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OZET

Giimiis, D. Zayiflama Diyeti Uygulayan Bireylerin Menii Etiketleri Ile Tlgili
Algilar;, Ogiin Secimlerindeki Tutum ve Davramslarimin Incelenmesi.
Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Toplu Beslenme Sistemleri
Programm Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2014. Meni etiketleme uygulamalari,
toplu beslenme sistemlerinde servis edilen yemeklerin enerji ve besin ogelerine
mentilerde yer verilmesiyle tiiketicilerin saglikli se¢cimler yapmasina yardimer olarak
obezite ve beslenmeyle iliskili hastaliklarin 6nlenmesini amaglayan bir stratejidir. Bu
aragtirma, zayiflama diyeti uygulayan bireylerin meni etiketleri ile ilgili algilari, ev
disinda yemek tiikketim aligkanliklari, 6giin secimlerindeki tutumlart ve beslenme
davraniglarini incelemek amaciyla yiiriitiilmiistiir. Calismaya hekim tarafindan tanisi
konmus hastalig1 olmayan, en az bir aydir zayiflama diyeti uygulayan 200 birey (77
erkek, 123 kadin) ve diyet tedavisi veya zayiflama diyeti uygulamayan 50 birey (21
erkek, 29 kadin) katilmistir. Bireylerin genel 6zelliklerini, beslenme aligkanliklarini
ve menii etiketleri ile ilgili algilarini incelemeye yonelik anket uygulanmistir.
Bireylerin yeme davranis bozuklugu riskini degerlendirmek amaciyla Yeme Tutum
Testi-26 (YTT-26) uygulanmis, antropometrik olglimler alinmigtir. Bireylerin yas
ortalamasi erkeklerde 30.63+7.87 yil (Diyet=30.86+8.20, Kontrol=29.814+6.62 yil),
kadmlarda 31.86+9.09 yildir(Diyet=32.04+9.49, Kontrol=31.10£7.23 yil). BKI
ortalamas1 diyet yapan erkeklerde 28.44+4.56 kg/m? diyet yapmayan erkeklerde
25.49+2.56 kg/m? (p<0.05); diyet yapan kadinlarda 27.46+3.36 kg/m? diyet
yapmayan kadinlarda 23.80+3.22 kg/m?dir (p<0.001). Erkeklerin %9.2'si, kadilarmn
%29.9'unun yeme davranis bozuklugu riski vardir (p<0.001). Diyet yapan bireyler ev
disinda, saglikli pisirme yontemiyle hazirlanan, diisiik enerjili, agirlik kontroliine
yardimci, dogal igerikli besinler segmeye daha fazla 6nem vermektedirler (p<0.001).
Meniilerde, yemegin i¢indeki malzemeler, pisirme sekli, enerji ve besin Ogesi
degerlerinin yer almasi diyet yapanlar i¢in daha énemlidir (p<0.001). Diyet yapan
bireyler yemeklerin enerji (p<0.001), toplam yag (p<0.001), trans yag (p=0.001),
doymus yag (p<0.001), karbonhidrat (p<0.001), posa (p<0.05) ve seker (p<0.001)
igerigine daha ¢ok 6nem verirken, diyet yapan ve yapmayan bireylerin kolesterol ve
sodyum igerigiyle ilgili goriisleri arasinda fark yoktur (p>0.05). Diyet yapanlarin
%95.5'1, yapmayanlarin %82'si ev disinda yemek yemeden once yemeklerin enerji ve
besin dgesi igerigini arastirmakta, besin Ogesi igerigini arastiranlarin %60.4'0 bu
bilgileri menii etiketlerinden edinmektedir. Bireylerin %10.41 toplu beslenme
servislerinde menti etiketleri ile hi¢ karsilagmamistir. Egitim seviyesi, beslenme bilgi
diizeyi ve saglikli beslenme egilimi yiliksek olan bireyler, menii etiketlerinde
beslenme ile ilgili daha detayli bilgilerin yer almasini istemektedir. Bireyler, saglikli
0glin secimi i¢in, meniilerde enerji ve besin dgesi igerikleri ile giinliik gereksinmeyi
karsilama yiizdesinin yer almasmi desteklemektedir. Tiim diinyada oldugu gibi
iilkemizde de menii etiketleme uygulamalar1 yayginlastirilmali, toplu beslenme
servisleri ve tiiketicilerin bu konudaki bilgi diizeyleri arttirilmalidir.

Anahtar kelimeler: Obezite, Menii Etiketleri, Zayiflama Diyeti, Toplu Beslenme
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ABSTRACT

