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OZET

Bu calisma; yetiskin plaza c¢alisanlarinin beslenme bilgi diizeylerini belirlemek ve
fonksiyonel gida tutumlar ile tiiketimlerini degerlendirmek amaciyla yiiriitiilmiistiir.
Istanbul Atasehir ilgesinde plazalarda galisan, arastirmaya katilmay1 kabul eden 18-64
yas arast 105 (66 kadin, 39 erkek) birey ile gergeklestirilmistir. Katilimcilara 24
sorudan olusan demografik 6zellikler, antropometrik dl¢timler ve saglik durumlarin
sorgulayan bir form ve Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi, Besin Tiiketim Kaydi,
“Yetiskinler igin beslenme bilgi diizeyi 6lcegi (YETBID)’ ve Tiiketicilerin
Fonksiyonel Gidalara Yonelik Tutumu Olgegini yer aldign bir anket formu
uygulanmistir. Katilimcilarin temel beslenme bilgi puanlari 46.59+7.62 olup, besin
tercih bilgi puanlari ise 35.68+4.57°dir. Katilimcilarin fonksiyonel gidalara dair bilgi
diizeyleri; %39.4’linlin diisiik, %49.1’inin orta, %11.5’inin yiiksektir. Fonksiyonel
gida tutum diizeyleri, egitim durumlarina goére anlamli farklilik gdstermektedir
(p<0.05). Fonksiyonel gida tutum diizeyi, atlanan 6giin gruplarina gore istatistiksel
olarak pozitif ve anlamli farklilik gdstermektedir (p<0.05). Calismaya katilan
bireylerin temel beslenme bilgisi ile fonksiyonel gida tutum diizeyleri arasinda anlaml
ve pozitif yonde bir iliski vardir (r=0.252; p<0.05) Fonksiyonel gida tutum
diizeylerinin alt boyutlar1 ile temel beslenme bilgileri arasindaki farklar; gereklilik,
giivenlik ve toplam boyut puanlari i¢in anlamlidir (p<0.05). Katilimcilarin besin
tilketimleri ile fonksiyonel gidaya yonelik tutum diizeyleri arasinda anlamli bir iliskiye
rastlanmamistir (p>0.05). Sonug olarak tiiketicilerin fonksiyonel gidalar konusunda
yeterince bilgi sahibi olmadig1 goriilmiistiir. Temel beslenme bilgisi ile fonksiyonel
gida tutum diizeyleri arasindaki pozitif korelasyon, beslenme egitimlerinin énemini
vurgular niteliktedir. Bu ¢aligmanin kisitliliklarina ragmen gelecek ¢alismalar igin yol
gosterici  olabilecegi ve farkli popiilasyonlarda c¢alismalara ihtiya¢ oldugu

diistiniilmektedir.

Anahtar Sézciikler: Beslenme Bilgisi, Beslenme Durumu, Fonksiyonel Gida,

Saglik, Tiiketici



SUMMARY

The Assesment of Functional Food Knowledge and Attitudes, Nutritional Status
and Nutritional Information Levels of Plaza Employees

This study was carried out to determine the nutritional knowledge levels of adult plaza
workers and to evaluate their functional food attitudes and consumption. It was
conducted with 105 (66 female, 39 male) individuals aged 18-64 working in plazas in
Istanbul Atasehir district and agreeing to participate in the research. A form consisting
of 24 questions about demographic characteristics, anthropometric measurements and
health status, and a questionnaire including Physical Activity Evaluation
Questionnaire, Food Consumption Record, "Nutrition Knowledge Scale for Adults
(YETBID)" and Consumers' Attitudes towards Functional Foods Scale were given to
the participants. The basic nutritional knowledge scores of the participants were
46.59+7.62, and the food preference knowledge scores were 35.684+4.57. Participants'
knowledge levels of functional foods; 39.4% low, 49.1% moderate, 11.5% high.
Functional food attitude levels differ significantly according to their educational status
(p<0.05). Functional food attitude level shows statistically positive and significant
difference according to skipped meal groups (p<0.05). There is a significant and
positive relationship between basic nutritional knowledge and functional food attitude
levels of the individuals participating in the study (r=0.252; p<0.05) The differences
between the sub-dimensions of functional food attitude levels and basic nutritional
information; significant for necessity, safety and overall dimension scores (p<0.05).
As a result, it has been seen that consumers do not have enough knowledge about
functional foods. The positive correlation between basic nutritional knowledge and
functional food attitude levels emphasizes the importance of nutrition education.
Despite the limitations of this study, it is thought that it can be a guide for future studies

and studies in different populations are needed.

Keywords: Consumer, Functional Food, Health, Nutritional Information, Nutritional

Status,



1.GIRIS VE AMAC

Gliniimiiziin hizla degisen ve gelisen hayat sartlarinda, obezite, diyabet, kanser
gibi kronik hastaliklarin ciddi oranda artis1 ve bir yandan da egitim diizeylerindeki artig
toplumdaki bireyleri hasta olmadan o©nce koruyucu saglik hizmetlerinden
faydalanmaya yoneltmektedir (1). Saglikli yasama istegi dogrultusunda saglikli
beslenmeye olan talebin artmasi, beslenme bilgi diizeylerinde bir artisa sebep
olmaktadir (2). Beslenme bilgisi, beslenme aligkanliklarinin degisim bilesenlerinden
biri olarak kabul edilir (3). Beslenme bilgisinin dogru verilmesi ile kisilerin beslenme
aligkanliklarinda olumlu ve siirdiiriilebilir degisiklikler yapilmasi saglanabilir (4). Bu
degisiklikler genel sagligin iyilestirilmesinde ve hastaliklarin onlenmesinde biiyiik
onem tasimaktadir. Beslenme aligkanliklarinda yapilacak degisikliklere ek olarak,
besinlerden saglanan faydanin arttirilmasini hedefleyen fonksiyonel gidalar, ayni
zamanda tiiketilen gida maddelerine kars1 olan beklentinin artmasiyla birlikte giderek
poptilerlik kazanmaktadir (5). Artan saglik hizmetleri maliyetleri, ortalama yasam
stiresinin uzamasi ve daha yiiksek yasam kalitesi istegi fonksiyonel gidalara artan

talepte rol oynamaktadir (6).

Fonksiyonel gidalar viicudumuzda temel besin 6gelerinin karsilanmast disinda,
fizyolojik olarak aktif besin bilesenleri ile insan sagligina koruyucu ve iyilestirici etki
saglayan besinlerdir (7,8). Ozellikle son 10 yilda giderek biiyiiyen bir pazara sahip
olan fonksiyonel gidalara, ¢ok yonlii yararlarinin bilimsel ¢aligmalar ile kanitlanmaya
baglanmasi ile birlikte talep giderek artmaktadir (9,10). Artan bu talep, yeterli
beslenme bilgisi ile desteklenmediginde, gereginden fazla tiikketim sonucu fonksiyonel
gidalardan gelecek yarar, zarara doniisebilmektedir. Bu noktada, beslenme bilgi
diizeyi ile fonksiyonel gida bilgi diizeyi arasindaki iliskinin saptanmasi dogru

yonlendirmelerin yapilabilmesi i¢in 6nem kazanmaktadir (11).

Toplumda beslenmeyle ilgili olarak artan saglik sorunlarinin azaltilmasi igin

beslenme bilgisinin artirilmasi biiylik onem tasimaktadir. Beslenme bilgisinin
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arttirllmasi, saglikli beslenme davraniglarinin  olusturulmasinda anahtar rol
oynamaktadir (12). Daha 6nce yapilmis ¢alismalarda, obez bireylerin beslenme egitimi
verilerek beslenme bilgilerinin arttirilmast saglanmis ve bu sayede daha saglikli
beslenmeye basladiklari, agirlik kaybir yasadiklari, biyokimyasal verilere dayanarak
sagliklarinin olumlu yonde etkilendigi goriilmiistiir (13—15). TBSA 2019 verilerine
gore, Tiirkiye’nin beslenme sorunlarinin 6nlenmesi i¢in dnerilen yaklagimlardan biri,
toplumun yeterli ve dengeli beslenmesinin saglamasidir. Bunun, dogru kaynaklarla
beslenme bilgi diizeylerinin iyilestirilmesi ile saglanabilecegi vurgulanmaktadir (16).
Beslenme sorunlarinin  Onlenmesi i¢in bir diger yaklasim ise besinlerin
zenginlestirilmesidir. Besin dgesi yetersizliklerinin giderilmesi veya dnlenmesi amaci
ile besinlerin, besin dgesi iceriklerinin arttiritlmasi ¢6ziim olarak sunulmustur (16).
Zenginlestirilmis besinlerin, fonksiyonel besin tanimima dahil olmasi, Oncelikle
beslenme ardindan da toplum saglig1 lizerinde saglayacaklari katkilara dair beklentinin

yiiksek oldugunu gostermektedir (8).

Diinya genelinde simdiye kadar yapilmis calismalarda ¢ogunlukla, tiiketicilerin
fonksiyonel gida kavramina yabanci oldugu ve fonksiyonel gidalara karsi olan
tutumun yas, cinsiyet, egitim, maddi durum gibi demografik 6zelliklerin yaninda
kiiltirel miras veya gelenekler gibi cesitli faktorler dogrultusunda degiskenlik
gosterdigi goriilmiistiir (17-20). Ulkemizde yapilmis ¢alismalarda da benzer sonuglara
ulagilmistir (21-25). Fonksiyonel gidalara karst olan tutumu etkileyen faktorlerin iyi
anlasilmasi, fonksiyonel gida tiiketimini arttirmanin ilk basamaklarindan biridir. Bu
ayni zamanda, fonksiyonel gidalarin tliketimi ile elde edilmesi beklenen yararin

saglanabilmesi i¢in de 6nem tasimaktadir (26).

Bu aragtirmanin amaci; yetiskin plaza ¢alisanlarinin beslenme bilgi diizeylerini

belirlemek ve fonksiyonel gida tutumlari ile tiiketimlerini degerlendirmektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Fonksiyonel Gida

2.1.1. Fonksiyonel Gida Tanim

Bitkisel ve hayvansal besin kaynaklarindan gelen fizyolojik olarak aktif besin
bilesenlerinin roliinii bilmek, beslenmenin saglik iizerindeki roliinii degistirmistir.
Beslenme bilimi gilinlimiizde, herhangi bir saglik problemi olmamasina degil, zihinsel
ve fiziksel sagligin en iyi hale getirilmesine odaklanmaktadir. Hastaliklarin tedavi
edilmesi yerine 6nlenmesinin tercih edilmesi ve optimal sagliga ulasma talebi, saglik
yararlari olan besin bilesenlerine ilgiyi arttirmis ve fonksiyonel gida kavraminin ortaya

cikisini saglamistir. (8).

Fonksiyonel gida kavrami ilk olarak, 1980’lerin basinda Japonya’da ortaya
cikmistir. Mevzuata ilk olarak 1991 yilinda FOSHU (Foods for Specific Health Use)
konsepti ile giris yapmustir (26). FOSHU, sagliga katkida bulunan fonksiyonlarinin ve
insan viicudu {izerindeki fizyolojik etkilerinin kanitlandig1 bilesenleri iceren gidalari
ifade etmektedir. Japon Saglik, Calisma ve Refah Bakanligi (MHLW) “FOSHU adi
altindaki besinler, saghgin siirdiiriilmesi, gelistirilmesi veya kan basinci ve kan
kolesterolii de dahil olmak iizere belirli saglik sorunlarinin kontrol altinda tutulmasi

icin tiikketilmelidir.” seklinde agiklamaktadir (27).

Japonya’da fonksiyonel gidalara artan bu ilginin iizerine Amerika Birlesik
Devletleri ve Avrupa’da fonksiyonel gidalara karsi olan farkindalik artmis ve bu
konuda ¢aligmalar yapilmaya baglanmistir (28—32). Diinya pazarinda giderek biiyliyen
bir hacim kaplamaya baslayan fonksiyonel gidalara yonelik kavramsallastirma

cabalar1 da hiz kazanmistir (33). Ancak aradan yaklasik 30 yil gecmis olmasina



ragmen fonksiyonel gidalarin literatiire gegmis kesin bir tanim1 bulunmamaktadir (8).

Farkli otoriteler tarafindan belirlenmis tanimlar Tablo 1.1°de verilmistir.

Tablo 1.1 Cesitli Otoriteler ve Fonksiyonel Gida Tanimlar1

Otorite

Fonksiyonel Gida Tanimi

FDA

Belirli bir tanimlama yapilmamaistir. (34)

Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi
(EFSA)

Viicuttaki bir veya daha fazla hedef
fonksiyonu, yeterli beslenme etkilerinin
Otesinde, iyilestirilmis bir saglik ve refah
durumu ve / veya hastalik riskinin
azaltilmas ile ilgili bir sekilde olumlu
yonde etkileyen bir gida. Fonksiyonel bir
gida, dogal bir gida veya bir bilesenin
teknolojik veya biyoteknolojik yollarla
eklendigi veya ¢ikarildig: bir gida olabilir
ve etkilerini normalde diyette tiikketilmesi
beklenen miktarlarda gostermelidir.” (26)

Health Canada

Fonksiyonel gida, normal bir diyetin
parcasi olarak tiiketildiginde, temel besin
fonksiyonlarinin 6tesinde fizyolojik yarar
sagladigi kanitlanmis ve/veya kronik
hastalik riskini azaltmak i¢in
kullanilabilecek geleneksel veya
geleneksele benzer besinlerdir. (35)

Japon Saghk, Calisma ve Refah
Bakanhg (MHLW)

FOSHU adi altindaki besinler, sagligin
siirdiiriilmesi, gelistirilmesi veya kan
basinci ve kan kolesterolii de dahil olmak
tizere belirli saglik sorunlarinin kontrol
altinda tutulmasi i¢in tiiketilmelidir. (27)

Gida Teknolojisi Uzmanlari
Enstitiisii (IFT)

Temel beslenmenin 6tesinde bir saglik
yarar1 saglayan gidalar ve gida
bilesenleridir. (36)

Uluslararasi Gida Bilgi Konseyi
(IFIC)

Fonksiyonel gidalar, temel beslenmenin
otesinde genel sagligi iyilestirdigine,
hastalik riskini azalttigina veya diger saglik
sorunlarmin etkilerini en aza indirdigine
inanilan ¢ok ¢esitli gidalar1 ve gida
bilesenlerini igerir. (37)

Fonksiyonel Gida Merkezi (FFC)

Fonksiyonel gidalar, icerdikleri biyolojik
olarak aktif bilesikler ile, etkili ve toksik
olmayan miktarlarda kullanildiginda,
kronik hastaliklarin veya semptomlarinin
Onlenmesi, yonetimi veya tedavisi i¢in
sagladigi fayda klinik olarak kanitlanmis ve
belgelenmis dogal veya islenmis gidalardir.
(38)




Fonksiyonel gidalarin, Gida ve Ilag Dairesi (FDA)’ne gore heniiz bir tanimi
yoktur. FDA’ya gore tiim gidalar viicutta bir fizyolojik tepkiye sebep olacagi gerekgesi
ile "fonksiyonel" olarak kabul edilmektedir (34).

Beslenme ve Diyetetik Akademisi (ADA), 2013 yilinda yayinladigi kanita dayali
rehberde, fonksiyonel gidalari, “Beslenme diizeninin pargasi olarak yeterli miktarda
ve diizenli olarak tiiketildiginde saglik ilizerinde yararli etkisi olan tiim gidalar ve
bunlara ek gii¢clendirilmis, zenginlestirilmis veya gelistirilmis gidalar olarak

tanimlamaktadir (8).

Uluslararas1 Gida Bilgi Konseyi (IFIC), fonksiyonel gidalari, “Temel
beslenmenin o&tesinde fayda saglayabilecek gidalar ve gida bilesenleri” olarak
tanimlamaktadir. IFIC’e gore fonksiyonel gidalar, genel sagligi iyilestirdigine, hastalik
riskini azalttigina veya diger saglik sorunlarinin etkilerini en aza indirdigine inanilan

cok cesitli gidalar1 ve gida bilesenlerini icermektedir (37).

Fonksiyonel Gida Merkezi (FFC), “fonksiyonel gidalar1i” 2017 yilinda
giincelledigi tanim ile “Igerdikleri biyolojik olarak aktif bilesikler ile, etkili ve toksik
olmayan miktarlarda tiiketildiginde, kronik hastaliklarin veya semptomlarinin
onlenmesi, yonetimi veya tedavisi i¢in sagladig1 fayda klinik olarak kanitlanmis ve

belgelenmis geleneksel veya islenmis gidalar” olarak tanimlamaktadir (38).

Fonksiyonel gidalar, kesinlesmis ve kiiresel bir tanimlar1 olmamasina karsin,

genel ozellikleri sayesinde asagidaki gibi siniflandirilabilir:

I.  Belirli tarimsal kosullar kullanilarak kompozisyonu iyilestirilmis dogal
gidalar,
II.  Saghg: gelistirici bir bilesen igeren gidalar,
III.  Saglik lizerinde daha az olumsuz etki yaratmak i¢in bir bilesenin ¢ikarildigi

gidalar,



IV.  Bir ya da daha fazla bileseninin dogal formunun, saglik yararlari elde etmek
icin kimyasal yontemlerle iyilestirildigi gidalar,
V.  Bir veya daha fazla bileseninin, saglig1 gelistirmek i¢in biyoyararlaniminin

arttirlldig gidalar (26).

2.1.2. Fonksiyonel Gida Cesitleri

Fonksiyonel gidalar, yiizyillardan beri siire gelen temel liretim metotlarina
dayanan geleneksel yiyecekler olabilecegi gibi, cesitli biyoteknolojik yontemler
kullanilarak tiretilmis yiyecekler de olabilmektedir (39,40).

ADA fonksiyonel gidalar1 3 genel baslik altinda toplamistir (8);
I.  Dogal biyoaktif gida bilesikleri iceren geleneksel gidalar.

Cogu sebze, meyve, tahil, siit ve et grubu temel beslenmenin 6tesinde fayda
saglayan biyoaktif gida bilesikleri icermektedir. Ornegin; portakal suyunda
antioksidan vitaminler, soya bazli gidalarda izoflavonlar ve yogurtta prebiyotikler

ve probiyotikler bulunmaktadir.

II.  Zenginlestirme veya giiclendirme yoluyla biyoaktif bilesikler i¢geren modifiye
gidalar.

Bu gruba ornek olarak omega 3 yag asitleri ile zenginlestirilmis yumurta ve

margarinler, kalsiyum ve D vitamini eklenmis siit iiriinleri verilebilir.
III.  Sentezlenen gida bilesenleri.

Oligosakkaritler veya direngli nigasta gibi prebiyotik faydalar saglayan

sindirilemeyen karbonhidratlar bu gruba dahil olmaktadir.



Diaz ve arkadaglar1 ise fonksiyonel gidalari uygulanan islemlere gore 4 gruba

ayirmiglardir (7);

L

II.

I1I.

IV.

Fortifiye edilmis iiriinler: Mevcut besin maddelerinin dogal bilesimine oranla
miktarmin  arttirlldigi  gidalar.  Igeriginde  bulunan C  vitamini
konsantrasyonunun arttirildig1 portakal suyu bu gruba 6rnek olarak verilebilir.
Zenginlestirilmis {irinler: Igeriginde bulunmayan besin maddelerinin eklendigi
gidalar. Bu gruba 6rnek olarak kalsiyum minerali eklenmis meyve sulari
verilebilir.

Icerigi degistirilmis {iriinler: Mevcut besin maddelerinden istenmeyenlerin
miktarinin azaltildig1 (sodyumu azaltilmis tuz) veya sagliga olumlu katkis1 olan
baska besin maddeleri ile degistirildigi besinler (yag:1 azaltilarak posa miktari
arttirilmas siit iiriinleri).

Gelistirilmis tirtinler: Hammaddedeki degisiklikler ile besin kompozisyonunun

degistirildigi besinler. Ornegin; vitamin icerigi arttirilmis meyveler (41).

2.1.3 Fonksiyonel Gida Bilesenleri ve Saghik Uzerine Etkileri

2.1.3.1 Diyet Lifleri

Diyet lifleri, enzimler tarafindan hidrolize edilmeyen ve bu nedenle insan

viicudunda sindirilmeyen veya emilmeyen kompleks karbonhidrat ve lignin grubudur

(42). Diyet lifleri, suda ¢oziinme durumuna gore iki grup altinda incelenmektedir.

Coziiniir lif, kalin bagirsakta kolonik bakteriler tarafindan kismen veya tamamen

fermente edilebilen, bitkinin sindirime direngli olan yenilebilir kismidir. Bunlar suda

¢oziinen pentozanlari, pektinleri ve zamks1 maddeleri igerir. Cozlinmeyen lif, sindirim

sisteminden yapisal degisime ugramadan gecer ve bunlar lignin, seliiloz ve suda

coziinmeyen pentozanlari igermektedir (43,44).



Cesitli meyve, sebze ve ¢ogunlukla tahillarda bulunan diyet lifi, potansiyel saglik
yarar1 nedeniyle onemli bir biyolojik aktif bilesendir. Cok sayida calisma, serum
kolesterol seviyelerinde diisiise bagli olarak koroner kalp hastaligi riskinin
azaltilmasinda ¢o6ziiniir diyet liflerinin etkili oldugunu gostermistir (44,45). Aynm
zamanda glikozun yavas bir sekilde kana gecisini saglayarak kan sekeri dengesinin
korunmasi ile Tip 2 diyabet (Tip 2 DM) 6nlenmesi ve tedavisinde de ¢oziiniir diyet
liflerinin etkisi biiyiiktiir (45,47). Obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar ve Tip 2 DM
gibi halk saglig1 acisindan 6nem tasiyan hastaliklarin birgogunun yani sira kolonik
divertikiiloz ve kabizlik gibi gastrointestinal sistem hastaliklari, lif igeren besinlerin
miktar ve ¢esitlerin arttirllmasiyla onlenebilir veya tedavi edilebilir. Ayn1 zamanda,
diyet lifi tiikketimi, yemek sonrasi doygunlugun artmasiyla da iligkili bulunmustur.
Amerikan Kalp Vakfi (AHA) yetiskinlerde diyet lifi aliminin 20-35 g/giin olmasini
onermektedir (46).

Tablo 2.1 Diyet lif ¢esitleri ve kaynaklar1 (42,47)

Diyet Lifi Tanimi Kaynaklari

Coziiniir Lifler

Pektin D-galakturonik asit ve alt {irlinlerini iceren | Kok sebzeler,
birincil hiicre duvari polisakkaritidir. baklagiller, meyveler,
Genallikla cnda péziiniir ue ial alnctinme

Gam Bitkinin yaralanmis bolgelerinde 6zel salg1 | Arabik gum,
hiicreleri tarafindan salgilanan pentoz ve baklagiller,
heksoz monomerleridir. keciboynuzu

Musilaj Bitki tarafindan, tohum endosperminin Bitki 6zleri (Akasya
kurumasini 6nlemek icin sentezlenir. sakiz1 vb.)

Coziinmez Lifler

Seliiloz Glikoz monomerlerinden olusan, hiicre Tam tahillar, kepek,
duvarinin ana bileseni. kok sebzeler, kiikiirtli

Hemiseliiloz Hiicre duvari polisakkaritleri Tam tahillar

Lignin Aromatik alkoller ve diger hiicre duvari Misir kogani, bugday
bilesenlerinden olusan karbonhidrat sap1, sekerkamisi
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2.1.3.2 Proteinler

Proteinler, peptit baglar1 ile baglanan 20 farkli amino asitten olusan, insan
viicudunun temel bilesenlerinden olan makro molekiillerdir. Tiim hiicre ve dokularda
bulunurlar ve pek ¢ok metabolik olayda aktif gorev alirlar. Canliligin baslica
ozelliklerinden olan, bilylime ¢ogalma ve kendi kendini onarma siiregleri proteinler ve
proteinlerin bir araya gelmesi ile olusan niikleik asitlerle yakindan ilgilidir. Proteinler,
enzimatik reaksiyonlarda katalizor olarak, oksijen tasinmasi ve depolanmasinda, sinir
uyarilarmin iletilmesinde, bagisiklik yanitlarimin  olusturulmasinda, hareket

olusumunda ve biiylime-gelismede gérev almaktadir (48).

Proteinler, peptid baglar1 olarak bilinen amid baglartyla birleserek polipeptidler
veya proteinler olarak adlandirilan uzun amino asit zincirleri olusturan yirmi farkl
amino asitten olugsmaktadir. Protein sentezi i¢in kullanilan aminoasitlerin bir kismi
insan viicudunda sentezlenebilirken, digerlerinin diyetle alinmasi gerekir. Diyetle
alinmasi1 gereken esansiyel amino asitler; 10sin, izolosin, valin, fenilalanin, triptofan,
histidin, treonin, metionin ve lizindir. Esansiyel olmayan, viicutta sentezlenebilen
amino asitler prolin, arginin ve tirozindir. Bir besinin protein kalitesi, igerisinde
bulunan esansiyel amino asitler ile dogru orantilidir. Esansiyel amino asitler
bakimindan zengin protein kaynaklarina ornek olarak et, balik, siit ve yumurta

verilebilir (2).

Peptitler; aminoasitlerin amid veya peptit baglar1 ile baglanmasi sonucu olusan,
protein pargaciklar1 olarak da adlandirilabilecek biyoaktif bilesiklerdir. Birgok
metabolik faaliyette rol almalar1 sayesinde insan saglhigir {lizerinde de katki
saglamaktadirlar (50). In vitro ve in vivo ¢aligmalarda antimikrobiyal, antitrombotik,
antihipertansif, opioid, immiinomodiilatdr, kolesterol diisiiriicii, mineral baglayici ve

antioksidatif 6zellikler gdsterdikleri ortaya konmustur (51-53)
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Ozellikle peynir alt1 suyu proteinleri, dengeli amino asit bilesimi ve yiiksek
biyoaktivitesi nedeniyle fonksiyonel gidalar i¢in dnemli bir bilesen haline gelmektedir.
Peynir alt1 suyu proteinleri, spor takviyeleri, az yagl siit {iriinleri, bebek formiilalari

ve geriatrik takviyeler gibi pek ¢ok gidanin iiretiminde kullanilmaktadir (54).

2.1.3.3 Yag Asitleri

Makro besin 6gelerinden biri olan yaglar, sadece yiiksek enerji kaynagi olmayip,
icerdikleri yag asitlerinin 6zelliklerine bagli olarak beslenme ve saglik {izerinde
onemli etkiye sahiptir. Yaglarin fiziksel, kimyasal ve fizyolojik 06zelliklerinin
belirlenmesini saglayan yag asitleri, karbon atomlar1 arasindaki baglara gére doymus
ve doymamus yag asitleri olarak iki gruba ayrilir. Doymus yag asitleri yapilarinda ¢ift
bag bulundurmaz ve ¢ogunlukla hayvansal kaynakli besinlerde bulunurlar. Doymamis
yag asitleri ise yapisinda en az bir adet ¢ift bag icermektedir. Bir ¢ift bagi olanlar tekli
doymamisg yag asitleri (TDYA), birden fazla ¢ift bag icerenler ise ¢coklu doymamis yag
asitleri (CDYA) olarak adlandirilir. Coklu doymamis yag asitlerinden omega-3 (®-3),
omega-6 (w-6) insan viicudunda sentezlenemedikleri i¢in esansiyel yag asitleri olarak

adlandirilirlar (55).

