 11(4-19) 10(4-15) 46(29-67) 

Z  -5,367 -5,282 -0,984 -7,657 -7,339 

p***  p<0,001 p<0,001 p=0,325 p<0,001 p<0,001 

*Kruskal Wallis Testi uygulanmıĢtır. 

*** Mann Whitney U Testi uygulanmıĢtır. 

#
Post Hoc Testlerinden Tamhane‟s T2 Testi uygulanmıĢtır. 

 

 SAÖ puan ortalamaları ile GDO‟nun ne anlama geldiğini bildiğini 

düĢünme durumu, satın alınan gıdaların üzerinde GDO‟lu olup olmadığının 

belirtilmesini isteme durumu ve GDO‟lu olduğu bilinen gıdaları satın alma 

durumu ile arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmıĢtır (p<0,05). 

Katılımcıların SAÖ puan ortalamaları ile satın aldıkları gıda ürünlerinin üzerinde 

GDO‟lu olup olmadığının belirtilmesini isteme durumlarının çoklu karĢılaĢtırma 
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(Post Hoc) analizi sonuçlarına bakıldığında satın aldıkları gıda ürünlerinin 

üzerinde GDO‟lu olup olmadığının belirtilmesini istediğini söyleyen kiĢilerin 

genel olarak SAÖ puan ortalamalarının diğer gruplardan yüksek olması nedeniyle 

farklılığa neden olan grubun satın aldıkları gıda ürünlerinin üzerinde GDO‟lu olup 

olmadığının belirtilmesini istediğini belirten kiĢiler olduğu ifade edilebilir. 
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Tablo 28‟da araĢtırmaya katılan bireylerin SAÖ ve alt boyutlarına iliĢkin puan 

oratalamalarına göre  gıda ürünleri ile ilgili haklarına dair bilgi ve tutumlarının 

dağılımı sunulmuĢtur. 

Tablo 28. AraĢtırmaya Katılan Bireylerin SAÖ ve Alt Boyutlarına ĠliĢkin 

Puan Ortalamalarına Göre Gıda Ürünleri ile Ġlgili Haklarına Dair Bilgi ve  

Tutumlarının Dağılımı, Ankara, 2019. 
SAÖ n Kontrol 

Merkezi 

Öz 

Farkındalık 

Kesinlik Sağlığın 

Önemi 

SAÖ 

Puanı 

  Ort±SS/ 

ortanca 

(min-

max) 

Ort±SS/ 

ortanca 

(min- 

max) 

Ort±SS/ 

ortanca 

(min-

max) 

Ort ±SS/ 

ortanca 

(min-    

max) 

Ort±SS/ 

ortanca 

(min-

max) 

Bozuk ve Hatalı Gıda Ürünü Ġle 

KarĢılaĢıldığında ġikayet Bildirme 

Durumu(n=1376) 

 

Hiçbir zaman-bazen 651 16(5-25) 11(3-15) 11(4-20) 11(3-15) 47(20-74) 

Çoğu zaman-her zaman 725 17(5-25) 11(3-15) 11(4-20) 12(3-15) 50(23-74 

Z  -5,712 -3,625 -3,493 -8,310 -8,001 

p***  p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 

Alo 174 Gıda Hattından Haberdar Olma  

Durumu (n=1375) 

 

Haberdar değil 989 16(5-25) 11(3-15) 11(4-20) 11(3-15) 48(20-74) 

Haberdar 386 17(5-25) 11(5-15) 12(4-20) 12(4-15) 51(28-74) 

Z  -5,359 -4,625 -4,117 -7,607 -8,094 

p***  p<0,001 p<0,001 p=0,001 p<0,001 p<0,001 

*** Mann Whitney U Testi uygulanmıĢtır. 

 SAÖ puan ortalamaları ile bozuk ve hatalı gıda ürünü ile karĢılaĢıldığında 

Ģikayet bildirme durumu ve Alo 174 gıda hattından haberdar olma durumu 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmıĢtır (p<0,05). 
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5. TARTIġMA 
 

Ankara ili bazı ilçelerindeki aile sağlığı merkezlerine baĢvuran 18 yaĢ üstü 

bireylerin gıda satın alma ve tüketimi konusundaki tutum ve davranıĢları ile sağlık 

algıları iliĢkisinin incelenmesi amacıyla yapılmıĢ olan bu çalıĢmaya Gazi 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı‟nın sağlık eğitim araĢtırma 

bölgeleri olan GölbaĢı, Sincan, Yenimahalle ve Etimesgut ilçelerinde bazı aile 

sağlığı merkezlerine baĢvuran 18 yaĢ üstü 1385 birey katılmıĢtır. 

AraĢtırmaya katılanların yaĢ ortalaması 40,8±14,6‟dır. Katılımcıların 

%69,6‟sı 18-49 yaĢ aralığında olup, %11,5‟unu 60 yaĢ üzeri bireyler 

oluĢturmaktadır. AraĢtırmaya katılan bireylerin %55,2‟si kadındır; kadın 

katılımcıların daha fazla olmasının nedeni, ev hanımı olan kadınların aile sağlığı 

merkezlerine baĢvuranların çoğunluğunu oluĢturuyor olması olabilir. 

Katılımcıların %63,0‟ı evli, %75,8‟i lise ve üzerinde bir okul mezunudur. 

Türkiye‟de 2018 yılında 15 yaĢ üstü nüfusta lise ve üzeri okul bitirenlerin 

kadınların %26‟sını, erkeklerin ise %33‟ünü oluĢturduğu görülmektedir (177). Bu 

çalıĢmada bulunan %75,8 sıklığın nedeninin  yüksek eğitim seviyesine sahip 

kiĢilerin çalıĢmaya katılmayı daha çok kabul etmesi olabileceği  düĢünülmüĢtür. 

 Katılımcıların  %45,7‟si çalıĢan,  %21,5‟i ev hanımı ve %13,2‟si 

emeklilerden oluĢmaktadır. Ekonomik durumunu orta düzeyde olarak 

değerlendirenler katılımcıların %58,5‟ini, kötü olarak değerlendirenler ise 

%14,4‟ünü oluĢturmaktadır. AraĢtırmaya katılanların %34,8‟i kronik bir 

hastalığının, %34,9‟u ise sürekli kullandığı bir ilacın var olduğunu belirtmiĢtir. 
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AraĢtırmaya katılan bireylerin %49,9‟unun sağlık durumunu iyi, % 

30,8‟inin ise orta düzeyde olarak değerlendirdiği görülmüĢtür. 2007‟de Ankara‟da 

yapılan bir çalıĢmada katılımcıların %74,2‟sinin ve 2004 yılında Sivas‟ta yapılan 

baĢka bir çalıĢmada da %77,6‟sının  sağlık durumunu iyi olarak nitelendirdikleri 

görülmüĢtür. Bu iki çalıĢmanın üniversite öğrencileriyle yapılmıĢ olması ve 

öğrencilerin yaĢ ortalamasının toplumdan düĢük olması dolayısıyla genel sağlık 

durumu düzeylerinin daha iyi olması, sıklığın bizim çalıĢmamızdan daha yüksek 

saptanmasının nedeni olabilir (54,178). 

ÇalıĢmaya katılan bireylerin tamamına yakınının gıda ürünlerinin sağlık 

üzerinde etkili olduğunu ifade ettikleri görülmüĢtür. Tokat‟ta 2006 yılında yapılan 

çalıĢmada da katılımcıların yarısından fazlası gıdaların kendi sağlıkları açısından 

risk taĢıyabileceğini düĢündüklerini belirtmiĢlerdir. Her iki çalıĢma da 

göstermektedir ki toplumdaki çoğu birey gıda tercihleri ve tüketimlerinin sağlık 

durumları üzerinde belirleyici etmenlerden biri olduğunu düĢünmektedir (179).  

Gıda ürünlerinin sağlığa uygunluğunu belirleyen baĢlıca unsurlara iliĢkin 

düĢüncelerinin dağılımına bakıldığında katılımcıların bu konuda en belirleyici 

gördükleri unsurun %42,9 sıklıkla gıdaların doğal/hormonsuz/katkısız olması 

olduğu görülmüĢtür. Son yıllarda doğal/hormonsuz/katkısız ürünlere ulaĢmanın 

oldukça zorlaĢmıĢ olması ve bu konunun sıkça gündeme geliyor olmasına bağlı 

olarak bireylerin bu konuda duydukları endiĢe bu sonucu doğurmuĢ olabilir. 

Ayrıca bu çalıĢmada bireylerin %45,9‟u gıda tercihlerini sağlığa uygun 

bulduklarını, %36,8‟i ise bu konuda kararsız olduklarını belirtmiĢlerdir. Bireylerin 

gıdaların sağlığa uygunluğuna iliĢkin bilgi düzeyi bilinmediğinden, ne derece 
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sağlıklı tercihlerde bulunduklarını anlamak güç olmakla birlikte, üçte birinin bu 

konuda hiç fikrinin olmadığı yorumu yapılabilir. 

Katılımcıların %30,3‟ü gıda ürünlerine bağlı oluĢabilecek sağlık 

sorunlarının baĢında kanserin geldiğini ifade etmiĢtir. 2008‟de yapılan Türkiye 

Tüketici Risk Algılama AraĢtırması sonucunda bu çalıĢmaya benzer bir Ģekilde 

Batı Anadolu‟da ilk akla gelen sağlık sorunu kanser olarak bulunmuĢtur. Batı 

Anadolu dıĢındaki tüm bölgelerde ise akla gelen ilk sağlık sorunu, bizim 

çalıĢmamızda katılımcıların %11,8‟inin ifade etmiĢ olduğu gıda zehirlenmeleridir. 

Bu farkın nedeni; çevresel etkenlerin, görülen gıda zehirlenme sıklığının,  tüketici 

davranıĢı ve tercihlerinin, gıda bilincinin, eğitim düzeyinin ve sosyoekonomik 

düzeyin farklılığı olabilir (180). 

Bunun yanında katılımcıların %24,4‟ü gıda ürünlerine bağlı oluĢabilecek 

sağlık sorunlarının baĢında diyabetin, %15,9‟u hipertansiyonun, %15,4‟ü 

obezitenin ve %8,7‟si kalp damar hastalıklarının geldiğini düĢünmektedir. 

Dolayısıyla katılımcıların yarıdan fazlasının gıda ile iliĢkili gördüğü sağlık 

sorunları arasında kronik hastalıkların baĢı çektiği söylenebilir. Gıda ile kronik 

hastalıklar arasındaki iliĢkiye dair farkındalığa sahip olsalar da, bu farkındalığın 

yeterli düzeyde olmadığı yorumu yapılabilir. 