Giimiis, D. Evaluation of menu labeling perceptions, meal choice attitudes and
behaviours of individuals who apply weight loss program. Hacettepe University
Institute of Health Sciences MSc Thesis in Food Service Systems Programme,
Ankara, 2014. Menu labeling is a strategy for prevention of obesity and diet related
diseases with aiming to help consumers choose healthier foods on the basis of the
provided nutritional information in food services' menu items such as total number of
calories and amounts of nutrients. This study was conducted to evaluate the menu
label perceptions, eating out behaviours and food choice attitudes of individuals who
apply weight loss diet. 200 dieters (77 men, 123 women) who have applied a weight
loss program at least for one month and 50 non-dieters (21 men, 29 women) without
any disease diagnosed by a doctor were recruited to the study. A questionnaire which
examined general characteristics, eating habits and perceptions of menu labels of
individuals was applied to the individuals. In order to assess the risk of individuals'
eating disorders Eating Attitudes Test-26 (EAT-26) was performed, anthropometric
and body composition measurements were made. The mean age of the men was
30.63+7.87 years (Diet=30.86+8.20, Control=29.81+6.62 years) and the mean age of
the women was 31.86+9.09 years (Diet=32.04+9.49, Control=31.10+7.23 years). The
mean of BMI were 28.44+4.56 kg/m? in dieter men and 25.49+2.56 kg/m? in non-
dieter men (p<0.05), 27.46+3.36 kg/m? in dieter women and 23.80+3.22 kg/m? in
non-dieter women (p<0.001). 9.2% of men and 29.9% of women were at the risk of
eating disorders (p<0.001). Dieters attach more importance to choosing meals which
were prepared with healthy cooking methods, with low energy and natural
ingredients that help weight control when eating out (p<0.001). The information on
menus such as ingredients, cooking methods, amount of energy and nutrient of meals
were more important for dieters than non-dieters (p<0.001). The total number of
calories (p<0.001), total amount of fat (p<0.001), trans fat (p=0.001), saturated fat
(p<0.001), carbonhydrate (p<0.001), fiber (p<0.05) and sugar p<0.001) were more
important for dieters than non-dieters while cholesterol and sodium amounts matter
same for both dieters and non-dieters (p>0.05).95.5% of dieters and 82% of non-
dieters search for energy and nutrient information of meals before eating out and
60.4% of individuals who search for nutrition facts use menu labels. 10.4% of
individuals have never seen menu labels at food services before. Individuals that are
highly motivated for eating healthy, those have high level of nutrition knowledge and
those got high level of education want food services to provide menu labels with
more detailed nutrition information. Individuals think menu labels with energy and
nutrient information and with the percentage of daily requirements will be more
useful for choosing more healthful meals. As well as all over the world, in our
country, menu labeling should be promoted and consumers' and food services'
knowledge about menu labels should be increased.

Key words: Obesity, Menu Labels, Weight Loss Diet, Food Service Systems
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1. GIRIS
1.1. Kuramsal Yaklasimlar ve Kapsam

Diinya Saglik Orgiiti (WHO) obeziteyi, 'Viicutta saghg bozacak olciide
anormal veya asir1 yag birikmesi' olarak tanimlanmaktadir. Obezite, besinlerle alinan
enerjinin, harcanan enerjiden fazla olmasi sonucu, viicut yag kiitlesinin yagsiz
kiitleye oranla artmasi ile karakterize, kronik bir hastaliktir (1). Obezite tip 2 diyabet,
koroner arter hastaligi, hiperlipidemi, metabolik sendrom, bazi kanser tiirleri, uyku

apnesi, felg gibi saglik problemlerinin sik goriilmesine neden olmaktadir (2).

Hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde, obezite onemli bir halk
saglig1 problemi olup, her gegen giin artis gostermektedir. Tiim diinyada oldugu gibi
iilkemizde de obezite goriilme oran1 giin gectikge artmaktadir. Tiirkiye Beslenme ve
Saglik Arastirmasi sonuglarina gore Tirkiye genelinde obezite ve hafif sigmanlik
goriilme sikligr sirasiyla; erkeklerde %20.5 ve %39.1, kadinlarda ise %41.0 ve %29.7
olarak saptanmistir. Tiim yetiskin bireylerde obezite goriilme siklig1 %30.3, hafif
sismanlik goriilme sikligi ise %34.6’dir. Morbid obezite goriilme siklig1 ise
%2.9°dur. Ulkemizde yetiskin erkeklerinsadece %38.6’s1, kadmlarin ise %26.6’s1
normal Beden Kiitle indeksi (BKI) degerlerine sahiptir. BKI siniflamasina gore
yetiskin bireylerde hafif sismanlik ve sismanlik sorununun ¢ok onemli boyutlarda
oldugu goriilmektedir (3). Tiim diinyada hafif sismanlik ve obezitedeki hizli arts,
beslenme aligkanliklar1 ve beslenme davraniglarindaki bilincin arttirilmasi geregini

dogurmustur (4-10).

Sosyal ve ekonomik gelismeler, teknolojik ve endiistriyel ilerlemeler, yagam
tarzindaki degisimler, kadinlarin ¢alisma hayatina daha fazla girmeleri gibi nedenler,
ev disinda yemek yeme sikligini arttirmistir. Kafeterya, restoran, yemekhane, hizl
hazir yemek zinciri benzeri yerlerde besin tiiketiminin artmasi yliksek enerji alimina,
viicut agirhiginda artisa ve dolayisiyla obezite riskine neden olmaktadir. Son
donemlerde yapilan calismalar ev disinda tiiketilen 6giin sayisinin artmasiyla yemek
endiistrisinin obezite ve obeziteye bagli saglik sorunlar1 i¢in 6nemli etkileri oldugunu

gostermektedir (11-12).