Esansiyel yag asitleri, metabolizma tizerindeki yararl etkileri nedeniyle modern
beslenmenin bir pargasit olarak kabul edilmektedir. Diigiik yogunluklu lipoprotein
(LDL) kolesteroliin seviyelerini diisiirmeye, yiiksek yogunluklu lipoprotein (HDL)
kolesteroliin seviyelerini yiikseltmeye yardimci olurlar. Esansiyel yag asitlerinin
yetersiz alimi, kardiyovaskiiler hastaliklar, norolojik hastaliklar, kanser ve diyabet,

artrit gibi kronik hastaliklar ile iligkilendirilmektedir (2).
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Omega 3 (0-3) yag asitleri

Omega 3 yag asitlerinin en temel formu alfa-linolenik asittir ve bitkisel
kaynaklarda (keten tohumu, kolza yagi, soya fasulyesi, yesil yapraklilar) bulunur.
Diger onemli omega 3 yag asitleri ise, eikozapentaenoik asit (EPA) ve
dokozahekzaenoik asit (DHA)’tir. EPA ve DHA viicutta sentezlenemedikleri i¢in
mutlaka disaridan alinmalar1 gerekir ve en iyi kaynaklar1 balik yagidir. Ozellikle
uskumru, ringa, tuna, somon, sardalye gibi soguk su (dip) baliklar1 omega 3 yag asitleri

bakimindan zengindir (55).

Omega 3 yag asitleri, hiicre zarlar1 dahil olmak iizere viicudun bir¢cok yapisina
katilirlar ve anti-inflamatuar siireglerde rol oynarlar. Kolesterol seviyelerini
diizenleyerek kalp-damar hastaliklar1 riskinin azaltilmasi, beyin fonksiyonlarim
diizenleyerek depresyon, hafiza kaybi, Alzheimer, sizofreni gibi norolojik hastaliklarin
gelisiminin engellenmesini gibi sagliga olumlu katkilart vardir. Bagisiklik sistemini
destekleyerek kansere karsi koruyucu etki gosterirler (56). EPA ve DHA, uygun fetal
gelisim ve saglikli yaglanma icin gereklidir. DHA beyinde, retinada ve spermde bol
miktarda bulunur. Insan beynindeki hiicrelerin yenilenmesine yardim etmesi sebebiyle

beyin gelisimi, 6grenme yetenegi ve goz sagligi i¢in dnemlidir (57,58).

Omega-6 (0-6) yag asitleri

Linoleik asit omega-6 yag asitlerinin ana kaynagidir. Linoleik asit, insanlarda
sentezlenemedigi i¢in esansiyel olarak adlandirilan gruba girer ve disaridan alinmasi
gerekir. Linoleik asit basta misir ve aygicegi olmak tizere bir¢ok bitkisel yag, kabuklu
yemis ve tohum ve margarin gibi bitkisel yaglardan iiretilen iirlinlerde bulunur.
Linoleik asidin viicutta metabolize olmasi sonucu gamma-linolenik asit (GLA) ve

arasidonik asit (AA) meydana gelir (55).
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GLA, giiclii anti-inflamatuar ve vazodilator etkileri olan, kanamayi azaltan
eikosanoidler (prostoglandin, thromboksan ve lokotrien) olarak bilinen hormon
benzeri bilesiklerin iiretiminde rol alir. Arasidonik asit ise hiicre zar1 fosfolipidlerinin
yapisina katilir. Arasidonik asit en ¢ok karaciger, bobrek, beyin gibi organ etleri ve

yumurtada bulunur (58,59).

Omega 6 yag asitlerinin cilt sagligini destekledigi, enfeksiyonlara karsi korudugu,
viicut sicaklig1 ve su kaybini diizenledigi goriilmiistiir. Omega 6 yag asitlerinin asir1
tiketimi ve kanda fazla olmasi sonucu; inflamasyon belirteglerinin arttigi ve
ateroskleroz, tromboz, romatizmal artrit gibi saglik problemlerinin goriilebilecegi
diistintilmektedir. Tiiketilen omega-6 yag asitleri miktarinin, omega-3 yag asitlerine

oraninin 4:1 veya daha az olmasi 6nerilmektedir (55,59).

2.1.3.4 Vitaminler

Latince hayat anlamina gelen “vital” ve “amin” kelimelerinden olusan vitamin
kelimesi ilk kez 1912 yilinda Casimir Funk isimli biyokimyaci tarafindan
kullanilmistir. Viicutta enerji metabolizmasi dahil olmak iizere pek ¢ok reaksiyonda
katalizor olarak gorev alirlar. Endojen olarak yeterli miktarda tiretilemedikleri ig¢in (D
vitamini harig), tliketilmesi Onerilen miktarlar besin kaynaklar1 araciligi ile
karsilanmalidir. Yagda ¢oziinen vitaminler (A,D,E ve K vitaminleri) ve suda ¢oziinen

vitaminler (B ve C vitaminleri) olarak iki grup altinda incelenmektedir (60).
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Tablo 2.2 Vitaminler, Biyolojik Formlar1 ve Fizyolojik Fonksiyonlar1 (60)

Vitamin Formlan Fizyolojik Fonksiyonlar1

A Vitamini Retinol Retinal Gorme fonksiyonlara katki,
Retinoik asit epitel hiicre farklilagsmasina kars1
B-Karoten (Pro-vitamin) | koruyucu

D Vitamini Kolekalsiferol Kalsiyum homeostazi,
Ergokalsiferol kemik metabolizmasi,

gen transkripsiyonlariin modiilasyonu

E Vitamini a-Tokoferol Hiicre zar1 antioksidani
v-Tokoferol

K Vitamini Filokinon (K1) Kan pihtilagmast,
Menakinon (K2) kalsiyum metabolizmasi
Menadion (K3)

C Vitamini Askorbik asit Kollajen ve karnitin tiretimi,

Dehidro-askorbik asit

hidroksilasyonlarda indirgeyici,
antioksidan etki

B1 Vitamini Tiyamin Keto-asit dekarboksilasyonlari i¢in
koenzim
B2 vitamini Riboflavin Yag asitlerinin redoks reaksiyonlarinda
koenzim
Niasin Nikotinik asit Dehidrogenazlar i¢in koenzim
Nikotinamid
B6 Vitamini Piridoksol Amino asit metabolizmasinda koenzim
Piridoksal
Piridoksamin
Folik Asit Folik asit Tek karbon metabolizmasinda koenzim
Poliglutamil folatlar
Biyotin Biyotin Karboksilasyonlar i¢in koenzim
Pantotenik Pantotenik asit Yag asit metabolizmasinda koenzim
Asit
B12 Vitamini | Kobalamin Propiyonat, aminoasit ve tek karbon

metabolizmasinda koenzim
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A vitamini

A vitamini, yagda ¢Ozilinen ve viicutta depolanabilen bir vitamindir. Retinol,
retinal, retinoik asit gibi hayvansal formlarina ek olarak bitkilerde pro-vitamin A
karotenoidleri olarak bulunabilmektedir. Karotenoidler karacigerde metabolize
edilerek A vitaminine ¢evrilmektedir. Bilinen 500 kadar karotenoidten yaklagik 50
tanesi A vitamini aktivitesi gostermektedir.(60) Retinol formundaki A vitamininin en
iyi kaynaklar1 karaciger, balik yagy, siit, tereyagi, yumurta gibi hayvansal besinler iken,
karotenoidler ise turuncu-sar1 sebze ve meyveler ile koyu yesil yaprakli sebzelerde
bolca bulunmaktadir. A vitamininin insan viicudunda biiyiime, gorme, epitel
farklilagmasi, bagisiklik ve tireme gibi pek ¢ok biyolojik siiregte islevi vardir. Retinal
formu gérme fonksiyonlarinda daha aktitken, retinoik asit biiylime ve hiicresel
fonksiyonlarda yer alir (61). Antioksidan aktivite gdstermeleri sebebiyle cilt kanseri,
pankreas kanseri gibi bazi kanser tiirlerine karsi koruyucu etki gosterdikleri

distintiilmektedir (62).

D vitamini

Yagda c¢oziinen vitaminler arasinda yer alan D vitamini; endojen olarak
sentezlenebilmesi sebebiyle hormon ve hormon Onciisii olan steroller olarak
simiflandirilmaktadir. D vitamini yagl baliklar, karaciger ve yumurtada bulunmasina
karsin beslenme ile viicudun D vitamini gereksinimlerinin sadece %?20'si kadari

karsilanabilmektedir ve bu sebeple tek basina diyetle alim1 yetersizdir (63).

D vitamininin ana kaynagi ultraviyole B (UVB) 1sinlarinin deride de novo
sentezidir. Deride sentezlenen veya gidalardan alinan D vitamini inaktif formdadir ve
oncelikle karaciger veya bobreklerde D vitamininin aktif formu olan, kalsitriol olarak
da bilenen 1,25 dihidroksivitamin-D (1,25(0OH)2D3)’ye doniistiiriiliir. En 6nemli etkisi

kalsiyum, fosfor metabolizmasi1 ve kemik mineralizasyonu iizerinedir. Son yillarda sik
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goriilen D vitamininin eksikligi ve yetersizliginin yaygin kanserler, kardiyovaskiiler
hastaliklar, metabolik sendrom, inflamatuar ve otoimmun hastaliklarin dahil oldugu
bir¢ok kronik hastalikla iligki i¢inde oldugu bulunmustur. Ayni zamanda D vitamini
eksikligi cocuklarda rikets, eriskinlerde ise osteomalazi goriilmesine sebep olmaktadir

(63,64).

E vitamini

E vitamini, yiiksek antioksidan aktiviteye sahip olan tokoferol ve tokotrienol
gruplarin1 igeren yagda c¢oziinen bir vitamindir. E vitamininin ana fonksiyonu,
membran fosfolipitlerinin peroksidasyonunun ve hiicre membranlarinin hasar
gormesinin onlenmesidir (65). Yaglarin oksidasyona ugramasi sonucu olusan reaktif
oksijen tilirlerinin olusumunu baskilamaktadir. Tokoferollerin en yiiksek
biyoyararlanim 6zelligine sahip olan1 a-tokoferoldiir. a-Tokoferoliin oksidatif stresle
iliskili olduguna inanilan kronik hastaliklarin Onlenmesindeki etkisi siklikla
arastirtlmis ve faydali etkiler gosterilmistir. Aycicek yagi, findik gibi yagl tohumlar,
tahil taneleri ve yesil yaprakli sebzeler gibi giinliik tiiketilen besinlerde bol miktarda

bulunan E vitamininin eksikligine sik rastlanmamaktadir (62,66).

K vitamini

Ismini “koagiilasyon” kelimesinin bas harflerinden alan K vitamininin baslica
gorevi kan pihtilagmasidir. Besinlerde iki formda bulunabilir. Bitkisel kaynaklardan
saglanan filokinon en ¢ok koyu yesil yaprakli sebzelerde bulunmaktadir. Diger form
olan menakinon ise siit ve siit iiriinleri gibi hayvansal kaynaklardan elde edilmesinin
yaninda bagirsaklarda bulunan bakteriler tarafindan da dogal olarak iiretilmektedir. K
vitamini pihtilasmaya ek olarak, kemik sagligi, inflamasyon ve enerji

metabolizmasinda da rol oynamaktadir (67).
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B-Kompleks vitaminler

B vitamini, bir vitaminler grubu oldugundan bu gruptaki vitaminlere B kompleks
vitaminler de denir. Suda ¢ozilinebilen B grubu vitaminleri viicutta 6zellikle sinir
sisteminin diizenli c¢alismasinda etkilidir. Bunun yami sira sindirim sisteminde,
karbonhidrat, protein ve yag metabolizmasinda da énemli gorevleri vardir. B grubu
vitaminlerinin yetersizliginde, sinir ve sindirim sistemi bozukluklari, anemi ve deride

yaralar goriilmektedir (68).

B-1 vitamini Tiamin glikoz kullanimin1 kolaylastirarak enerji tiretimini saglamasi
nedeniyle beyin i¢in son derece 6nemli bir vitamindir ve yetersiz alimi1 depresyon ile
iligkilendirilmektedir (69). B-2 vitamini kofaktor olarak islev gorerek bir molekiilden
digerine hidrojen taginmasini saglayarak enerji metabolizmasinda ve piridoksin igin
on madde olarak homosistein metabolizmasimna katilan enzimlerin caligmasinda
gereklidir. (60). Niasin, enerji metabolizmas: i¢in Onemli olan oksidasyon
reaksiyonlarinda koenzim olarak gorev yapar ve eksikliginde kendini deride yaralarla
belli eden Pellegra hastalig1 goriiliir (70). Folik asit, niikleik asit sentezi ve aminoasit
metabolizmasinda gorev almaktadir. B-12 vitamini, B-6 vitamini ve folik asit de dahil
olmak tizere bircok B vitamini, yetiskinlerde normal sinir sistemi fonksiyonunun
korunmasi i¢in gereklidir. Diisiik folik asit ve B-12 vitamini alim1 ve diisiik plazma

kan konsantrasyonlari, néropsikiyatrik bozukluklarla iliskilendirilmektedir (69,70).

C vitamini

Askorbik asit, bir¢ok oksidasyon/indirgenme reaksiyonunda 6nemli bir rol
oynamaktadir ve kolajen sentezi, immiin fonksiyonlar i¢in gerekli bir vitamindir. En
iyi kaynaklar1 turunggiller, cilek, renkli biberler ve yesil sebzeler olan C vitamini diger
suda ¢ozilinebilen vitaminlerin aksine bagirsaklarimizda bulunan bakteriler tarafindan

sentezlenememektedir. Viicudu oksidatif strese karsi koruyan C vitamini giicli
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antioksidan ozellikleri ile kansere kars1 koruyucu etki gosterir. Kan liretimi i¢in gerekli
olan demir ve folik asidin kana gegisini kolaylastirir ve besinlerle alinan demirin
emilimini ve kullanimini artirir. C vitamininin ayrica, bag dokularini bir arada tutarak,
kolajen sentezini arttirdig1 ve yaslanma semptomlarini geciktirdigi belirtilmektedir
(66,67). Buna ek olarak askorbik asitin, glukokortikoid, katekolamin gibi steroidlerin
biyosentezi ile iliskili hidroksilaz enzimlerinin aktivitesini modiile ettigi ve bunun da
stres gibi ¢esitli stimulanlara kars1 olusturulan endokrin yanitlarla iligkili olabilecegi
diistinilmektedir. Bu durum, stresle baglantili anksiyete, depresyon gibi hastaliklarin
tedavi ve Onlenmesinde C vitamininin potansiyel etkisi olabilecegini gostermektedir

(71).

2.1.3.5 Mineraller

Mineraller dogada yaygin olarak goriilen inorganik maddelerdir. Viicudun
biliylimesi ve gelismesi, yasamin korunmasi ve sagligin korunmasi i¢in minerallere
ihtiyag vardir. Insan viicudunun yaklasik %4'iinii mineraller olusturur. Bunlar viicutta
tuzlar, bilesikler veya iyonik formlarda bulunabilir. Giinliikk gereksinimi 50 mg'dan
fazla olan minerallere makromineraller ve az olan minerallere mikromineraller (eser
elementler) denir (72). Makromineraller: kalsiyum (Ca), fosfor (P), potasyum (K),
magnezyum (Mg), sodyum (Na), klor (Cl); mikromineraller (eser mineraller) ise demir

(Fe), ¢cinko (Zn), iyot (I), selenyum (Se), bakir (Cu) ve manganez (Mn)’dir.

Makro bilesiklere gore alinmasi gereken giinliik miktarlar1 ¢ok diisiik olsa da bu,
minerallerin viicut i¢in 6nemlerini degistirmemektedir. Cesitli ve dengeli beslenme ile

viicut i¢in gerekli tim mineralleri saglamak miimkiindiir (2,73).
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Kalsiyum

Kalsiyum, noéromuskiiler fonksiyonda, bircok enzim aracili siiregte, sinir
impulslarmin iletiminde, kas kasilmasinda ve kan pihtilasmasinda hayati bir rol
oynayan ve fosfat tuzlar sayesinde iskelete sertlik saglayan 6nemli bir besin dgesidir.
Kisa siireli yetersiz kalsiyum alimina bagli olarak, kan kalsiyum seviyelerinin viicut
tarafindan diizenlenmesi sayesinde ciddi bir semptom goriilmemektedir. Uzun yillar
yetersiz kalsiyum alimi, tedavi edilmezse osteoporoza yol agabilecek osteopeniye

neden olmaktadir. Ozellikle yash bireylerde kemik kirig: riski de artmaktadir (74).

Potasyum

Potasyum, viicut sivi dengesinin, kas kasilmasmin, kan basinci
reglilasyonunun, asit ve elektrolit dengesinin ve normal hiicre fonksiyonunun
korunmasi gibi 6nemli metabolik olaylar i¢in gerekli olan temel bir besin ogesidir.
Potasyum o6zellikle meyve ve sebzelerde yaygin olarak bulunur. Potasyum eksikligi;
hipertansiyon ve bobrek tasi riskini arttirmakta, kemik saghgi ve kan sekeri

regililasyonunu olumsuz etkilemektedir (75).

Fosfor

Fosfor; kalsiyumla birlikte kemiklerin ve dislerin olusumunda, protein ve
karbonhidrat metabolizmasinda gorev alan enzimlerin ve hiicre zarinin yapisinda
bulunur. Fosfor viicut sivilarinin pH’min korunmasini, hiicre i¢i ve dis1 sivilarda

homeostatik dengeyi saglar (62,76).

20



Magnezyum

Magnezyum, protein sentezi, kas ve sinir fonksiyonu, kan sekeri kontrolii ve
kan basinci regiilasyonu dahil olmak iizere viicuttaki ¢esitli biyokimyasal reaksiyonlari
diizenleyen 300'den fazla enzim aktivitesinde kofaktor olarak gorev alan bir
mineraldir. Enerji tretimi, oksidatif fosforilasyon ve glikoliz i¢in magnezyum
gereklidir. Kemigin yapisal gelisimine katkida bulunur ve DNA, RNA ve antioksidan
glutatyonun sentezi igin gereklidir. Magnezyum, kalsiyum ve potasyum iyonlarinin

hiicre zarlarindan aktif olarak tasinmasinda da rol oynar (77).

Sodyum ve Klor

Sodyum ve klor hiicre dist sivilarin ana mineralleridir. Hiicre dist sivilarin
hacmi, asit-baz dengesi, kas kasilmasi gibi ana gorevlerinin yaninda sodyum glikoz ve
aminoasitlerin bagirsaklarda emiliminde gorevlidir, klor ise midede sentezlenen

hidroklorik asidin yapisina katilir. Diyetteki ana kaynaklar1 sofra tuzudur (67).

Demir

Demir; oksijen tasinmasi, deoksiriboniikleik asit (DNA) sentezi ve elektron
transferi ve hiicre proliferasyonu gibi temel biyokimyasal reaksiyonlarda gérev almasi
sebebiyle neredeyse tiim canli organizmalar i¢in esansiyel bir elementtir (78). Viicutta
cogunlukla hemoglobin ve miyoglobinler igerisinde bulunur, kalan1 ise karacigerde
depolanir. En iyi kaynaklari, kirmiz1 et, karaciger, yumurta ve koyu yesil yaprakli
sebzelerdir (79). Demir eksikligi, iilkemizde ve tiim diinyada en cok rastlanan
beslenme kaynakli eksikliklerden biridir. Yetersiz tiiketimin haricinde, viicutta kronik
kan kaybi, ihtiyacin artmasi, emilim bozukluklar1 gibi negatif bir demir dengesi
olustugunda da demir eksikligi olusabilmekte ve gerekli demir takviyesi
saglanamadiginda demir eksikligi anemisi goriilmektedir (80). Demirin hizli elektron

transfer etme yetenegi, dokularda konsantrasyonunun artti§i durumda serbest
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radikallerin olusumuna sebebiyet verebilir. Bu durum, oksidatif stresi, lipid
peroksidasyonunu, DNA hasarini tetikleyebilir ve sonugta hiicre canliligini tehlikeye

atan programlanmis hiicre 6liimiine yol agabilir. (80).

Cinko

Cinko, insan viicudunda demirden sonra en ¢ok bulunan, ¢ok sayida enzimin
yapisina katilarak pek ¢ok Metabolik reaksiyonda aktif olarak rol alan esansiyel bir
mineraldir. Biyolojik membranlarin kararliligini ve biitiinliigiinii koruyan ¢inko
proteinlere yapisal destek saglayarak hiicre i¢i fonksiyonlar1 diizenler (81,82). Protein
ve niikleik asit sentezi, gen ekspresyonu, enzimatik kataliz, hormon depo ve salinimi
gibi gorevlerin yaninda patojenlere, serbest radikallere ve dolayisi ile doku hasarina
kars1 koruyucu etki gostererek immiin sistemin normal fonksiyonunu desteklemektedir
(83). Cinko en ¢ok kirmizi et, kiimes hayvanlari, kabuklu deniz firiinleri, kuru
baklagiller ve yaglh tohumlarda bulunmaktadir. Lifli gidalar ile birlikte tiiketilmesi
cinko emilimini negatif etkiledigi i¢in, hayvansal besinlerdeki biyoyararlanimi daha

yiiksektir (72).

Iyot

Tiroid hormonlarinin sentezi i¢in elzem olan iyot viicudumuzda en ¢ok tiroid
bezinin yapisinda bulunmaktadir. Iyodun besinsel kaynaklar1 arasinda iyotlu
topraklarda yetismis bitkiler, deniz iiriinleri ve su yosunlar1 yer almaktadir. Iyot
diizeyinin &nerilenin altma diistiigii durumlarda viicutta iyot yetersizligi gelisir. Iyot
yetersizligi gelismesinin sebepleri arasinda, daglik ve fazla yagis alan bolgelerde
toprak asimmmast sonucu topragin iyot bakimindan yetersiz kalmasi ve yetisen
sebzelerde yeterince iyot bulunmamasi ve iyot bakimindan zengin gidalarin
tiiketilmemesi, viicutta iyot emilimini baskilayan karalahana, brokoli, karnabahar,
lahana gibi guatrojenik besinlerin sik tiiketimi yer almaktadir (84). Iyot yetersizligi

sonucu tiroid bezinin fonksiyonlarin1 yerine getirememesi ile kanda tiroid
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hormonlarinda azalma (hipotiroidizm) ve tiroid bezinin boyutlarinda artis (guatr) gibi

saglik problemleri goriiliir. (85,86).

Selenyum

Selenyum 1930’lu yillarda toksik bir element kabul edilitken, 1957°de
karaciger dejenerasyonunu dnlediginin anlagilmasi ile saglik i¢in gerekli bir element
olarak kabul edilmistir. Besin zincirine topraktan bitkilere gegerek dahil olan
selenyumun tiikketim miktarlari, topragin igerigindeki farkliliklar ve biyoyararlanimi
etkileyen faktorler nedeniyle diinya ¢apinda bolgesel olarak degisiklik gostermektedir.
(87). Selenyum viicutta, selenoproteinleri olusturan selenosistein formunda bulunur.
Selenoproteinler, antioksidan mekanizmalarda aktif rol alan redoks enzimlerdir ve
oksidatif hasara karst koruma saglarlar. Spermatogenez ve beyin gelisimi gibi
fizyolojik siireglerde de yer alirlar (88). Epidemiyolojik calismalarda, otoimmiin
tiroidit, Graves hastalig1, guatr gibi tiroid hastaliklar1 riskinin artmasiyla diisiik

selenyum seviyeleri arasinda baglanti kurulmustur. (87,89).

Bakir

Bakir hem insanlar hem de hayvanlar i¢in 6nemli bir eser elementtir. Sadece
eser miktarlarda ihtiya¢ duyulan insan viicudunda yaklagik 100 mg Cu bulunur. Demir
metabolizmasindaki roliiniin disinda, antioksidan savunma, ndropeptid sentezi ve
immiin fonksiyonu da igeren sayisiz biyolojik siiregte yer almaktadir (90).
Yetigkinlikte, uzun siireli Cu eksikligi, kolesterol metabolizmasindaki degisiklikler ve
artan kan yaglari seviyeleri ile iligkilendirilmistir. Eksikliginin yan sira yiiksek bakir
seviyelerinin de toksik olabilecegi ve Alzheimer hastaliginin seyrini hizlandirabilecegi

distintiilmektedir (91).
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2.1.3.6 Probiyotik, Prebiyotik, Sinbiyotikler

Probiyotikler

Yunan ve Latin dilleri kokenli “Pro” ve “biota” kelimelerinden olusan
probiyotik terimi “for life” (yasam i¢in) anlamini tasimaktadir. Gida ve Tarmm Orgiitii
(FAO) ve Diinya Saglik Orgiitiiniin (WHO) tanimlamasina gére probiyotikler, yeterli
miktarda  verildiginde konaga saglhik yoniinden yarar saglayan canh

mikroorganizmalardir (92).

Bir mikroorganizmanin probiyotik olarak belirlenebilmesi i¢in bazi

ozelliklerinin olmasi gerekir. Bunlar,

e QGiivenilir ve zararsiz olma, insan ve hayvanlarda kullanildiginda
herhangi bir yan etki olusturmama,

e Canli olma, metabolik aktiviteyi siirdiirebilme ve hedef olan bolgelerde
biiyiime yetenegine sahip olma,

e Midedeki diisiik pH’a, asit ve safra tuzlarina kars1 direngli olma,

e Bagirsak hiicrelerine tutunabilme ve bagirsak ekosisteminde rekabet
edebilecek yetenege sahip olma,

e Besinlere ilave edildiginde canliligim1 kaybetmeme, aktivitesini
koruyabilme ve ¢ok suslu {iriinlerin hazirlanmasina uygun olma,

e Konak i¢cin patojen olmama, enfeksiyona sebep olmama,

e Normal floray1 bozmadan, patojenler i¢in antagonistik aktivite (6rn. H.
pylori, Salmonella sp. Listeria monocytogenes, Clostridium difficile)
gosterme,

e Konak¢r organizma igindeki belirli bolgelerde kolonize olabilme
ozelligine sahip olma,

e Bakteriyofajlara kars1 dayanikli olmadir (92,93).
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Probiyotikler, immiinolojik faktorleri, bagirsak gegirgenligini ve bakteriyel
translokasyonu etkileyerek ve cesitli metabolitlerin salgilanmasini saglayarak insan
saghgint olumlu etkiler. Cesitli bakteriosinler iireterek, ortamin pH’in1 azaltarak,
mukus sekresyonunu arttirict uyari olusturup bakterilerin adhezyonunu onleyerek
patojenlerin  gelisimini &nlerler. Intestinal hiicrelerin arasindaki baglantilarl
giiclendirerek bagirsak bariyerini giiclendirirler. Irritabl bagirsak sendromu,
enterokolit, enfeksiyon veya antibiyotik etkenli ishal gibi hastaliklarda kullanim
etkilidir. Bagirsak mikrobiyotasini degistirerek ve bagisiklik yanitlarin1 modiile ederek
bagirsak epitel hiicrelerini korurlar (94). Ayrica, bagirsak hiicrelerinin apoptozunu
inhibe ederek kolon kanserinde probiyotiklerin 6nleyici etkisi oldugu gosterilmistir
(95). Probiyotiklerin, hepatik yag asitlerini ve kolesterol seviyelerini azaltarak
karaciger fonksiyonunu iyilestirdigi gosterilmistir. Karbonhidrat metabolizmasini
etkiler ve obezitenin tedavisinde kullanilirlar. Ayrica, inflamatuar belirtegleri modiile

ederek alerjik hastaliklarin hafifletilmesinde yararli etkileri belirlenmistir (96).