Gıda ürünlerinin sağlığa etkisi ile ilgili endiĢelerinin dağılımına 

bakıldığında katılımcıların %17,6‟sı baĢlıca endiĢe unsurunu erken yaĢlanma ve 

ölüme neden olması, %15,4‟ü katkı maddeleri ve koruyucular, %14,1‟i ise 

hastalıklara neden olması olarak ifade etmiĢlerdir. Gıdaların hastalık, erken 

yaĢlanma ve ölüme yol açabilmesi endiĢesinin yanısıra gıdalara iliĢkin en çok 
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endiĢe duydukları unsurun yine katkı maddeleri ve koruyucular olduğu 

anlaĢılmaktadır. Bu durum, son yıllarda gıda ürünlerinde katkı maddesi ve 

koruyucu kullanımındaki artıĢ ile birlikte bireylerin bu konuya olan ilgisinin 

artıĢıyla açıklanabilir. Katılımcıları endiĢelendiren baĢlıca hastalıkların ise 

%10,2‟lik sıklıkla kilo artıĢı/obezite, %7,5‟luk sıklıkla zehirlenme/enfeksiyon, 

%4,8‟lik sıklıkla diyabet ve %3,5‟lik sıklıkla hipertansiyon olduğu görülmüĢtür. 

Bu verilere dayanılarak, yetersiz düzede olsa da yine kronik hastalıkların bireyler 

tarafından gıdalara bağlı oluĢabilecek hastalıklar arasında baĢı çektiği yorumu 

yapılabilir. 

Bu çalıĢmada katılımcıların bilinçli ve sağlıklı gıda tüketimi konusundaki 

bilgi düzeylerine iliĢkin düĢünceleri sorgulandığında, %51,4‟ü bilgi düzeyini orta, 

%40,6‟sı ise iyi olarak nitelendirmiĢtir. Bu veriler, katılımcıların tamamına 

yakınının bu konuda bilgili olduğu düĢüncesine sahip olduğunu göstermektedir. 

2002 yılında Adana ilinde yapılan tüketicilerin sağlık risklerine karĢı gıda 

tercihleri konusundaki tutumlarının incelendiği çalıĢmada ise katılımcıların %30‟u 

sağlıklı gıda konusundaki bilgi düzeyini yetersiz bulduğunu ifade etmiĢtir (104). 

Bizim çalıĢmamızda katılımcıların sağlıklı gıda seçimi konusundaki bilgi 

düzeyilerinin daha iyi olduğunu düĢünmelerinin sebebi çalıĢmadaki kiĢilerin 

eğitim düzeyinin  daha yüksek olmasından kaynaklanıyor olabilir. 

AraĢtırmaya katılan bireylerin %45,3‟ü evde gıda alıĢveriĢini kadın ve 

erkeğin birlikte, %34,6‟sı kadının, %20,2‟si ise erkeğin yaptığını belirtmiĢtir. 

OnurlubaĢ‟ın çalıĢmasında da %64,6 ile katılımcıların büyük çoğunluğu evde gıda 

alıĢveriĢini kadın ve erkeğin birlikte yaptıklarını ifade etmiĢlerdir (66). Bu 



129 
 

sonuçlar, kadının da erkeğin de evdeki gıda tercihleri üzerinde etkin rol aldığını 

ortaya koymakta ve her iki cinsiyetin de hem sağlık algısının hem de gıda sağlık 

iliĢkisi üzerine olan düĢüncelerinin tüm aile bireyleri üzerinde etkili olacağını 

düĢündürmektedir. Ceylan‟ın Van‟da yapmıĢ olduğu çalıĢmada ise katılımcıların 

sadece %7,8‟i evde gıda alıĢveriĢini erkek ve kadının birlikte yaptığını ,  %70,6‟sı 

ise erkeğin yaptığını belirtmiĢtir. ÇalıĢmalardaki bu bulgular arasındaki fark, 

evdeki gıda tercihleri ve gıda satın alma davranıĢının yaĢanılan bölgeler ve 

kültürlerden etkilenebildiğini göstermektedir. 

 Demirel‟in 2005 yılında yaptığı çalıĢmada akraba, arkadaĢ, komĢulardan 

etkilenme %75 olarak belirlenmiĢ ve televizyon, sosyal medya, internet gibi 

medya organlarından etkilenme %40 olarak bulunmuĢtur.Bu çalıĢmada ise 

katılımcıların %74,4‟ü  gıda satın alırken  televizyon, internet, sosyal medya, 

gazete ve dergiler gibi medya organlarından; %56,3‟ü  ise akraba, arkadaĢ, komĢu 

gibi yakınlarından etkilendiklerini ifade etmiĢlerdir (181). Bu fark, geçen zaman 

içinde internet ve sosyal medya kullanımının yaygınlaĢmasından kaynaklanıyor 

olabilir. Bununla birlikte, bireylerin geçen zaman içinde gıda konusunda doğru 

bilgiye ulaĢma çabalarında bir değiĢiklik olmadığı; üzerinde çok düĢünmeden, 

kolayca ulaĢabildikleri, kaynağı belli olmayan hazır bilgileri kullanmayı 

sürdürdükleri anlaĢılmaktadır. Bilimsel yayınlar ve kitaplardan faydalandığını 

söyleyenlerin sıklığının sadece %19,1 olması da, bireylerin sağlıklı gıda 

tercihlerinde bulunma konusundaki çabalarının son derece düĢük olduğu 

yorumunu desteklemektedir. 
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Gıda tercihi ile ilgili yapılan çalıĢmalar incelendiğinde, reklamların  

toplumdaki etkisinin ciddi düzeyde olduğu görülmektedir. ġentürk ve 

arkadaĢlarının 2002 yılında yaptığı çalıĢmada katılımcıların dörtte biri gıda 

tercihinde reklamların etkili olduğunu ifade etmiĢtir (182). Bu çalıĢmada ise 

katılımcıların yaklaĢık yarısı tercihlerinde reklamların etkili olduğunu belirtmiĢtir. 

Reklamların gıda tercihi üzerindeki etkisinin giderek artıĢ gösterdiği söylenebilir. 

Bunun nedeninin bireylerin reklamlarla karĢılaĢmalarını sağlayan ortam ve 

faktörlerin çeĢitliliğindeki artıĢ olduğu düĢünülebilir. 

AraĢtırmaya katılan bireylerin  %46,9‟ü gıdaları satın aldığı yerin hijyen 

koĢullarına çoğu zaman, %34,5‟i her zaman dikkat ettiğini, yalnızca %2‟si bu 

konuyu hiçbir zaman göz önünde bulundurmadığını belirtmiĢtir. Bu bulgulara 

dayanarak hijyen unsurunun katılımcılar tarafından oldukça önemli bulunduğu 

sonucuna ulaĢılabilir. Teke‟nin çalıĢmasında ise katılımcıların yarısının bu 

konuyu dikkate aldıkları görülmüĢ olup bu araĢtırmada katılımcıların daha çok 

erkek olması, bizim çalıĢmamızda ise kadın katılımcıların çoğunluğu oluĢturması, 

evde gıda alıĢveriĢine kadınların daha fazla dahil olması ve hijyen konusunun 

kadınlar tarafından daha fazla önemsenmesi bu farkı doğurmuĢ olabilir (142). 

Kıymaz‟ın Dünya ve Türkiye‟de Gıda Güvencesi konusundaki 

çalıĢmasında (2010) besin değeri yüksek gıdaların daha pahalı olduğunu 

düĢünenler katılımcıların %45‟ini oluĢturmaktadır (183). Bu çalıĢmada ise 

katılımcıların %38,7‟si bu görüĢte olup, her iki çalıĢmada  elde edilen bulguların 

benzer olması, toplumda besin değerinin fiyatla iliĢkilendirildiğine iĢaret 

etmektedir. 
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Bu araĢtırmada katılımcıların %69,3‟ü satın aldıkları ürünün 

doğal/hormonsuz olmasını önemsediğini ifade etmiĢtir. Bunun yanında, 

katılımcıların yarısı doğal/hormonsuz ürünlere daha fazla ödeme yaptığını 

belirtmiĢir. Koç ve arkadaĢlarının 2008‟ de yaptığı çalıĢmada ise benzer Ģekilde 

katılımcıların %80‟i doğal ve hormonsuz ürün almayı önemsediklerini belirtmiĢtir 

(184). GeliĢen tarım teknolojisinin ve sanayileĢmenin bir sonucu olarak artan 

tüketim toplumunun da etkisiyle günümüzde doğal ve hormonsuz gıdaya 

ulaĢmanın zorlaĢması ve bunun sıkça dile getiriliyor olması nedeniyle toplumun 

bu konudaki algısı ve bilinç düzeyi artmıĢtır denilebilir. 

2007‟de Gökalp ve arkadaĢlarının yaptığı çalıĢmada ambalajlı gıda ürünü 

tercih eden bireylerin katılımcıların üçte ikisini oluĢturduğu görülmüĢtür (141). 

Bu çalıĢmada da katılımcıların %64,0‟ının gıda ürünlerinin ambalajlı olmasını 

tercih ettikleri görülmüĢtür. Katılımcıların çoğunluğunun ambalajlı ürün 

tercihinde bulunması, çeĢitli nedenlerle toplumun ambalajlı ürünlere daha çok 

güvenmesinden kaynaklanıyor olabilir. 

AraĢtırmaya katılan bireylerin %38,1‟i, ambalajsız/ açıkta satılan ürünleri 

satın almadıklarını belirtmiĢlerdir. Uzunöz‟ün araĢtırmasında da katılımcıların 

%35,9‟u ambalajsız/ açıkta satılan gıda ürünü satın almadıklarını ifade etmiĢlerdir 

(185). Bizim araĢtırmamızda da benzer sonucun elde edilmiĢ olması, tolumun 

ortalama üçte birlik kesiminin açıkta satılan gıda ürünlerini satın almayı tecih 

etmediklerini göstermekte olup, bunun nedenini de ambalajsız/açıkta satılan 

ürünlere güven duymamaları ve sağlık açısından riskler taĢıyabileceklerini 

düĢünmeleri olabilir. 
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Katılımcılara ambalajsız satın aldıkları gıda ürünleri sorulduğunda 

yarısının sebze/meyve, üçte birinin süt ve süt ürünlerini satın aldıkları cevabı 

alınmıĢtır. 2018 yılında Amasya‟da üniversite öğrencilerinin gıda okuryazarlığı 

üzerine yapılan çalıĢmada ise ambalajsız satın alınan ürünlerden üçte birini 

kırmızı et ve  ürünlerinin, beĢte birini süt ve süt ürünlerinin,beĢte birini de beyaz 

etin oluĢturduğu görülmektedir (33). Sebze ve meyvelerin ambalajsız tercih 

edilme oranının yüksek olması ülkemizde var olan pazar kültürüyle ve çoğunlukla 

ambalajsız satılmasıyla alakalı olabilir. Yine et ve et ürünlerinin ambalajsız tercih 

edilmesi de çoğunlukla kasaplardan alıĢveriĢ yapılmasıyla açıklanabilir. 