Ev disinda tiiketilen yiyeceklerin biiyiik porsiyonlu; enerji, doymus yag ve
sodyum agisindan zengin olmasi sagligi olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle
tiikketicilerin ev disinda yemek yerken diisiik enerji igerikli ve saglikli secimler
yapmasi gerekmektedir. Tiketicilerin, meniilerdeki birden ¢ok alternatif arasindan
yemek tercihini etkileyen fizyolojik, psikolojik, sosyal ve ekonomik birgok farkli
etken vardir. Kisisel tercihler, aligkanliklar, hastalik durumu, sosyal ¢evre, ekonomik

olanaklar, inaniglar, reklamlar tiikketici segimlerini etkilemektedir (13).

Yapilan aragtirmalar bireylerin ev disinda yemek yerken biiylik porsiyonlu,
yiiksek enerji, yag ve sodyum igerikli besin se¢imlerinin ¢ogunlukla bilgi
eksikliginden kaynaklandigini gostermektedir. Tiiketicilerin, besinlerin enerji ve
besin 6gesi igerikleri hakkinda bilgi sahibi olmasi1 ve giinliik enerji ve besin 6gesi
ihtiyaglarin1 g6z Oniinde bulundurarak yemek tercihi yapmasi, yliksek enerjili ve
sagliksiz yemek se¢imini azaltabilmektedir (14-15). Tiiketicilerin yemek se¢imi
sirasinda saglikli beslenme ve saglikli besin se¢imi ile ilgili hatirlatici, bilgilendirici
ve tesvik edici Ogelerle karsilastiklarinda daha bilingli se¢imler yaptigi birgok
caligmada gosterilmistir (12-16).

Tim bu nedenlerle toplu beslenme servislerindeki meniilerde,yemeklerin
enerji ve besin 6gesi iceriklerinin belirtildigi etiketlerin yer almasinin, saglikli 6gtin
secimini kolaylastirabilecegi diisiiniilmektedir. ABD'de Besin ve ilag Orgiitii (FDA)
tarafindan 23 Mart 2010 tarihinde diizenlenen 'Hasta Haklarimin Korunmasi ve
Uygun Fiyathh Tedavi Yasasi 2010'un 4205. bolimiinde yer alan 'Restoranlarda
Meniilerin Etiketlendirilmesinin Gerekliligi’ne gore, zincir restoranlarda yer alan her
bir standart meniiniin enerjisinin ve beslenme ile ilgili bilgilerinin menii kartlarinda

ve panolarinda yer almasi gerekmektedir (12).

Menii etiketleme diizenlemesi yapilan restoranlarda, diizenleme Oncesi ve
sonrast farklt zamanlarda tiiketici davranislar1 ve yemek secimleri incelendiginde,
tilketicilerin menii etiketleme uygulamasiyla birlikte, daha diisiik enerjili besinler
tercih ettikleri, menii etiketlerinin hem saglikli besinlerin tiiketimini hem de
tilketicilerin beslenme bilgi diizeylerini arttirdigi saptanmistir. Menii etiketleme
uygulamasi, toplu beslenme hizmetlerinden yararlanan kisilerin daha saglikli

secimler yapmasmi kolaylastirmasinin yaninda, tiiketicilerin mentiilerde yer alan



tirtinlerin enerji ve besin ogesi igerikleriyle ilgili farkindaligini1 da arttirmaktadir (13-
15).

Menii etiketlerinindzellikle,saglikli beslenme egilimi olan, diyet tedavisi
goren veya enerji kisitll zayiflama diyeti uygulayan, viicut agirligini kontrol etmek
isteyen, enerji ve besin 6geleriyle ilgili alg1 ve bilgi diizeyi yiiksek kisiler tarafindan
daha etkili kullanildig1 ve bu kisilerin menii etiketleme uygulamasina daha ¢ok 6nem

verdigi diisliniilmektedir(15,16).

Giliniimiizde, diinyanin birgok yerinde, obezitenin Onlenmesinde yasal
zorunluluk ve halk saglig1 politikasi haline gelen menii etiketleme, lilkemizdeki toplu
beslenme servislerinde goniillillik esasina dayali olarak uygulanmaktadir. Bu
calisma, iilkemizde menii etiketleri ve ev disinda yemek tiikketim aliskanliklarin

inceleyen ilk ¢alisma niteligindedir.
1.2. Amac ve Varsayimlar

Bu arastirma, zayiflama diyeti uygulayan bireylerin menii etiketleri ile ilgili
algilari, ev disinda yemek tiikketim aligkanliklari, 6giin se¢cimlerindeki tutumlari ve

beslenme davranislarini incelemek amaciyla planlanmig ve yiirtitiilmiistiir.

Varsayim 1 : Menii etiketlerinde yer alan enerji ve besin ogesi igeriklerine

dair bilgiler tiiketicilerin besin se¢imini etkilemektedir.

Varsayim 2 : Zayiflama diyeti yapan kisiler ev disinda yemek yerken diisiik

enerji igerikli tercihler yapmaktadirlar.

Varsayim 3 : Menii etiketlemesi saglikli beslenme egilimi olan Kkisilerin

saglikli besin se¢imini kolaylastirir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Obezitenin Tanimi

Diinya Saglik Orgiiti (WHO) obeziteyi, 'Viicutta saghg bozacak olciide
anormal veya asir1 yag birikmesi' olarak tanimlanmaktadir. Bu durum viicudun yag
kiitlesinin yagsiz kiitleye oraninin artmasi ve viicut agirliginin, boy uzunluguna gore

onerilen degerin tizerine ¢ikmasiyla karakterizedir (1).