En sik kullanilan probiyotikler laktik asit iireten Bifidobacterium,
Lactobacillus, patojen olmayan gram pozitif bakteriler Streptococcus, Escherichia ve
Saccharomyces’dir (95)- Fermente siit iirlinleri, tursu, sirke, kefir gibi dogal olarak
probiyotik bakimindan zengin gidalarin yan1 sira, probiyotikler bebek mamalari, siit
iiriinleri, meyve sular1 gibi gidalara eklenerek fonksiyonel hale getirilebilmektedir.

Probiyotik iirtinler siv1, kapsiil veya toz formlarda bulunmaktadirlar. (96).

Prebiyotikler

Uluslararas1 Probiyotik ve Prebiyotik Bilimsel Dernegi (ISAPP) prebiyotikleri,
2017 yilinda gilincelledigi tanim ile; “konagin bagirsak mikrobiyotasindaki
mikroorganizmalar tarafindan secici olarak kullanilan ve saglik iizerine yararh etkileri
olan substratlar” olarak agiklamaktadir (97). Ilk yillarda prebiyotik tanimma sadece
sindirilemeyen karbonhidratlar dahil edilmisken, son yillarda, segici olarak fermente
edilebilmeleri sebebiyle polifenoller ve ¢oklu doymamis yag asitleri gibi diger besin
Ogesi bilesenlerinin de bu tanima dahil edilebilecegi belirtilmistir (97).
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En yaygin olarak  bilinen prebiyotikler, fruktooligosakkaritler,
galaktooligosakkaritler, iniilin, laktuloz ve anne siitii oligosakkaritleridir. Prebiyotikler
bugday, sogan, muz, bal, sarimsak, pirasa, yogurt, anne siitii gibi bir¢ok gidada dogal
olarak bulunur. Prebiyotikler dogal olarak besinlerde bulunabilir ya da kolondaki
kommensal bakterileri gelistirmek ve aktive etmek icin gidalara, i¢eceklere ve bebek

mamalarina eklenebilir (98).

Bir besin bileseninin prebiyotik olarak adlandirilmasi igin {ist gastrointestinal
sistemde hidrolize ve absorbe olmasi, bagirsakta bulunan yararl bakteriler tarafindan
kullanilabilmesi, saglig1 iyilestirici yonde bagirsak florasini degistirebilmesi, insan ve
hayvan saghgmi olumlu yonde etkilemesi gerekmektedir. Prebiyotiklerin,
fermantasyonlar siirecinde iiretilen asetat, propiyonat ve biitirat gibi kisa zincirli yag
asitlerinin, karacigerde yag asidi sentezini baskilama, kalsiyum, magnezyum ve demir
gibi minerallerin ¢oziiniirliigiinii ve emilimini arttirabilme, ghrelin, glukagon benzeri
peptit-1 (GLP-1), peptit YY (PYY) gibi hormonlarin salinimini diizenleyerek istah
metabolizmasin1 kontrol etme gibi ¢esitli mekanizmalar ile saglik iizerine olumlu

etkilerde bulundugu diisiiniilmektedir (92,99,100).

Sinbiyotikler

Probiyotik ve prebiyotiklerin sinerjik etkisinden yola ¢ikarak isimlendirilen
sinbiyotik maddeler, probiyotik ve prebiyotikleri bir arada bulunduran besin ya da
katk1 maddeleri olarak tanimlanmaktadir. Sinbiyotiklerin tiiketiminin baslica amaci,
gastrointestinal sistemde gerekli besin ve lireme alaninin saglanarak, probiyotik
mikroorganizmalarin hayatta kalmasinin arttirilmasidir. Saglik {lizerine en 6nemli
etkisi bagirsaklardaki yararli bakterilerin gelisimini destekleyerek mikrobiyotay1
diizenlemesidir. En sik kullanilanlar1 Lactobacillus cinsleri ile iniilin; Lactobacillus,
Bifidobacterium, Enterococcus cinsleri ile fruktooligosakkaritler; Lactobacillus,

Bifidobacterium cinsleri ile oligofruktozdur (99).
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2.1.3.7 Fenolik Bilesikler

Fenolik bilesikler, bitkilerin meyve, tohum, ¢icek, yaprak, dal ve gévdelerinde
bulunan, bitkilerin biiyiime ve gelismesinde, pestlere karst korunmasinda 6nemli rol
oynayan, meyve ve sebzelerin renk ve tat Ozelliklerini veren bilesiklerdir (101).
Fenolik bilesiklerin en 6nemli saglik yararinin, viicutta serbest oksijen molekiilleri ve
serbest radikallerle reaksiyona giren antioksidanlar gibi islev gormeleri oldugu
belirtilmistir. Bu 6zellikleri ile de bazi kanser tiirleri ve kalp hastaliklarina kars1
koruyucu olduklar1 goriilmiistiir (102). En yaygin fenolik bilesikler flavanoidler ve
fenolik asitlerdir (103).

Fenolik Asitler

Fenolik asitler bitkilerde yaygin olarak bulunur ve fenolik bilesiklerin yaklasik
ticte birini olustururlar. Bitkilerdeki fonksiyonlari tam olarak anlagilamamasina karsin,
caligmalar bu bilesiklerin besin maddelerinin hiicre i¢ine alimina, protein sentezine,
enzim aktivitesine ve fotosenteze katildigini gostermistir (101,104). Bunun yan sira
fenolik asitlerin, besin kalitesi, besinlerin tadi, rengi ve antioksidan 6zelliklerinin
iyilestirilmesinde 6nemli bir rol oynadig1 gosterilmistir. Fenolik asitlerin meyveler,
sebzeler, baharatlar, tahillar, kahveler, caylar ve diger bitki bazli besinlerde bulundugu

ortaya koymustur (105).

Fenolik asitler, yapilarindaki hidroksillenmis aromatik halkalar nedeniyle
antioksidan aktiviteye sahiptir. Bazi fenolik asitlerin, inflamasyon, hiicre farklilagmasi
ve proliferasyonun kontrolii ile baglantili bir aktivatdr proteini olan AP-1'in
transkripsiyonel aktivitesini inhibe edebildigi goriilmiistiir (106). Baz1 ¢alismalar,
belirli fenolik asitlerin, astimin ve alerjik reaksiyonlarin engellenmesi, kolon kanserine
kars1 anti tlimor aktivite gdstermesi, insan immiin yetmezlik viriisii tip 1 (HIV-1)

inhibisyonu gibi sagliga olumlu katkilar1 oldugunu gdstermistir (105,107).
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Flavanoidler

Flavanoidler 6zellikle meyveler ve sebzeler olmak {izere bitkisel besinlerin en
biiyiik fenolik bilesik gruplarindan biridir (105). Temel islevleri pigmentasyon ve
savunmadir. Kirmizi, mavi, pembe bitki pigmentlerini saglarlar. Ayn1 zamanda
flavonoidler bitkileri, ultraviyole (UV) 1sinlarina ve mikroorganizmalara karsi

korumaktadirlar (102).

Flavonoidler fotosentetik elektron transport sistemleri sayesinde reaktif oksijen
tirlerinin olugsmasin1 Onlerler. Bu antioksidan etki sayesinde LDL-kolesteroliin
oksidasyonunu inhibe ettigi, platelet agregasyonunu ve iskemik hasar1 azalttigi,

bagisiklik sistemini ise giiclendirdigi diisiiniilmektedir (107).

Flavonoidlerin; flavonlar, flavonoller, flavanonlar, katesinler, izoflavonlar ve
antosiyanidinler gibi alti ana alt grubu vardir. Flavonoller (kuarsetin, kampferol,
mirisetin) besinlerde en sik goriilenlerdir ve baslica yaprakli sebzeler, elma, sogan,
brokoli ve orman meyvelerinde bulunur. Kirmizi sarap ve ¢ay da yiiksek miktarda
flavonol icermektedir. Havug, ananas, portakal flavonlar (luteolin) bakimindan
zengindir. Flavanonlar (naringenin, hesperidin), nane gibi bazi aromatik bitkilerde,
domateste, en yiiksek oranda da turunggillerde bulunurlar. Kirmizi ve mor renkli

meyve, sebzeler ve kepekli tahillar antosiyanidin bakimindan zengindir (105,107,108).

2.1.3.8 Karotenoidler

Karotenoidler, bitkilerde ve hayvanlarda bulunan, dogal olarak olusan, yagda
¢ozlinen sari-kirmizi renkli pigmentlerdir. A vitamini Onciilii olanlar (Provitamin A)
ve A vitamini dnciilii olmayan (Non-Provitamin A) karotenoidler olarak 2 grup altinda

incelenmektedir. Karotenoidlerin en énemli fonksiyonu, A vitamininin 6n maddesi
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olmalaridir. Fakat, buna ek olarak, antioksidan etki sayesinde oksidatif hasara kars1

koruyucu 6zellik gostermektedirler (67,105).

Gliniimiizde, 800'den fazla karotenoid bulunmasina karsin, beslenme ile sadece
50 tanesinin alinabildigini ve bunlardan da yaklasik 30-40 tanesinin etkili bir sekilde
emilip, metabolize edildigi belirtilmektedir (109). Hayvanlar tarafindan
sentezlenemeyen karotenoidler, yumurta, tavuk, balik ve siit iiriinlerinde
bulunmaktadir. Bunun, hayvanlarin kirmizi ve sar1 renkteki karotenoidleri absorbe
etmeleri sayesinde oldugu diisiiniilmektedir. Meyve ve sebzelerde en yaygin bulunan
karotenoidler arasinda B-karoten, lutein, zeaksantin ve likopen yer almaktadir. Karoten
bakimindan zengin besinler; havug, domates, kirmizi biber, mango, kayis1 gibi sari-

kirmiz1 renkli sebze, meyveler ve yesil yaprakli sebzelerdir (110).

Epidemiyolojik c¢alismalar, yiiksek miktarda karotenoid aliminin insan
saglhigina faydal oldugunu ve antioksidan aktiviteleri ile kanser, kalp hastalig1 gibi
kronik hastaliklarin gelisim riskini azalttigin1 ve gérme fonksiyonlarimi diizenledigini
gostermektedir. Likopen acisindan zengin domates bazli gidalarin tiikketimi ve serum
likopen diizeyi ile mesane, pankreas ve kolon kanseri riski arasinda negatif bir iliski
oldugu belirtilmistir (111). Yapilan ¢aligmalarda luteinin gdze zarar veren mavi
isinlar1, olusturdugu sar1 pigmentler sayesinde absorbe ederek ve oksidatif stresi
azaltarak, yasa bagli makula dejenerasyonunun ilerlemesini onlemeye yardimci

oldugu goriismiistiir (110,112).

2.1.3.9 Bitkisel Stanol ve Steroller

Bitkisel steroller, bitki hiicre ¢eperlerinin yap1 tast olan alkol grubu organik
bilesiklerdir. Kimyasal olarak kolesterol yapisina benzerlikleri ile bilinirler, fakat bir
metil veya bir etil grubunun farkli olmasiyla kolesterolden ayrilirlar ve viicut

tarafindan sentezlenemezler (113). Kolesterole olan yapisal benzerlikleri sebebiyle,
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sterollerin, kolesterol emilimini inhibe edici etkisi lizerinde durulmaktadir (114).
Stanoller ise, bitkisel sterollerin ¢ift bag igermeyen bir alt grubudur ve doymus bir

halka yapisina sahip tiirevleridir (115).

Kardiyovaskiiler hastaliklarda stanol ve sterollerin etkisinin arastirildigi bir
caligmanin sonuglarina gore bitkisel steroller ve stanollerin kardiyovaskiiler hastaliklar
icin risk faktorii olan toplam kolesterol, diisik yogunluklu lipoprotein (LDL)
kolesterol ve trigliserit konsantrasyonlarin1 énemli 6l¢iide diigiirdiigii goriilmiistiir.
Hiperkolesterolemik lipid seviyelerini diistirerek hem de aterosklerozun metabolik
siirecinde anti-inflamatuar etki gdstererek sagligin korunmasinda etkin rol

oynayabilecegi diistiniilmektedir (115).

Fitosteroller yagda ¢ok az miktarda ¢oziiniirken, suda ¢éziinmemektedir. Ancak
fitosteroller, uzun zincirli yag asitleri ile esterlestirilerek yag ¢oziiniirliikleri yaklasik
10 kat arttirilabilmektedir. Bu ozellikler bitkisel sterol ve stanollerin besinlere
eklenmesini ve biyolojik aktivitelerde islev gérmesini saglar (114). Giiniimiizde en
cok kullanildiklar1 besinler ise margarinler ve yag1 azaltilmig siit ve siit tirlinleridir

(115).

2.1.3.10 Fitoostrojenler

Insan viicudunda dogal 6strojenler gibi davranan bitkisel kaynakli bilesikler
fitoostrojenler olarak adlandirilmaktadir. Fitodstrojenler Ostrojen miktarinin yeterli
olmadig1 durumlarda dstrojenik etki gosterirken, fazla oldugu durumlarda ise dstrojen
ile yarisa girerek, Ostrojen reseptorlerine baglanarak antagonist etki gdosterirler.
Fitodstrojenlerin 6zellikle hormon bagimli olan kanserlerin kontrol ve énlenmesinde
rol oynadig1 diistiniilmektedir. Meme, testis ve prostat gibi Ostrojen iliskili kanserlerin
fitoostrojen tiikketiminin yiiksek oldugu iilkelerde daha az goriilmesi de bu durumu

desteklemektedir (116).

30



Diyetimizde bulunan baslica fitodstrojen gruplart izoflavonlar, flavonoidler,
kumestanlar ve lignanlardir. Bildirilen faydalari arasinda menopoz semptomlari,
kardiyovaskiiler hastalik, meme, prostat, kolon, rahim gibi kanser tiirleri ve beyin
fonksiyon bozukluklart riskini azaltmasi vardir. Fitodstrojenler glinlimiizde de ¢ok
sayida diyet takviyesinde bulunmakta ve Ostrojen replasman tedavisine dogal bir

alternatif olarak kullanilmaktadir (117).

2.1.3.11 izotiyosiyanatlar

Izotiyosiyanatlar, Cruciferae familyasinda yer alan lahana, brokoli, karnabahar
ve turp gibi sebzelerde tipik tat ve kokularmin olusmasinda onemli rol iistlenen
glukozinolatlarin enzimatik hidrolizasyonu sonucu olusan fitokimyasal bilesiklerdir.
Izotiyosiyanatlarin, kanser hiicrelerinde, hiicresel sinyal iletimi yolu ve
biyotransformasyon enzimleri iizerine etkileri sayesinde kanserojen kimyasal
metabolizmay1 modifiye ederek kanser hiicrelerini azalttiklari tizerinde durulmaktadir.
Ayni zamanda antioksidan o6zellikleri sayesinde oksidan kaynakli hastaliklarin,
kardiyovaskiiler hastalik, katarakt, sinir sistemi hastaliklar1 gibi, Onlenmesinde

etkilidirler (118,119).

2.1.3.12 Polioller (Seker Alkolleri)

Seker alkolleri (polioller), diisiik kalorili, karbonhidrat bazli tatlandirici
maddelerdir. Viicut tarafindan tamamen emilmedikleri ve metabolize olamadiklari
icin, daha az kalori saglarlar. Sakizlar, diyet gidalar ve diyabetik {irlinler gibi pek ¢cok
gidada, kan sekeri seviyelerini yiikselten karbonhidrat alimini azaltmak i¢in uzun
yillardir kullanilmaktadirlar. Yaygin olarak kullanilan seker alkolleri arasinda sorbitol,
mannitol, ksilitol, maltitol, maltitol surubu, laktitol, eritritol, izomalt bulunur. Polioller
glisemik ytikii ve kalori alimin1 azaltmalar1 sebebiyle agirlik kontroliinde etkilidirler.
Buna ek olarak agizdaki bakteriler tarafindan kullanilamadiklari i¢in ¢iiriik olusumuna

katkt saglamaz ve agiz sagligit icin koruyucudurlar. Tam olarak emilmeden
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bagirsaklara gectigi ve burada fermente olduklar i¢in yiliksek miktarda tiiketimleri
laksatif etki gdstererek gaz, ishal gibi gastrointestinal sistem rahatsizliklarina sebep

olabilmektedir (120,121).

2.1.4 Fonksiyonel Gida Marketi

Saglik yararlarinin ¢ok yonliiliigii ve yapilan ¢aligmalar ile kanitlanmig olmasi
fonksiyonel gidaya olan ilginin giin gegtikce artmasini saglamaktadir (8,121-123).
Cin’de 1980li yillarda duyulmaya ve pazarda kendine yer edinmeye baslayan
fonksiyonel gidalar, 1990’larin basinda ABD’de popiilerlik kazanmaya baglamistir.
Fonksiyonel gidalarin diinya pazarindaki yillik biiyiime oranlarinin %10 civarlarinda
oldugu belirtilmistir (33). Grand View Research, Inc tarafindan 2018 yilinda
hazirlanan bir rapora gore, kiiresel fonksiyonel gida pazarmin biiylikligliniin 2025
yilina kadar 275,77 milyar ABD dolarina ulasacagi tahmin edilmektedir. Tahmin
stiresi i¢inde %7,9'luk bir yillik biiytime oran1 beklenmektedir (124).

Bu iirlinlerin en ¢ok tiiketildigi ve ilgili pazarin hizla biiytidiigii tilkelerin baginda
Amerika, Avrupa ve Japonya gelmektedir. Diinya fonksiyonel gida pazarinda 2012
yili verilerine gore Japonya’nin %38.4, ABD’nin %31.1, Avrupa iilkelerinin ise
%28.9’luk paya sahip oldugu ifade edilmistir (24). Giliniimiizde de Japonya %34 liikk
bir pay ile hala liderligi korumaktadir (25). Amerika’nin 2016 yili satig rakamlar1 bir
onceki yila gore kiiciik bir diisiisle 32.968 milyar USD seviyelerindedir ve bu rakam
toplam global satig rakaminin %20’sini olusturmaktadir. Avrupa, 2017 verilerine gore
diinya fonksiyonel gida piyasasinin yaklasik %20’sini olusturmaktadir. En biiylik paya
sahip olan iilkeler ise sirastyla Birlesik Krallik, Almanya, Fransa olarak goriilmiistiir
(125). Tirkiye, fonksiyonel gida pazarinda yerini ge¢ elde etmis olup heniiz biiylime
asamasindadir. Tiirkiye’nin, 2012-2017 yillar1 arasinda fonksiyonel gida satislari
hacminde %52’lik artigla 303 milyon $’dan, 461 milyon $'a ulasarak, tiim diinya
pazarlari igerisinde en yiiksek biiylime oranlarini yakalayan iilke oldugu belirtilmistir

(25).
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Saglik ve saglikla ilgili diger faktorler, 6nlimiizdeki yillarda gida tiiketiminde
giderek daha 6nemli bir rol oynayacaktir. Tiiketici beklentileri daha da artmakta ve
iriin gereksinimleri daha karmagsik hale gelmektedir, bu nedenle fonksiyonel gida
pazan siirekli degigsmektedir. Kefir, probiyotik yogurt, yag1 azaltilmis siit, proteini
arttirtlmig siit gibi fonksiyonel siit tirlinleri hem %16’lik biiylime orani ile en hizli
biiyliyen grup olmus hem de 2018 yilinda gelir agisindan fonksiyonel gida pazarina
hakim olmustur. Diinya ¢apinda probiyotik yogurt pazar1 %15 ile 20 arasinda biiylime
gosterirken, toplam yogurt pazarinin %8,4’{inii olusturdugu dikkat ¢cekmektedir. Ikinci
sirada pastane ve tahil iiriinleri yer almaktadir. Diger 6nemli iiriin gruplar1 arasinda et,

balik, yumurta, soya triinleri ile kat1 ve siv1 yaglar bulunmaktadir (2,21,24).

2.1.5 Fonksiyonel Gida Tiiketici Tutumlari

Tiirkiye’de fonksiyonel gida pazarinda yiiksek biiyilime oranlarina sahip olmasina
ragmen, gerceklestirilen calismalarin sonuglarina gore tiiketicilerin bu gidalara yonelik
farkindalik ve bilgi diizeylerinin oldukca diisiik oldugu goriilmektedir (20,126—128).
Tiirkiye fonksiyonel gida pazarindaki 6nemli potansiyelden faydalanabilmek igin,
tiiketicilerin fonksiyonel gida tutumlarinin ve tercih etmelerindeki belirleyicilerin tim
detaylariyla anlagilmasi gerekmektedir. Tutum calismalarinin, genellikle tiiketici
davranigini agiklamanin baslangi¢ noktasi oldugu belirtilmistir. Tutumlar, gida se¢im
davranigini1 giiclii bir sekilde etkilediginden, tiiketici secimlerini agiklamak igin

kullanilabilirler (129).

Literatiirde yapilan arastirmalar, fonksiyonel gida tutumlarini etkileyen yas,
cinsiyet ve egitim gibi demografik degiskenlerin mikro faktorler olarak; gelenekler,
kiiltirel miras ve ekonomik durumun ise makro faktorler olarak
gruplandirilabilecegini  gostermistir  (18,126,127,129). Saglik beklentisi ise
fonksiyonel gidalara yonelik tiiketici tutumlarindaki ana degiskenlerden biri olarak

kabul edilmektedir (21). Boludaa ve Capilla tarafindan yapilan bir ¢aligmada, saglikli
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olarak sunuldugunda tiiketicilerin o iiriine kars1 daha olumlu bir tutum gosterdigi ve
satin alma niyetlerinin arttig1 goriilmiistiir (18). Ancak Siegrist ve ark., tiiketicilerin
satin almasi i¢in yalmzca saglikla ilgili iddialarin yeterli olmadigini, ayrica gida
tirlerinin, isleme yonteminin ve kiiltiirel degerlerin (6rnegin, dogal kaynaklarin
manipiilasyonuna yonelik olumsuz tavirlar) tiiketicinin fonksiyonel gidalar1 kabuliinii
etkileyebilecegini gostermistir. Besin tercihlerinin, kiiltiirden kiiltiire farklilik
gostermesi gibi, fonksiyonel gidalarin kabuliinii etkileyen unsurlar da kiiltiire bagh

olarak degiskenlik gosterebilir (19).

Tiirk ve Fransizlardan olusan 200 katilimer ile fonksiyonel gida tutumlarinin
degiskenliginin arastirilmasi amaci ile gergeklestirilen ¢alismada, fonksiyonel gida
kavramimin genel algis1 konusunda Tiirk ve Fransiz katilimcilar arasinda biiyilik
farkliliklar goriilmektedir. Sonuglar, Tiirk katilimcilarin fonksiyonel gidalara karsi
tutumlarinin, Fransiz katilimcilara gore daha olumlu oldugunu ve iki grup arasinda
anlamli  bir fark oldugunu gostermektedir. Sonuglar cinsiyet agisindan
degerlendirildiginde, kadinlar erkeklere gore fonksiyonel gidalara karsi daha
olumludurlar. Fransiz katilimcilar, fonksiyonel gidalarin, 6zel bir saglik sorunu olan
kisiler i¢in gerekli olduguna inanmaktayken, Tiirk katilimcilar fonksiyonel gidalar
geleneksel gidaya gore daha ilgi ¢ekici bulmaktadir. Farkliliklarin aksine iki grup da,
fonksiyonel gidalarin, geleneksel gidalara gore daha pahali oldugunu diigiinmekte ve

gidalarin lezzetine, saglik yararlarindan daha fazla 6nem vermektedir (22).

[zmir'de 269 katilimeir ile gergeklestirilen calisma kapsaminda, tiiketicileri
fonksiyonel gidalar1 almaya iten ve engelleyen nedenler aragtirilmistir. Avrupa
Birligi'nde yasayan tiiketicilerin tersine, Tiirkiye'de yasayan daha geng ve egitimli
kesimin fonksiyonel gidalar tiiketmeye daha hevesli oldugu bulunmugstur. Saglik
iddias1 her ne kadar 6nemli olsa da, lezzetten alinan tatmin yeterli degilse tiiketicilerin

fonksiyonel gidalar1 satin alim siirekliliginin olmadig1 tespit edilmistir (24).

34



Bekoglu ve ark. Istanbul'da yasayan 695 tiiketici ile yaptig1 calismada fonksiyonel
gida tiikketiminin bekar kisilerde daha yiiksek ve egitim diizeyi yiiksek kisilerde ise
daha diisiik oldugu sonucuna ulagsmislardir. Egitim diizeyi yiiksek olanlar arasinda
fonksiyonel gida tercihlerin diisiikk olmasi sonucu, literatiirdeki cogu g¢alismadan

farklilik gostermektedir (23).

Tiiketicilerin fonksiyonel gidalar1 satin alma istekliligini belirlemek i¢in bir¢ok
caligma yapilmistir. Calismalar, farkli iilkelerde farkli sonuglar ortaya ¢ikarmis ve hem
iriin kullanim1 hem de tiiketici algis1 farkliliklar gostermistir. Bu degiskenligin, tilkeye
Ozgl kiiltiirel ve ekonomik durumlarla agiklanabilecegi sdylenmistir (21,23,24,126).
Bu acidan degerlendirildiginde yabanci literatiirdeki ¢alismalar Tirkiye pazari
ozelindeki dinamikleri anlamada yeterli olmayabilir ve iilkemizde yapilacak

caligmalara ihtiya¢ vardir (25).

2.2 Beslenme Bilgisi ve Onemi

Gliniimiizde lizerinde durulan en 6nemli konulardan biri olan beslenme; biiylime,
gelisme, yasamin siirdiiriilmesi, sagligin korunmasi ve iyilestirilmesi agisindan biiyiik
onem tasimaktadir. Yeterli ve dengeli olmayan bir beslenme planiin stirdiiriilmesi,
fiziksel gelisimin yaninda mental gelisime de olumsuz etkide bulunmakta ve kronik
hastaliklarin riskini arttirmaktadir (130). Toplumda, beslenmeyle ilgili olarak ortaya
cikan ve giderek artis gosteren saglik sorunlarinin azaltilmasi i¢in beslenme bilgisinin
artirtlmas1 bliylik 6nem tasimaktadir. Beslenme bilgisinin arttirilmasi, saglikli

beslenme davraniglarinin olusturulmasinda anahtar rol oynamaktadir (12).

Beslenme bilgisi, bireylerin, ailelerin ve toplumlarin beslenme durumunu ve
beslenme aligkanliklarini etkileyen faktorlerden biridir (131). Toplumu olusturan
bireylerin kiiltiirleri dahilindeki beslenme aliskanliklari {izerinde bazi etmenler etkili

olmaktadir. Bu etmenlerin ne 6l¢iide bilindigi ise bireylerin beslenme bilgisini ifade
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etmektedir. Toplumun beslenme bilgi diizeyinin yetersiz olusu, bireylerin
stirdiiriilebilir besin glivencesi olsa dahi, kaynaklarin verimli kullanimini engellemekte
ve bireylerin saglik durumunu etkilemekte, hatali uygulamalara yol agmakta, uzun
donemde iilkenin ekonomik ve sosyal yonden de olumsuz etkilenmesine neden

olmaktadir (132,133).