Katılımcılara gıdaların sağlığa uygunluğu ile ambalaj iliĢkisine dair  

düĢünceleri sorulduğunda %52,0‟ı ambalajlı ve ambalajsız satılan ürünlerin her 

ikisinin de sağlıklı olabileceğini düĢündüklerini belirtmiĢlerdir. AraĢtırmaya 

katılanların  %28,8‟i ise ambalajlı gıdaların daha sağlıklı olduğunu düĢündüklerini 

ifade etmiĢlerdir. 2008 yılında Tokat‟ta yapılan bir çalıĢmada da katılımcıların  

%37,78‟i ambalajlı urunleri daha sağlıklı bulduklarını ifade etmiĢlerdir (185). 

Elde edilen benzer bulgular ıĢığında, toplumun yaklaĢık üçte birlik kesiminin 

ambalajlı ürünlerin daha sağlıklı olduğu inancında olduğu yorumu yapılabilir. 

Bunun nedeninin, ambalajlı ürünlerin daha iyi denetleniyor olduğu düĢüncesi ve 

buna bağlı güven olduğu düĢünülebilir. Ambalajsız gıdaların daha sağlıklı 

olduğunu düĢünen %7,1‟lik kesimde ise ambalajsız olarak satılan gıdaların daha 

doğal olduğu ve bunlara katkı maddesi katılmadığı düĢüncesi hakim olabilir. 

AraĢtırmaya katılan bireylerin %54,8‟i genellikle ambalaj etiketlerini 

okuduklarını ifade etmiĢlerdir. Blitstein ve arkadaĢlarınının çalıĢmasında, 
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katılımcıların %53‟ünün, Topuzoğlu ve arkadaĢlarının çalıĢmasında %52‟sinin, 

GüneĢ ve arkadaĢlarının yaptıkları araĢtırmada %56‟sının, Sezek ve arkadaĢlarının 

çalıĢmasında  %46,3„ünün etiket üzerindeki bilgileri okuduğu saptanmıĢ olup, bu 

çalıĢmalarda da bizim çalıĢmamız ile benzer sonuçlar elde edilmiĢtir (81,186,187, 

188). 6 Avrupa ülkesinde yapılan bir baĢka çalıĢmada ise 6 ülkenin genelinde, 

tüketicilerin %16,8‟inin besin etiketlerini okuduğu saptanmıĢtır (246). Bu 

sonuçlar ıĢığında, ülkemizde besin etiketi okuma durumunun kötü olmadığı ancak 

yetersiz olduğu söylenebilir. 

Ambalajlı gıda ürünleri satın alırken etiket bilgilerini hiçbir zaman 

okumayanlar katılımcıların %9,8‟ini, bazen okuyanlar ise %35,4‟ünü 

oluĢturmaktadır. Bu katılımcılara etiket bilgilerini okumama nedenleri 

sorulduğunda ise %30,8‟i okunaklı bulmadığı için, %27,9‟u yeterince anlaĢılır 

bulmadığı için, %27,7‟si  ise ihtiyaç duymadığı için okumadığını belirtmiĢtir. 

2018‟de Tekirdağ‟da yapılan besin etiketiyle ilgili çalıĢmada ise katılımcıların 

yarısı etiket üzerindeki beslenme bilgilerini yorumlamanın zor olduğunu, yarısı 

ise besin etiketlerini okumak için çok fazla zaman harcamak gerektiğini 

belirtmiĢlerdir (189). Bu durum gıda etiketlerinin toplumun çoğunluğunun anlayıp 

yorumlayabileceği açıklık ve anlaĢılırlıkta, kolay ve kısa sürede okunabilir 

olmadığının  göstergesi olarak değerlendirilebilir.  

Bunun yanında, çalıĢmamızda katılımcıların sadece üçte biri etiket 

bilgilerini yeterli bulduklarını belirtmiĢlerdir. OnurlubaĢ‟ın çalıĢmasında  

katılımcıların %56,6‟sını  etiket bilgilerini bazen ya da nadiren yeterli bulanlar, 

Mutlu‟nun çalıĢmasında ise %65‟ini bazen yeterli bulanlar oluĢturmaktadır 
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(190,191). Bu çalıĢmalarda elde edilen benzer bulgular, toplumdaki çoğu bireyde 

etiketler üzerinde aradıkları bilgilere ulaĢamadıkları düĢüncesinin hakim 

olduğunun göstergesi olabilir. Bu, bireylerin etiketler üzerinde yer alan bilgileri 

anlamaması ve bunlara dair bilgi eksikliklerinden kaynaklanabileceği gibi, 

bireysel beklentilerinden de ileri geliyor olabilir. 

AraĢtırmaya katılan katılımcıların ambalajlı gıdaların etiket bilgileri 

arasında en çok önemsedikleri unsurun %81,1 sıklıkla  ürünün üretim ve son 

kullanma tarihi olduğu görülmüĢ; Albayrak ,Yılmaz ve ark,  Özgül ve Aksul ve  

OnurlubaĢ‟ın  yapmıĢ olduğu çalıĢmalarda da bizim çalıĢmamızda olduğu gibi 

katılımcıların etiket bilgileri arasında en çok dikkat ettikleri unsurun üretim ve son 

kullanma tarihi olduğu belirtilmiĢtir (190, 192,193,194). Bireylerin en çok 

önemsedikleri unsurun üretim ve son kullanma tarihi olması, ürünün sağlıklı 

oluĢunu tazeliği ile iliĢkilendirdiklerini ve bozulmuĢ ürün satın almak ve ona bağlı 

sağlık sorunları yaĢamaktan çekindiklerini düĢündürmektedir. 

 Tekirdağ‟da 2007 yılında yapılan çalıĢmada kiĢilerin yarısı son kullanma 

tarihine genellikle dikkat ettiklerini ifade etmiĢ olup, yine katılımcılar tarafından 

en çok önemsenen faktörlerden biri olmakla birlikte bu çalıĢmaya göre sıklığın 

düĢük olduğu görülmüĢtür (195). Ġki çalıĢma arasındaki farkın çalıĢma bölgeleri 

arasındaki sosyokültürel değiĢikliklerden ve çalıĢmalar arasındaki zaman 

farkından kaynaklandığı düĢünülebilir. 

ÇalıĢmada lif içeriğinin  %21,7 sıklıkla en az dikkat edilen unsur olduğu 

görülmüĢtür. Ġstanbul‟da 2018 yılında yapılan bir çalıĢmada ise yedi kiĢiden 

birinin lif içeriğine dikkat ettiği görülmüĢ olup lif içeriğine dikkat eden katılımcı 



135 
 

sayısının bizim çalıĢmamızdakinden de düĢük olduğu görülmüĢtür (196). Her iki 

çalıĢma da lif içeriğinin bireyler tarafından genel olarak önemsenmeyen bir unsur 

olduğunu ortaya koymaktadır. 

Katılımcıların %39,2‟si gıdanın lif içeriğine, %39,0‟ı glukoz/fruktoz 

Ģurubu içerip içermediğine, %35,3‟ü kalite standart belgesine, %25,5‟i 

tuz/Ģeker/yağ içeriğine, %25,2‟si enerji ve besin öğelerine, %18,0‟ı içerdiği katkı 

maddelerine hiçbir zaman dikkat etmediklerini belirtmiĢ olup, bu etiket bilgilerini 

hiç önemsemeyen katılımcı sayısının oldukça fazla olduğu söylenebilir. Bunun 

yanısıra, katılımcıların %44,9‟u gıda ürünü ambalajının zararsız olmasını 

önemsediklerini ancak %17,2‟si de buna hiçbir zaman dikkat etmediklerini 

belirtmiĢler, önemli sayıda kiĢinin bu konuya dikkat etmediği görülmüĢtür. 

Bu çalıĢmada tüketicilerin %47,8‟inün etiketteki katkı maddelerini 

okuduktan sonra satın almaktan bazen vazgeçtiği, % 22,4‟ünün  ise hiçbir zaman 

vazgeçmediği görülmüĢtür. OnurlubaĢ‟ın çalıĢmasında da benzer Ģekilde 

bireylerin %42,4‟ünün etiketteki katkı maddelerini okuduktan sonra satın 

almaktan bazen vazgeçtiği, %15,7‟sinin ise hiçbir zaman vazgeçmedikleri 

bulunmuĢtur. Her ne kadar doğal/hormonsuz/katkısız ürünlerin daha sağlıklı 

olduğunu düĢündüklerini ifade etseler ve katkı maddeleri ile ilgili endiĢelerini dile 

getirseler de, toplumu oluĢturan bireylerin büyük çoğunluğunun katkı maddelerine 

iliĢkin duyarlılığının düĢük olduğu, sağlıklı gıda seçimi yaparken katkı 

maddelerini yeterince göz önünde bulundurmadıkları yorumu yapılabilir (190). 

Son kullanma tarihi geçen gıda ürünlerini hemen attığını belirtenler  

katılımcıların %64,9‟ünü oluĢturmakta, %19,0‟u ise bazı ürünleri hemen atsalar 



136 
 

da bazılarını son kullanma tarihi geçse dahi tüketmeye devam ettiklerini 

belirtmiĢlerdir. Bu durum, bireylerin ürünleri satın alırken son kullanma tarihini 

göz önünde bulundursalar da tüketim sırasında aynı derecede önemsemediklerini 

göstermektedir. 

Katılımcıların %68,1‟i GDO‟nun ne anlama geldiğini bildiklerini 

belirtmiĢlerdir. Bunların da %55,2‟si GDO‟yu  „genetiği değiĢtirilmiĢ organizma‟ 

Ģeklinde, %34,1‟i ise  „genetiği değiĢtirilmiĢ gıda‟ Ģeklinde tanımlamıĢtır. 2017‟de 

Bitlis‟te üniversite öğrencilerine yönelik yapılan bir çalıĢmada öğrencilerin çok 

büyük bir çoğunluğunun GDO‟nun ne anlama geldiğini bildiği, 2010 yılında 

Gülhane Askeri Tıp Fakültesi öğrencilerine yönelik yapılan baĢka bir çalıĢmada 

ise tamamına yakınının GDO‟nun ne anlama geldiğini bildiği görülmüĢtür 

(197,198). Bu bulgular doğrultusunda, toplumun çoğunluğunun GDO‟nun 

anlamını bildiği ancak bu bilginin eğitim seviyesi ile paralel olduğu söylenebilir.  

Ayrıca, katılımcıların %81,4‟ü satın aldıkları ürünlerin üzerinde ürünün GDO‟ lu 

olup olmadığının belirtilmesini istediklerini, %14,3‟ü ise bu konuda kararsız 

olduklarını ifade etmiĢlerdir. GDO‟lu olduğunu bildiği gıda ürünlerini satın 

almadığını belirtenler ise katılımcıların %83,9‟unu oluĢturmaktadır. 2017 yılında 

Bitlis‟te yapılan çalıĢmada da benzer sonuçlar bulunmuĢtur. Bu durumun 

nedeninin GDO‟lu gıdalara karĢı son yıllarda medyanın da etkisiyle bireylerin 

daha temkinli yaklaĢması olduğu düĢünülebilir (197). 