Giliniimlizde obezitenin, asir1  enerji alimi  ve sedanter yasam
tarzininbenimsenmesine bagliyetersiz enerji harcamasiyla ortaya ¢ikan uzun siireli
enerji dengesizliginin, kisinin genetik yapisi ve c¢evresi arasindaki etkilesimlerin

sonucu olarak gelistigi diisiiniilmektedir (2).

Obezite; kardiyovaskiiler, solunum, sindirim, endokrin sistem gibi viicutta
birgok sistemi ve organi etkileyerek onemli saglik problemlerine zemin hazirlayan;
morbidite ve mortalitede artisa yol agan, bireyin yasam siiresini ve yasam kalitesini
olumsuz etkileyen ve bu nedenlerle de 6nlenmesi ve tedavi edilmesi gereken; sosyal,
cevresel, metabolik, psikolojik, fizyolojik, kiiltiirel, genetik, hiicresel, molekiiler ve

davranigsal bir hastaliktir (17).
2.2. Obezitenin Siniflandirilmasi

Obezite, genelde pozitif enerji dengesi sonucu ortaya ¢ikmakla birlikte,
etiyolojisinde ve neden oldugu komplikasyonlarda farklilik goriilmesi nedeniyle
cesitli sekillerde siniflandirilabilmektedir. WHO' nun yapmis oldugu obezite
smiflandirmasi su sekildedir (18):

Yag dokusunun dagilim ve anatomik 6zelliklerine gore;

1. Hiperseliiler Obezite: Yetiskinlik doneminde de goriilebilen ve ¢ocukluk
cag1 obezitesi olarak tanimlanan bu tip, yag hiicrelerinin artis1 ile karakterizedir.

2. Hipertrofik Obezite: Genellikle yetiskinlerde ve gebelerde goriilmektedir.

Yag hiicrelerinin biiyiikliigi ve lipit igerigindeki artis s6z konusudur.



Yag dagilimina gore;
1. Adroid tip (abdominal): Yag dokusu, karin ve gdgiiste artmistir.
2. Gynoid tip (gluteal):Yag dokusu, kalga ve uylukta artmistir.

Obezitenin baglama yasina gore;
1. Cocukluk ¢aginda baslayan obezite
2. Yetiskinlik ¢caginda baslayan obezite

Etiyolojik simflandirma;
1. Eksojen obezite (Basit obezite)
2. Metabolik ve hormonal kaynakli sekonder obezite

3. Genetik sendromlarla goriilen obezite

2.3. Obezitenin Saptanmasi

Obezitenin saptanmasi ve viicuttaki yag miktariin Slgiilmesi igin, direkt

laboratuvar 6l¢iimleri ve indirekt antropometrik dl¢iimler kullanilmaktadir (7).
2.3.1.Viicuttaki Yagm Direkt Ol¢iimii

Toplam viicut potasyumunun &lgiilmesi, toplam viicut suyunun izotop
diliisyonu ile saptanmasi, izotop diliisyonu ile diger viicut sivilarinin saptanmasi,
toplam viicut nitrojeni, viicut dansitesinin su altinda tartim ve pletismografi
yontemleriyle Olciilmesi, ultrasound ile yag kalinligmin olgiilmesi, toplam viicut
elektriksel gecirgenligi, biyoelektriksel impedans analizi (BIA), bilgisayarh
tomografi, niikleer magnetik rezonans, dual enerji X 1511 absorbsiyometresi (DEXA)

viicuttaki yagin direkt 6l¢iim yontemleridir (4).
2.3.2.Viicuttaki Yagin Indirekt Ol¢iimii

Viicuttaki yagin indirekt Ol¢limiinde antropometrik Olgiimlerden ve
formiillerden  yararlanilir.  Antropometrik  Ol¢iimler beslenme  durumunun
saptanmasinda Onem tasir. Tek bir Olgiim (yasa gore agirlik, yasa gore boy
uzunlugu, yasa gore bas ¢evresi gibi) veya boy uzunlugu ve viicut agirligi, deri

kivrim kalinliklarnt ~ ve/veya cevre Olctimleri birlikte kullanilarak



degerlendirilmektedir. Antropometrik Ol¢iimler hizli, uygulanmasi kolay, pratik ve
ucuz yontemlerdir. Obezitenin saptanmasinda en sik kullanilan yontemler arasinda
boy uzunlugu ve viicut agirligi, ¢evre Ol¢timleri, deri kivrim kalinliklar1 (DKK) ve

Beden Kiitle Indeksi (BK1) yer almaktadir (4).
2.3.2.1. Boy uzunlugu ve viicut agirhgi 6l¢iimii

Boy wuzunlugu ve viicut agirlignt Olgiimleri beslenme durumunun
saptanmasinda en yaygin olarak kullanilan antropometrik Olgiimlerdir. Boy
uzunlugu, genelde viicut iskelet yapisi ve beslenme durumunun temel gostergesidir.
Viicut agirlhigr ise basit ancak onemli bir morfolojik gosterge olup, biliylime hizi,

obezite ve yetersiz beslenmenin saptanmasinda kullanilmaktadir (5).
2.3.2.2. Beden Kkiitle indeksi (BKI)

WHO obezitenin saptanmasinda,Garrow tarafindan 1988’de tanimlanan,viicut
agirliginin kilogram cinsinden degerinin, boyun metre cinsinden karesine oraniile
hesaplanan Beden Kiitle Indeksi'nin kullanimini énermektedir. WHO'ya gére BKI

siiflandirmasi Tablo 2.1'de verilmistir (6).