Beslenme bilgisinin saptanmas1 hem bireysel hem de toplumsal olumsuz etkilerin
onlenmesi veya en aza indirgenmesi ic¢in Onemlidir. Beslenme bilgisinin dogru
belirlenebilmesi, istatistiksel testlerinin giiciliniin yiliksek olmas1 ve gruplar arasi farkin
anlamli olarak tespit edilebilmesi i¢in gegerli ve giivenilir araglar gereklidir. (3,134)
Diinya genelinde, genel popiilasyonda beslenme bilgi diizeyi anketi gelistirmeye
yonelik ¢alismalar bulunmaktadir (135-138). Ulkemizde de farkli popiilasyonlarda
(ergenler, saglik ¢alisanlari, 6grenciler vb.) beslenme bilgisini 6lgmeyi amaglayan
caligmalar vardir (139-141). Bu calismalarda kullanilan anketler, arastirmaci
tarafindan olusturulmus olup gecerlik ve glivenirlikleri olmadiglr igin genel
popiilasyona uygulanmasi uygun degildir (134). Batmaz, 2018 yilinda yliriittigii
caligmasinda “Yetiskinlerde Beslenme Bilgi Diizeyi Olgegi”nin gecerlik ve giivenirlik
caligmasini yiirtitmiis ve Tiirkiye’de 18-64 yas arasi genel popiilasyona uyarlanabilir
bir anket gelistirmistir. Bu ¢alismada da kullamlan “YETBID” &lcegi “Temel

Beslenme Bilgisi” ve “Besin Tercihi” olmak iizere iki boliimden olugmaktadir (3).

Ozellikle beslenme konusunda yapilan egitimler, bireylerin beslenme bilgisinin
artmasina yardim ederek toplum sagliginin daha iyi olmasinda etkili olabilir. Beslenme
bilgi diizeyinin artirllmasinda verilecek beslenme egitimlerinin siirekli olmasi da
onemlidir. Dogru beslenme aligkanliklarinin gelistirilmesi ve yasamin saglikli bir
sekilde siirdiiriilebilmesi i¢in bireylerin kiigiik yaslardan itibaren yeterli beslenme
bilgilerine sahip olmasi1 gerekir. Beslenme bilgisinin edinilmesinde en 6nemli
kaynaklardan biri beslenme egitimidir. Beslenme egitim programlarinin beslenme

bilgisi ve diyet davranislari iizerinde dogrudan etkili oldugu bilinmektedir (139,142).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci; yetiskin plaza ¢alisanlarinda beslenme bilgi diizeylerini

belirlemek ve fonksiyonel gida tutumlari ile tiiketimlerini degerlendirmektir.

3.1. Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu arastirma Nisan 2020- Haziran 2020 tarihleri arasinda, Istanbul’un Atasehir
ilcesinde plazalarda gorev yapan 18-64 yas arasi, basit tesadiifi ornekleme ile

goniilliiliik usuliine uygun olarak se¢ilmis, 105 plaza ¢alisani tizerinde yiiriitiilmistiir.

Bu ¢alisma igin Acibadem Universitesi ve Acibadem Saglik Kuruluslar1 Tibbi
Arastirma Etik Kurulu’'ndan ‘Etik Kurul Onayr’ (EK 1) alimmistir. Calismaya
baslamadan once bireylere ‘Aydinlatilmis Onam Formu’ okutulmus ve c¢alismaya
goniillii katildiklarina dair izin alimmistir (EK 2). Calismaya kendi istegiyle katilmak
isteyen kisiler dahil edilmistir.

Calismaya dahil edilme kriterleri, 18-64 yas araliginda, okur yazar olmak ve
Atagsehir bolgesinde yer alan bir plazada ¢alisiyor olmaktir. Dislama kriterleri ise; 18
yasindan kiigiik, 64 yasindan biiyiik ve fonksiyonel giday1 daha 6nce hi¢ duymamis

olmaktir.

Tekiin (2015) tarafindan yapilan obez olan ve olmayan toplam 100 kisilik
orneklemi olan ¢aligma baz alinarak, etki degeri 0.6505 bulunmustur. Bu ¢alisma baz
alinarak %95 giiven aralig1 ve 0.05 alfa hata olasiliginda gerceklestirilen Power Analiz

sonuglarina gore alinmasi gereken minimum kisi sayis1 27 olarak bulunmustur. (EKS)
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Arastirmada bu sayiin iizerine ¢ikilmis ve 66’s1 kadin 39’u erkek 105 kisi lizerinde

uygulama yapilmigtir (143).

3.1. Veri Toplama Araclar

Arastirmaya katilan bireylere ilk olarak 6 sorudan olusan yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim diizeyi ve mesleki deneyimleri gibi demografik 6zelliklerini sorgulayan
anket formu, ardindan beslenme aligkanliklarini ve saglik diizeylerini belirlemek igin
14 soruluk bir anket formu uygulanmustir. ikinci asamada, beslenme bilgilerini
saptamak amaciyla “Yetiskinler icin beslenme bilgi diizeyi 6lgegi (YETBID)” ve
fonksiyonel gida tutumlarini belirlemek igin Tiiketicilerin Fonksiyonel Gidalara
Yonelik Tutumu Olgegi uygulanmigtir. Katilimeilarin; obezite ve malniitrisyon riskini
saptamak amaciyla Malniitrisyon Universal Tarama Aract (MUST) uygulanmuistir.
Ayni zamanda katilimcilarin 24 saatlik geriye doniik hatirlatma ydntemi ile besin
tiketim kayitlar1 ve 24 saatlik fiziksel aktivite kayitlari alinmistir. Anketlerin
uygulanma siiresi 30 dakika olarak belirlenmistir (EK 3).

3.3.1. Kigsisel Bilgiler

Arastirmada katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumlari,
mesleki deneyimleri gibi demografik oOzelliklerini iceren 6 soru, beslenme
aliskanliklar1 ve saglik diizeylerini sorgulayan 14 sorudan olusan toplamda 20 soruluk

bir anket formu (EK 3) kullanilmigtir.

3.3.2. Antropometrik Olgiimler

Arastirmaya katilan bireylerin boy uzunluklari, viicut agirliklari, bel ¢evresi

dlgiimleri almmistir (EK 3). Katilimcilarin Beden Kiitle indeksi (BKI), arastirmaci
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tarafindan, bireylerin viicut agirligi ve boy uzunluklar1 kullanilarak asagidaki formiil

ile hesaplanmustir.
BKI = Viicut agirlig1 (kg) / boy (m)2

Sonuglar ise Diinya Saghk Orgiiti (WHO) smiflandirmasina gore
yorumlanmustir (Tablo 3.1).

Tablo 3.1. Diinya Saglik Orgiitii BKI siiflandirmasi (144)

BKIi (kg/ m?) Viicut Agirhgmin Durumu
<18.5 Zayif

18.5-24.9 Normal

25.0-29.9 Hafif Sisman

>30 Sisman

Katilimeilarin bel 6l¢iimleri, ayakta ve kollar1 iki yanda serbest halde iken,
kaburga kemiginin en alt kenart ile iliak krestin orta noktasindan mezura yardimai ile

yapilmis ve TUBER (2015) siniflandirmasima gére degerlendirilmistir (Tablo 3.2)
(145).

Tablo 3.2. Bel ¢evresi dl¢limlerine gore degerlendirme (145)

Cinsiyet Normal Risk Yiiksek Risk
Erkek <94 cm >94 cm >102 cm
Kadin <80 cm >80 cm >88 cm
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3.3.3. 24 Saatlik Fiziksel Aktivite Kayd:

Arastirmaya katilan bireylere 24 saatlik fiziksel aktivite degerlendirme formu
doldurularak, fiziksel aktivite diizeyleri (PAL) hesaplanmistir (EK 3). Aktiviteler i¢in
harcanan siirelerinin toplaminin 24 saat (1440 dakika) olmasma dikkat edilmistir.
Aktivite gesitleri, saat ve Tablo. 3.3’te verilen enerji maliyeti katsayisi ile ¢arpilarak
24 saate boliinmiistiir ve katilimcilarin giinliik fiziksel aktivite degerleri (PAL)
hesaplanmistir (146). Sonuglar ise TUBER’in PALve yasam bi¢imi siniflandirmasina

gore yorumlanmistir (Tablo 3.4) (145).

Tablo 3.3. Fiziksel Aktivitelerin Enerji Maliyeti (146)

Aktivite Enerji Maliyeti
Uyuma 1
Uzanma 1.2
Oturma 1.4
Ayakta i yapma 1.5
Yiirtyts 3.2

Diger (Aerobik orta siddet) 43
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Tablo 3.4. TUBER 2015 Fiziksel Aktivite Diizeyi (PAL) ve Yasam Bigimi Siniflamasi
(145)

Aktivite Fiziksel Aktivite Diizeyi
Yataga veya sandalyeye bagimh 1,2-1,3

Az aktif (sedanter) 1,4-1,5

Orta Aktif 1,6-1,7

Aktif 1,8-1,9

Cok Aktif >2

3.3.4. Yetigkinler icin beslenme bilgi diizeyi olcegi (YETBID)

“Yetiskinler icin beslenme bilgi diizeyi 6lgegi (YETBID) nin gegerlik ve
giivenirlik ¢aligmast iilkemizde Hilal Batmaz tarafindan Istanbul ilinde 2018 tarihinde

yapilmis ve Tiirk toplumuna uygun oldugu belirlenmistir (3).

Katilimcilardan “Temel beslenme ve besin-saglik iliskisi” baslig1 altindaki 20
maddeye ve “Besin tercihi” basligi altindaki 12 maddeye kesinlikte katiliyorum,
katiliyorum, ne katiltyorum ne katilmryorum, katilmiyorum, kesinlikle katilmiyorum
yanitlarindan birini vermeleri istenmistir. Yanitlar, bes puanli Likert Olgeginde
(0=Kesinlikle Katilmiyorum, 4=Kesinlikle Katiltyorum) toplanmakta ve ortalamalari
alinmaktadir. Sonucunda, yiiksek puanlar beslenme bilgisinin daha yiiksek oldugunu
gostermektedir. Temel beslenme baglig altinda alinabilecek maksimum puan 80, besin

tercihi baslig1 altinda alinabilecek maksimum puan 48°dir.

41



Tablo 3.5’te goriildiigii gibi temel beslenme puanmi 45°ten kiiclik olan
katilimcilarin bilgi diizeyi kotii, 45-55 puan arasi olanlarin bilgi diizeyi orta, 56-65
puan arast olanlarmm iyi, 65 puan iizeri olanlarin bilgi diizeyi ¢ok iyi olarak
degerlendirilmistir. Besin tercihi puan1 30°dan kii¢iik olan katilimcilarin bilgi diizeyi
kotii, 30-36 puan arasi olanlari orta, 37-42 puan arasi olanlarin iyi, 42 puan lizeri

olanlarin bilgi diizeyi ¢ok iyi olarak degerlendirilmistir (3).

Tablo 3.5. Beslenme bilgi diizeyi 6l¢eginin degerlendirilme Olgiitleri (3)

Puan Arahg: Siniflandirma

Temel beslenme (Toplam Puan 80)

<45 Koti
45-55 Orta
56-65 Iyi
>65 Cok iyi
Besin Tercihi (Toplam Puan 48)

<30 Koti
30-36 Orta
37-42 Iyi
>42 Cok lyi

3.3.5. Tiiketicilerin Fonksiyonel Gidalara Yonelik Tutumu Olgegi

Tiiketicilerin fonksiyonel gidalara yonelik algi ve tutumunun belirlenmesi
amaci ile Urala ve Lahteenmaki tarafindan gelistirilen “fayda”, “gereklilik”, “giiven”
ve “gilivenlik” boyutlarindan olusan “Tiiketicilerin Fonksiyonel Gidalara Yonelik
Tutumu Olgegi” kullanilmistir (20,147). Bu odlgek, iilkemizde Hacioglu ve Kurt
tarafindan Tirkceye cevrilerek bir ¢alismada da kullanilmis olup, faktorlere ait
Cronbach Alpha katsayilarinin 0.794 ile 0.901 arasinda oldugu goriilmiis ve 6l¢eklerin
giivenilir oldugu belirtilmistir (148).
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Toplamda 21 maddeden olusan o6lcegin, ilk 7 sorusu fonksiyonel gida
tilketiminden elde edilen fayda, 5 sorusu fonksiyonel gidalara duyulan ihtiya¢ ve
gereklilik, 4 sorusu fonksiyonel gidalarin saglik beyanlarina olan giiven ve son 5
sorusu ise fonksiyonel gidalar tiiketildiginde karsilasilabilecek risklere odaklanmakta
ve fonksiyonel gidalarin giivenligini kapsamaktadir. Sorular 5’li Likert Tipi olup
(1=Kesinlikle Katilmiyorum, 5=Kesinlikle Katiliyorum) ve katilimcilarin verdikleri
cevaplara gore puan ortalamalar1 alinmaktadir. “Fayda” boyutu i¢in elde edilebilecek
en yiiksek puan 35, “gereklilik” boyutu i¢in 25, “gliven” boyutu i¢in 20 ve “giivenlik”

boyutu igin ise 25tir.

Katilimeilarin, piyasada var olan fonksiyonel gidalara dair farkindaliklar1 ve
kullanim aliskanliklarinin  belirlenmesi amaci ile bir liste olusturulmus ve
katilimcilarin bu fonksiyonel gidalara yonelik kullanim durumlarim isaretlemeleri
istenmistir. Olgekte, “1”, “Bu {iriinii bilmiyorum.”; “2”, “Bu iiriinii biliyorum, fakat
daha once tatmadim.”; “3”, “Bu {iriinii tattim, fakat kullanmiyorum.”; “4”, “Bu iirlinii
ara sira kullantyorum.”; “5”, “Bu {iriinii sik sik kullaniyorum™u ifade etmektedir.
Listedeki fonksiyonel gidalara yonelik olarak “1” yanitin1 vermis olan katilimecilar
“habersiz”, “2” ve “3” yanitin1 vermis olanlar “haberdar olup kullanmayan”, “4” ve

“5” yanitin1 vermis olanlar “kullanic1” olarak belirlenmistir.

3.3.6. Malniitrisyon Evrensel Tarama Arac1 (MUST)

Malniitrisyon Universal Tarama Araci (MUST), Avrupa Parenteral ve Entreal
Beslenme Dernegi (ESPEN)’nin ve ingiltere Parenteral ve Enteral Beslenme Dernegi
(BAPEN)’nin tavsiye ettigi 6zellikle yetiskinlerdeki obezite ve malniitrisyon riskini
saptamaya yonelik olarak kullanilan bir tarama aracidir. Bu testte ilk adim olarak
bireylere BKI, son 3-6 ayda yasanan agirlik kayb: ve oral alimdaki azalmanimn eslik
ettigi akut hastalik durumlarina gore skorlar verilir. Ikinci adimda bireylere ilk 3

adimda verilen skorlar toplanarak, toplam malniitrisyon riski hesaplanir. Toplam skor
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0 ise bireyin malniitrisyon riski diigiik, 1 ise malniitrisyon riski orta, 2 ve lstii ise

malniitrisyon riski yliksek olarak tanimlanir (149).

Arastirmaya katilan bireylerin malniitrisyon riskleri, BKI, son 3-6 ay igindeki
agirlik kaybi ve oral alimdaki azalmanin eslik ettigi akut hastalik durumu sorgulanarak

Malniitrisyon Evrensel Tarama Araci (MUST) ile degerlendirilmistir (150).

3.3.7. 24 Saatlik Geriye Doniik Besin Tiiketim Kayd:

Caligsmaya katilan bireylere 24 Saatlik geriye doniik hatirlatma yontemi ile besin
tilkketim kaydi formu verilmis ve bireylerin 1 giinliik besin tiiketimleri alinmistir.
Kisilerden sabah, 6gle, aksam ve ara 6gilinlerde tiikettikleri yiyecek ve igecekleri
adet/bardak/kasik/kepge gibi ev Olgiileri kullanarak miktarlar1 ile bu forma

kaydetmeleri istenmistir.

Besin tiiketim kayitlari, BEBIS (Bilgisayar Destekli Beslenme Bilgi Sistemi)
versiyon 8 programi araciligi ile degerlendirilmis ve ¢aligmaya katilan bireylerin

giinliik enerji ve besin 6gesi alimlart hesaplanmistir.

3.1.  Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Arastirmada o6l¢iim verilerinin tanimlanmasinda ortalama ve standart sapma
degerleri, kategorik verilerin tanimlanmasinda ise frekans analizi kullanilmistir. Fark
analizlerinden Once, parametrik verilerin normallik dagilimi i¢in Kolmogorov
Smirnov Testi kullanilmistir. Normal dagilima uyan parametrelerin ikili gruplar
arasindaki farki icin Mann Whitney U, ikiden fazla grup farki i¢in ise Kruskal Wallis
testi kullanilmistir. Korelasyon analizinde, Spearman’s rho korelasyon analizi
kullanilmistir. Tiim analizler SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 17.0
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for Windows programinda, %95 giiven araliginda gerceklestirilmistir. Istatistiksel

anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

3.1. Cahismanmin Kisithhklar

Arastirma Nisan 2020-Haziran 2020 tarihleri arasinda, kisith bir zaman araliginda
ve 105 kisi lizerinde gergeklestirilmistir. Siiresi ve 6rneklem sayisi sinirli olmasi ayrica
caligmanin bir anket calismasi oldugundan degerlendirmesinin, ¢alismaya katilan

bireylerin verdigi cevaplar1 dogrultusunda yapilabilmesi ¢aligmanin sinirhiliklaridir.
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4. BULGULAR

4.1. Genel Bilgiler

Arastirmaya toplam 105 birey katilmistir. Katilan bireylerin 66’s1 (%62.9)
kadm ve 39’u (%37.1) erkektir. Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyetlerine gore

demografik 6zelliklerine yonelik veriler Tablo 4.1°de sunulmustur.

Arastirmaya dahil edilen 105 bireyin yas ortalamasi 31.144+6.73 yil olup,
%42.9’u evli, %57.1°1 ise bekardir. Katilimcilarin %2.9’u lise, %72.4’1i tiniversite,
%24.8°1 yiiksek lisans/doktora mezunudur. Katilimcilarin %5.7’si 1 yildan az, %44.8’1
1-5 yil arasi, %49.5’1 5 yilin lizerinde siiredir ¢calismaktadir. Plaza galisma siiresine
gore katilimcilarin %16.2°si 1 yilin altinda, %50.5°1 1-5 y1l aras1, %33.3’i ise 5 yilin
iizerinde siireyle plazada ¢aligmaktadir. Cinsiyete gore kadin ve erkeklerin tiim

demografik 6zelliklerinin farklari istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

46



Tablo 4.1. Katilimcilarin cinsiyetlerine gore demografik 6zelliklerinin dagilimi

Kadin Erkek Toplam
(n=66) (n=39) (n=105)
_ %62.86 %37.14
Yag X£SS (min- 31.86+7.5 29.92+4.98 31.14+6.73
maks) 1 (23-60)  (23-41) (23-60)
Yas (1) n % n % n % dz‘;f:ii p
18-24 4 6.1 7 17.9 11 10.5
25-34 45 682 25 64.1 70 66.7 7.865 0.097
35-44 12 18.2 7 17.9 19 18.1
45-54 4 6.1 - - 4 3.8
55-64 1 1.5 - - 1 1.0
Medeni Durum
Evli 28 424 17 436 45 429 0.014 0.907
Bekar 38 57.6 22 564 60 57.1
Egitim
Lise 2 30 1 2.6 3 29 1.666 0.435
Universite 45 682 31 795 76 72.4
Yiiksek
lisans/doktora 19 288 7 17.9 26 24.8
Mesleki deneyim
1 yilin altinda 5 7.6 1 2.6 6 5.7
1-5 yil aras1 30 455 17 436 47 448 1.468 0.480
5 yilin iizerinde 31 470 21 538 52 49.5
Plaza Deneyimi
1 yilin altinda 13 197 4 10.3 17 16.2
1-5 yil aras1 36 545 17 436 53 50.5 4992 0.082
5 yilin iizerinde 17 258 18 46.2 35 333

*Ki Kare testi, n: Kisi sayisi, %: Siitun yiizdesi, X: Ortalama, SS: Standart sapma, *p<0.05

47



4.2. Antropometrik Olciimler

Katilimcilarin cinsiyetlerine gore antropometrik Olgtimlerinin

degerlendirilmesi Tablo 4.2°de verilmistir.

Katilimeilarin viicut agirliklart 48 ile 125 kg arasinda degismekte olup,
ortalama 69.5+15.9 kg’dir. Boy uzunluklari ortalamasi 171.0£8.3 (154-193) cm olarak
Olciilmiigtiir. Bel c¢evresi ortalamast 76.5+15.5 (42-152) cm bulunmustur.
Katilimcilarin %77.1°inin bel ¢evresi normal aralikta, %9.5’inin riskli aralikta ve
%13.3’{iniin yiiksek riskli aralikta bulunmustur. BKI ortalamas1 23.6+4.4 (18.3-46.9)
kg/m? olarak 6lglilmiis ve %3.8’1 zayif, %65.7’si normal kilolu, %27.6’s1 fazla kilolu
ve %2.9’u obezdir. Katilimeilardan son alt1 ayda agirlik kaybi yasayanlarin ortalama
agirlik kayiplar: 5.5+4.2 (1-23) kg’dir. Tiim antropometrik 6l¢iim degerleri istatistiksel
olarak anlamli sekilde erkek katilimcilarda daha yiiksek belirlenmistir (p<0.05).

Tablo 4.2. Katilimcilarin antropometrik dl¢timleri ortalamasi

Kadin Erkek Toplam
X+£SS X+£SS X+£SS tdegeri P
Agirlik (kg) 61,7+13,3 (48-125)  82,8+10,1 (60-108)  69,5+15,9 (48-125) -7.330 0.000°
Boy (cm) 165,944,8 (154-177)  179,6+5,1 (168-193)  171,048,3 (154-193) -13.710 0.000°
Bel gevresi (cm) 73,5415,0 (58-152) 81,7152 (42-101)  76,5+15,5 (42-152) -2.660 0.009°
Normal 57 (86.4) 24 (61.5) 81 (77.1) 9.479  0.009¢
Risk 5(7.6) 5(12.8) 10 (9.5)
Yiiksek Risk 4(6.1) 10 (25.6) 14 (13.3)
BKi (kg/m?) 22,4+4,9 (183-46,9)  25,6+2,3(21,1-29,7) 23,6+4,4 (18,3-46,9) -3.813 0.000°
Zayif 4(6.1) 0 (0.0) 4(3.8)
Normal 53 (80.3) 16 (41.0) 69 (65.7) 34237 0.000°
Fazla kilolu 6(9.1) 23 (59.0) 29 (27.6)
Obez 3(4.5) 0 (0.0) 3(2.9)
ls(g‘y‘bi“'ayd“g‘”‘k 5,143,6 (1-14) 7,245.8 (2-23) 55442 (1-23)  -1.310 0.190°

a. Mann Whitney U Testi, b. Bagimsiz Orneklem T-Testi. c. Ki-kare Testi. n: Birey sayist; Siirekli degiskenler
“ortalamaztstandart sapma (alt- iist)”, kategorik degiskenler ise “say1 (siitun yiizdesi)” seklinde sunulmustur; BKI: Beden kiitle
indeksi; *p<0.05
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Katilimeilarin son alt1 aydaki agirlik degisim durumlart Tablo 4.3 te verilmistir.

Katilimeilarin %51.4’linlin son alt1 ayda agirlik kaybettigi, %48.6’smin son alt1

ayda agirlik kayb1 yasamadig belirlenmistir. Agirlik kaybi yasayanlarin %87.0’sinin

son alt1 ayda yasadiklar1 agirlik kaybinin istemli oldugu bulunmustur. Cinsiyete gore

agirlik kaybi yasama durumu istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermis olup,

kadinlarda daha fazla agirlik kaybi oldugu saptanmustir (p<0.05). Istemli agirhik

kaybinin cinsiyete gore anlaml farklilik géstermedigi bulunmustur (p>0.05).

Tablo 4.3. Katilimcilarin son alt1 aydaki agirlik degisim durumlari

Kadin Erkek Toplam
Test
o, 0,
n % n % n % degeri p
Agwrlik kaybt yasama
Evet 42 63.6 12 30.8 54 514  10.601 0.001
Hayir 24 36.4 27 69.2 51 48.6
Istemli agirlik kayb
Evet 36 87.8 11 84.6 47 87.0 0.086  0.769
Hayir 5 12.2 2 15.4 7 13.0

*Ki Kare testi, n: Kisi sayisi, %: Yiizde, *p<0.05
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4.3. Beslenme Aliskanhklar:

Katilimcilarin cinsiyetlerine gore beslenme aligkanliklarina ait verilerin dagilin

Tablo 4.4’te verilmistir.

Katilimeilarin %25.7’sinin 6zel beslenme programi uyguladiklari, %74.3 linlin
ozel bir program uygulamadiklarini belirlenmistir. Beslenme programi uygulayanlarin
%86.2’s1 agirlik kaybi icin, %13.8’1 ise bunun digindaki nedenlerle 6zel beslenme
programi uygulamaktadir. Katilimeilarin %61.9’unun 6giin atladigi, %38.1’inin 6gilin
atlamadig1 bulunmustur. Ogiin atlayanlarin %41.8i sabah, %44.8’1 6gle ve %13.4°ii
aksam Ogiiniinii atlamaktadir. Ogiin atlayanlarin %29.9’unun zaman yetersizligi,
%38.8’inin aligkanliginin olmamasi, %14.9’unun hazirlamanin zor gelmesi/hazirlayan
olmamasi ve %16.4’liniin agirlhik kaybi nedeniyle 6giin atladigir belirlenmistir.
Katilimeilarin %22.9°u sigara, %61.0°’1 alkol kullanmaktadir. Katilimcilarin tuz
tiketim aliskanliklari; %13.3 tuzsuz, %54.3 az tuzlu ve %32.4 tuzlu olarak
bulunmugtur. Katilimcilarin %1.0’1 az, %75.2°si orta ve %23.8’1 yliksek diizeyde
istaha sahiptir. Cinsiyete gore sadece sigara ve alkol kullaniminin kadin ve erkekler

arasindaki farki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.4. Katilimcilarin beslenme aligkanliklarina dair verilerin dagilimi

Kadin Erkek Toplam Test

n % n % n % defieri  p
Ozel beslenme programi
Evet 19 288 8 205 27 257 0.879 0.349
Hayir 47 712 31 795 78 743
Beslenme programi amact
Agirlik kaybi 16 80.0 9 1000 25 86.2 2.088 0.148
Diger 4 200 - - 4 138
Ogiin atlama
Evet 43 652 22 564 65 619 0.794 0373
Hayir 23 348 17 43,6 40 38.1
Atlanan ogiin
Sabah 16 356 11 545 27 418
Ogle 20 467 10 409 30 448 3.650 0.161
Aksam 7 17.8 1 4.5 8 13.4
Ogiin atlama nedeni
Zaman yetersizligi 15 333 5 2277 20 299
Aligkanlik olmamast 16 356 10 455 26 388 7.521 0.057
Hazirlamanin Zor
gelmesi 3 8.9 6 273 9 149
Agirlik kaybi 9 222 1 4.5 10 164
Sigara
Evet 10 152 14 359 24 229 5984 0.014
Hayir 56 848 25 641 81 771
Alkol
Evet 34 515 30 769 64 61.0 6.649 0.010
Hayir 32 485 9 231 41 390
Tuz tiiketimi
Tuzsuz 8 12.1 6 154 14 133
Az tuzlu 37 561 20 513 57 543 0316 0.854
Tuzlu 21 318 13 333 34 324
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Tablo 4. 4. Katilimcilarin beslenme aliskanliklarina dair verilerin dagilimi (devami)

Istah
Az - -
Orta diizeyde 54 81.8
Cok 12 18.2

1
25
13

2.6
64.1
333

1
79
25

1.0
75.2
23.8

5.303 0.071

*Ki Kare testi, n: Kisi sayisi, %: Yiizde, *p<0.05

4.4. Saghk Diizeyi

Katilimcilarin cinsiyetlerine gore genel saglik durumlarina dair bazi 6zellikler

Tablo 4.5’te verilmistir.