Bu çalıĢmada bozuk ve hatalı gıda ürünü ile karĢılaĢıldığında Ģikayet 

bildirme sıklığı sorulduğunda genellikle Ģikayette bulunanlar katılımcıların 

%52,7‟sini, hiçbir zaman bulunmayanlar ise %13,9‟unu oluĢturmaktadır. 
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OnurlubaĢ‟ın çalıĢmasında da bizim çalıĢmamızdakine benzer Ģekilde 

katılımcıların %11,7‟si hiçbir zaman Ģikayette bulunmadıklarını ifade etmiĢlerdir. 

Ortaya çıkan benzer sonuçlar, tüketicilerin önemli bir kısmının bu konuda duyarlı 

olmadığını, sorunlu gıda ürünlerinin satıĢının baĢka bireylerde de sağlık 

sorunlarına yol açabilme riskini önemsemediklerini göstermektedir (190). 

Alo 174 gıda hattından haberdar olanların sıklığı  ise sadece %21,8 olarak 

bulunmuĢtur. 2018 yılında Amasya‟da üniversite öğrencileri üzerinde yapılan bir 

çalıĢmada da benzer sonuçlar elde edilmiĢtir (33). Bizim çalıĢmamızda orta yaĢ 

grubu hakim olmasına rağmen benzer sonuçların elde edilmiĢ olması, gençlerde 

ya da eğitim seviyesi daha yüksek kiĢilerde de bu konunun yeterince 

bilinmediğini göstermektedir. Bu konuda farkındalık için etkinlikler ve 

reklamların yeterince yapılmadığı kanısına varılabilir. 

Katılımcıların demografik verilerine göre tükettikleri gıdaların sağlık 

üzerine etkisine iliĢkin düĢüncelerinin dağılımına bakıldığında cinsiyet, ekonomik 

durum ve genel olarak kendi sağlığını değerlendirme durumu ile istatistiksel 

olarak anlamlı fark saptanmıĢtır. Kadınlar ve ekonomik durumunu orta ve iyi 

düzeyde olarak nitelendiren katılımcılarda gıdaların sağlık üzerinde etkili olduğu 

düĢüncesi daha fazla hakimdir. Kadınların kendilerinin olduğu gibi baĢta 

çocukları olmak üzere aile bireylerinin de sağlığı konusunda daha  hassas olması, 

evdeki gıda seçimi ve tüketiminde kadınların daha aktif rol alması  gıdaları 

sağlıkla daha fazla iliĢkilendirmelerine neden oluyor olabilir. Ekonomik durumu 

daha iyi olanlar ise, daha sağlıklı yaĢamaya elveriĢli koĢulları yaratma ve 
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sağlıklarını önemseme imkanını daha fazla bulabildikleri için gıdaları sağlıkla 

daha çok iliĢkilendiriyor olabilirler. 

AraĢtırmaya katılanların demografik verilerine göre bilinçli ve sağlığa 

uygun gıda tüketimine iliĢkin bilgi düzeylerini değerlendirme durumlarına 

bakıldığında ise cinsiyet ve ekonomik duruma ek olarak,  öğrenim durumu ve 

sürekli kullanılan ilaç varlığı ile de anlamlı fark bulunmuĢtur. Yine kadınlar, 

ekonomik durumu ve öğrenim durumu daha iyi olanlar ve sürekli ilaç kullananlar  

bu konuda daha bilgili olduklarını düĢünmektedir.  

Sağlık durumunu iyi olarak değerlendirenler, gıda ürünleri tercihlerinin 

sağlığa uygun olduğunu düĢünenler,  gıda ürünlerine bağlı oluĢabilen hastalıkların 

var olduğunu düĢünenlerde tüketilen gıdaların sağlık üzerinde etkili olduğu  ve  

bilinçli ve sağlığa uygun gıda tüketimi  konusundaki bilgi düzeylerinin daha iyi 

olduğu  düĢüncesi istatistiksel olarak anlamlı Ģekilde daha fazla bulunmuĢtur.  

Bunun yanısıra, bilinçli ve sağlığa uygun gıda tüketimi  konusundaki bilgi 

düzeylerinin daha iyi olduğunu düĢünenler istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 

tükettikleri gıdaların sağlıkları üzerinde etkili olduğunu düĢünmektedir. Gıdaların 

sağlık üzerinde etkili olduğunu ve hastalıklara neden olabileceğini  düĢünen  

bireylerin, gıda sağlık iliĢkisini daha fazla önemsedikleri ve bu konuda daha çok 

bilgi sahibi olmaya çalıĢtıkları yorumu yapılabilir.  

Tükettikleri gıdaların sağlık durumları üzerinde etkili olduğunu düĢünenler 

ve bilinçli ve sağlıklı gıda tüketimine iliĢkin bilgi düzeylerinin daha iyi olduğunu 

düĢünenler; gıda ürünlerini satın aldıkları yerin hijyen koĢullarına ve satın 

aldıkları gıda ürününün doğal/hormonsuz olmasına dikkat ettiklerini, satın 
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aldıkları gıda ürününün ambalajlı olmasını  tercih  ettiklerini, gıda ürünü 

ambalajının zararsız olmasına dikkat ettiklerini ve ambalajlı gıda ürünleri satın 

alırken etiket  bilgilerini  okuduklarını ifade etmiĢlerdir. Bunlara ek olarak, 

bilinçli ve sağlıklı gıda tüketimine iliĢkin bilgi düzeylerinin daha iyi olduğunu 

düĢünenler fiyatın besin değeri ile iliĢkisi olmadığını düĢünmekte, 

doğal/hormonsuz ürünlere daha fazla ödeme yapabildiklerini söylemektedirler. 

Gıdaların sağlık üzerindeki etkisini önemsemenin, katılımcıları daha bilgili olma 

konusunda çabalamaya ittiği gibi, sağlıklı gıda tercihi yapmalarını sağlayabilecek 

pekçok faktörü de daha fazla göz önünde bulundurmaya yönlendirdiği 

görülmektedir. 

Tükettikleri gıdaların sağlıkları üzerine etkili olduğunu düĢünenler gıda 

etiket bilgilerinden sadece üretim ve son kullanma tarihine dikkat ettiklerini ifade 

etmiĢlerdir. Bilinçli ve sağlıklı gıda tüketimi konusunda iyi düzeyde bilgili olanlar 

ise çalıĢmamızda sorulan tüm etiket bilgilerine istatistiksel olarak anlamlı Ģekilde 

dikkat ettiklerini belirtmiĢlerdir. Etiket bilgileri ile ilgili toplumda sahip olunan 

bilginin çok yetersiz olduğu söylenebilir. Çoğu bireyin üretim ve son kullanma 

tarihi dıĢındaki etiket bilgileri ile ilgilenmemesi, sağlık açısından önemsedikleri 

tek unsurun gıdanın tazeliğini kaybetmemiĢ ve bozulmamıĢ olması olduğunu 

düĢündürmektedir. 

Tükettikleri gıdaların sağlıkları üzerinde etkili olduğunu düĢünenler ve 

bilinçli ve sağlıklı gıda tüketimi konusunda iyi düzeyde bilgili olduklarını 

düĢünenler GDO‟nun ne anlama geldiğini bildiklerini, satın alınan gıdaların 

üzerinde GDO‟lu olup olmadıklarının  belirtilmesini istediklerini ve GDO‟lu 
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olduğu bilinen gıdaları  satın almadıklarını ifade etmiĢlerdir. Toplumda GDO‟ya 

iliĢkin ilgi, merak ve farkındalığın etiket bilgilerinden daha fazla olduğu 

görülmektedir. 

Tüketilen gıdaların sağlık üzerinde etkili olduğu düĢüncesi ile bozuk ve 

hatalı gıda ürünü ile karĢılaĢtığında Ģikayet bildirme durumu ile Alo 174 gıda 

hattından haberdar olma durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

saptanmamıĢ, bilinçli ve sağlıklı gıda tüketimi konusunda daha bilgili olduklarını 

düĢünenlerin gıda ürünlerine iliĢkin haklarına dair farkındalıklarının istatistiksel 

olarak anlamlı Ģekilde daha yüksek olduğu görülmüĢtür. Gıdaları sağlıkla daha 

fazla iliĢkilendirenlerin bile sağlıksız gıdaların bildirimini yapma konusunun 

farkında olmadıkları görülmekte, bu konuda bireylerin ancak bilgi sahibi 

olduklarında giriĢimde bulunabilecekleri anlaĢılmaktadır. 

ÇalıĢmaya katılan bireylerin Sağlık Algısı Ölçeği puan ortalaması 

48,9±7,3 olarak bulunmuĢtur. Sağlık algısı ölçeği alt boyutlarından alınan puan 

ortalamalarına bakıldığında en yüksek puan ortalamasının 16,0±3,9 ile kontrol 

merkezi alt boyutuna ait olduğu, bunu sırasıyla  11,3±3,0   ile kesinlik, 10,9±2,2    

ile sağlığın önemi ve 10,5±2,0 ile özfarkındalık alt boyutları puan ortalamalarının 

takip ettiği görülmüĢtür. 2015 yılında Samsun‟da yapılan bir çalıĢmada da 

hemĢirelik öğrencilerinde Sağlık Algısı Ölçeği puan ortalaması 50.57±4.60; alt 

boyut puan ortalamaları da sırasıyla 17.37±2.87 ile kontrol merkezi,  11.75±2.24 

ile kesinlik, 10.73±1.95 ile sağlığın önemi ve 10.48±1.89 ile özfarkındalık 

Ģeklinde bulunmuĢ olup bizim çalıĢmamızla paralellik göstermektedir (199). 

Ölçekten en yüksek 75, en düĢük 15 puan alınabileceği göz önünde 
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bulundurulduğunda katılımcıların sağlık algısı puan ortalamalarının orta derecede 

olduğu söylenebilir.  

Kontrol merkezi alt boyutu kiĢinin sağlığını kontrol konusunda kendisini 

merkezde görüp görmediğini değerlendirir. ÇalıĢmamızda „kontrol merkezi‟ alt 

boyutu 25 puan üzerinden  17.37±2.87 olarak bulunmuĢtur. Efteli‟nin ve Alkan‟ın 

çalıĢmalarında da bizim çalıĢmamıza benzer Ģekilde kontrol alt boyutu puan 

ortalamaları  16,1±3,4 ve 17,2±3,9 olarak bulunmuĢtur. Kontrol merkezi alt 

boyutu bireyin sağlıklı olmayı kendisinden bağımsız  faktörlerle (kader, Ģans,dini 

inanç vb.) iliĢkilendirip iliĢkilendirmediğini ve sağlığını değiĢtirmeye yönelik 

kendine olan güvenini göstermektedir. Bu benzer sonuçlar, toplumda sağlığını 

kontrolü kendi merkezinde toplama durumunun orta düzeyde olduğunu 

düĢündürmektedir (200,201). 