Tablo 2.1. WHO'ya gére BKI smiflandirmas:

BKI (kg/m?)

Simiflama Temel kesisim noktalar1 | Gelistirilmis kesisim
noktalari

Zayif (diisiik agirhkl) <18.50 <18.50

Agir diizeyde zayiflik <16.00 <16.00

Orta diizeyde zayiflik 16.00 - 16.99 16.00 - 16.99

Hafif diizeyde zayiflik 17.00 — 18.49 17.00 — 18.49

Normal 18.50 — 24.99 18.50 - 22.99
23.00 - 24.99

Toplu, hafif sisman > 25.00 > 25.00

Sismanlik Oncesi 25.00 — 29.99 25.00 — 27.49
27.50 - 29.99

Sisman > 30.00 > 30.00

Sisman 1. Derece 30.00 — 34.99 30.00 — 32.49
32.50 - 34.99

Sisman II. Derece 35.00 - 39.99 35.00 - 37.49
37.50 - 39.99

Sisman IIl. Derece > 40.00 > 40.00




2.3.2.3. Cevre olciimleri

Antropometrik 6l¢iimler arasinda 6nemli bir yeri olan ¢evre Ol¢limleri, viicut
dansitesi, yagsiz viicut dokusu, adipoz doku kiitlesi, total viicut protein kiitlesi ve
enerji depolarmin gostergesidir. Bunlardan {ist orta kol, bel, kalca, uyluk ve baldir
cevreleri siklikla kullanilmaktadir. Bel ve kalca ¢evresi dl¢limleri 6zellikle obezite
ve obeziteye bagli saglik risklerinin degerlendirilmesinde 6nem tasimaktadir. Bel
cevresi ve bel/kalca oran1 degerleri, abdominal yaglanma ve buna bagh
kardiyovaskiiler hastaliklar, Tip 2 diyabet, metabolik sendrom gibi saglik risklerinin
degerlendirmesinde kullanilmaktadir. Bel ¢evresinin erkeklerde <94 cm ve
kadinlarda <80 cm olmasi Onerilmektedir. Bel ¢evresinin erkeklerde 94-102 cm ve
kadinlarda 80-88 cm arasinda olmasinin dnlem alinmasinin gerekliliginin ve diyete
bagli kronik hastaliklar agisindan risk oldugunun, erkeklerde >102 cm ve kadinlarda

>88 cm olmasi ise yiiksek risk oldugunun gostergesi olarak kabul edilmektedir (7).
2.3.2.4. Deri kivrim kahinhklar:

Deri kivrim  kalinliklar1 Olgiimleri iginde; triseps, biseps, subskapular,
suprailiak, baldir deri kivrim kalinliklar1 sik  kullanilan  antropometrik
Ol¢iimlerdendir. Yetiskinlerde deri kivrim kalinlig1 dlgtimleri kullanilarak viicut yag
miktar1 ve yagsiz viicut kiitlesi bulunacagi durumlarda triseps, subskapular, biseps ve
suprailiak deri kivrim kalmliklart olgiiliir. Olgiimler kullanilarak Durnin ve

Womersley’in denklemleriyle viicut yag ve yagsiz kiitlesi hesaplanir (7).
2.4. Obezite Prevelansi

Hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde obezite 6nemli bir halk
sagligi problemi olup, her gegen giin artiy gostermektedir. Diinyada obezite
prevalansi, yetiskinlerde 1995 yilindan 2000 yilina kadar %50 artarak 200 milyondan
300 milyona ulagmig olup, tiim diinyadaki prevalansi ise %8.2 olarak belirlenmistir

(8,19).

Diinya Saglik Orgiitii’niin 2005 yil1 raporlarma gére, diinyada 400 milyonun

izerinde obez ve 1.6 milyar civarinda da hafif sisman birey bulunmaktadir (8,9).



Tim diinyada 2015 yilinda 15 yas ve tizeri bireylerde, yaklasik 2.3 milyar hafif

sisman, 700 milyondan fazla obezin olacagi tahmin edilmektedir (9).

WHO tarafindan Asya, Afrika ve Avrupa’nin 6 ayr1 yoresinde yapilan ve 12
yil siiren MONICA caligsmasinda 10 yilda obezite prevalansinda %10-30 arasinda bir
artis saptandigi bildirilmistir. Obezitenin sik goriildiigii ABD'deHastalik Kontrol ve
Korunma Merkezi (CDC) tarafindan yapilan NHANES (ABD-Ulusal Beslenme ve
Saglik Aragtirmasi) calismasina gore 2003-2004 yilinda obezite prevalansinin
erkeklerde %31.1, kadinlarda %33.2; 2005-2006 yilinda ise erkeklerde %33.3,
kadinlarda ise %35.3 olarak tespit edildigi agiklanmustir (10).