Katilimeilarin %79.0’unun doktor tarafindan tanmi almis hastaligi yokken,

%2.9’unda insiilin direnci, %1.0’inde kalp damar hastaliklari, %1.0’inde sindirim

sistemi hastaliklari, %2.9’unda hipertansiyon, %6.7’sinde tiroid ve %6.7’sinde diger

hastaliklar oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin kendi sagliklar: iizerindeki kontrolleri

degerlendirildiginde, %1.9 unun ¢ok az, %20.0’sinin az, %61.9’unun orta diizeyde ve

%16.2°sinin ise ¢ok kontrolli oldugu bulunmustur. Katilimcilarin %12.4’tinlin

ailesinde kronik hastalik dykiisii vardir.
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Tablo 4.5. Katilimcilarin cinsiyetlerine gore genel saglik durumlarina dair baz1

ozelliklerin dagilimi

Kadin Erkek Toplam Test
n % n % n % deeri
Saghk problemi
Hastalig1 bulunmayan 49 742 34 872 83 79.0
Insiilin direnci 2 30 1 26 3 29
Kalp damar hastaliklar - - 1 26 1 1.0 12.823 0.046
Sindirim sistemi
1 L5 - - I 1.0
hastaliklar
Hipertansiyon 3 45 - - 3 29
Tiroid 10.6 - - 7 6.7
Diger 4 61 3 77 T 6.7
Kendi saghg iizerindeki
kontrolii
Cok az 2 30 - - 2 19
Az 12 182 9 231 21 200 5775 0.123
Orta diizeyde 38 57.6 27 692 65 61.9
Cok 14 212 3 77 17 16.2
Aile oykiisii
Evet 9 136 4 103 13 124 0.264 0.607
Hay1r 57 86.4 35 89.7 92 87.6

*Ki Kare Testi, n: Kisi sayis1, %: Yiizde, *p<0.05
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4.5. Fiziksel Aktivite Diizeyleri

Katilimeilarin  fiziksel aktivite diizeylerine yonelik bulgular Tablo 4.6’da

verilmistir.

Katilimcilarin verdigi cevaplara gore uyku siiresi 7,28+1,28 (1,00-10,00) saat,
uzanma stresi 1,93+1,16 (0,00-6,00) saat, oturma stiresi 5,47+3,82 (0,00-15,00) saat,
ayakta is yapma siiresi 2,97+2,65 (0,00-12,00) saat, yiiriiyiis siiresi 1,19+0,82 (0,00-
5,00) saat ve diger aktivitelere ayrilan zaman 1,73+3,12 (0,00-13,50) saattir.
Katilimcilarin fiziksel aktivite diizeylerinin (PAL) ortalama degeri 1.14+0.27 (0,27-
1,74) olarak bulunmustur. Fark analizi sonuclarina gére sadece uyku siiresi kadinlarda

istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.6. Katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyi ortalamasi

Kadimn Erkek Toplam
X+SS (Min-
X£SS (Min-Maks) Maks) X+SS (Min-Maks) U p
Uyku 7,40+1,48 (1,00- 7,08+0,84 (5,00- 7,28+1,28 (1,00-  926.00 0.014
10,00) 8,00) 10,00) 0
1,81£1,20 (0,00- 1,93+1,16 (0,00-  1114.5
UZanma - _ b > b} b} 5 b
2,00+1,15 (0,00-5,00) 6,00) 6,00) 00 0.286
Oturma 5,58+3,99 (0,00- 5,28+3,55 (0,00- 5,47+3,82 (0,00-  1253.0 0.922
15,00) 14,00) 15,00) 00
Ayakta is yapma 3,23+2,69 (0,00-  2,54+2,55 (0,00- 2,97+£2,65 (0,00-  992.00 0.059
12,00) 10,00) 12,00) 0
PR 1,22+0,71 (0,00- 1,19+£0,82 (0,00-  1191.5
Yuru i _ s s s s s s
yus 1,18+0,88 (0,00-5,00) 3,00) 5,00) 00 0.547
Diger 1,37+2,69 (0,00- 2,32+3,69 (0,00- 1,73+3,12 (0,00-  1083.5 0.158
12,00) 13,50) 13,50) 00
. . .. 4 _ 4 )
Fiziksel Aktivite 1,15£0.27 (0,50-1,74) 111 (1),‘2‘2 0,27 1,14 ?,gz 0,27 llgg.S 0.550
Diizeyleri (PAL) 45) 14)

Mann Whitney U Testi, X: Ortalama, SS: Standart sapma, p<0.05
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4.6. Malniitrisyon Risk Durumlari

Katilimcilarin Malniitrisyon Universal Tarama Aract (MUST) ile elde edilen

malniitrisyon risk durumlar1 Tablo 4.7°de verilmistir.

Katilimeilarin %60°1inda malniitrisyon riski bulunmadigi, %22.9’unun orta risk,
%17.1’1nin yliksek risk tasidig1 goriilmiistiir. Kadinlarda malniitrisyon riski
bulunanlarin oran1 (54.5) erkeklere gore (15.4) daha yiiksek bulunmustur. Cinsiyete
gore malniitrisyon risk durumunun istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi

belirlenmistir (p<0.05).

Tablo 4.7. Katilimcilarin cinsiyetlerine gore malniitrisyon risk durumlari

Kadin Erkek Toplam
Malniitrisyon n % n % n %  Test )
Riski degeri
Diisiik Risk (0) 30 455 33  84.6 63 60
Orta Risk (1) 22 333 2 5.1 24 229 7865 0.047*

Yiiksek Risk >2) 14 212 4 103 18 17.1

*Ki Kare testi, n: Kisi sayisi, %: Yiizde, *p<0.05

4.7. Beslenme Bilgi Diizeyleri

Katilimeilarin YETBID anketine verdigi cevaplarin toplanmasi ile elde edilen

temel beslenme tercihi ve besin tercihi puanlarinin ortalamasi Tablo 4.8’de verilmistir.

Katilimeilarin temel beslenme bilgi puanlart 46.59+7.62, besin tercih bilgi
puanlari ise 35.68+4.57 olarak bulunmustur. Fark analizi sonuglarina gore kadinlar

erkeklerden istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek besin tercihi bilgisine
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sahiptir (p<0.05). Temel beslenme bilgisinin ise cinsiyet gruplar1 arasindaki farki

istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0.05).

Tablo 4.8. Katilimcilarin cinsiyetlerine gore temel beslenme bilgisi ve besin tercihi

bilgilerinin ortalamast

Kadin Erkek Toplam

Medyan Medyan Medyan t
(Alt-iist) X+£SS (Alt-iist) X+SS (Alt-iist) X+SS  degeri p

Temel
46,00(33,00- 44,00(32,00- 45,50(32,00-
beslenme 70,00) 47,62+8,01 58,00) 44 87+6,67 70,00) 46,59+7,62 1797 0.075

bilgisi

Besin

37,00(26,00- 35,00(15,00- 36,00(15,00-
tercihi 44,00) 36,42+3,85 43500) 34,46+5,40 44500) 35,68+4,57 2 149 0.034
bilgisi

*T testi, X: Ortalama, SS: Standart sapma, p<0.05

4.8. Fonksiyonel Gidalara Yonelik Tutumlan

Katilimeilarin fonksiyonel gidalara yonelik bilgileri ve bilgi kaynaklarim

gosteren verilerin dagilimi Tablo 4.9°da verilmistir.

Katilimeilarin 9%39.4’linlin fonksiyonel gidalar hakkinda diisiik, %49.0’unun
orta ve %11.5’inin yiiksek diizeyde bilgi sahibi oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin
%8.7’sinin  televizyon, %11.5’inin arkadas/tanidik, %31.7’sinin internet/sosyal
medya, %]12.5’inin diyetisyen/doktor araciligi ile fonksiyonel gidalari duydugu,
%35.6’s1m1n bilgi kaynagini hatirlamadigi bulunmustur. Cinsiyete gore verilen yanitlar

arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.9. Katilimcilarin fonksiyonel gidalara yonelik bilgilerinin dagilim1

Kadin Erkek Toplam Test p

n % n % n %  deger

i

Fonksiyonel gidalara

yonelik bilgi diizeyi
Diisiik 21 323 20 513 41 394
Orta 34 523 18 43.6 52 49.0 5.054 0.08
Yiiksek 10 154 2 51 12 115

Fonksiyonel gidalara

yonelik bilgi kaynag
Televizyon 4 6.2 5 128 9 8.7
Arkadas/ Tanidik 8§ 123 4 103 12 11.5 1.572 0.81
Internet/ Sosyal medya 21 323 12 308 33 31.7
Hatirlamiyorum 23 354 15 359 38 356
Diyetisyen/Doktor 9 138 4 103 13 125

*Ki Kare Testi, n: Kisi sayisi, %: Yiizde

Katilimeilarin  fonksiyonel gidalart bilme ve tliiketme durumlarina gore
verdikleri yanitlarin dagilimi Tablo 4.10°da verilmistir. Sorulara “Bu iirlinii sik sik
kullantyorum” ve “Ara sira kullanirim.” cevabi verenler “kullanici” olarak

degerlendirilmistir.

En sik tercih edilen fonksiyonel besinin maden suyu oldugu, bunu kirmizi
meyveler ve yesil cayin izledigi goriilmistiir. En az tercih edilen fonksiyonel besin ise
Omega 3/vitamin ilaveli margarindir. Probiyotik yogurt, yesil ¢cay, avokado, yulaf ve
kirmizi1 meyve tiikketiminin kadin ve erkek katilimcilar arasindaki farki istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Diger besin 6gelerinin tiiketimleri arasindaki

farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.10. Katilimcilarin bazi fonksiyonel gidalar hakkindaki farkindalik ve tiiketim

durumlarinin dagilimi

Kadin Erkek Toplam
Medya Test
Medyan n (Alt- Medyan degeri
(Alt-iist) X+SS iist) X+SS (Alt-iist)  X+SS
< 3,00(1,00 3,00(1,0 3,001,0  3,21+1
Yagi azaltilm: > > + > ’ > > > >
agtaz § -5.00) 3,29+1,08 0-5,00) 3,08+1,38 0-5,00) 20 1138,5 423
stit/yogurt.
< - 3,00(1,00 3,00(1,0 3,00(1,0  2,75+1
Yagi azaltilmis/Light > > 4+ > ’ + > > > >
gt §/L1g -5.00) 2,77+1,20 0-5.00) 2,71£1,35 0-5,00) 25 1208,5 752
peynir
2,00(1,00 3,00(1,0 2,50(1,0 2,631,
Proteini arttirilmus siit -5,00) 2,611,30 0-5,00) 2,68+1,45 0-5,00) 35 12305  ,871
4,00(1,00 4,00(1,0 4,00(1,0  3,57+1,
. + +
Probiyotik yogurt -5,00) 3,39£1,14 0-5,00) 3,87£1,26 0-5,00) 20 945,0 ,031
3,00(1,00 3,00(1,0 3,00(1,0 3,171,
=+ +
et Sony | L0 GO 39e147 ple Ty 1560 499
4,00(1,00 5,00(2,0 4,00(1,0  3,88l,
. + =+
Yesil Cay -5,00) 3,70+1,18 0-5.00) 4,18+0,95 0-5,00) 12 965,0 ,040
3,00(1,00 3,00(1,0 3,00(1,0  2,92+1,
+ +
Form gaylar s00)  POPLT O gs00) 290 65 00) s 12380 912
4,00(1,00 5,00(1,0 4,00(1,0 4,130,
=+ =+
Maden suyu -5,00) 4,03£0,98 0-5,00) R 0-5,00) 99 10195089
Vitaminle 2,00(1,00 2,00(1,0 2,001,0 227+,
. e Ml +
zenginlestirilmis meyve -5,00) 2,41£1,29 0-5,00) 2,03%1,35 0-5,00) 3 1002,5 077
sular1
o . 1,00(1,00 1,00(1,0 1,00(1,0 1,631
Omega 3/Vitamin ilaveli > > + ’ ’ ’ ’ ’ >
ga -5,00) 1,71£1,17 0-4,00) 1,47+0,73 0-5,00) 04 11955 647
margarin
3,00(1,00 4,00(1,0 3,00(1,0  3,34+1,
+
Avokado -5,00) 3,03+1,16 0-5,00) 3,87£1,17 0-5,00) ” 767,5  ,001
2,00(1,00 2,00(1,0 2,00(1,0  2,24+1,
Glutensiz un/ekmek -5,00) 2,27+1,06 0-4,00) 2,18+1,11 0-5,00) 07 1193,0  ,668
o . 2,00(1,00 1,00(1,0 1,00(1,0  1,86+1
Vitamin ve mineral ’ > + > > > > > >
. -4.00) 1,97+1,05 0-4,00) 1,66+0,97 0-4,00) 03 1029,5  ,100
eklenmis ekmek
- 1,00(1,00 1,00(1,0 1,00(1,0  1,72+1
Omega3/vitamin > > 4 ’ > ’ > > >
gas -4,00) 1,85+1,06 0-4,00) 1,50+0,86 0-4,00) 00 1031,0  ,090
eklenmis yumurta
2,00(1,00 2,00(1,0 2,00(1,0 2,131,
Sodyumu azaltilmis tuz -5,00) 2,05+1,21 0-5,00) 2,29+1,27 0-5,00) 3 1116,5 327
3,50(1,00 5,00(1,0 4,00(1,0 3,641,
=+ +
Yulaf -5.00) 3,44+1,19 0-5.00) 4,00+1,23 0-5,00) 23 910,5 ,016
+
Tam tahilli kahvaltihik 3,00(1,00 3,18+1,32 3,00(1,0 3.2141.40 3,00(1,0 3,19+, 12460 956
gevrek/miisli -5,00) 0-5,00) 0-5,00) 34
3,00(1,00 4,00(1,0 3,00(1,0 3,28+,
=+ +
Zencefil -5,00) 3,14+1,20 0-5,00) 3,53£1,45 0-5,00) 30 1008,5 ,089
4,00
4,00(1,00 ’ 4,00(1,0 3,621,
Bitter ¢ikolata -5,00) 3,45%1,33 (51 ,é)(()))- 3,89+1,25 0-5.00) 31 1004,5  ,082
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. 4,00(1,00 5,00(1,0 4,00(1,0  4,13£0
Kirmizi meyveler (Cilek, > P E)O’ 4,00£0,93 0’ 5 (00’ 4,37+1,00 Os 5 E)O, > o > 9255 018
bogiirtlen, frambuaz) -5,00) -5,00) -5,00)
o : e 3,00(1,00 3,00(1,0 3,00(1,0 3,131
Lif ile zenginlestirilmi > > + > ’ + ’ , > >
il 1le zenginles $ -5.00) 3,06+1,15 0-5.00) 3,24+1,22 0-5,00) 17 11755 583
biskiiviler
3,00(1,00 3,00(1,0 3,00(1,0  3,03+1,
. + +
Protein bar -5,00) 3,05%1,20 0-5,00) 3,00+1,23 0-5,00) 20 1211,0  ,765
4,00(1,00 5,00(2,0 4,00(1,0  4,09+1,
+ +
Sarimsak -5,00) 3,94£1,15 0-5,00) 4,34+0,91 0-5,00) 08 994,5 ,061

*Mann Whitney U testi, X: Ortalama, SS: Standart sapma, p<0.05

Katilimeilarin fonksiyonel gida tutum 6l¢eginin alt boyutlar1 olan “Fayda”,
“gereklilik”, “giiven” ve “giivenlik” sorularina vermis olduklar1 yanitlarin ortalamasi

Tablo 4.11°de verilmistir.

Katilimeilarin fonksiyonel gida fayda boyutu puani ortalamasi 23.24+5.56,
gereklilik boyutu puan ortalamasi 11.58+4.32, giiven boyutu ortalamas1 12.91£3.12 ve
giivenlik boyutu ortalamasi 15.43+3.08 olarak bulunmustur. Cinsiyete gore tiim boyut

puanlarinin farklari istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4.11. Katilimcilarin fonksiyonel gida tutum 6l¢egi boyutlarinin ortalamasi

Kadin Erkek Toplam

Test
Medyan Medyan Medyan degeri

(Alt-iist) X#SS  (Alt-iist) XSS (Alt-iist) X+SS

FG_fayda 24.0(7,0- 2340  220(11,0- 2297 230(7,0- 2324+ -
B 350)  +6,10 330) 4459 350) .56 0.376 0.707

FG_gereklili 10,05,0- 11,12 14,0(5,0- 12,33 12,0(50- 1158+ 1020. 0.095b

Kk 22,0) 4456 18,0) +3,82 22,0 4,32 000

FG_given  130@0- 1311 12070- 1259 13040- 1201 1085. .,
20,0) +3,32 20,0) +278  20,0) 3,12 000 ’

FG giivenlik 150(50- 1534  150(9,0- 1559 150(50- 1543+ 1213.

b
23,0) +3.48 20,0) +228  23,0) 3,08 500 0.713

a. Bagimsiz Orneklem T-testi, b. Mann Whitney U Testi. FG: Fonksiyonel Gida, X: Ortalama, SS: Standart sapma,
p<0.05
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4.9. Demografik Bilgilere Gore Fonksiyonel Gida Tutumu Arasindaki Fark

Demografik bilgilere gore fonksiyonel gida tutumu arasindaki fark i¢in yapilan

analiz sonuglar tablo 4.12°de verilmistir.

Fonksiyonel bilgi diizeyi erkeklerde, bekarlarda, iiniversite mezunlarinda, 1
yilin altinda mesleki deneyime sahip olanlarda ve plaza deneyimi 1 yilin altinda
olanlarda daha yiiksek bulunmustur. Fark analizi sonuglarina gore fonksiyonel gida
bilgi diizeyinin egitim durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi

belirlenmistir (p<0.05).
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Tablo 4.12. Katilimcilarin demografik bilgilerine gore fonksiyonel gida tutumlar

arasindaki fark

Fonksiyonel Gida Tutumu

X£SS Medyan (Alt- Test p
Ust) Degeri
Cinsiyet
Kadin 62.97£10.61  63.00 (23.00-91.00)  1228.500 0.793*
Erkek 63.49+5.44  64.00 (48.00-75.00)
Yas
18-24 62.73+4.84  63.00 (48.00-86.00)
25-34 62.84+9.47  64.00 (45.00-91.00)  4.487 0.344
35-44 65.95+7.80  67.00 (51.00-86.00)
45-54 62.00£9.17  63.00 (41.00-86.00)
55-64 41.00£0.01  41.00 (41.00-41.00)
Medeni Durum
Evli 62.89£9.57  64.00 (23.00-76.00)  1202.000 0.409"
Bekar 63.37+8.61  63.00 (45.00-91.00)
Egitim
Lise 54.33+7.77  52.00 (48.00-63.00)
Universite 64.71£8.00  64.00 (45.00-91.00) 6908 0.032°
Yiiksek
lisans/doktora 59.73£10.50  62.50 (23.00-70.00)
Mesleki deneyim
1 yilin altinda 65.33+7.31  64.50 (56.00-76.00)
1-5 yil arasi 62.85+7.99  63.00 (41.00-86.00) 0431 0.806"
5 yihn tizerinde 63.19+10.06  64.00 (23.00-91.00)
Plaza Deneyimi
1 yilin altinda 66.82+12.28  65.00 (41.00-91.00)
1-5 yil arast 63.19+7.06  63.00 (45.00-86.00) 1.893 0.388"
5 yilin iizerinde 61.34+£9.45  63.00 (23.00-75.00)

a. Mann Whitney U testi, b. Kruskal Wallis Testi. X: Ortalama, SS: Standart sapma, p<0.05
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4.10. Antropometrik Olgiimler ile Fonksiyonel Gida Tutumu Arasindaki iligki

Antropometrik Olctimler ile fonksiyonel gida tutumu arasindaki iligki igin

yapilan degerlendirmenin sonucu Tablo 4.13’te verilmistir.

Korelasyon analizi sonuglaria gére kadinlarda BK1 ile fonksiyonel gida tutum

diizeyleri (r=-0.347) arasinda negatif yonde, zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli

bir iligki saptanmigtir (p<0.05). Diger antropometrik oOl¢lim parametreleri ile

fonksiyonel gida tutum diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 4.13. Katilimeilarin cinsiyetlerine gore, antropometrik dl¢iimleri ile fonksiyonel

gida tutumlar1 arasindaki iligki

Fonksiyonel Gida Tutumu Kadin Erkek Toplam

r P r p r p
Agirlik (kg) -,217 ,082 ,196 231 -,075 ,446
Bel ¢evresi (cm) -,009 ,946 ,288 ,079 ,054 ,587
Beden kitle indeksi (kg/m?) -,347" ,005 ,204 212 - 135 ,171
Agirlik kaybi ,052 ,681  -,101 ,539 ,012 907
Istemli agirlik kaybi ,243 ,126 =371 212 ,119 ,393

Spearman’s rho korelasyon analizi, p<0.05, **p<0.01
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4.11. Beslenme Aliskanhklar: ve Fonksiyonel Gida Tutum Diizeyleri Arasindaki
Farklar

Beslenme aligkanliklar1 ve fonksiyonel gida tutum diizeyleri arasindaki farklar

icin yapilan analiz sonuglar1 Tablo 4.14’te verilmistir.

Fonksiyonel gida tutum diizeyi, 6zel bir beslenme programi uygulayanlarda ve
agirlik kayb1 amaci ile beslenme programi uygulayanlarda daha yiiksek bulunmustur.
Ogiin atlamayanlarda, 6giin atlayanlar igerisinden ise sabah 6giiniinii atlayanlarda
fonksiyonel gida tutum diizeyi daha yiiksektir. Katilimcilardan sigara tiiketenlerde,
alkol tiiketmeyenlerde, tuz tiiketim miktar1 fazla olanlarda ve orta diizeyde istaha sahip
olanlarda fonksiyonel gida tutum diizeyi daha yiiksek bulunmustur. Fark analizi
sonuglarina gore fonksiyonel gida tutum diizeyi sadece atlanan 6gilin gruplarina gore

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermektedir (p<0.05).
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Tablo 4.14. Beslenme aligkanliklarina gore fonksiyonel gida tutum diizeyleri

arasindaki farklar

X+SS  Medyan (Alt-Ust) Test Degeri  p
Ozel beslenme programi
Evet 63.75£7.66  64.50 (43.00-86.00) 1016.500 0.655*
Hayir 62.96£9.42  63.00 (23.00-91.00)
Beslenme programi amaci
Agirlik kaybi 64.31£6.95 64.50 (51.00-86.00) 44.000 0.659°
Diger 59.75+12.04  62.50 (43.00-71.00)
Ogiin atlama
Evet 61.94+9.44  63.00 (23.00-86.00) 1133.000 0.270°
Hayir 65.18£7.80  64.50 (51.00-91.00)
Atlanan 6giin
Sabah 62.97+£6.56  63.00 (43.00-74.00)
Ogle 62.73+11.18  64.50 (23.00-86.00) 7.277 0.026"
Aksam 55.44+8.00  56.00 (41.00-76.00)
Ogiin atlama nedeni
Zaman yetersizligi 60.55+11.34  63.00 (23.00-71.00)
Aligkanliginin olmamas1  61.65+7.27  62.50 (48.00-76.00) 2.470 0.481°
HadERmanu g0 64.80+6.20  66.00 (54.00-70.00)
gelmesi
Agirlik kaybi 62.08+11.83  64.00 (41.00-86.00)
Sigara
Evet 63.88+£5.53  64.00 (53.00-76.00) 892.000 0.541*
Hayir 62.96+£9.76  63.00 (23.00-91.00)
Alkol
Evet 62.66+£7.78  63.00 (23.00-76.00) 1266.000 0.822?
Hayir 64.00+10.64 64.00 (41.00-91.00)
Tuz tiiketimi
Tuzsuz 63.79£6.99  65.00 (45.00-71.00)
Az tuzlu 62.02£9.38  63.00 (23.00-86.00) 1.274 0.529°
Tuzlu 64.85+£8.88  64.00 (52.00-91.00)
Istah
Az 63.00+£0.01  63.00 (63.00-63.00) 2477 0.290°
Orta diizeyde 63.75£9.43  64.00 (23.00-91.00)
Cok 61.36£7.33  63.00 (41.00-75.00)

a. Mann Whitney U testi, b. Kruskal Wallis Testi. p<0.05
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4.12. Katilmcilarin Fiziksel Aktivite Diizeyi ile Fonksiyonel Gida Tutumu
Arasindaki Tliski

Fiziksel aktivite diizeyleri ile fonksiyonel gida tutumu arasindaki iligki igin

yapilan degerlendirmenin sonuglar1 Tablo 4.15’te verilmistir.

Fiziksel aktivite diizeyi ile fonksiyonel gida tutumu arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligki bulunmamaistir (p>0.05).

Tablo 4.15. Katilimcilarin Fiziksel Aktivite Diizeyi ile Fonksiyonel Gida Tutumu
Arasindaki Iliski

Fonksiyonel Gida Tutumu Kadin Erkek Toplam

r p r p r p

Fiziksel Aktivite Diizeyi (PAL) 113,368 -,189  ,249 016,874

Spearman’s rho korelasyon analizi, p<0.05

4.13. Malniitrisyon Risk Durumu ile Fonksiyonel Gida Tutumu Arasindaki Iliski

Malniitrisyon ile fonksiyonel gida tutumu arasindaki iliski i¢in yapilan

Spearman’s rho korelasyon analizi sonuglar1 Tablo 4.18’de verilmistir.

Korelasyon analizi sonuglarina gore tiim katilimcilarin (r=0.206; p<0.05) ve
kadinlarin (r=0.284; p<0.05) malniitrisyon risk durumu ile fonksiyonel gida tutum

diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde bir iliski bulunmustur.

65



Tablo 4.16. Malniitrisyon Risk Durumlar ile fonksiyonel gida tutumu arasindaki

iliski

Fonksiyonel Gida Tutumu Kadin Erkek Toplam

r p r p r Y

Malniitrisyon Risk Durumu ,284%* 022,085 ,605 ,206** ,036
(MUST)

Spearman’s rho korelasyon analizi, p<0.05

4.14. Beslenme Bilgi Diizeyleri ile Fonksiyonel Gida Tutumu Arasindaki Iliski

Beslenme bilgi diizeyleri ile fonksiyonel gida tutumu arasindaki iliski i¢in

yapilan degerlendirmenin sonuglar1 Tablo 4.17°de verilmistir.

Katilimcilarin temel beslenme bilgisi ile fonksiyonel gida tutum diizeyleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde bir iliski bulunmustur (r=0.252;

p<0.05). Kadimlarin temel beslenme bilgisi ile fonksiyonel gida tutum diizeyleri

arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde anlamli bir iliski saptanmistir. (r=0.398;

p<0.05). Besin tercihi bilgisi ile fonksiyonel gida tutum diizeyleri arasindaki farklar

istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Tablo 4. 17. Katilimcilarin beslenme bilgi diizeyleri ile fonksiyonel gida tutumu

arasindaki iligki

Fonksiyonel Gida Tutumu

Erkek Toplam

r p r Y

Temel Beslenme Bilgisi

Besin Tercihi Bilgisi

-010 952,252,010
-091 584 118,233

Spearman’s rho korelasyon analizi, p<0.05, **p<0.01
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Temel beslenme bilgisi kategorik gruplarina gore fonksiyonel gida tutumu

dagilimi Tablo 4.18’de verilmistir.

Temel beslenme bilgisi ¢ok iyi olanlarda fonksiyonel gida tutumu en yiiksek
diizeyde olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05). Alt
gruplar arasindaki farklar gereklilik ve giivenlik boyutlar1 i¢in anlamli olarak
bulunmustur (p<0.05). Fayda ve giiven boyutlari ile temel beslenme bilgisi arasinda

ise istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0.05).