ÇalıĢmamızda kesinlik alt boyut puan ortalaması 20 puan üzerinden 

11.75±2.24 olarak saptanmıĢtır. Bu sonuç, bireylerin sağlıklı olmak için yapması 

gerekenlere iliĢkin kesin bir fikre sahip olup olmadığını değerlendiren kesinlik alt 

boyutu için toplumda düĢük bir düzey olarak değerlendirilebilir. Öz farkındalık 

boyutu sağlıklı olmanın bireylerin kendi elinde olup olmadığı konusunda bireysel 

farkındalığını ölçmekte olup çalıĢmamızda 15 puan üzerinden 10,5±2,0 olarak 

bulunmuĢtur. Oral, Efteli ve Alkan‟ın yapmıĢ olduğu çalıĢmalarda ise sırasıyla 

6,8, 7,5±1,8 ve 7,0±2,0 olarak saptanmıĢ olup bizim çalıĢmamıza göre düĢük 

puanlar elde edilmiĢtir. Topluma göre eğitim seviyesi daha iyi olan öğrencilerde 

yapılan tüm bu çalıĢmalara göre daha iyi bir özfarkındalık düzeyinin saptanmıĢ 

olması, çalıĢmamızda elde edilenin iyi bir düzey olduğunu göstermekte, 
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özfarkındalığın eğitim seviyesi ile iliĢkili olmadığını düĢündürmektedir 

(200,201,202). Sağlığın önemi alt boyutunda ise bireyin sağlığını ne kadar 

önemsediği ölçülmektedir. ÇalıĢmamızda bu boyut puanı 15 üzerinden  10,9±2,2  

olarak  bulunmuĢtur.  

 Ölçek maddelerine verdikleri yanıtlara bakıldığında katılımcıların 

%62,6‟sı „Sağlıklıysam bu Allah‟ın bir lütfudur‟ ifadesine katıldıklarını 

belirtmiĢlerdir. Buna karĢın „Sağlıklı olmak Ģans iĢidir‟ ifadesine katıldığını 

belirtenler katılımcıların sadece %22,7‟sini oluĢturmaktadır. Bunun yanında 

katılımcıların %61,9‟u „Sağlıklı olup olmamak bana bağlıdır‟ ifadesine katıldığını, 

%67,8‟i ise „Ne yaparsam yapayım sağlığımı değiĢtiremem‟ ifadesine 

katılmadığını belirtmiĢtir. Bu bulgular ıĢığında katılımcıların büyük ölçüde 

sağlıklı olmanın kendilerine bağlı olduğunun bilincinde olduğu, „Sağlıklıysam bu 

Allah‟ın bir lütfudur‟ ifadesine katılan çoğunluğun ise hastalıklara genetik ve 

çevresel yönleriyle yaklaĢarak bu cevabı vermiĢ oldukları düĢünülebilir. 

Katılımcıların SAÖ ve alt boyutları puanları ortalamaları ile cinsiyet 

değiĢkeni arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmamıĢtır. Vergi‟nin 

çalıĢmasında da cinsiyet değiĢkeni açısından aynı bulgular elde edilmiĢ olup, 

toplumu oluĢturan bireylerin sağlık algılarının cinsiyetlerinden etkilenmediği 

yorumu yapılabilir (196). Katılımcıların SAÖ ve alt boyutları puanları 

ortalamalarının yaĢ, medeni durum ve çalıĢma değiĢkenlerine göre anlamlı bir 

farklılık gösterip göstermediğine bakıldığında; „sağlığın önemi‟ alt boyutu 

dıĢındaki ölçek boyutlarının puan ortalamaları ve SAÖ toplam puan ortalaması ile 

grup ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmıĢtır (p<0,001) 
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SAÖ toplam puanlarının yaĢ arttıkça düĢtüğü, dolayısıyla gençlerde sağlık algısı 

düzeyinin daha yüksek olduğu görülmüĢtür. 

Efteli‟nin çalıĢmasında evli bireylerin sağlık algısı ölçeği toplam 

puanlarının bekar bireylere göre daha yüksek olduğu ve aralarında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunduğu belirlenmiĢtir. Bizim çalıĢmamızda ise 

bekarlarda daha yüksek puan ortalamaları saptanmıĢtır. Bu farkın nedeni, 

çalıĢmamızda eğitim seviyesi yüksek birey sayısının fazlalığı ve bunların da 

çoğunluğunu genç ve bekar bireylerin oluĢturuyor olması olabilir (200).  

Katılımcıların SAÖ  ve alt boyutları puanları ortalamalarının cinsiyet 

değiĢkenine göre anlamlı bir farklılık gösterip göstermediğine bakıldığında grup 

ortalamaları arasında istatistiksel açıdan anlamlı fark bulunmamıĢtır. Cinsiyetler 

arasında anlamalı fark olmasa da kadınların SAÖ puan ortalaması erkeklere göre 

biraz daha düĢük bulunmuĢtur. Al-Windi ve arkadaĢlarının çalıĢmasında da bizim 

çalıĢmamızda olduğu gibi kadınların SAÖ puan ortalamaları erkeklere göre düĢük 

bulunmuĢtur (203). 2017 yılında Ġstanbul‟da yapılan çalıĢmada da cinsiyet 

değiĢkeni ile sağlık algısı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki 

bulunmadığı ifade edilmiĢtir. Bu sonuç, toplumdaki bireylerde sağlığı algılamanın 

cinsiyetten etkilenmediğini ortaya koymaktadır (204).  

Katılımcıların SAÖ ve alt boyutları puanları ortalamalarının öğrenim 

durumu ve çalıĢma durum değiĢkenlerine göre anlamlı bir farklılık gösterip 

göstermediğine bakıldığında grup ortalamaları arasında SAÖ toplam puanı ve 

ölçek alt boyutlarının tamamı ile istatistiksel açıdan anlamlı fark bulunmuĢtur. 

Öğrenim durumu düzeyi ve ekonomik seviye yükseldikçe SAÖ puanları da 
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bunlara paralel olarak yükselmektedir. 2005‟te 10 Avrupa ülkesinde yapılan bir 

çalıĢmada Hollanda dıĢındaki ülkelerde gelir seviyesinin azalmasıyla sağlık 

durumunun kötü olarak nitelendirilmesinde artıĢ olmaktadır (205). Al-Windi ve 

arkadaĢlarının çalıĢması da çalıĢmamızda olduğu gibi düĢük sosyoekonomik 

statünün ve okuryazarlık durumunun sağlık algısını etkilediğini göstermiĢtir 

(203). Ekonomik durum kötüleĢtikçe bireyler üzerinde oluĢan stres, bireylerin 

kendilerini algılama ve  dinleme noktasında daha uyanık tutmasına ve bireylerin 

sağlıklarını daha çok önemsemesine ve sağlıkları için daha çok sorumluluk 

almasına neden oluyor olabilir.   

Öğrenim durumu ne kadar iyi olursa, bireylerin sağlığa dair bilgilerinin, 

ilgilerinin, daha fazla bilgi sahibi olma isteklerinin ve kendi sağlık durumlarına 

iliĢkin doğru değerlendirmelerinin o kadar arttığı söylenebilir. Bu araĢtırmada 

SAÖ puan ortalamasının ve kontrol alt boyutu dıĢında alt boyut puan 

ortalamalarının kronik hastalık değiĢkenine göre anlamlı bir farklılık göstermediği 

görülmüĢ olup, bu sonuç 2016 yılında Samsun‟da yapılan çalıĢma ile paralellik 

göstermektedir (206). 

Katılımcıların sağlık durumlarına iliĢkin düĢüncelerinin dağılımına iliĢkin 

grup ortalamaları arasında SAÖ toplam puanı ve ölçek alt boyutlarının tamamı ile 

istatistiksel açıdan anlamlı fark bulunmuĢ, bireylerin ölçümle elde edilen sağlık 

algılamalarının kendi ifadelerine göre sağlık durumlarını tanımlamaları ile paralel 

olduğu görülmüĢtür.  

AraĢtırmaya katılan bireylerin gıda ürünlerinin sağlığa etkisine iliĢkin 

düĢüncelerinin dağılımı grup ortalamaları arasında SAÖ toplam puanı ve 
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„kesinlik‟ alt boyutu hariç  ölçek alt boyutları  ile istatistiksel açıdan anlamlı fark 

bulunmuĢtur. Gıda ürünlerinin sağlık üzerinde etkili olduğunu düĢünenlerin sağlık 

algılarının yüksek olduğu sonucuna bakılarak, sağlık algısı ne kadar yükselirse 

bireylerin gıdalar ve sağlık arasında o kadar güçlü bir iliĢki kuracakları ve gıda 

tercihlerinin sağlığa uygunluğunu o kadar önemseyecekleri yorumu yapılabilir. 

Katılımcıların gıda ürünleri tercihlerinin sağlığa uygunluğuna iliĢkin 

düĢüncelerinin dağılımının grup ortalamaları arasında SAÖ toplam puanı ve 

„kontrol‟ alt boyutu hariç  ölçek alt boyutları  ile istatistiksel açıdan anlamlı fark 

bulunmuĢtur. Gıda tercihlerinin sağlığa uygunluğunu değerlendirmek güç olsa da, 

sağlığa uygun tercihlerde bulunduğunu düĢünenlerin sağlık algılarının daha iyi 

düzeyde olduğu görülmekte; bu da sağlık algısı ne kadar iyi olursa sağlıklı gıda 

seçimine o kadar önem verileceğine iĢaret etmektedir. 

Katılımcıların bilinçli ve sağlıklı gıda tüketimi konusundaki bilgi 

düzeylerine iliĢkin düĢüncelerinin dağılımının grup ortalamaları arasında yine  

SAÖ toplam puanı ve „kontrol‟ alt boyutu hariç  ölçek alt boyutları  ile istatistiksel 

açıdan anlamlı fark bulunmuĢtur. Sağlık algısı yüksek olanlar daha bilgili 

olduklarını düĢünmekte olup, sağlık algısı yükseldikçe bireyleri sağlıklı gıda 

seçimine dair daha çok bilgi edinmeye sevk ediyor olabilir.  

AraĢtırmaya katılanların gıda ürünlerinin satın alındığı yerin hijyen 

koĢullarına dikkat etme durumlarının  dağılımının grup ortalamaları arasında yine  

SAÖ toplam puanı ve „kesinlik‟ alt boyutu hariç  ölçek alt boyutları  ile 

istatistiksel açıdan anlamlı fark bulunmuĢtur. Katılımcıların sağlık algısı 
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yükseldikçe, gıdalarla ilgili faktörleri olduğu gibi gıdaları etkileyebilecek ortam 

faktörlerini de daha fazla önemsedikleri görülmektedir. 