Obezitenin tiim diinyada oldugu gibi tlilkemizde de yiiksek prevelansa sahip
oldugu bilinmektedir. Hatemi ve arkadaslarinin 23888 kisi lizerinde yaptiklari ve
2002 yilinda yayinlanan TOHTA (Tiirkiye Obezite ve Hipertansiyon Taramasi)
calismasinda toplum genelinde hafif sisman olma oram1 %41.7, obezite prevalansi
%25.2 bulunmustur. 20 yas Ustii kadmnlarin %33.9’u, erkeklerin %44.4’( hafif
sisman; kadinlarin %36.8°1, erkeklerin ise %21.6’s1 obez bulunmustur. Ayrica,
calismada bel ¢evresi >88 cm olan kadinlarin oranm1 %56, bel ¢evresi >102cm olan

erkeklerin orani ise %17 olarak bulunmustur (5).

Ulkemizde yapilan, 3681 kisiyi kapsayan Tiirkiye’de Eriskinlerde Kalp
Hastalign  ve Risk  Faktorleri  Calismasi’min = (TEKHARF) 2000  yili
degerlendirmesinde, obezite prevalansinin yetiskin kadinlarda %43, erkeklerde ise
%21.1 oldugu, 2005 yil1 degerlendirmesinde ise, ¢alismaya alinan 30 yas ve lizeri her
bes kadindan tigiinde ve erkeklerin ise yarisinda abdominal obezitenin gorildiigi

saptanmistir (10).

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi sonuglarina gore, tiim yas grubu
bireylerin (19 ve iizeri yas) BKI ortalamasinin erkeklerde 26.4+4.5 kg/m?, kadinlarda
ise 28.9+6.4 kg/m®oldugu saptanmistir. Her iki cinsiyet grubunda da BKI ortalama
degerleri WHO smiflamasmna gore hafif  sisman (BKI: 25.0-29.9 kg/m?)
diizeyindedir. Tiirkiye genelinde obezite (BKI>30 kg/m?) ve hafif sismanlik goriilme
siklig1 sirastyla, erkek bireylerde %20.5 ve %39.1 (BKi>25 kg/m?; toplam %59.6),
kadinlarda ise %41.0 ve %29.7 (BKi>25 kg/m? %70.7) olarak saptanmustir. Tiim
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yetiskin bireylerde obezite goriilme siklig1 %30.3, hafif sigmanlik goriilme sikligi ise
%34.6 olarak rapor edilmistir. Morbid obezite goriilme sikligi ise %2.9 olarak
bildirilmistir (E:%0.7, K%:5.3). Ulkemizde yetiskin bireylerin sadece erkeklerde
%38.6’s1, kadmlarm ise %26.6’smmnormal BKI degerlerine sahip oldugu, BKI
siiflamasina gore yetiskin bireylerde hafif sismanlik ve sismanlik sorununun g¢ok

onemli boyutlarda oldugu goriilmektedir (3).
2.5. Obezitenin Nedenleri

Obezite, temelde yetersiz fiziksel aktivite ve gereksinmenin istiinde enerji
aliminin bir sonucu olmakla birlikte, obezite olusumunu kolaylastiran basta bireysel
ve cevresel olmak iizere pek ¢ok faktoriin de etkisi vardir. Obeziteye neden oldugu
bilinen ¢ok sayida etmen iginde, asir1 ve yanlis beslenme ve fiziksel aktivite
yetersizligi en onemli nedenler olarak kabul edilmektedir. Obezite kompleks,
multifaktoriyel bir hastaliktir ve gelisiminde, 6zellikle, genotip ve ¢evre kosullarinin
karsilikli etkilesimi s6z konusudur (5). Epidemiyolojik calismalarda yas, cinsiyet,
etnik koken ve sosyokiiltiirel, biyolojik, davranigsal faktorler gibi etkenlerin, agirlik
artist ve obezite gelisiminde rol oynadiklari gosterilmistir (21,22). Obezitenin

olugsmasinda baglica risk etmenleri Tablo 2.2’de verilmistir (22).
2.6. Obeziteyle iliskili Saghk Sorunlar

Obezite, giiniimiizde tiim diinyada 6nemli bir saglik sorunudur. Ozellikle
diyabet, insiilin direnci, hiperiirisemi, gut, kardiyovaskiiler sistem hastaliklari,
polikistik over sendromu, koroner kalp hastalig1, yiiksek tansiyon, bazi kanser tiirleri,
gastrointestinal sistem hastaliklari, uyku apnesi, karaciger yaglanmasi gibi

hastaliklarin olusumuna zemin hazirlamaktadir (1,23).
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Tablo 2.2. Obezitenin olugsmasinda risk etmenleri

Asir1 ve yanlis beslenme aligkanliklar
Yetersiz fiziksel aktivite

Yas

Cinsiyet

Egitim diizeyi

Sosyokiiltiirel etmenler

Gelir durumu

Hormonal ve metabolik etmenler

Genetik etmenler

Psikolojik sorunlar

Sik araliklarla ¢ok diisiik enerjili diyetler uygulama
Sigara-alkol kullanma durumu

Kullanilan bazi ilaglar (antidepresanlar vb.)