Tablo 4.18. Temel beslenme bilgisinin kategorik gruplarina gore fonksiyonel gida

tutumu dagilimi

Temel Beslenme Bilgisi

. Test
Koti Orta lyi Cok iyi
= = — _ degeri
X S X S8 X SS X SS
Fayda 0.371
23.04 5.74 2323 556 2327 510 29.00 0.01 ") 0.774
Gereklilik 14.00
1020 3.89 11.92 3.87 1527 4.82 22.00 0.01 x) 0.003
Giiven 4.466
1291 3.18 1252 3.05 1427 297 16.00 0.01 o) 0.215
Giivenlik 10.488
1429 3.15 1617 242 1655 3.93 19.00 0.0l o) 0.015
Toplam 9.189
60.44 897 63.83 6.88 6936 1128 86.00 0.01 x) 0.027

F: One Way ANOVA testi, X*: Kruskal Wallis-H testi, X: Ortalama, SS: Standart Sapma, p<0.05

Besin tercihi bilgisi kategorik gruplaria gore fonksiyonel gida tutumu dagilinm

Tablo 4.19°da verilmistir.
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Katilimeilarin besin tercihi bilgisi ile fonksiyonel gida tutumlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir (p>0.05)

Tablo 4.19. Besin tercihi bilgisinin kategorik gruplarina gore fonksiyonel gida tutumu

dagilimi
Besin Tercihi Bilgisi
. Test
Koti Orta lyi Cok iyi
— - _ _ degeri
X S X SS X SS X SS
Fayda 0.457
2338 6.95 2275 4.94 2349 593 27.00 7.07 ") 0.713
Gereklilik 0.531
1250 3.07 11.58 4.00 1149 485 1250 6.36 x) 0.912
Giiven 4.819
11.00 3.07 12,79 251 1330 3.60 14.00 2.83 x) 0.186
Giivenlik 1.642
14.63 457 1515 263 1579 322 17.00 2.83 x) 0.650
Toplam 2.667
61.50 8.05 6227 7.52 64.06 1040 70.50 6.36 x) 0.446

X: Ortalama, F: One Way ANOVA testi, X2: Kruskal Wallis-H testi, p<0.05

4.15. Giinliik Besin Tiiketimleri ve Fonksiyonel Gida Tutumu Arasindaki liski

Arastirmaya katilan plaza c¢alisanlarinin giinliik alinan ortalama enerji ve

makro besin dgesi tiiketimlerinin ortalamasi Tablo 4.20°de verilmistir.

Kadinlarin giinliik aldiklar1 enerji ortalamast 1261,44+314,79 kkal, erkeklerin
enerji ortalamasi ise 1420,14+362,78 kkal olarak hesaplanmigtir. Katilimcilarin
cinsiyetlerine gore giinliik enerji alimlar1 arasinda fark istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur (p<0.05)
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Giinliik protein tiiketimlerinin kadinlarda 67,41+£22,32 g oldugu ve enerjinin
proteinden gelen oranimnin %22,37.0’sini sagladigi, erkeklerde ise 76,59+32,59 g
oldugu ve proteinden gelen oraninin %22.05’ini sagladigir bulunmustur. Enerjinin
proteinden gelen miktar1 ve yilizdeleri igin istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamastir (p>0.05).

Diyetle giinliik yag tiiketimlerinin kadinlarda 53,53+17,45 g oldugu ve
enerjinin yagdan gelen oraninin %38.09’unu sagladigi, erkeklerde ise 64,45+24,35 g
oldugu ve yagdan gelen oraninin %39.85’ini sagladigi bulunmustur. Giinliik yag

tiikketim miktarlar1 cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Giinlik karbonhidrat tiiketimlerinin kadinlarda 115,85+36,23 g oldugu ve
enerjinin karbonhidrattan gelen oranmin 9%37.88’ini sagladigi, erkeklerde ise
128,27+44,87 g oldugu ve karbonhidrattan gelen oranimmin %38.08’ini sagladig:
bulunmustur. Enerjinin karbonhidrattan gelen miktar1 ve yiizdeleri i¢in istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05).

Kadinlarin giinliik ortalama lif tiiketim miktarlar1 19,67+7,09 g, erkeklerin ise
21,00+7,89 g bulunmustur. Cinsiyete gore lif tiiketim miktarlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliskiye rastlanmamuistir (p>0.05).

Kadinlarin giinliik total kolesterol tiiketim miktarlar1 352,36+181,46 mg,
erkeklerin ise 489,76+£296,89 mg bulunmustur. Kolesterol tiiketim miktarlari

istatistiksel olarak anlamli sekilde erkeklerde daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).
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Arastirmaya katilan plaza ¢alisanlarinin cinsiyetlerine gore giinliik vitamin ve

mineral tiiketimlerinin ortalamasi Tablo 4.21°de verilmistir.

Kadin katilimcilarin giinlilk A vitamini tiiketim miktar1 1581,70+971,61 ng
iken, erkek katilimcilarin 1724,65+906,47 pg oldugu goriilmiistiir. Giinliik E vitamini
tiiketim miktar1 kadinlar i¢in 11,50+4,82 mg, erkekler i¢cin 12,98+5,46 mg olarak
saptanmigtir. B1 vitamini tiiketim miktarlarma bakildiginda, kadin katilimcilarda
0,91+0,27 mg, erkek katilimcilarda 1,00+0,35 mg oldugu bulunmustur. Giinliikk B2
vitamini tiikketim miktar1 kadinlar i¢in 1,62+0,49 mg, erkekler icin 1,65+0,63 mg
olarak saptanmistir. Kadin katilimecilarin giinlik B6 vitamini tiiketim miktar
1,40+0,47 mg iken, erkek katilimcilarin 1,41+0,40 mg oldugu goriilmiistiir. Giinliik
folat tiiketim miktar1 kadinlar i¢in 366,94+134,57 ng, erkekler i¢in 383,11+134,33 ug
olarak ve C vitamini tliketimi kadinlar i¢in 153,19+£85,07 mg, erkekler icin ise
154,67+74,91 mg olarak saptanmistir. Kadin ve erkek katilimcilarin glinliik vitamin
tiiketim miktarlar karsilastirildiginda higbir vitamin i¢in istatistiksel agidan anlamli

bir farka rastlanmamaistir (p>0.05)

Kadin katilimcilarin diyetle tiikettikleri A, B2, B6, folat ve C vitaminlerinin
giinliik tiiketim ortalamalarimin DRI degerinden yiiksek oldugu, E ve Bl vitamin
tilketimlerinin ise diisiik oldugu goriilmiistiir. Erkek katilimcilarda farkli olarak sadece
B1 vitamin tliketim ortalamalarinin DRI degerinden diisiik oldugu, geri kalan tiim

vitamin tiiketimlerinin DRI degerinden yiiksek oldugu saptanmustir.

Kadin katilimeilarin = giinliilk ortalama sodyum (Na) tiiketim miktar
2349,51+1100,90 mg iken, erkek katilimcilarin 2873,87+£1350,21 mg oldugu
goriilmistiir. Gilinliikk ortalama potasyum (K) tiiketim miktar1 kadmlar igin
2586,47+760,72 mg, erkekler i¢in 2521,81+£795,36 mg olarak saptanmistir. Kalsiyum
(Ca) tiiketim miktarlarina bakildiginda, kadin katilimcilarda 800,63+304,28 mg, erkek
katilimcilarda 725,53+353,20 mg oldugu bulunmustur. Giinliikk ortalama magnezyum

(Mg) vitamini tiikketim miktar1 kadinlar icin 248,49+66,92 mg, erkekler icin
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249,86+85,22 mg olarak saptanmistir. Kadin katilimcilarin giinliik ortalama fosfor (P)
tiiketim miktar1 1141,00+£332,23 mg iken, erkek katilimcilarin 1185,39+454,20 mg
oldugu goriilmiistiir. Giinlik ortalama demir (Fe) tiikketim miktar1 kadinlar igin
9,2143,08 mg, erkekler i¢in 10,2043,98 mg olarak ve ¢inko (Zn) tiiketimi kadinlar i¢in
ortalama 9,33+3,43 mg, erkekler i¢in ise 10,85+4,65 mg olarak saptanmistir. Kadin ve
erkek katilimeilarin giinliik ortalama mineral tiiketim miktarlar1 karsilastirildiginda

sadece sodyum tiiketimi i¢in istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).

Kadin katilimcilarin diyetle tiikettikleri sodyum, fosfor ve ¢inko minerallerinin
giinliik tliketim ortalamalarinin DRI degerinden yiiksek oldugu, potasyum,
magnezyum, kalsiyum ve demir mineralleri tiiketimlerinin ise diigiik oldugu
goriilmiistiir. Erkek katilimeilarin diyetle tiikettikleri sodyum ve fosfor minerallerinin
giinliik tliketim ortalamalarinin DRI degerinden yiiksek oldugu, potasyum,
magnezyum, kalsiyum, demir ve ¢inko mineralleri tiiketimlerinin ise diisiik oldugu

gorilmiistiir.
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Katilimeilarin  cinsiyetlerine gore giinliikk enerji ve makro besin dgesi
tilketimleri ile fonksiyonel gida tutum diizeyleri arasindaki iliski Tablo 4.22°de

verilmistir.

Korelasyon analizi sonuglarina gore, arastirmaya katilan plaza ¢alisanlarindan
hem kadinlarin hem de erkeklerin giinliikk enerji ve besin ogesi tiiketimleri ile
fonksiyonel gida tutum diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 4.22. Katilimcilarin giinliik enerji ve makro besin dgesi tiiketimleri ile

fonksiyonel gida tutum diizeyleri arasindaki iliski

Kadin Erkek Toplam
Fonksiyonel Gida Tutumu

r p r p r p
Enerji (kkal) ,049 702,038 ,820 ,051 ,607
Protein (g) 073,567 1,009 ,959 ,046 ,647
Protein (TE%) ,042 740 -,063 ,702 ,016 ,872
Yag () -,016 900 ,129 ,433 ,031 ,754
Yag (TE%) -,106 ,404 ,144 383 -,008 ,937
KH (g) ,015 903 -,089 ,588 -,013 ,893
KH (TE%) ,001 995 -,103 ,533 -,035 ,728
Lif (g) ,132°,300 -,195 ,234 ,025 ,799
CDYA (g) -,034 788 ,147 372,032 ,750
Total Kol (mg) 112,378 -,082  ,621 -,117 ,241

Spearman’s rho korelasyon analizi, kkal: Kilokalori, TE: Toplam enerji, KH: Karbonhidrat, CDYA: Coklu Doymamis Yag Asidi
, Total Kol: Total Kolesterol, mg: miligram, p<0.05
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Katilimeilarin cinsiyetlerine gore giinliikk vitamin ve mineral tiiketimleri ile

fonksiyonel gida tutum diizeyleri arasindaki iliski Tablo 4.23’te verilmistir.

Vitamin ve mineral tiiketimleri incelendiginde, sadece kadinlarda B1 ve B2
vitaminleri ile kalsiyum tiiketimleri ve fonksiyonel gida tutumu arasinda anlamli bir

iliski bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.23. Katilimcilarin giinliik vitamin ve mineral tiiketimleri ile fonksiyonel gida

tutum diizeyleri arasindaki iligki

Kadin Erkek Toplam
Fonksiyonel Gida Tutumu

r p r p r p
A Vitamini (ng) ,023 856 -,047 ,775 -,002 988
E Vitamini (mg) ,032 ,800 ,068 ,679 036 717
B1 Vitamini (mg) , 2577 ,040 -,110 ,504 , 118 235
B2 Vitamini (mg) ,304° ,015 ,028 ,866 ,180 ,068
B6 Vitamini (mg) ,202 ,109  -,001 ,994 ,145 145
Folat (ng) ,202 ,109  -,125 ,449 ,092 353
C Vitamini (mg) , 150,235 -129 ,432 ,048  ,631
Sodyum (mg) -,030 ,815  -,043 ,797 -,045 ,648
Potasyum (mg) ,243 1,053 -,022 ,896 ,144 147
Kalsiyum (mg) ,275° ,028 ,076 ,647 , 189,056
Magnezyum (mg) ,155 ,222 -,001 ,994 ,100 315
Fosfor (mg) ,186 ,141 ,041 ,802 123217
Demir (mg) ,127 318 ,001 ,996 ,073 463
Cinko (mg) ,229 ,069  -,040 ,809 ,128 ,198

Spearman’s rho korelasyon analizi, p<0.05, *p<0.01

75



5. TARTISMA VE SONUC

Saglik, her yasta, demografik grupta ve her iilkede hayati ve biiyiiyen bir
endisedir. Glinlimiiziin hizla degisen ve gelisen hayat sartlarinda, obezite, diyabet,
kanser gibi saglik problemlerinin ciddi oranda artis1 ve bir yandan da egitim ve biling
seviyelerindeki iyilesme ile insanlarin, saglik problemleri ile karsilasip tedavi ettirmek

yerine Onleyici tedbirler almayi tercih ettigi goriilmektedir. (1)

Beslenme aligkanliklarinda yapilacak degisikliklere ek olarak, besinlerden
saglanan faydanin arttirllmasini hedefleyen fonksiyonel gidalar, saglikli yasama istegi
dogrultusunda artan saglikli beslenme talebini karsilamak i¢in alternatif olarak
degerlendirilebilir. (2) Saglik ve beslenmeyi birbirine baglayan bilimsel gelismeler ile
de fonksiyonel gidalara olan ilgi tiim diinyada ve son yillarda {ilkemizde de

artmaktadir. (151)

Ortaya ¢ikmaya basladigi 1980li yillardan bu yana hala literatiire ge¢cmis net bir
tanim1 olmayan fonksiyonel gidalar i¢in tiiketicilerin bu gida kategorisi hakkinda
ayrintili ve yeterli bilgiye sahip olup olmadiklar1 arastirilmaktadir. Simdiye kadar
diinyada yapilmis c¢alismalarda tiiketicilerin ¢ogunlugunun fonksiyonel gida

kavramina yabanci oldugu goriilmiistiir (17,126—-129).

Bu arastirma Istanbul Atasehir bolgesinde yer alan plazalarda gorev alan 18-64
yas aras1 105 yetiskin plaza calisaninda, beslenme bilgi diizeylerini belirlemek ve

fonksiyonel gida tutumlari ile tiiketimlerini degerlendirmek amaciyla yapilmigtir.
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5.1. Katihmeilarin Demografik Ozelliklerine ve Antropometrik Ol¢iimlerine

Iliskin Verileri

Calismaya katilan bireylerin (n=105) %062.86’s1 kadin, %37.14’1 erkektir.
Katilimcilarin yaslari ortalamasi 31.14+6.73 yil olarak bulunmustur (Tablo 4.1).
Istanbul ilinde 611 kisi ile yiiriitiilen benzer bir arastirmada da yer alan katilimcilarin
%38,3’liniin erkek, %61,7’sinin kadin ve toplam katilimcilarin %57,8’1 35 yasindan
kii¢iik oldugu goriilmektedir (152). Ispanya’da 2017 yilinda yapilmis bir calismada
orneklemin %40"min erkek, %60"min kadin ve katilimcilarin %60'mndan fazlasinin 30
ila 39 yaslar1 arasinda oldugu goriilmiistiir (18). Ankara, Izmir, Konya illerinde
yasayan 20-64 yas arast 900 bireyin fonksiyonel gidalar1 bilme ve kullanma
durumlarinin arastirildigr bir ¢alismada katilimcilarin %64.7°si kadin, %35.3’1

erkektir ve yas ortalamasi 31.58+9.33 yil bulunmustur (153).

Calismada katilimcilarin %2.9’u lise, %72.4’1 iiniversite, %?24.8’1 yliksek
lisans/doktora diizeyinde egitime sahip oldugu bulunmustur (Tablo 4.1). Istanbul’da,
2014 yilinda 6zel bir kuruma bagvuran kisilerin fonksiyonel besinlere yonelik
farkindaliklarini, bilgi diizeylerini ve tiiketim sikliklarini saptamak amaci ile yapilan
benzer bir caligmada katilmecilarin %5.7°si ilkdgretim, %27.1°1 lise, %51,4’1
{iniversite ve %15.7’si yiiksek lisans/doktora mezunudur (154). Ispanya’da 333 kisi ile
yapilmis calismada en az liniversite mezunu olanlarin orani %94.3 iken benzer sekilde

bu caligmada da bu oran % 97.1 olarak bulunmustur (18) (Tablo 4.1).

Ozel bir beslenme klinigine bagvurmus kisilerin fonksiyonel besin kullanimmin
saptanmasi amaciyla yapilmis 2015 tarihli bir ¢aligmada katilimcilarin %49 unun obez
(BKI> 30), %51°nin obez olmadig1 (BKi<30) bulunmustur. Katilan bireylerin BKIi
ortalamasi ise 30,42 kg/m? olarak belirlenmistir (143). Bu calismada ise BKI degeri
ortalamalar1 23.60+4.38 kg/m? olarak 6l¢iilmiistiir (Tablo 4.2). Masa bas1 ¢alisan 100
kisi ile yapilan bir calismada BK1I degeri 25.7 + 6.3 bulunmustur (155). Benzer olarak,

yine masa basi ¢alisan bir 6rneklem {izerinde yiiriitiilen bir ¢alismada katilimcilarin
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ortalama BK1I degerleri, kadinlarda 23,7+4,8 kg/m?, erkeklerde ise 27+4 kg/m? olarak
hesaplanmstir (156). Kadin ve erkeklerde BKI ortalamalar bu galisma ile benzerlik
gostermektedir (Tablo 4.2).

5.2. Katihmcilarin Beslenme Ahskanliklar: ve Saghk Diizeylerine Iliskin Verileri

TBSA’ya gore Tiirkiye genelinde kahvalt1 6gliniinii atlayanlarin oran1 %14.2, 6gle
Ogliniinii atlayanlarin oran1 %14.5 ve aksam 6giiniinii atlayanlarin oran1 %5.1°dir. Her
iic 0giinde de 6glin atlama nedeninin basinda “caninin istememesi” yer almaktadir
(157). Bu ¢aligmada ise katilimcilarin %61.9’u 6giin atladiklarini belirtmis ve en ¢ok
atlanan 6giin ise 6gle yemegi (%44.8) olarak bulunmustur. Ogle yemegini ise kahvalti
(%41.8) takip etmektedir (Tablo 4.4). Bu calismada 6gilin atlama nedenleri arasinda;
zaman yetersizligi, aligkanligimin olmamasi, hazirlamanin zor gelmesi/hazirlayan
olmamasi ve agirlik kaybi1 gibi nedenler yer almis ve 6gilin atlanmasindaki en biiyiik
etkenin ise aliskanligin olmamasi (%38.8) oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.4). Benzer bir
calismada bireylerin %53’linlin 6glin atladig1, %34’linlin bazen 6giin atlarken
%13 {iniin ise 6giin atlamadig1 bulunmustur (143). Ozer’in yapmus, oldugu calismada,
bu ¢aligmadan farkli olarak, en fazla atlanan 6giiniin kahvalti oldugu, ¢alisanlardaki

0glin atlama sebebinin is yogunlugu oldugu goriilmiistiir (158).

5.3. Katihmeilarin Fiziksel Aktivite Diizeylerine iliskin Verileri

Saglikli yasam ve kronik hastaliklara bagli 6liim riskinin diigiiriilmesinde, diizenli
fiziksel aktivitenin 6nemi her gegen giin daha da vurgulanmaktadir. Buna ragmen tiim
diinya ve iilkemizde de hareketsiz yasam tarzi1 giderek artmaktadir (159). DSO’niin
2010 yili Raporuna gore, diinya genelinde 17 yas ve lizeri yetigkinlerin %23 {iniin
yeterince hareketli olmadig1 ortaya konmustur. DSO 2016 yili verilerine gore ise
diinya niifusunun tigte birinden fazlasinin fiziksel olarak yeterli aktiflik seviyesinde

olmadig1 goriilmiistiir (160). Saglik Bakanlig1 tarafindan 2011°de yapilan “Kronik
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Hastaliklar Risk Faktorleri Arastirmasi’na gore de Tiirkiye genelinde kadinlarin
%87’s1, erkeklerin %77 sinin yeterli dl¢lide fiziksel aktivite yapmadigi belirlenmistir
(161). Bu calismada 106 plaza ¢alisaninin fiziksel aktivite diizeyleri (PAL) ortalamasi
1.14+0.27 olarak bulunmustur (Tablo 4.6). TBSA’nin PAL ve yasam bicimi
smiflandirmasina gore, ¢aligmaya katilan bireylerin “yataga veya sandalyeye bagimli”
grubuna girdigi goriilmektedir. TBSA’nin Tiirkiye geneli ortalama PAL degerleri ile
bu calismanin sonuglart karsilagtirlldiginda, plaza calisanlarinin fiziksel aktivite
seviyeleri olduk¢a diisiik kalmaktadir (16). Bu duruma, katilimcilarin g¢alisma
ortamlar1 geregi masa-basi calisma diizenine yatkin olmalar1 ve giinlerinin ¢ogunu
oturarak gecirmeleri sebep gosterilebilir. Bir diger faktor ise tiim diinyay: etkisi altina
alan Covid-19 viriisiiniin sebep oldugu pandemi silirecinde alinan tedbirler
gosterilebilir. Uygulanan sokaga ¢ikma yasaklari, sosyal izolasyon tedbirleri ve birgok
kurum ve organizasyonun evden ¢alisma diizenine ge¢mis olmasi1 gibi durumlarin rutin
giinliik faaliyetleri kacinilmaz olarak etkileyecegi 6ngoriilmektedir (162). Kanada’da
Onleyici tedbirlerin fiziksel aktivite davranmisini ve refahini nasil etkiledigini
degerlendirmek amaciyla yiiriitiilmiis olan ¢alismada, hareketsiz bireylerin %40,5'inin
daha az aktif hale gelirken, aktif bireylerin %22,4'liniin daha az aktif hale geldigi
goriilmistiir (163).

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2019 verilerine gore, Tiirkiye genelinde
19 yas ve {lizeri yetigkinlerin ortalama giinliik oturarak ya da uzanarak harcadiklar
zaman 370.2 dakika yani yaklasik 6 saat olarak bulunmustur (16). Bu ¢calismada plaza
calisanlarinin giinliikk uzanarak gecirdikleri siire ortalama 1.96+1.20 saat, oturarak
gecirdikleri siire ise ortalama 5.48+3.80 saat olarak bulunmustur (Tablo 4.6). Ortalama

degerlere bakildiginda verilerin Tiirkiye geneli ile benzerlik gosterdigi soylenebilir.

5.4. Katihmcilarin Beslenme Bilgi Diizeylerine Iliskin Verileri

Caligmada beslenme bilgi diizeylerinin alt gruplarina bakildiginda temel beslenme

bilgisi puanlart 46.59+7.62 olup, besin tercih bilgi puanlari ise 35.68+4.57°dir. Fark
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analizi sonuglarina gore kadinlarin erkeklerden istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
yiiksek besin tercihi bilgisine sahip oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Temel beslenme
bilgisi puanlar1 i¢in ise anlamli bir farka rastlanmamustir (p>0.05) (Tablo 4.8). Istanbul
ilinde, 2017 yilinda 105 yetiskin birey ile gerceklestirilen ¢caligmada, bu ¢aligmanin
aksine beslenme tercihi konusunda erkeklerin puan ortalamasi (39,3+5,0) kadinlardan
(37,0£5,9) anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0.05) (3). Yetiskin kadinlar
ile gerceklestirilen beslenme bilgi diizeylerinin arastirildigi bir ¢caligmada beslenme
bilgi puan1 53,30+8,230, besin tercihi puani ise 37,95+7,042 olarak bulunmustur (140).
Bu c¢aligmada kadinlarin temel beslenme bilgisi puanlart daha diisiik iken
(47,62+8,01), besin tercihi bilgisi puanlar1 (36,42+3,85) benzerlik gdstermektedir.
Ankara’da, yaslart 19-25 yas aras1 degisen 573 kiz Ogrenci ile yiiriitilmis bir
caligmada, katilimcilarin %90.9’unun temel beslenme bilgisi puanlar1 “kotii” olarak
nitelendirilen 45 puan alti olarak bulunmustur. Benzer sekilde beslenme tercihi

puanlari da katilimeilarin %97,7sinde 30 puan alt1 olarak ol¢iilmiistiir (164).

5.5. Katihmcilarin Fonksiyonel Gida Tutumlarina iliskin Verileri

Simdiye kadar diinyada yapilmis c¢alismalarda tiiketicilerin ¢ogunlugunun
fonksiyonel gida kavramina yabanci oldugu gériilmiistiir. Almanya, ingiltere, Polonya
ve Ispanya'da yapilan bir calismada; Almanya'daki tiiketicilerin  %20.7'si,
Polonya'daki tiiketicilerin %19.1'i, Ispanya'min %33"i ve Ingiltere'deki %10.7'si
fonksiyonel gida terimini duyduklarini belirtmistir (17). Dolekoglu ve ark. Adana,
Antalya ve Mersin'deki kadinlar {izerinde yaptig1 calismada, katilimcilarin sadece
%4.6's1 fonksiyonel gidalarin ne anlama geldigini bildigini belirtmistir (165).
Adana'da yapilan bagka bir calismada, katilimcilarin %50.7'si anketteki yiyecekleri
tanidiklarini, ancak fonksiyonel gida olarak adlandirildigini bilmediklerini ve %18.9'u
fonksiyonel gidalar1 bilmediklerini belirtmistir (166). Bu calismada, fonksiyonel
giday1r bilmeyenlerin dahil edilmesinin, fonksiyonel gidaya karsi tutumun
belirlenmesinde sonuglar1 yanli olarak degistirecegi sonucuna varilmis ve arastirmanin
basinda fonksiyonel gida terimini hi¢ duymamis olanlar calisma dis1 birakilmistir.

Katilimeilarin fonksiyonel gidaya dair bilgi diizeylerine bakildiginda; %49.1°1 orta
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seviye, %39.6’s1 diisiik seviye ve %12’si yiiksek oldugunu bildirmistir (Tablo 4.9).
Fonksiyonel gidaya dair bilgi diizeyinde en az paymn yiiksek olanlarda olmasi, tiim

diinya genelinde fonksiyonel gida bilinirliginin az olmas1 ile bagdasir niteliktedir.

Bireylerin fonksiyonel gidalara yonelik bilgiye ulasim kaynaklari, yapilmis yakin
tarihli caligmalarda en ¢ok “uzman tavsiyesi” ve reklam (gazete-TV-internet) olarak
goriilmiistiir (68,154,167,168). Konya’da 2019 yilinda yapilmis bir ¢aligmada ise
katilimcilarin %32,4'l internet, %26,8'1 uzman (diyetisyen/doktor) %12,7'si gazete
/dergi, %4,2'si reklamlar, %1,4"0 kitaplardan bilgi aldigint belirtmistir (128). Bu
calismada katilimeilarin %35.8’1 hatirlamiyorum, %31.1 internet/sosyal medya,
%12.3 diyetisyen/doktor, %11.3’1i arkadas/tanidik ve %9’u televizyon cevabini
vermistir (Tablo 4.9). ikinci en yiiksek orana sahip olan “internet/sosyal medyanimn”,
yillar igerisinde hayatimizdaki yerinin artmasi bu verileri destekler niteliktedir. Diger
caligmalara kiyasla bir uzmandan (doktor/ diyetisyen) duyanlarin oranindaki azlik,
diger caligmalarin uygulandiklar1 evrenin saglikli beslenme hizmeti almak igin

bagvurmus bireyler olmasindan kaynaklandigi sdylenebilir.