Katılımcıların satın alınan ürünün doğal/hormonsuz olmasını önemseme 

durumlarının dağılımının grup ortalamaları arasında yine  SAÖ toplam puanı ve 

„kesinlik‟ alt boyutu hariç   ölçek alt boyutları  ile istatistiksel açıdan anlamlı fark 

bulunmuĢtur. Doğal/hormonsuz ürünlere daha  fazla ödeme yapma durumlarının 

dağılımının grup ortalamaları arasında ise   SAÖ toplam puanı ve  tüm ölçek alt 

boyutları  ile istatistiksel açıdan anlamlı fark bulunmuĢtur.Sağlık algısı yüksek 

bireylerin sağlıklı gıdaya eriĢebilmek için daha fazla fedakarlık yapmayı göze 

alabileceklerini düĢündükleri yorumu yapılabilir.  

Gıda ürünlerine iliĢkin bilgi almak üzere kitaplar ve bilimsel yayınlardan 

faydalandığını belirten ve reklamların gıda tercihlerinde etkili olmadığı ya da çok 

az etkili olduğunu düĢünen katılımcıların SAÖ puan ortalamaları istatistiksel 

olarak anlamlı Ģekilde yüksek bulunmuĢtur. Bu sonuçlar, sağlık algıları ne kadar 

iyi olursa, bireylerin daha doğru bilgiye ulaĢma konusunda o kadar doğru adımlar 

atacağının göstergesi olabilir. Kitap ve bilimsel yayınlardan faydalandığını 

söyleyen katılımcıların ölçek alt boyutlarından sadece „sağlığın önemi‟ alt boyutu 

ile arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olması, bireylerin doğru bilgiye 

ulaĢma çabasında en önemli faktörün sağlığa verdikleri önem olduğunu 

düĢündürmektedir. 

Gıda ürünlerinin fiyatı ile besin değerinin iliĢkili olmadığını düĢünenlerin 

SAÖ puanları istatistiksel olarak anlamlı Ģekilde daha yüksek bulunmuĢtur. Sağlık 
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algıları arttıkça bireylerin bu konuda daha doğru yorum yapabildikleri 

görülmektedir. 

Ambalajlı gıdaların daha sağlıklı olduğunu düĢünenler ve çoğunlukla 

ambalajlı ürün satın almayı tercih eden katılımcıların SAÖ toplam ve „kesinlik‟ alt 

boyutu dıĢında tüm alt boyut puan ortalamaları ile istatistiksel olarak anlamlı fark 

saptanmıĢtır. Ambalajlı gıda ürünleri satın alırken  ambalajının zararsız  olmasını  

önemseyenlerin de toplam ve tüm boyut puan ortalamaları ile istatistiksel olarak 

anlamlı fark saptanmıĢtır. Sağlık algısı yüksek bireylerin ambalajlı gıda ürünlerini 

daha sağlıklı buldukları ve bu nedenle de daha çok tercih ettikleri,  bunun yanısıra 

ambalajın zararsız olmasını daha fazla önemsedikleri  görülmektedir. 

Sağlık algısı yüksek olan bireylerin ambalaj etiket bilgilerini istatistiksel 

olarak anlamlı Ģekilde daha fazla okudukları saptanmıĢtır. Bireylerin sağlık algısı 

yükseldikçe etiket bilgilerinin sağlıklı gıda seçimi için yol gösterici olduğunu 

daha fazla düĢündükleri, etiketten gıdanın sağlığa uygunluğuna dair daha fazla 

faydalanmaya çalıĢtıkları görülmektedir. Etiket bilgilerini yeterli bulduğunu 

söyleyen katılımcıların da SAÖ puanlarının daha yüksek olduğu bulunmuĢtur. Bu 

durum, sağlık algıları yüksek bireylerin etiket bilgilerine iliĢkin daha bilgili 

olmalarından kaynaklanıyor olabilir. Aynı Ģekilde sağlık algısı düĢük bireyler  de, 

yeterince bilgili olmadıklarından dolayı etiket bilgilerinin yeterliliği konusunda 

doğru yorum yapamıyor olabilirler. 

GDO‟nun anlamını bildiğini söyleyenlerin, satın alınan gıdaların üzerinde 

GDO‟lu olup olmadığının belirtilmesini isteyenlerin ve GDO‟lu olduğu bilinen 

gıdaları satın almadığını belirtenlerin sağlık algılarının daha iyi olduğu 
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görülmektedir. Sağlık algısı daha iyi duruma geldikçe, bireylerin GDO‟lu 

gıdaların sağlık üzerine etkilerine iliĢkin daha fazla bilgi sahibi olmaya çalıĢtıkları 

ve  GDO‟nun zararlarından daha fazla çekindikleri yorumu yapılabilir. 

Bozuk ve hatalı gıda ürünü ile karĢılaĢıldığında Ģikayet bildirenlerin ve 

Alo 174 gıda hattından haberdar olanların sağlık algıları istatistiksel olarak 

anlamlı Ģekilde iyi bulunmuĢtur. Bu bulgular sağlık algısı yüksek olan bireylerin 

gıda ürünlerine iliĢkin hakları konusunda daha bilinçli olduklarını, sağlık için  

zararlı olabilecek gıda sorunlarının çözülebilmesi için hem kendileri hem de 

toplum adına daha duyarlı olduklarını göstermektedir.  
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6. SONUÇ ve ÖNERĠLER 

Bu çalıĢmada Ankara ili bazı ilçelerindeki aile sağlığı merkezlerine 

baĢvuran  18 yaĢ üstü bireylerin gıda satın alma ve tüketimi konusundaki tutum ve 

davranıĢları ile sağlık algıları iliĢkisi  incelenmiĢtir. Katılımcıların %28,8‟i 18-29 

yaĢ grubunda, %55,2‟si kadın, %63,0‟ı evli, %32,4‟ü lise mezunu, %43,4‟ü 

yüksekokul-üniversite mezunudur. 

AraĢtırmanın bulgularının incelenmesinden ortaya çıkan sonuçlar 

Ģunlardır: 

 AraĢtırmaya katılan bireylerin %77,6‟sı tükettikleri gıdaların sağlık 

durumları üzerinde etkili olduğunu düĢünmektedir; ancak gıdaların 

sağlık üzerine etkisinin orta düzeyde ya da daha az olduğunu 

düĢünenlerin, katılımcıların %22,4‟ünü oluĢturduğu ve 

azımsanamayacak sayıda oldukları görülmektedir. Gıda ürünleri 

tercihlerinin sağlığa uygun olduğunu düĢünenler ise katılımcıların 

%45,9‟unu oluĢturmaktadır.  

 Katılımcıların gıdalarla iliĢkili olarak ortaya çıkabileceğini 

düĢündükleri hastalıkların baĢında % 30,3 ile kanser, %24,4 ile 

diyabet, %15,9 ile hipertansiyon ve %15,4 ile obezite gelmektedir. 

Katılımcıların %17,6‟sı  gıda ürünleri ile ilgili baĢlıca endiĢelerinin 

erken yaĢlanma/ölüm, %15,4‟ü ise katkı maddeleri/koruyucular 

olduğunu belirtmiĢtir. 
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 Bilinçli ve sağlığa uygun gıda tüketimi konusundaki bilgi düzeyini 

iyi olarak değerlendirenler katılımcıların %40,6‟sını 

oluĢturmaktadır. AraĢtırmaya katılanların %56,3‟ü gıda ürünü satın 

alırken akraba/arkadaĢ/komĢularından, %39,4‟ü reklamlardan, 

%31,6‟sı televizyondan ve %30,6‟sı internet ve sosyal medyadan 

etkilendiklerini ifade etmiĢlerdir. 

 Katılımcıların %34,9‟u gıda ürününün fiyatının besin değeriyle 

iliĢkisi olmadığını düĢünmekte, %64,0‟ı genellikle gıdanın 

ambalajlı olmasını tercih etmekte, %54,8‟i ambalajlı ürünlerin 

etiket bilgilerini çoğunlukla okuduklarını belirtmekte, etiket 

bilgilerini okumayanlar ise baĢlıca nedenin bilgileri okunaklı 

bulmamaları olduğunu söylemektedir. 

 Kadınlar, ekonomik durumu daha iyi olanlar ve bilinçli ve sağlığa 

uygun gıda tüketimi konusundaki bilgi düzeyini iyi olarak 

nitelendiren katılımcıların tükettikleri gıdaların sağlık üzerinde 

etkili olduğunu daha fazla düĢündükleri görülmüĢtür. Gıdaların 

sağlık üzerinde etkili olduğunu düĢünenlerin, ambalajlı gıdaların 

etiket bilgilerinden sadece üretim ve son kullanma tarihini 

önemsediği, GDO‟lu ürünlere iliĢkin daha ilgili ve bilgili oldukları  

görülmüĢtür. 

 Sağlık algısının, cinsiyet ve kronik hastalık dıĢında tüm 

değiĢkenlerle iliĢkili olduğu görülmüĢ, sağlık algısı ne kadar iyi 

olursa gıda ve sağlık iliĢkisine dair farkındalığın o kadar artacağı, 
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daha sağlıklı gıda seçme ve tüketme konusunda bireylerin o kadar 

doğru tutumlar içinde olacağı görülmüĢtür. 

 

AraĢtırmanın bulguları ve literatürdeki bulguların incelenmesi 

sonucunda öneriler: 

- Toplumu oluĢturan bireylerin kendi sağlık durumlarını daha 

doğru değerlendirebilmeleri, aynı zamanda da sağlıkla iliĢkili 

doğru davranıĢlarda bulunmaya yönlendirilebilmeleri için sağlık 

algılarının yükseltilmesi gerekmektedir. Bu amaçla sağlık ve 

sağlıkla iliĢkili doğru tutum ve davranıĢlar konusunda eğitimler 

ve müdahale çalıĢmaları düzenlenmelidir.  

- Bireylerin sağlık algısı yükseldikçe özsorumlulukları 

etkilenecek; bu da gıda tercihleri üzerinde belirleyici rol 

oynayacaktır.  

- Bireyler sağlıklı gıdanın taĢıması gereken özellikler, gıda 

seçiminde dikkat edilmesi gerekenler konusunda detaylı 

bilgilendirilmelidir. Ambalajlı ve ambalajsız gıdalar, etiket 

bilgilerinin içeriği ve önemi ve gıda ürünlerine iliĢkin Ģikayet 

hakları konusunda tüm ayrıntılarıyla aydınlatılmalıdır. 

- Kitap ve bilimsel yayınlardan bilgi almaya çalıĢan bireylerin çok 

az olduğu düĢünüldüğünde, topluma ulaĢılması kolay olan 

iletiĢim araçlarının doğru bilgiyi aktarma amaçlı kullanılması 
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gerektiği anlaĢılmaktadır. Yakın çevresinden bilgi alan 

çoğunluğun da bu yolla eritilmeye çalıĢılması gerekmektedir. 

- Dünyada ciddi bir mortalite ve morbidite sebebi olan gıda 

kaynaklı enfeksiyonların, toplumun gıda ile iliĢkili gördüğü 

baĢlıca hastalıklar arasında geri planda kaldığı görülmekte olup, 

toplumda çok sık görülen bu hastalıklarla ilgili bilgilendirme 

çalıĢmalarına ihtiyaç vardır. 