Dogum sayis1 ve dogumlar arasi siire

Epidemiyolojik veriler, beden kiitle indeksindeki artisin yasam siiresinin
kisalmasinda 6nemli bir etken oldugunu gostermektedir. Obezite tedavisinde, tibbi
beslenme tedavisi, davranigsal tedavi, egzersiz tedavisi, ilag tedavisi ve cerrahi tedavi
uygulanmaktadir (7). Obeziteye bagli hastaliklarin tedavisi, saglik harcamalarinda
onemli yer tutmaktadir. Hem insan sagliginin gelistirilmesi, iyilestirilmesi ve yasam
kalitesinin arttirilmasit hem de saglik harcamalarmin azaltilmasi igin obeziteyi
onleme stratejileri gelistirilmistir. Insanlarm ev disinda beslenme ihtiyaglarim
karsilayan toplu beslenme sistemlerinin de bu stratejiler arasinda O6nemli rolii

olabilecegi disiiniilmektedir (12-16).
2.7. Toplu Beslenme Sistemleri ve Obezite
2.7.1. Toplu Beslenme Sistemleri

Toplu beslenme; teknolojik gelismeler ve tarim toplumundan sanayi
toplumuna gegise paralel olarak insanlarin, ev disinda, bir arada ve bagkalar

tarafindan hazirlanmis yiyeceklerle beslenmesidir (24).
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Toplu beslenme, tiim {ilkelerde oldugu gibi ililkemizde de ¢aligma hayatinin
vazgecilmez bir parcast haline gelmistir. Toplu beslenme, beslenme modellerindeki
degisimle birlikte, calisan insan sayisinin artmasi, kentlesmenin hizlanmasi,
kadinlarin biiylik oranda ¢alisma hayatina katilmasi, yasam standartlarindaki
degisme, ekonomik ve sosyokiiltiirel yapidaki degismeler nedeniyle, giiniimiizde
hizla yayginlagmaktadir. Toplu beslenme sistemleri, insanlarin yeterli ve dengeli
beslenmeleri ve sagliklt kosullarda besin tiiketebilmeleri agisindan G6nem
tasimaktadir. Toplu beslenme sistemleri, kisilerin beslenme gereksinimini
karsilamanin yani sira, ev disinda yemek yemelerini saglayarak sosyal bir aktivite
rolii de oynamaktadir (25). Giiniimiizde kent niifusunun 6nemli bir kisminin giinde
en az bir 6giinlinii ev disinda tiikettigi varsayildiginda, toplu beslenme servislerinin

tiiketici beslenmesi tizerinde ¢ok etkili oldugu agiktir (26).
2.7.2. Ev Disinda Yemek Yeme

Besin endiistrisi ve toplu beslenme hizmetleri bugiinkii halini alana dek farkli
kosullardan etkilenerek biiyiik gelisme gostermistir. Gegmis yillarda besin endiistrisi
tilke ekonomisinde biiylik bir etkiye sahip degilken, zaman igerisinde konumu 6nem
kazanmustir. Ornegin; 1939 yilinda, ABD'deki yillik harcamalar incelendiginde
harcamalarin  %19.2'sini beslenme ihtiyaglarinin olusturdugu, sadece %7.1'ini,
cogunlugu sinirlt servis ve hizli hazir yemek hizmetleri olmak tizere, toplu beslenme
hizmetlerinin olusturdugu gortilmektedir (23,27). Tim diinyada II.Diinya Savasi
sonrast, toplu beslenme hizmetlerinin biiyiime hizinda ve ev disinda yemek yeme

sikliginda artis gozlenmistir (28).

Toplu beslenme hizmetlerinin yiiz yillik gelisimi incelendiginde, 6zellikle
kadinlarin ¢aligma hayatinda daha sik yer almasinin, besin endiistrisi ve toplu
beslenme hizmetlerinin gelisimine 6nemli derecede etkisi oldugu goriilmektedir.
1900 yilinda ABD'de kadinlarin sadece %21'1 ¢alisma hayatinda yer alirken, 2000'
yillardan itibaren kadinlarin %60'indan fazlasinin calistigi bilinmektedir. Kadinlarin
is hayatinda yer alma siklig1 arttikca, evde yemek hazirlig1 i¢in harcanan siire
azalmaktadir. 1900 yilinda aile igerisinde yemek hazirlig1 i¢in harcanan siire haftada

44 saat iken, 1998 yilinda bu siire haftada 10 saate diismistir (29). Birgok



13

aragtirmaci kadinlarin ev islerine ayirdigi slirenin azalmasinin nedenlerinden birini

1960-1970'lerden itibaren hizla artan feminist hareketi olarak da géstermektedir (30).

Besin endiistrisinin biiyiimesinde, vakum paketleme, gelismis koruyucular,
derin dondurma gibi teknolojilerin gelismesinin 6nemli katkisi vardir. Bu yenilikler
toplu beslenme hizmetlerinin tiiketicilere, daha kisa siirede, daha giivenli ve daha

gesitli irlinler sunmasini saglamaktadir (31).

Reklam sektoriindeki biiyiime, besin reklamlarinin ve tanitimlarinin artmasi
besin endiistrisinin gelismesini ve ev disinda yemek tiikketimine olan talebi
arttirmistir (31). Giiniimiizde ABD'de tiim reklam harcamalarinin %18'ini besinlerle
ilgili reklamlar olusturmaktadir (31-33). 2002 yilinda ABD'de hizli hazir yemek
endiistrisinin reklam harcamalarinin 3.5 milyar dolar oldugu, ¢ogunlugu sagliksiz
besinler olmak tizere geriye kalan besin reklamlarina harcanan miktarin 5.8 milyar

dolar oldugu bildirilmistir (33).