Bu arastirmada en ¢ok tercih edilen fonksiyonel gidanin maden suyu (4.13+0.99)
oldugu, bunu kirmizi meyveler (4.13+£0.97), sarimsak (4.09+£1.08), yesil cay
(3.88+1.12), yulaf (3.64+1.23) gibi dogal f{irlinlerin ve probiyotik yogurdun
(3.57£1.20) izledigi goriilmektedir (Tablo 4.10). Adana’da tiiketicilerin fonksiyonel
gida farkindaliklarinin arastirildigi bir ¢alismaya katilan bireyler sirasiyla en ¢ok
maden suyu (%84.7), bitki caylar1 (%75.7), vitamin ve mineral ilaveli siit (%62.8),
kalorisi azaltilmis siit (%61.5), sindirime yardimci (probiyotik) yogurt (%60.1)
tilkettikleri gozlemlenmistir. En az tiiketilenler ise sporcu gidalart (%75.7),
selenyumlu yumurta (%60.8), vitamin mineral ilaveli biskiivi (%50.7) olarak
saptanmistir (166). Izmir’de yaptiklar1 ¢alismada Hacioglu ve Kurt, tiiketicilerin
fonksiyonel gidalardan en ¢ok maden suyu (%91) ardindan da kahvaltilik gevrek
(%62), biskiivi (%52) ve bitkisel cay1 (%46) tiikkettiklerini gérmiislerdir (148). En ¢ok
tilketilen Urlinlin maden suyu olmasi kiiresel pazardan farklilik gostermektedir.

Kiiresel pazarda en ¢ok tercih edilen iiriinler %53’liik bir pay ile probiyotik yogurt,
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kefir gibi sindirim destekleyici siit {irlinleridir (165). Tekiin tarafindan 2015 yilinda
gerceklestirilmis calismada fonksiyonel besinlerden en ¢ok bilinenlerin; yesil cay
(%72) , kefir (%43), omega-3 igeren siit (%39) oldugu bulunmustur (143). Benzer bir
orneklem ile 2018 yilinda yiiriitiilmiis bagka bir ¢aligmaya katilan bireyler tarafindan;
probiyotik ve prebiyotik iceren besinler (%85), diyet lifi igerigi arttirilmis besinler
(%81) ile omega 3, omega 6 ve omega 9 yag asitleri igerigi artirilmis besinler (%76)
en c¢ok bilinen fonksiyonel gidalar olarak siralanmistir. En az bilinenleri ise bitki
sterolleri ve bitki stanol esterleri igeren modifiye margarinler (%21) , enerji igecekleri
(%23) ve diisiik sodyumlu besinler (%35) almistir (68). Bu ¢alismada en az kullanilan
iriinler ise Omega 3/vitamin ilaveli margarin, Omega3/vitamin eklenmis yumurta ve
vitamin ve mineral eklenmis ekmek olarak belirlenmistir (Tablo 4.10). Bu {iriinlerin

daha az tercih edilmesinin sebebinin “eklenmis”, “ilave edilmis” gibi terimlerin

tiiketiciler lizerinde dogallik algisini yikan bir etki olusturmasi oldugu sdylenebilir.

Fonksiyonel gida tutumlariin daha dnce yapilan ¢aligmalarda bolgeden bolgeye
gore degisiklik gosterdigine dair bulgulara ulasilmistir (21,33,169,170). Bu calismada
katilimcilarin verdikleri cevaplara gore, tutum alt boyutlar1 incelendiginde en yiiksek
skorun “fayda” (23.24+5.56) en diislik skorun ise “gereklilik” (11.58+4.32) oldugu
goriilmektedir (Tablo 4.11). Tiiketildiginde sagliga saglanacak olan katkinin, kisilerin
fonksiyonel gidaya karsi davramis ve diisiincelerinde en etkili faktor oldugu
sOylenebilir. Fonksiyonel gida tutum skorlarmin ortalama diizeyde olmasi,
katilimcilarin fonksiyonel gidaya karsi davranig ve diisiincelerinin ne olumlu ne de
olumsuz oldugu sonucunu ortaya koymaktadir. Daha 6nce yapilmis bir ¢alismada da
tilketicilerin bu {iriin grubunu tercih etmesinde sagliga dair olumlu etki ve

giivenilirligin 6nemli oldugunu ortaya konmustur (165).

Bu calismada fonksiyonel gida tutumu ve cinsiyet arasinda anlamli bir iliski
bulunmamuistir (p>0.05) (Tablo 4.12). Literatiirde benzer ¢calismalarda da fonksiyonel
gida bilgi ve tutumlarinin cinsiyete gore anlamli bir sekilde farklilasmadig:

goriilmiustiir (143,154,168).
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Demografik 6zellikler ele alindiginda sadece egitim durumu ile fonksiyonel gida
tutumlar1 arasinda anlamli bir fark goriilmiistiir (p<0.05) (Tablo 4.12). Egitim
diizeyindeki artig gida satin alma davraniglarinda saglikli beslenme, yeni tirlinlere karsi
esneklik, hazir gida tiiketimine egilim gibi bir¢cok davranig degisikligini de beraberinde
getirmektedir. Calismaya katilan bireylerdeki temel beslenme bilgisi ve besin tercihi
bilgilerinin diizeyinin de yiiksek olmasi bu etkiyi destekler niteliktedir. Daha 6nce
yapilmis ¢aligmalara bakildiginda Ispanya’da yapilms bir ¢alismada fonksiyonel gida
tiiketicilerinde egitim diizeyinin yiiksek oldugu, Italyan tiiketiciler {izerinde yapilmus
bir ¢alismada fonksiyonel gidalar hakkinda bilgi sahibi olma durumunun egitim ile
iliskisi oldugu, Finlandiya’da yapilmis bir ¢alismada ise egitim diizeyi yiiksek kisilerin
fonksiyonel gidaya daha olumlu yaklastig1 gériilmiistiir (18,20,171). Ulkemizde de
Délekoglu, calismasinda kadinlarin fonksiyonel gida tiikketmeleri ile egitim diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugunu belirlemistir (p<0.05) (165).
Kog¢ ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢aligmada da fonksiyonel besin kavramini
duyma durumu sadece egitim diizeyi ile anlamli bulunmustur (p<0.05) (153). Bu
calismanin aksine Istanbul’da yapilan bir ¢alismada “Fonksiyonel Gida Kullanimina
[liskin Tutumlarm boyutlar1” agisindan bakildiginda gruplar arasinda anlamli bir fark
olmadig1r goriilmistiir (p>0.05) (Tablo 4.12) (125). Tayvan'da ve Finlandiya'da
yapilmig, onceki calismalar, demografik verilere ek olarak, fonksiyonel besinler
izerindeki tiiketim aligkanliklarinin tiliketicilerin yasam tarzlarindan etkilenmekte
oldugunu ve yagam bi¢imlerinin fonksiyonel besin kullanma istekliligini etkiledigini

gostermistir (170).

Ispanya’da 2012 yilinda yapilmis olan bir sistematik derleme calismasinda
mevcut literatiiriin analizi sonucu farkli fonksiyonel gidalara iliskin tiiketici tercihleri
hakkinda genellestirilmis tahminlerde bulunmanin miimkiin olmadigi sonucuna
vartlmistir. Degerlendirilen ¢alismalardaki sosyodemografik faktorler ¢aligmadan
caligmaya farklilik gosterdiginden sonuglarin cinsiyet, yas ve egitim gibi faktorlere
gore karsilastirilmasini zorlastirmaktadir. Bununla birlikte, “fonksiyonel gidalarin
saglik ve refah iizerindeki etkileri, insanlarin fonksiyonel gidalara tutumunu etkileyen

asil faktor olabilir.” sonucuna varilmistir (6).
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Belirli diizeyde ve diizenli olarak yapilan aktivite bireylerin saglikli ve zinde
olmalar1, enerji dengelerinin saglanmasi, sedanter yasam bi¢imine paralel olarak
goriilen obezite ve baglantili kronik hastaliklarin Onlenmesi i¢in biiyilk dnem
tasimaktadir (16). Fiziksel aktivite diizeyleri incelendiginde oturularak gegirilen
zaman ile fonksiyonel gida tutum diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli ve
negatif bir iligki goriilmistiir (r=-0.230; p<0.05) (Tablo 4.15). Katilimecilarin plaza
caligan1 olmast ve cogunluklu masa-basi c¢alisma diizeninde olmalari, oturma
stirelerinin fazlalig ile iliskilendirilirse, fonksiyonel gida tutum diizeyleri ile oturarak
gecirilen zaman arasindaki negatif iliski i hayatinin yogunlugu ve zamansizlik olarak
yorumlanabilir. Bir diger agidan oturma siiresinin fazla olmasi, inaktif (sedanter)
yasam bi¢imine yatkinlig1 arttirabilecegi icin, fonksiyonel gida tutum diizeyleri ile
oturarak gegirilen zaman arasindaki negatif iliski kisilerin saglik kaygis1 olmamasi ve

gida tercihinde sagliga katki saglayacak faktorlere dikkat etmemesine baglanabilir.

Fonksiyonel gidalara yonelik tutumun, beslenme bilgi diizeyleri ile iliskisi
incelendiginde temel beslenme bilgisi ile fonksiyonel gida tutum diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde bir iliski bulunmustur (r=0.252; p<0.05).
(Tablo 4.17) Temel beslenme bilgisi ¢ok iyi olanlarda fonksiyonel gida tutumu en
yiiksek diizeyde olup, bunu temel beslenme bilgisi iyi olan izlemektedir. Bu durum
beslenme bilgisi yiiksek kisilerin, fonksiyonel gidaya daha olumlu yaklagtigina bir

gosterge olarak gosterilebilir.

Alt boyutlar arasindaki farklar “gereklilik”, “giivenlik” ve toplam puanlar1 igin
anlamlidir (p<0.05) (Tablo 4.18). izmir’de 229 katilimci ile yapilmus bir ¢alismada da
fonksiyonel gidalar “gereklilik” boyutu i¢in en yiiksek ortalama puana sahipken,
“glivenlik” boyutunda ise en diigiilk ortalama puana sahiptirler. Fonksiyonel gida
iiriinlerinden en azindan birini deneyen katilimcilarin, fonksiyonel gidalarin gilinliik
diyetleri icin gerekli olduguna, ancak kullanimi1 ¢ok giivenli olmadigina inanma
egiliminde oldugu sdylenebilir (129). Malezya’da yapilmis bir ¢alismada tiiketicilerin
beslenme bilgisi ve saglik ilizerindeki hakimiyetleri ile fonksiyonel besin bilgisi

arasinda anlamli pozitif bir iliski bulunmus ve bu durumun fonksiyonel gidalara kars1
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tutum iizerinde olumlu etki yarattig1 gézlenmistir (172). Diger yandan besin tercihi
bilgisi ile fonksiyonel gida tutum diizeyleri arasindaki farklar istatistiksel olarak

anlamli bulunmamastir. (p>0.05) (Tablo 4.19).

5.6. Katiimcilarin Besin Tiiketimlerine Iliskin Verileri

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Aragtirmasi (TBSA) 2019 sonuglarina gore; 19-64
yas grubunda giinliilk enerji alimi ortalamasi kadinlar i¢in 1657.7+569.58 kkal,
erkekler i¢in ise 2249,0+760.90 kkaldir (16). Bu ¢aligmaya katilan kadinlarin giinliik
enerji alim1 ortalamasi 1261.44+314.79 kkal, erkeklerin 1420,144+362,78 kkal’dir ve
Tiirkiye ortalamasindan daha diisiiktiir (Tablo 4.20).

Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER)e gére giinliik alian enerjinin karbonhidrat,
protein ve yagdan gelen Onerilen oranlari sirastyla %45-60, %12-20 ve %20-35tir
(145). Bu calismada, giinliik enerjinin %37.9’unun karbonhidratlardan, %22.25’ini
proteinlerden %38.75’inin ise yaglardan saglandigr goriilmiistiir (Tablo 4.19).
Katilimcilarin TUBERde &nerilen degerlere gore, ihtiyaglarim daha ¢ok protein ve
yag kaynaklarindan karsiladigi, karbonhidrat tiikketimlerinin ise daha yetersiz kaldig1
goriilmiistiir. TBSA’nin verilerine gore, calismaya katilan bireylerin protein ve
karbonhidrat tiiketimleri siras1 ile DRI’nin %95.33 ve 92.70’sini karsilamaktadir (16).
Katilimeilarin - giinliikk lif tliketimi 20.17+£7.39 gram olarak hesaplanmistir ve
TUBER’in 6nerdigi giinliik 25 gram lif tiikketiminin altinda kalmaktadir (Tablo 4.20).

TBSA 2019 sonucglarma gore Tirkiye’de giinliik kolesterol alim miktar
erkeklerde 19-64 yas grubunda 298.4+200.60 mg, kadinlarda ise 19-64 yas grubunda
217.3£136.58 mg olarak bulunmustur (16). Bu calismada ise kadinlarda giinliik
tiiketilen kolesterol miktar1 352,36+181,46 mg, erkeklerde 489,76+£296,89 mg olarak
hesaplanmstir (Tablo 4.20). TUBER (2015) ve EFSA (2017, 2009) ‘nin dnerilerine
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gore, tiim yetiskin yas gruplarinda giinlik kolesterol alim miktar1 300 mg™1

gegmemelidir (16,145).

Edirne’de 2015 yilinda farkli egitim seviyelerindeki 100 katilimecinin fonksiyonel
besinleri kullanma durumlarmin belirlenmesi amaciyla yapilan bir ¢aligmada giinliik
alinan enerji 17574456 kkal, giinliik alinan karbonhidrat, protein, yag miktarlar1 sirasi
ile 187,6+62,10 gram, 67,6£22,20 gram ve 78,4+21,9 gram bulunmustur. Giinliikk
alman kolesterol miktar1 306,4+165,7 mg, lif miktar1 ise 21,3+£8,6 gram olarak
bulunmustur (143). Giinliik alinan enerjinin yiiksek olmasi, calismaya katilanlarin

cogunlugunu obez bireylerin (BKI 30.4+6.7) olusturmasi oldugu sdylenebilir.

Arastirmaya katilmig olan kadin plaza ¢alisanlarmin giinliik A vitamini tiiketim
miktart 1581,70+971,61 pg iken, erkek katilimcilarin 1724,65+906,47 pg oldugu
goriilmistiir. Yetiskinlerde yiiriitiilmiis benzer bir ¢calismada katilimcilarin giinliik A
vitamini tiiketim miktarlar1 1952,1+447,2 olarak bulunmustur (143). TBSA 2019
verilerine gore Tiirkiye’de 19-64 yas aras1 giinliik A vitamini alim miktar1 erkeklerde
1458.9+3132.27 mcg, kadinlarda 1137.742377.60 mcg olarak verilmistir (16).
Arastirmaya katilanlarin A vitamini tiiketiminin Tirkiye genelinden yiiksek oldugu

sOylenebilir.

Katilimeilarin B1 vitamini tiiketim miktarlarina bakildiginda, kadin katilimcilarda
0,91+0,27 mg, erkek katilimcilarda 1,00+0,35 mg oldugu bulunmustur. TBSA 2019
verilerine gore Tirkiye’de 19-64 yas arasi giinliik Bl vitamini alimi erkeklerde
1.0+0.42 mg, kadinlarda 0.84+0.34 mg, B2 vitamini alimi1 erkeklerde 1.5+0.73 mg,
kadinlarda 1.1£0.53 mg olarak sunulmustur. Calismadaki giinlik vitamin alim
miktarlar, TUBER tarafindan belirlenen giinliik referans alim miktarlar1 ile
karsilastirildiginda, B1 vitamini (%82.61) disindaki diger vitaminlerin giinliik alim
miktarlarinin diyetle karsilandigir goriilmektedir (145) (Tablo 4.21). B1 vitaminin

eksik alimmin, bireylerin besin tiikketim kayitlar1 dogrultusunda ulasilan yetersiz
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karbonhidrat tiiketimi ve buna bagli olarak tam tahillarin beslenme de yeterince yer

almamasi ile iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Kadin ve erkek katilimcilarin giinlik vitamin tiiketim  miktarlar
karsilastirildiginda higbir vitamin ig¢in istatistiksel acgidan anlamli bir farka
rastlanmamistir (p>0.05) (Tablo 4.22). TBSA 2019 verilerine gore Tiirkiye’de 19-64
yas aras1 giinliik vitamini alim miktar1 ile karsilastirildiginda benzer tiiketim miktarlar

oldugu goriilmiistiir. (16).

Kadin katilmeilarin  giinliik  ortalama sodyum (Na) tiiketim miktar
2349,51+1100,90 mg iken, erkek katilimcilarin 2873,87+£1350,21 mg oldugu
goriilmiistir. TUBER tarafindan belirlenen giinliik referans alim miktarlari ile
karsilagtirildiginda ise sadece sodyum ve fosforun alim miktarlarinin, diyet referans

alimlarinin iizerinde oldugu goriilmektedir (145)

Kadin ve erkek katilimcilarin giinliik ortalama mineral tiikketim miktarlar
karsilastirildiginda sadece sodyum tiiketimi i¢in istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.23). TUBER tarafindan belirlenen giinliik referans
alim miktarlar1 ile karsilastirildiginda ise sadece sodyum ve fosforun alim

miktarlarinin, diyet referans alimlarinin tizerinde oldugu goriilmektedir (145).

Tekiin’iin ¢aligmasma gore, diyetle sodyum alim miktar1 3726.4+1258.2 mg,
potasyum alim miktar1 2145+694 mg, kalsiyum alim miktar1 653.4+244.2 mg,
magnezyum miktar1 262.1+ 89.4 mg, Fosfor alim miktar1 1134.9+351.3 mg, demir
alim miktar1 11.3+£3.6 mg, ¢inko alim miktar1 ise 86.5+48.6 mg’dir (143). Bu ¢alisma
ile karsilastirildiginda, plaza g¢alisanlarinin Na, Zn alimlarinin daha diisiik; K, Ca

alimlarinin daha yiiksek miktarlarda oldugu goriilmiistiir.
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5.7. Sonuglar

Bu arastirma Istanbul Atasehir bolgesinde yer alan plazalarda gorev alan 18-64
yas arast 105 yetiskin plaza calisaninda, beslenme bilgi diizeylerini belirlemek ve
fonksiyonel gida tutumlar ile tiikketimlerini degerlendirmek amaciyla yapilmistir ve

asagidaki sonuglar elde edilmistir.

1. Katilmeilarin %62.9°u kadin ve %37.1°1 erkektir. Yas ortalamasi 31.14+6.73 (23-

60) bulunmustur. Arastirmaya 45 evli ve 60 bekar plaza calisani katilmistir.

2. Katilmcilarin %2.9’u lise, %72.4°1 {iniversite, %24.8’1 yliksek lisans/doktora
diizeyinde egitime sahiptir. Katilimeilarin %5.7°si 1 yilin altinda, %44.8°1 1-5 yil
arasinda, %49.5’1 5 yilin lizerinde siireyle mesleki deneyime sahiptir. Plaza
caligma siiresine gore katilimcilarin %16.2’°sinin 1 yilin altinda, %50.5’inin 1-5 y1l

arasi, %33.3 linilin ise 5 yilin lizerinde siireyle plazada ¢alistiklar belirlenmistir.

3. Kadmnlarin agirliklart ortalamasi 61,7+13,3 (48-125) kg, boylar1 otalamasi ise
165,9+4,8 (154-177) cm bulunmustur. Bel ¢evreleri ortalamasi1 73,54+15,0 (58-152)
cm iken, 57’si normal, 5°i riskli, 4’ii ise yiiksek riskli gruptadir. BKI ortalamalar

22,4+4.9 (18,3-46,9) kg/m? olarak hesaplanmustir.

4. Erkeklerin agirliklar1 ortalamasi 82,8+10,1 (60-108) kg, boylar1 otalamasi ise
179,6+5,1 (168-193) cm bulunmustur. Bel ¢evreleri ortalamasi 81,7+15,2 (42-101)
cm iken, 24°{i normal, 571 riskli, 10’u ise yiiksek riskli gruptadir. BKI ortalamalar

25,6+2,3(21,1-29,7) kg/m? olarak hesaplanmustir.

5. Katilmeilarin 42si kadin, 12si erkek olmak iizere %51.4’i son alt1 ayda agirlik
kayb1 yasadiklarimi ifade ederken, %48.6’s1 son alti ayda agirlik kaybi
yasamamustir. agirlik kaybedenlerin %87.0°si son altt ayda yasadiklar1 agirlik

kaybinin istemli oldugu bulunmustur.

88



10.

11.

12.

Katilimeilarin 9%26.4°1 6zel beslenme programi uyguladiklarii ifade ederken,
0zel beslenme plani uygulayanlarin %86.7’si agirlik kaybi i¢in, %13.3’1i ise bunun

disindaki nedenlerle beslenme programi uygulamaktadir.

Katilimeilarin %61.9°u 6giin atladiklarini, %38.1°1 ise 68iin atlamadiklarimi ifade
etmislerdir. Ogiin atlayanlarin %41.8°i sabah, %44.8’i 6gle ve %13.4°ii aksam
ogiiniinii atlamaktadir. Ogiin atlayanlarm %29.9’u zaman yetersizligi, %38.8’i
aligkanliginin olmamasi, %14.9’u hazirlamanin zor gelmesi/hazirlayan olmamasi

ve %16.4°1 agirlik kaybi nedeniyle 6giin atladiklarini ifade etmislerdir.

Kadinlarin %15.2’si, erkeklerin %35.9’u sigara kullanmaktadir. Alkol tiiketenlerin
orani ise kadinlarda %51.5, erkeklerde ise %76.9°dur. Cinsiyete gore sigara ve

alkol tuketiminin kadin ve erkekler arasindaki farka istatistiksel olarak anlamlidir

(p<0.05).

Katilimeilarin %79.0’unda saglik problemi bulunmuyorken, %?2.9’unda insiilin
direnci, %1.0’inde kalp damar hastaliklari, %1.0’inde sindirim sistemi hastaliklari,
%2.9’unda hipertansiyon, %6.7’sinde tiroid ve %6.7’sinde diger hastaliklar oldugu

ifade edilmistir. Katilimcilarin %12.4’iiniin ailesinde hastalik oykiisii vardir.

Katilimeilarin giinliik uyku, uzanma, oturma, ayakta is yapma, ylirliylis ve diger
i¢in harcadiklar siirelerin ortalamasi sirasi ile 7.29+1.28 saat, 1.96+1.20 saat,

5.48+3.80 saat, 2.96+2.63 saat, 1.19+0.81 saat, 1.73+3.10 saat, 1.34+0.27 saattir.

Kadinlarin fiziksel aktivite degeri (PAL) ortalamasi (1,15+0,27 (0,50-1,74)),
erkeklerinkinden (1,1140,28 (0,27-1,45)) daha yiiksek bulunmustur.

Katilimcilarin %60°1nda malniitrisyon riski bulunmadigi, %22.9’unun orta risk,
%17.1’inin yliksek risk tasidig1 goriilmistiir. Kadinlarda malniitrisyon riski
bulunanlarin orani (54.5) erkeklere gore (15.4) daha yiiksek bulunmustur.
Cinsiyete gore malniitrisyon risk durumunun istatistiksel olarak anlamli farklilik

gosterdigi belirlenmistir (p<0.05).
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13.

14.

15.

16.

Katilimeilarin temel beslenme bilgi puanlar1 46.59+7.62 olup, besin tercih bilgi
puanlari ise 35.68+4.57 dir. Fark analizi sonuglarina gore kadinlar (36,42+3,85)
erkeklerden (34,46+5,40) istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek besin
tercihi bilgisine sahiptir (p<0.05). Temel beslenme bilgisinin ise cinsiyet gruplari

arasindaki farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Katilimeilarin %39.4°1 fonksiyonel gidalar hakkinda diistik, %49.0’u orta ve
%11.5°1 yliksek diizeyde bilgi sahibi olduklarini ifade etmislerdir. Bilgi kaynagi
olarak katilimcilarin %8.7°si televizyon, %]11.5’1 arkadas/tanmidik, 9%31.7’si
internet/sosyal medya, %12.5’1 diyetisyen/doktor ve %35.6’s1 hatirlamiyorum
yanitin1 vermislerdir. Cinsiyete gore verilen yanitlar arasindaki farklar istatistiksel

olarak anlaml degildir (p>0.05).

Fonksiyonel gidalar arasinda kadinlar tarafindan en cok tiiketilen 3 besin maden
suyu (4,03+0,98), kirmiz1 meyveler (Cilek, bogiirtlen, frambuaz) (4,00+0,93) ve
sarimsak (3,94+1,15)’tir. En az tiikketilenler ise; Omega 3/vitamin ilaveli margarin
(1,63%1,04), Omega 3/vitamin ilaveli yumurta (1,724+1,00) ve vitamin ve mineral
eklenmis ekmek (1,86+1,03)’tir. Erkekler tarafindan en ¢ok tiiketilen 3 fonksiyonel
besin kirmizi meyveler (Cilek, bogiirtlen, frambuaz) (4,37+1,00), sarimsak
(4,34+0,91) ve yesil cay (4,18+0,95)’dir. En az tiiketilenler ise; Omega 3/vitamin
ilaveli margarin (1,47+0,73), Omega 3/vitamin ilaveli yumurta (1,50+0,86) ve
vitamin ve mineral eklenmis ekmek (1,66+0,97)’tir. Probiyotik yogurt, yesil ¢ay,
avokado, yulaf ve kirmizi meyve tiiketiminin kadin ve erkek katilimcilar

arasindaki farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Fonksiyonel gida fayda puani ortalamas: kadinlarda 23,40+6,10, erkeklerde
22,9744,59, gereklilik boyutu ortalamasi kadinlarda 11,12+4,56, erkeklerde
12,33+3,82, giiven boyutu ortalamasi kadinlarda 13,11+3,32, erkeklerde13,0(4,0-
20,0) ve gilivenlik boyutu ortalamasi kadinlarda 15,34+3,48, erkeklerde 15,0(5,0-
23,0) olarak bulunmustur. Cinsiyete gore, fonksiyonel gida tutum boyut

puanlarinin farklari istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Fonksiyonel gida tutum diizeyi, egitim durumuna gore istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermektedir (p<0.05).

Fonksiyonel gida tutum diizeyi ile katilimcilarin egitim harig cinsiyet, yas, medeni
durum, mesleki deneyim, plaza deneyimi gibi demografik 6zellikleri arasinda

anlamli bir iliski bulunmamastir. (p>0.05)

Kadinlarda BKI ile fonksiyonel gida tutum diizeyleri (r=-0.347) arasinda negatif
yonde, zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir (p<0.05).

Fonksiyonel gida tutum diizeyi, 6zel bir beslenme programi uygulayanlarda,
agirlik kayb1 amaci ile beslenme programi uygulayanlarda, 6gilin atlamayanlarda,
Oglin atlayanlar icerisinden ise sabah Oglinlinii atlayanlarda daha yliksek
bulunmustur. Fonksiyonel gida tutumu atlanan 6giin gruplarina gore istatistiksel

olarak pozitif ve anlaml farklilik gostermektedir (p<0.05).

Fonksiyonel gida tutum diizeyleri ile sigara kullanimi, alkol tiiketimi ve tuz

tiikketimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir. (p>0.05)

Katilimeilarin cinsiyetlerine goére fonksiyonel gida tutum diizeyi ile fiziksel
aktivite diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir

(p>0.05).