- Bireylerin gıda seçerken ve satın alırken dikkat ettikleri unsurları 

saptamaya yönelik daha fazla çalıĢmaya ihtiyaç olduğu gibi, 

gıdaları tüketme konusunda tutum ve davranıĢlarını 

değerlendiren çalıĢmalara da ihtiyaç vardır. 

- Sağlıklı gıda tüketimi konusunda bireylerin olduğu kadar 

devletlerin de üzerine önemli sorumluluk düĢmekte, sağlıklı ve 

güvenilir gıda temininin sağlanması gerekmektedir. 
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8.ÖZET 

Bedenen, ruhen ve sosyal yönlerden tam bir iyilik halinde yani „sağlıklı‟ 

olabilmenin baĢlıca gereklerinden biri yeterli ve dengeli beslenmedir. Yeterli ve 

dengeli beslenmenin baĢlıca Ģartı ise sağlıklı gıda tüketimidir. Beslenme ve gıda 

konusuna iliĢkin sahip olduğu bilgi, tutum, beceri ve davranıĢlar bireyin gıda 

seçimi, tüketimi ve beslenme durumunu etkilemekte; sağlık durumu üzerinde  

etkili olan sağlık davranıĢlarının geliĢmesinde ise bireyin algıları, inançları ve 

tutumları  rol oynamaktadır. Bireyin kendi sağlığı ile ilgili kiĢisel düĢünce, duygu, 

beklenti ve önyargılarının bütünü olan sağlık algısının, her türlü sağlık davranıĢı 

üzerinde olduğu gibi bireylerin gıda tercihleri ve tüketimleri üzerinde de etkili 

olması beklenmektedir. Toplumun sağlık algı düzeyini belirlemek, bunun gıda 

seçimleri üzerindeki etkisini ortaya koymak, sağlıklı gıda tüketimi ve dolayısıyla 

sağlıklı beslenme konusunda toplumu bilinçlendirmeye yönelik yapılabilecek 

çalıĢmalar için yol gösterici olması yönüyle önemlidir. Bu çalıĢmada Ankara ili 

bazı ilçelerindeki aile sağlığı merkezlerine baĢvuran 18 yaĢ üstü bireylerin gıda 

satın alma ve tüketimi konusundaki tutum ve davranıĢları ile sağlık algıları 

iliĢkisinin incelenmesi amaçlanmıĢtır. 

AraĢtırma, Ankara ili sınırları içerisinde yer alan GölbaĢı, Sincan, 

Etimesgut ve Yenimahalle ilçelerinde üçer adet aile sağlığı merkezine baĢvuran 

18 yaĢ üstü bireylerin katılımı ile yürütülmüĢtür. AraĢtırma kesitsel-tanımlayıcı 

tipte bir araĢtırmadır. AraĢtırmanın yapılacağı tarihten 1 hafta önce araĢtırma 

yapılacak sağlık kuruluĢlarına baĢvuran 18 yaĢ üstü kiĢi sayısı öğrenilmiĢtir. 

Toplam 3248 kiĢinin baĢvurduğu belirlenmiĢ, %50 bilinmeyen sıklık alınarak %2 
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sapma ve %95 güven aralığında 1381 kiĢiye ulaĢılması hedeflenmiĢ ve 1385 

kiĢiye ulaĢılmıĢtır. AraĢtırma sırasında muayene bekleyen ya da muayeneleri 

tamamlanmıĢ kiĢilerden çalıĢmaya katılmayı kabul edenlerle görüĢülmüĢtür. 

Katılımcıların Sağlık Algısı Ölçeği toplam puan ortalaması 48,9±7,3 

olarak saptanmıĢ olup orta düzeyde olduğu söylenebilir. Cinsiyet ve kronik 

hastalık dıĢında tüm değiĢkenlerle SAÖ puan ortalamaları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı iliĢki saptanmıĢ olup, sağlık algısının bireylerin gıda sağlık 

iliĢkisini önemsemeleri ve gıda tercihlerinde bunu göz önünde bulundurmaları 

konusunda son derece etkili olduğu aĢikardır. Ancak araĢtırmaya katılanların 

%22‟sinin gıdaların sağlık üzerine etkisinin orta düzeyde ya da daha az olduğunu 

düĢündükleri, %36,8‟sinin gıda ürünleri tercihlerinin sağlığa uygunluğu 

konusunda kararsız, %17,4‟sinin ise gıda tüketiminin sağlığa uygun olmadığını  

belirttikleri, bilinçli ve sağlığa uygun gıda tüketimi konusundaki bilgi düzeyinin 

iyi olduğunu düĢünenlerin katılımcıların sadece %40,6‟sını oluĢturduğu ve 

bireylerin %56,3‟lük kısmının gıdalarla ilgili bilgileri 

akraba/arkadaĢ/komĢularından aldıkları görülmektedir. 

Sonuç olarak,  bu bulgular göz önünde bulundurulduğunda bireylerin 

sağlık algılarının artırılması gerektiği gibi, gıdaları sağlıkla iliĢkilendirmelerine 

yönelik eğitim faaliyetlerinin gerekliliği üzerinde de durulmalıdır. 

Anahtar Kelimeler: sağlık algısı, gıda satın alma, gıda seçimi ve tüketimi 
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9. ABSTRACT 

One of the main necessities of being „healthy‟ in terms of physical, mental 

and social well-being is adequate and balanced nutrition. The main requirement of 

adequate and balanced nutrition is healthy food consumption. Knowledge, 

attitude, skills and behaviors related to nutrition and food affects individual's food 

selection, consumption and nutritional status; the perceptions, beliefs and attitudes 

of the individual play a role in the development of health behaviors that affect the 

health status. The perception of health, which is the totality of personal thoughts, 

feelings, expectations and prejudices about an individual's own health is expected 

to have an impact on all kinds of health behaviors as well as on food preferences 

and consumption of individuals. To determine the health perception level of the 

society and to reveal its effect on food choices is important in terms of being a 

guide for the studies that can be done to raise public awareness about healthy food 

consumption and therefore healthy nutrition. The aim of this study was to 

investigate the relationship between health perceptions and attitudes and 

behaviors of individuals over 18 years old who applied to family health centers in 

some districts of Ankara. 

 The study was conducted with the participation of individuals over the age 

of 18 who applied to three family health centers in GölbaĢı, Sincan, Etimesgut and 

Yenimahalle districts in Ankara. This is a cross-descriptive study. The number of 

people over the age of 18 who applied to the health institutions to be researched 1 

week before the date of the study was learned.  
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A total of 3248 applicants were identified, taking 50% unknown frequency 

to reach 1381 people within 2% deviation and 95% confidence interval and 1385 

people were reached. During the research, interviews were made with people who 

were waiting for an examination or who had completed their examinations and 

agreed to participate in the study. 

 The total score average of the participants' Health Perception Scale was 

found to be 48.9 ± 7.3. A statistically significant relationship was found between 

all variables except gender and chronic disease and mean HPS score and it is clear 

that health perception is highly effective in respecting the food-health relationship 

of individuals and taking this into consideration in their food preferences. 

However, it is seen that 22.0% of the respondents thought that the impact of food 

on health was moderate or less, 36.8% of them are uncertain about their health 

preferences, 17.4% stated that food consumption is not suitable for health, only 

40.6% of the participants who think that they have a good level of knowledge 

about conscious and healthy food consumption and 56.3% of the individuals get 

information about food from relatives / friends / neighbors. 

 As a result, when these findings are taken into consideration, it should be 

emphasized that individuals' perception of health should be increased as well as 

the necessity of educational activities to associate foods with health. 

 Key Words: Health perception, food purchase, food selection and 

consumption. 
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10. EKLER  

 

EK-1 

 

 

ANKARA ĠLĠ BAZI ĠLÇELERĠNDEKĠ AĠLE SAĞLIĞI MERKEZLERĠNE 

BAġVURAN   18 YAġ ÜSTÜ BĠREYLERĠN GIDA SATIN ALMA VE 

TÜKETĠMĠ  KONUSUNDAKĠ TUTUM VE  DAVRANIġLARI ĠLE SAĞLIK 

ALGILARI ĠLĠġKĠSĠNĠN ĠNCELENMESĠ 

 

ĠNTÖRN NO/ANKET NO: 

 
Bu anket çalıĢmasına katılmak tamamen gönüllülük esasına dayanmaktadır. ÇalıĢmaya katılmama 
hakkına sahipsiniz. Anket sırasında sizden istediğimiz tüm kiĢisel bilgileriniz ve cevaplarınız 
tamamen gizli kalacaktır. 

 

 

1. Kaç yaĢındasınız? ......... 

2. Cinsiyetiniz ?                                                                                         

             1.Erkek                     2.Kadın 

3. Medeni durumunuz ? 

             1.Evli                        2.Bekar 

4. Öğrenim durumunuz ? 

             1.Okuryazar değil     3.Ġlkokul Mezunu                5.Lise Mezunu  

             2.Okuryazar              4.Ortaokul Mezunu             6.Yüksekokul-Üniversite Mezunu 

5. ÇalıĢma durumunuz ? 

             1.Ev hanımı              3.ĠĢçi                                       5.Emekli                  7.Öğrenci  

             2.Memur                   4.Özel sektör çalıĢanı             6.ĠĢsiz                      8.Diğer(Lütfen 

yazınız................) 

6. Ekonomik durumunuzu nasıl değerlendirirsiniz? 

             1.Çok kötü,gelirim giderimin çok altında               3.Orta,gelirim giderimi karĢılıyor        

             2.Kötü,gelirim giderimi karĢılamıyor                     4.Ġyi,gelirim giderimin üstünde     

                                                5.Çok iyi,gelirim giderimin  çok üstünde          

7. Hekim tarafından tanı konmuĢ kronik hastalığınız var mı?                                    
            1.Hayır                   2.Evet(Lütfen yazınız.............................................)           

8. Sürekli kullandığınız ilaç var mı? 

           1.Hayır                   2.Evet(Lütfen yazınız.............................................)           

9. Genel olarak sağlık durumunuzu nasıl değerlendirirsiniz? 

             1.Çok kötü      2. Kötü            3.Orta         4.Ġyi        5.Çok iyi 

10. Sizce tükettiğiniz gıda ürünleri sağlığınız üzerinde ne kadar etkilidir? 

             1.Etkisiz         2. Az etkili       3.Orta        4.Etkili    5.Çok etkili 

11.Sizce bir gıda ürününün sağlığa uygun olup olmadığını belirleyen baĢlıca unsur/unsurlar 

nelerdir? 

  

..............................................................................................................................................................

.... 

 

12. Gıda ürünleri tercihlerinizin  sağlığa uygun olduğunu düĢünüyor musunuz? 

             1.Hayır           2.Evet               3.Kararsızım         

13.Sizce gıda ürünlerine bağlı oluĢabilecek sağlık sorunları/hastalıklar var mıdır?Yanıtınız 

EVET ise neler olduğunu belirtiniz. 
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         1.Hayır                   2.Evet(Lütfen yazınız.............................................)          3.Fikrim yok 
14.Gıda ürünlerinin sağlığınıza olan etkisi ile ilgili sizi en çok endiĢelendiren unsur/unsurlar 
nelerdir? 
…………………………………………………………………………………………………… 
15. Bilinçli ve sağlığa uygun gıda tüketimi konusundaki bilgi düzeyinizi nasıl 

değerlendirirsiniz? 

              1.Çok kötü     2.Kötü              3.Orta        4.Ġyi        5.Çok iyi        

16. Evinizde gıda alıĢveriĢini çoğunlukla kim yapar? 

              1.Erkek     2. Kadın        3.Birlikte                                                                                              

17. Gıda ürünleri satın alırken en çok önemsediğiniz/dikkat ettiğiniz unsur/unsurlar 

nelerdir?(ġıklar okunmayacak,birden fazla Ģık  iĢaretlenebilir) 

1.Sağlığa uygunluğu              7.Kalitesi                               13.Üretim ve satıĢ yeri  hijyeni                                                                                                               

2.Besin değeri                        8.Katkısız olması                  14.Markası 

3.Enerji değeri                       9.Dayanıklılığı                      15.Fiyatı 

4.Tazeliği                            10.Üretim tarihi                       16.Zararsız Ambalaj Kullanımı 

5.Lezzeti                              11.Son kullanma tarihi           17.Ambalajının sağlamlığı 

6.Doyuruculuğu                  12.Üretim ve satıĢ yeri            18.Dikkat etmem 

                                                   güvenilirliği                      19.Diğer(Lütfen  yazınız…………...) 

18.Gıda ürünlerini satın alırken etkilendiğiniz baĢlıca kaynak kimdir/nedir?(Birden fazla 

seçenek iĢaretlenebilir) 

           1. Akraba/arkadaĢ/komĢu    3.Ġnternet/sosyal medya  5.Gazeteler/dergiler  7. Bilimsel 

yayınlar 

           2. Televizyon                       4.Reklamlar                    6. Kitaplar                 8.Diğer(Lütfen  

yazınız............)     

19. Gıda ürünlerini satın alırken satın aldığınız yerin hijyen koĢullarına dikkat eder misiniz? 

           1.Hiçbir zaman       2.Bazen              3.Çoğu zaman            4.Her zaman     

 
20. Sizce gıda ürünlerinin fiyatı ile besin değeri iliĢkisi nasıldır? 
              1. Besin değeri yüksek gıdalar daha pahalıdır 

              2. Fiyatın besin değeri ile iliĢkisi yoktur 

              3. Fikrim yok 
21. Satın alacağınız ürünün doğal/hormonsuz olmasını ne derece önemsersiniz? 
           1.Hiçbir zaman       2.Bazen             3.Çoğu zaman      4. Her zaman                    

22.Doğal/hormonsuz olduğu söylenen ürünlere gerekirse daha fazla ödeme yapar mısınız? 
           1.Hiçbir zaman       2.Bazen             3.Çoğu zaman      4. Her zaman 

 

23.Satın aldığınız gıda ürünlerinin ambalajlı  olmasını  tercih eder misiniz? 

 

            1.Hiçbir zaman       2.Bazen              3.Çoğu zaman            4.Her zaman     

24.Ambalajsız/açıkta satılan gıda ürünlerini satın alır mısınız?Yanıtınız EVET ise hangi 

ürünler olduğunu belirtiniz. 

            

           1.Hayır       2.Evet (Lütfen yazınız………………………..)    

 

25. Sizce hangi gıda ürünleri daha sağlıklıdır? 
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           1.Ambalajlı  gıdalar         2.Ambalajsız gıdalar   3.Her ikisi de sağlıklı olabilir     

4.Kararsızım 

 

26. Ambalajlı gıda ürünlerini satın alırken etiket bilgilerini ne sıklıkta okursunuz ? 

            1.Hiçbir zaman       2.Bazen              3.Çoğu zaman            4.Her zaman     

27. Ambalajlı gıda ürünlerini satın alırken etiket bilgilerini okumuyorsanız nedeni nedir( 

Birden fazla Ģık  iĢaretlenebilir) 

            1. Ġhtiyaç duymuyorum                     4. Bilgiler doğru olmayabilir 

            2. Okunaklı değil                               5. Bilgiler eksik olabilir 

            3. Yeterince anlaĢılır değil                6. Diğer (Lütfen  yazınız………….....) 

 

 28. Ambalajlı gıda ürünlerindeki  etiket bilgilerini yeterli buluyor musunuz? 

            1.Hiçbir zaman       2.Bazen              3.Çoğu zaman            4.Her zaman     

 29. Ambalajlı gıda ürünlerini satın alırken enerji (kalori)  ve besin 

öğelerine(protein,karbonhidrat,yağ,vitamin,mineral vb)   dikkat eder misiniz ? 

            1.Hiçbir zaman       2.Bazen              3.Çoğu zaman            4.Her zaman     

30. Ambalajlı gıda ürünlerini satın alırken  lif içeriğine dikkat eder misiniz? 

           1.Hiçbir zaman       2.Bazen              3.Çoğu zaman            4.Her zaman 

 

31. Ambalajlı gıda ürünlerini satın alırken  tuz/Ģeker/yağ içeriğine dikkat eder misiniz? 

           1.Hiçbir zaman       2.Bazen              3.Çoğu zaman            4.Her zaman 

  

32. Ambalajlı gıda ürünlerini satın alırken  içerdiği katkı maddelerine  dikkat eder misiniz ? 

           1.Hiçbir zaman        2.Bazen              3.Çoğu zaman            4.Her zaman     

 33. Ambalajlı gıda ürünlerini satın alırken  içerdiği katkı maddelerinden dolayı almaktan  

vazgeçtiğiniz  olur  mu? 

           1.Hiçbir zaman       2.Bazen              3.Çoğu zaman            4.Her zaman 

 34.Ambalajlı gıda ürünlerini satın alırken  glukoz/fruktoz Ģurubu içerip içermediğine bakar 

mısınız? 
           1.Hiçbir zaman       2.Bazen              3.Çoğu zaman            4.Her zaman 

 

35. Ambalajlı gıda ürünlerini satın alırken gıda kalite satandart belgesine  dikkat eder 

misiniz? 

           1.Hiçbir zaman       2.Bazen              3.Çoğu zaman            4.Her zaman     

36. Ambalajlı gıda ürünlerini satın alırken  ambalajının zararsız(cam vb.) olmasını önemser 

misiniz? 

           1.Hiçbir zaman       2.Bazen              3.Çoğu zaman            4.Her zaman   

   

37. Ambalajlı gıda ürünlerini satın alırken üretim ve son kullanma tarihine ne sıklıkta 

bakarsınız ? 

           1.Hiçbir zaman       2.Bazen              3.Çoğu zaman            4.Her zaman     
38. Son kullanma tarihi geçen gıda maddeleri ile ilgili tutumunuz ne olur? 
           1. Hemen atarım 

           2. Bozulduğunu düĢünene kadar tüketmeye devam ederim 

           3. Önemsemem,tamamını tüketirim 

           4. Hangi ürün olduğu önemlidir.Bazılarını hemen atar,bazılarını son kullanma tarihi geçse 

de tüketirim 
      
39. Reklamlar gıda ürünleri tercihlerinizi belirlemenizde ne kadar etkilidir ? 

              1.Etkisiz       2.Az etkili             3.Etkili           4.Çok etkili     
40. Satın alırken  reklamlardan etkilendiğiniz ürün/ürünler hangileridir?(Birden fazla Ģık 
iĢaretlenebilir) 

1. Süt ve süt ürünleri               5.Taze sebze ve meyveler         9.Ġçecekler                         

2.Kırmızı et ve ürünleri          6.Balık ve ürünleri                   10.DondurulmuĢ gıdalar                                                                                       
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3.Tavuk ve ürünleri                7.Baklagiller                             11.Konserve ürünleri                           

4.Yumurta                               8.Yağlar                                   12. Diğer(Lütfen yazınız.............) 

41. GDO’nun ne anlama geldiğini biliyor musunuz ?Yanıtınız EVET ise ne anlama geldiğini 

belirtiniz. 

           1.Hayır       2.Evet (Lütfen yazınız………………………..)              

42. Satın aldığınız gıda ürünlerinin üzerinde GDO’lu olup olmadıklarının belirtilmesini ister 

misiniz ? 

           1.Hayır       2.Evet       3. Kararsızım             

43. GDO’lu olduğu belirtilen gıda ürünlerini satın alır mısınız ? 

           1.Hayır       2.Evet                   

44. Bozuk ve hatalı gıda ürünü ile karĢılaĢtığınızda aldığınız yere ne sıklıkta Ģikayet 

bildirirsiniz? 

           1.Hiçbir zaman       2.Bazen             3.Çoğu zaman      4. Her zaman                    

45. Alo 174 Gıda Hattından haberdar mısınız ? 

           1.Hayır       2.Evet                  
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EK-2 

 

SAĞLIK ALGISI ÖLÇEĞĠ 

AĢağıda sağlıklı olma hakkında söylenen ifadeler bulunmaktadır. Her bir ifadeye 

katılma ve katılmama ile ilgili düĢüncenizi 1 ile 5 arasındaki seçeneklerden birini 

seçerek belirtiniz. 
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1 Sağlığımı çok düĢünürüm. 5 4 3 2 1 

2 Sağlıklı olmak büyük ölçüde Ģans iĢidir. 5 4 3 2 1 

3 Ben ne yaparsam yapayım, sağlıklı ya da hasta olacaksam zaten 
olan olur. 

5 4 3 2 1 

4 Sağlıklıysam bu Allah‟ın bir lütfudur. 5 4 3 2 1 

5 Egzersiz yapar ve doğru beslenirsem sağlıklı kalırım. 5 4 3 2 1 

6 Sağlıklı kalmak için yapmam gerekenler konusunda sık sık 

kafam karıĢıyor. 

5 4 3 2 1 

7 Daha sağlıklı olmayı isterim, fakat bunun için yapmam 
gerekenleri henüz yapamıyorum. 

5 4 3 2 1 

8 Sağlığı koruyan yiyecek türleri üzerine o kadar çok farklı bilgi 
var ki ne yapmam gerektiğini bilmiyorum. 

5 4 3 2 1 

9 Benim için sağlıklı olan Ģeylere daha fazla para harcamaya 

hazırım. 

5 4 3 2 1 

10 Sağlıklı olup olmamak bana bağlıdır. 5 4 3 2 1 

11 Sağlığım hayatımdaki en önemli düĢüncedir. 5 4 3 2 1 

12 Sağlıklı olmak Ģans iĢidir. 5 4 3 2 1 

13 Ne yaparsam yapayım sağlığımı değiĢtiremem. 5 4 3 2 1 

14 Ġstediğim kadar sağlıklı olabilirim. 5 4 3 2 1 

15 Sağlıklı beslenme hakkında okuduğum her Ģeyi anlayamıyorum. 5 4 3 2 1 
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EK-4 
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