Katilimcilarin temel beslenme bilgisi ile fonksiyonel gida tutum diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde bir iliski vardir (r=0.252; p<0.05).
Kadinlarin temel beslenme bilgisi ile fonksiyonel gida tutum diizeyleri arasinda da
pozitif yonde ve orta diizeyde anlaml bir iliski saptanmistir. (r=0.398; p<0.05).
Arastirmaya katilan yetiskinlerin cinsiyetlerine gore, besin tercihi bilgisi ile
fonksiyonel gida tutum diizeyleri arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli

degildir (p>0.05).
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24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Calismaya katilan plaza c¢alisanlarinin fonksiyonel gida tutum diizeylerinin alt
boyutlar1 ile temel beslenme bilgileri arasindaki farklar; gereklilik, glivenlik ve

toplam boyut puanlari i¢in anlamlidir (p<0.05).

Katilimeilarin fonksiyonel gida tutum diizeylerinin alt boyutlar1 ile besin tercih
bilgileri arasindaki farklar; fayda, gereklilik, giliven, giivenlik ve toplam boyut

puanlart i¢in anlamli degildir. (p>0.05).

Kadinlarin giinliik aldiklar1 enerji ortalamasi 1261,44+314,79 kkal, erkeklerin
enerji ortalamasi ise 1420,14+362,78 kkal olarak hesaplanmistir. Katilimcilarin
cinsiyetlerine gore giinliik enerji alimlar1 arasinda fark istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur (p<0.05)

Diyetle giinliik yag tliketimlerinin kadinlarda 53,534+17,45 g oldugu ve enerjinin
yagdan gelen oraninin %38.09’unu sagladigi, erkeklerde ise 64,45+24,35 g oldugu
ve yagdan gelen oraninin %39.85’ini sagladigi bulunmustur. Giinliik yag tiikketim

miktarlar cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Kadinlarin giinliik total kolesterol tiiketim miktarlar1 352,36+181,46 mg,
erkeklerin ise 489,76+£296,89 mg bulunmustur. Kolesterol tiiketim miktarlari

istatistiksel olarak anlamli sekilde erkeklerde daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Kadin ve erkek katiimcilarin  giinliik vitamin tiiketim  miktarlar
karsilastirildiginda higbir vitamin icin istatistiksel ag¢idan anlamli bir farka

rastlanmamistir (p>0.05)

Kadin ve erkek katilimecilarin giinliik ortalama mineral tiiketim miktarlar
karsilastirildiginda sadece sodyum tiiketimi i¢in istatistiksel agidan anlamli bir fark

bulunmustur (p<0.05).

Arastirmaya katilan plaza calisanlarinin giinlik enerji ve makro besin tiikketim
ortalamalar1 ile fonksiyonel gida tutum diizeyleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligki yoktur (p>0.05).
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32. Arastirmaya katilan kadin plaza ¢alisanlarinin giinliik B1 vitamini (r=0.26), B2
vitamini (r=0.30) tiiketim ortalamalar1 ile fonksiyonel gida tutum diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde ve anlamli bir iligki oldugu goriilmiistiir

(p<0.05).

33. Arastirmaya katilan plaza calisanlarinin giinliik kalsiyum (r=0.28) tiikketim
ortalamalar1 ile fonksiyonel gida tutum diizeyleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli ve pozitif bir iliskiye rastlanmistir (p<0.05).

34. Arastirmaya katilan erkek plaza calisanlariin giinliik vitamin ve mineral
tilketimleri ile fonksiyonel gida tutum diizeyleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligki yoktur (p>0.05).

5.8 Oneriler

Bu ¢aligma 18-64 yas arasi plaza calisan1 66’s1 kadin ve 39’u erkek olmak {izere
105 birey iizerinde yapilmasina ragmen iilkemizdeki ¢aligmalarda daha 6nce siklikla

bir arada degerlendirilmeyen konular {izerinde durulmustur.

Calisma sonuglarina gore fonksiyonel gida tliketim ve tutum diizeyleri ile
beslenme bilgisi ve beslenme durumu arasinda bazi parametreler arasinda anlaml
farklar olsa da genel olarak bir iliski kurulamamistir. Ancak {ilkemizde fonksiyonel
gida tiiketici tutumlar ile beslenme bilgisi ve beslenme durumu arasindaki iligkiyi
arastiran mevcut ¢aligmalar siirlidir. Calismanin siiresi ve orneklem sayist sinirl
olmasina karsin, bu alanda yapilmak istenen arastirmalar i¢in bu ¢alismanin yol

gosterici olabilecegi diistintilmektedir.

Calisma sonucunda tiiketicilerin fonksiyonel gidalar konusunda yeterince bilgi
sahibi olmadig1 goriilmiistiir. Buna ek olarak beslenme bilgisi ile fonksiyonel gida
tutum diizeyleri arasindaki pozitif ve anlaml iligki beslenme bilgisinin arttirilmasinin

onemini vurgular niteliktedir. Fonksiyonel gidalarin saglik faydalarindan
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yararlanilmasi i¢in tiiketimlerinin yayginlagtirilmasi gerekir. Ancak unutulmamalidir
ki, yeterli beslenme bilgisi ile desteklenmediginde, gereginden fazla tiikketim sonucu
fonksiyonel gidalardan gelecek yarar, zarara doniisebilmektedir. Bu noktada
diyetisyenlere biiyiik bir gorev diismektedir. Ozellikle bireysel danismanliklarda

kisilerin fonksiyonel gidalar konusunda bilin¢lendirilmesi amaglanmalidir.

Glinlimiizde gorsel medyanin roliiniin biliylimesi sayesinde biiyiik kitleler
hedeflenerek, uzmanlar tarafindan veya kontroliinde, dogru ve giivenilir bilgilerin

tiiketicilere ulasgtirilmasi, yayilmis olan yanlis bilgilerin degistirilmesi hedeflenebilir.
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7. EKLER

EK 1. Etik Kurul Onay Formu

105



EK 2. Aydinlatilmis Onam Formu

BILIMSEL ARASTIRMALAR iCiN BILGILENDIRILMIS
GONULLU OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!!!

Bilimsel arastirma amacgli klinik bir calismaya katilmak iizere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu c¢alismada yer almay1 kabul etmeden 6nce ¢alismanin ne amagla
yapilmak istendigini tam olarak anlamaniz ve kararinizi, arastirma hakkinda tam olarak
bilgilendirildikten sonra 6zgiirce vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu sz
konusu aragtirmay1 ayrintili olarak tanitmak amaciyla size 6zel olarak hazirlanmistir.
Liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz. Arastirma ile ilgili olarak bu formda belirtildigi
halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini fark ettiginiz noktalar olursa aragtirmaciya
sorunuz ve sorulariniza agik yanitlar isteyiniz. Bu arastirmaya katilip katilmamakta
serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirma hakkinda tam
olarak bilgilendirildikten sonra, kararinizi 6zgiirce verebilmeniz ve diisiinmeniz igin
formu imzalamadan 6nce arastirmaci size zaman taniyacaktir. Karariniz ne olursa olsun,
aragtirmacilarimiz sizin tam saglik halinizin saglanmasina ve korunmasma yonelik

PRSP, [PRVS SRS SRS PRSP RSUUI DI [P [P RS [ R B [ (PSSR PRI PUUNSESE [ . |

1. ARASTIRMANIN ADI

Plaza ¢alisanlarinin fonksiyonel gida bilgi ve tutumlarinin, beslenme durumlarinin ve

beslenme bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi

2. GONULLU SAYISI

Istanbul Atasehir bolgesinde plazada galisan ve calismaya katilmay1 kabul eden 18-
64 yas aras1 bireyler
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3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngoriilen siire 30 dakikadir.

4. ARASTIRMANIN AMACI

Bu aragtirmanin amaci; yetiskin bireylerin beslenme bilgi diizeylerinin belirlenmesi ve
fonksiyonel gida tutumlar1 ve tiiketimleri ile beslenme bilgi diizeyleri arasindaki

iliskinin degerlendirilmesidir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI

Bu arastirmaya dahil edilebilmeniz i¢in gereken kosullar sunlardir:
e Arastirmaya katilmay1 kabul etmek,
e Istanbul Atasehir bolgesinde bir plazada galistyor olmak,
e 18-64 yas arasinda olmak,

Kosullarint saglamaniz durumunda ¢alismaya dahil edilebileceksiniz.

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Arastirmaya katilmaniz durumunda, size anket formu uygulanacaktir.

7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI

Anket formu uygulamasi sirasinda sorulan sorulara dogru ve giivenilir yanitlar

vermeniz diginda bir sorumlulugunuz bulunmamaktadir.

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Arastirma bilimsel amagli olup, kisilerin beslenme bilgi diizeyleri ile fonksiyonel gida

tutum ve tiiketimleri arasindaki iliskinin saptanmasi, beslenme egitimlerinin bu yonde
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diizenlenerek fonksiyonel gida konusunda bilgilendirme ve dogru yonlendirmelerin

yapilarak optimal saglia ulasilmasi konusunda yol gosterici olacaktir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER
Arastirmadan kaynaklanabilecek herhangi bir risk yoktur. Olasi bir soruna kars1 gerekli

tedbirler tarafimizdan alinacaktir.

10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGI BIR
ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK
DURUMU

Arastirmadan kaynaklanan herhangi bir zararlanma durumu yoktur.

11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK
Kisi

Uygulama stiresince, zorunlu olarak aragtirma dis1 ilag almak durumunda kaldiginizda
Sorumlu Arastiriciy1 6nceden bilgilendirmek i¢in, arastirma hakkinda ek bilgiler almak
icin ya da aragtirma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya diger
rahatsizliklarimiz i¢in herhangi bir saatte adresi ve telefonu asagida belirtilen ilgili

diyetisyene ulasabilirsiniz.

Istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Diyetisyenin Adres ve

Telefonlari:
Gizem BAYOZ

Cep:
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12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu arastirmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir.

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM

Aragtirmay1 destekleyen kurum Acibadem Universitesi olup, arastirma harcamalar

aragtirmactya aittir.

14. GONULLUYE HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu aragtirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar
tarafimizdan karsilanacaktir. Bunun disinda size veya yasal temsilcilerinize herhangi

bir maddi katki saglanmayacaktir.

15. BILGILERIN GIZLILiGI

Aragtirma siiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod numarasi
ile kaydedilecektir. Size ait her tiirlii tibbi bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin
sonuglar1 yalniza bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde aragtirmanin izleyicileri, yoklama
yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar tibbi bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de

istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabileceksiniz.

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Herhangi bir agamada katilmaktan vazge¢gmeniz veya sorulara eksik cevap vermeniz

durumunda arastirma dis1 birakilacaksiniz.
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17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAViI DISINDAKiI DIiGER
TEDAVILER

Arastirma kapsaminda uygulanacak bir tedavi yoktur.

18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1

reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz.

Arastirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da, sizle

ilgili tibbi veriler bilimsel amagla kullanilabilecektir.

(Katilimcinin/Hastanin/Anne-Baba/Yasal Temsilcinin Beyant)

Saym Gizem BAYOZ tarafindan Acibadem Universitesi’'nde tibbi bir arastirma
yapilacag: belirtilerek bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu

bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimc1” (denek) olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam diyetisyen ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amagclarla kullanimi sirasinda

kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana gerekli giivence verildi.

Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin arastirmadan
cekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacagiin bilincindeyim). Ayrica, tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma

dis1 tutulabilirim.
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Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina

girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir saglik sorunumun
ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli
giivence verildi. Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina

girmeyecegim anlatildi.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranigla karsilagsmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun tibbi bakimimma ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar

getirmeyecegini de biliyorum.

ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once goniillilye verilmesi gereken bilgileri
gosteren 4 sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari
arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis
bulunmaktayim. Arastirmaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli
zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gdzden gecirilmesi, transfer edilmesi
ve islenmesi konusunda arastirma yliriitiiclisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin
bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik
icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklari
kaybetmeyecegimi biliyorum.

— ~

GONULLU IMZASI

ISIM SOYISIM

ADRES

TELEFON

TARIH
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EK 3. Anket Formu

Plaza calisanlarinin fonksiyonel gida bilgi ve tutumlarinin, beslenme
durumlarinin ve beslenme bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi

Bu ¢aligmanin amaci, yetiskin plaza ¢alisanlarinin fonksiyonel gida bilgi diizeyleri ve
tutumlar1 ile beslenme bilgi diizeyleri arasindaki iliskisinin degerlendirilmesidir.
Sizlere uygulayacagimiz bu anketten elde edilen veriler sadece bilimsel amagh
kullanilacak olup katilimcilar herhangi bir 6lgme ve degerlendirmeye tabii
tutulmayacaktir. Liitfen her soruda en dogru cevabi vermeye ve sorulart bos
birakmamaya 6zen gosteriniz.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.
Gizem BAYOZ
ANKET NO:

1.KISIM: GENEL BiLGIiLER
1. Cinsiyet
a.() Kadin b. () Erkek

2.Yas: oo

3. Medeni Durumunuz:
a. () Evli b. () Bekar

4. Egitim durumunuz:
a. () Ilkdgretim b. () Lise c. () Universite d. () Yiiksek Lisans/Doktora

5. Mesleki deneyiminiz:
a. () 1 yihin altinda b. () 1-5 yil arasi c. () 5 yilin iistiinde

6. Plazada ¢aligma siireniz:
a. () 1 yihin altinda b. () 1-5 yil arasi c. () 5 yilin iistiinde

2.KISIM: ANTROPOMETRIK OLCUMLER
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11. Cevabimiz “Evet” ise, agirlik kaybi istemli miydi?

a.( )Evet b.( )Hayrr

3. KISIM: BESLENME ALISKANLIKLARI

11. Ozel bir beslenme programi uyguluyor musunuz?

a. () Hayir b. () Evet

12. Evet ise ne tiir beslenme programi uyguluyorsunuz?

a. () Belli bir hastaliga yonelik b. () Agirlik kaybina yonelik c. ()

14. Ogiin atlar misiniz?
a.()Hayir b.()Evet

15. Ogiin atliyorsaniz hangi 6giinii atliyorsunuz?
a. () Sabah b. () Ogle c. () Aksam

16. Ogiin atlama nedeniniz nedir?

a. () Agirlik kayb1 b. () Zaman yetersizligi c. () Aliskanlik d. () Hazirlanmamasi

17. Sigara kullantyor musunuz?
a.()Hayir b.()Evet

18. Alkol kullantyor musunuz?
a.()Hayir b.()Evet

19. Tuz tiiketiminiz ne diizeydedir?
a.()Tuzsuz b.( )Aztuzlu c.() Tuzlu

20. istah durumunuz ne diizeydedir?
a.()Cokaz b.()Az c. () Orta diizeyde

d. () Cok
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4. KISIM: SAGLIK DUZEYi

21. Herhangi bir saglik probleminiz var mi1?

a. () Diyabet b.( ) Insiilin Direnci c.() Kalp/Damar hastaliklar1 ~ d.()
Hipertansiyon

e. (. ) Hiperlipidemi/Yiiksek kolesterol ~ f. (. ) Karaciger yaglanmast g.( )
Tiroid

h. () Sindirim sistemi hastaliklar1 1. ( ) Kanser 3:()
Diger......coovviiiiiinn.. (Belirtiniz)

22. Kendi saghiginiz lizerinde ne kadar kontrol sahibi oldugunuzu diistiniiyorsunuz?
a.()Cokaz. b.()Az c. () Orta diizeyde d. () Cok

23. Ailenizde beslenme bozukluklari ile ilgili saglik sorunu olan birey var midir?
a. () Evet b. () Hayir

24. Yanitiniz Evet ise kimde, hangi sorun var?

() Sorunu olan birey:
() Sorun:

5. FiZIKSEL AKTiVIiTE DEGERLENDIRME FORMU

Asagidaki formdaki her bir aktivite i¢in bir giin i¢inde ortalama ayirdiginiz
slireyi yaziniz.

Fiziksel Aktivite Siire Enerji Toplam (kkal)
(saat) Maliyeti
Uyku x 1.0
Uzanip dinlenme (bos) x 1.2
Oturma (tv, bilgisayar vb. x14
)
Ayakta i yapma x 1.5
Yiiriiyiis (normal) x3.2
Diger
(e )
TOPLAM 24 saat
Aktivite
faktoriic | ....... [24=........




6. KISIM: YETiSKiNLER iCiN BESLENME BiLGi DUZEYi OLCEGI

Asagidaki ifadeleri, beslenme bilgi diizeyinize gore, sizce en uygun olacak

sekilde yanitlayiniz.
g E g
Madde o E E £s| = o E
22|35 [ZE|: Bt
No £EZ|f |BE|E |£5
EE| s XS |E |2%
g% 2|2 2
Z
1 |Dogal, taze sikilmis meyve sular seker igermez.
2 |Havug iyi bir A vitamini kaynagidir.
3 |Vitamin ve mineraller enerji verir.
4 |Karbonhidratlar temel enerji kaynagidir.
5 Dondurulmus {irtinlerin besin degeri taze besinlerden daha
diisiiktiir.
6  [Meyvelerin protein igerigi yliksektir.
7 |Yumurta ile kirmiz et, i¢erdikleri protein miktar1 agisindan benzerdir.
8  |[Zeytinyag: tilketmek kolesterolii yiikseltir.
9  [Kuru fasulye piyazinin lif igerigi ytiksektir.
10 Salam ve sosis gibi islenmig et {irlinlerinin i¢erisinde bulunan yaglar
saglik i¢in zararhdir.
1 Siit ve siit iirlinlerinde bulunan kalsiyum minerali kemik ve dis
saglig1 i¢in 6nemlidir.
12 Kemik erimesinden korunmada gerekli olan D vitaminin en iyi
kaynag giinestir.
13 |E vitamini gérme duyusu i¢in oldukea etkili bir vitamindir.
14 Portakalda bulunan C vitamini bagisiklig1 gii¢lendirerek soguk
alginlig1 ve gribal enfeksiyonlara kars: korur.
15 [cerdigi vitaminlerden dolay1 tam tahilli(esmer) ekmek tiiketmek
sinir sistemi i¢in faydalidir.
16 |Tuzun fazla tiiketilmesi tansiyonu etkilemez.
17  |Kirmizi et B12 vitamini icerdigi i¢in unutkanligi 6nlemede etkilidir.
18 Kirmizi ve mor renkli sebze ve meyveler kanserden
koruyucudur.
19 |Baligin doymus yag igerigi kirmizi etten daha yiiksektir.
20 |Yaglar, protein ve karbonhidratlara gore daha az enerji icerirler.
Beslenme ve saglik arasindaki iligskinin derecesi nasildir? Degerlendiriniz.
0 1 2 3 4 S 6 7 8 9 10
=Hic iliski yok. ok iliskili. =
y
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Asagida besinler ile ilgili verilmis olan yargilari, kendinize gore degerlendirin.

Kesinlikle
katiliyorum

Katiltyorum

Ne Katiliyorum Ne

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kesinlikle
katilmryorum

1. Seker hastalarinin meyve suyu yerine meyvenin kendisini
(miimkiinse kabugunu soymadan) tiiketmeleri daha sagliklidir.

2. Sekerli besinler yerine lifli besinler tiikketmek kabizlig1 onler.

3. Gidalarla aldig1 yag miktarini1 azaltmak isteyen bir birey tavuk
kizartma yerine tavuk 1zgara tercih etmelidir.

4. Bir 6gtindeki aldig1 proteini artirmak isteyen kisi, bulgurlu
1spanak yemegi yerine yumurtali 1spanak yemegini tercih
etmelidir.

5. Ara 6giinde tath biskiivi yerine kepekli galeta tilketmek
daha dogru bir se¢imdir.

6. Cocuklarin beslenme gantasina gofret yerine 3-4 adet kuru
kayis1 koymak daha faydalidir.

7. Bir yetiskinin s1v1 ihtiyacini ¢ay ve kahve gibi icecekler yerine
su tiiketerek karsilamasi daha dogrudur.

8. Vitamin ve mineralleri dogrudan besinlerden almak yerin,
ila¢ seklindeki vitaminlerden almak daha faydalidir.

9. Hayvansal kaynakl1 besinlerin (et, balik, siit, yumurta gibi)
icerisindeki proteinler, viicut saglig1 i¢in ¢ok 6nemlidir.

10. Beyaz ekmek, tam tahilli(esmer) ekmege gore daha
sagliklidir.

11. Alinan tuzu azaltmak i¢in lahana tursusu yerine lahana
salatasi tercih edilmelidir.

12. Gidalardan aldig1 yag miktarin1 azaltmak isteyen birisi light
siit tercih edebilir.

Giinliik hayatinizda uyguladiginiz besin tercihlerinizi ne kadar dogru buluyorsunuz?

Degerlendiriniz.

0 1 2 3 4 S 6 7

8

9

10

+==Yetersiz, az derecede

Yeterli, cok iyi derecede=
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7. KISIM: “Tiiketicilerin Fonksiyonel Gidalara Yonelik Tutumu”

Fonksiyonel gidalar ilag, hap, kapsiil, besin takviyesi vb gibi formlarda
olmayip normal meyveler ve sebzeler, tahillar, icecekler, takviye edici gidalar,
zenginlestirilmis ve gelistirilmis gidalar gibi besinlerden olugsmaktadir. Bu boliimde,

fonksiyonel gidalara iligkin bilgi ve tutumunuzun 6l¢iilmesi amaglanmaistir.

1. Fonksiyonel gidalara iliskin bilgileriniz ne diizeydedir?
a.()Diusik b.()Orta c. () Yiksek

2. Eger duyduysaniz ilk olarak nereden duydunuz?

a. () Televizyon b. () Gazete/Dergi c. () Internet/sosyal medya  d. ()
Diyetisyen/Doktor

e. () Arkadas/tanidik f. () Hatirlamiyorum g ()

3. Liitfen asagidaki besinler icin bilgi ve tiiketim sikliklarinizi degerlendirin.

Hig duymadim Duydum, ama | Birkag kez | Arasira Stk stk
p kullanmadim. | kullandim. | kullanirim.
kullanmadim. m

kullaniyoru

Yagi azaltilmig
stit/yogurt.

Yag1 azaltilmig/Light
peynir

Proteini arttirilmig
sut

Probiyotik yogurt

Kefir

Yesil Cay

Form caylar

Maden suyu

Vitaminle
zenginlestirilmis
meyve sulart

Omega 3/Vitamin
ilaveli margarin

Glutensiz un/ekmek

Vitamin ve mineral
eklenmis ekmek

Omega3/vitamin
eklenmis yumurta
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Sodyumu azaltilmisg

tuz

Yulaf

Tam tahilli
kahvaltilik
gevrek/miisli

Zencefil

Bitter

cikolata

Kirmizi meyveler
(Cilek, bogtirtlen,
frambuaz)

Lifile
zenginlestirilmis
biskiiviler

Protein bar

Sarimsak

Avokado

Asagidaki ifadeleri, beslenme bilgi diizeyinize gore, sizce en uygun olacak sekilde

yanitlayiiz.
0
z.
g |eE|E g
Madde| v B | B sZ | E 2 £
Z5|5 |5S|s |2&
N = o > = = = = =
0 £2|z EE|E |ZE
3z = = = = ME
< <
ol B 5 R R
z.

Fonksiyonel gidalar kendimi daha iyi hissetmeme yardimci olur.

2 |[Fonksiyonel gidalar tiikettigimde performansim artar.

3 |[Fonksiyonel gidalar saglikli bir yasam tarz1 siirdiirmemi kolaylastirir.

4 Diizenli olarak fonksiyonel gidalar tiiketerek hastaliklardan
korunabilirim.

5 Fonksiyonel gidalar tiiketmenin sagligimi korudugu diisiincesi
bana keyif verir.

6 Fonksiyonel gidalar sagliksiz beslenmenin yol acti1 zararlari telafi
eder.

7 Bir gidanin fonksiyonel olmasi durumunda tadindan vazgegmeye
hazirim.

8 |Fonksiyonel gidalar tamamen gereksizdir.

9  |[Fonksiyonel gidalar biitiiniiyle hilelidir.
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Piyasada, fonksiyonel gidalarin sayisinin artisi, gelecek igin

10 olumsuz bir durumdur

11 |Saglikli bir insan i¢in fonksiyonel gida tiiketmek bir deger tasimaz.

12 Fonksiyonel gidalar, ¢ogunlukla onlara ihtiyaci olmayan kisiler
tarafindan tiiketilir.

13 |Fonksiyonel gidalar sagligimi destekler.

14 Fonksiyonel gidalarin giivenilirligi derinlemesine
arastirilmaktadir.

15
Fonksiyonel gidalar kendilerinden beklenenleri yerine getirir

16 |Fonksiyonel gidalar bilim temellerine dayanan iistiin {iriinlerdir.

17 |Fonksiyonel gidalar asir tiiketildiginde sagliga zararli olabilir.

18 Fonksiyonel gidalar, bazi durumlarda, saglikli insanlar igin
zararl1 olabilir.

19 |Fonksiyonel gidalar kullanmak giivenli degildir.

20 Fonksiyonel gidalarm yeni dzellikleri 6ngoriilemeyen riskler
tasimaktadir.

1 Fonksiyonel gidalarin sagliga etkisi konusunda abartili bilgiler

verilmektedir

8. KISIM: MALNUTRISYON UNIVERSAL TARAMA ARACI (MUST)

PUAN

1) BKI (kg/m2) >20.0 0 puan
18.5-20.0 1 puan

<185 2 puan

2) Son 3-6 aydaki agirhk kaybi < %5 0 puan
%5-10 1 puan

> %10 2 puan

3) Akut hastalik etkisi >5 glin besin aliminin olmamasi 2 puan
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Skor 0 — Diisiik Risk- Rutin Klinik Bakim: Tekrar tarama yapilmalidir. Hastanede her hafta,
bakim evlerinde aylik, toplumda 6zel gruplar i¢in yillik 6rn: >75 yas.

Skor 1 — Orta Risk - Gozlem: 3 giinliik diyetle alim1 kaydet. Yeterliyse tekrar tarama yapilmalidir.
Hastanede her hafta, bakim evlerinde aylik, toplumda 2-3 ayda bir.

Skor 2 ve iistii — Yiiksek Risk — Tedavi: Diyetisyen ya da beslenme destek ekibine bagvurun ya da
yerel politikaya uyun. Genel besin alimini gelistirmek ve artirmak i¢in hedefler koyun. Hastanede
her hafta, bakim evleri ve toplumda aylik bakim planim1 gézden gegirin.

9. KISIM: GUNLUK BESIN TUKETIM KAYDI

OGUNLER

SABAH

KUSLUK

OGLE

IKiNDi

AKSAM

GECE

KATILIMINIZ ICIN TESEKKUR EDERIM.
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EK 4. Power Analiz Sonuclar:

fit, G*Power 3.1.9.2 X
File Edit View Tests Calculator Help
Central and noncentral distributions  Protocol of power analyses
critical t =1.70562
4 e
VA
0.3 - / \
\
/ \
/ \
0.2 1 / \
/ \
. / \
/ \
0.1 1 \
ﬁ Vi X N
] \ ~
_7
0 - —_— - = . . ——
-2 0 2 4
Test family Statistical test
’t tests v ‘ ’ Means: Difference from constant (one sample case) v ‘
Type of power analysis
’A priori: Compute required sample size - given o, power, and effect size v ‘
Input Parameters Output Parameters
Tail(s) One Z Noncentrality parameter & 3.3800972
Effect size d 0.6505 Critical t 1.7056179
o err prob 0.05 Df 26
Power (1-B err prob) 0.95 Total sample size 27
Actual power 0.9500500

I X-Y plot for a range of values

I ’ Calculate
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OZGECMIS
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