Besin teknolojisinin gelismesi ve ciftciler gibi, insan is giicline bagli besin
tiretimine harcanan maliyetin azalmasi, tiiketicilere daha ucuz yemek hizmeti
sunulmasin1 saglamakta, bu durum ev disinda yemek tiikketiminin artmasinin

nedenlerinden biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir(34).

Kisilerin yemek secimini etkileyen bir¢ok etken vardir. Tat ve duyusal
ozellikler, saglik, fiyat, ulasabilirlik, gelenekler ve aligkanlik, ruhsal durum, agirlik
kontrolii olmak tizere dokuz ana etkenin, yemek sec¢imini etkiledigi diistiniilmektedir.
Yemek sec¢imini etkileyen bu etkenlerin ev disinda yemek yeme karari {lizerine de

etkisi oldugu belirtilmektedir(35).

ABD'de bir kisi, yilda ortalama,toplam 200 6giiniinii ev diginda tiketmektedir
(31). Giinlimiizde kisiler haftada birden ¢ok kez toplu beslenme hizmetlerinden
yararlanmaktadir. Yapilan bir ¢alismada bireylerin %20'sinin haftada en az ii¢ kez
kahvalt1 6gilinilinii, %21'inin haftada en az ii¢ kez 6gle 6gilinlinli ve %9'unun haftada

en az ii¢ kez aksam 6giliniinii ev disinda tiikettigi goriilmistiir (36).

Ev disinda yemek yiyen insanlarin, yemek se¢imlerine yonelik bir ¢alismada,

yemegin sirasiyla; kolay ulasilabilir, lezzetli ve besleyici olmasi yemek se¢iminde en
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onemli ozellikleri olarak belirtilmistir. Bu ii¢ 6zelligin yaninda zaman yetersizligi,
sosyallesme vemaddi etkenler toplu beslenme hizmetlerinin tercih edilme nedenleri

olarak saptanmustir (37).

Bir¢ok c¢alismact daha o©nce denenmemis, farkli yemek alternatifleri
sunulmasini, ev disinda yemek yeme karar1 verilmesinde 6nemli bir faktor olarak

yorumlamaktadir (30,38).

Calismalar, giiniimiizde ev disinda yemek yemenin, Kkisilerin sosyal
ihtiyaclarin1 ~ karsilamasit  ve sosyal etkilesim acisindan 6nemli  oldugunu
vurgulamaktadir. Bir aragtirmada, katilimcilarin %75'inin yalniz yemek yemeyi
tercih etmedigi ve bir gruba dahil olarak yemek yemeyi, aile ve arkadas grubuna

kars1 yerine getirilmesi gereken bir sorumluluk olarak gordiigii saptanmistir (38).

Ayrica ev disinda yemek yeme, ¢ogu tiiketici tarafindan sosyal bir statii
gostergesi olarak da kabul gormektedir (30). Bununla birlikte, ev disinda yemek
yeme aliskanligi gelir diizeyiyle de iligkilidir. Bir calismada, gelir diizeyindeki
%10'Tuk artisin, %1'i toplu beslenme hizmetlerine harcanan olmak iizere, beslenme
harcamalarinda %#4'liik bir artisa neden oldugu goriilmiistiir. Bu durumda ekonomik
diizey arttikga ev disinda yemek yeme sikligiin arttigi sdylenebilmektedir (27).
Ekonomik diizey ve ev disinda yemek yemeyle ilgili yapilan bagka bir ¢alismada,
katilimeilarin %51'inin saglikli yemek alternatiflerinin daha yiiksek fiyatli oldugunu

diigiindiigti saptanmigtir (34).
2.7.3. Ev Disinda Yemek Yeme - Obezite Tliskisi

Amerikan Kanser Dernegi (ACS), 2007 yilinda gergeklesen kansere bagh
Oliimlerin yaklagik 1/3'liniin obeziteyle iliskili oldugunu bildirmistir. ABD'de yilda,
obeziteye bagl yaklasik 300000 6liim gerceklestigi, bu saymin giiniimiize dek birinci
6liim nedeni olan sigara kullanimini astig1 bilinmektedir (39). ABD Hastalik Kontrol
ve Korunma Merkezleri (CDC); artan besin alimina, sagliksiz besin se¢imine ve
fiziksel hareketsizlige ortam hazirlayan mevcut kosullar1 'Obezojenik ¢evre' olarak
tanimlamaktadir. Obezojenik ¢evrenin olusumunun en O6nemli sorumlularindan
birinin, besin endiistrisinin hizli biiylime ve genislemesi oldugu disiiniilmektedir

(40).
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Son yillarda yemek sektoriinde kisilere kolay ulasilabilir, uygun fiyatl,
lezzetli ve biiyiik porsiyonlu yiyecekler sunulmaktadir. Hemen tiiketilebilir gidalarin
porsiyonlart giderek biiyiimektedir ve bu biiyiimenin, ABD’deki obezite
prevelansindaki artis ile paralellik gosterdigi belirtilmektedir. Biiyiik porsiyonlu
yiyecekler fazla enerji alimina, dolayisiyla obeziteye sebep olabilmektedir. Birgok
calisma, ev disinda yemek yenildiginde, porsiyonlarin biiytikliigiine bagli olarak daha
fazla yemek tliketildigini, bunun da yiliksek enerji alimmi ve dolayisiyla agirlik

artisin1 daha ¢ok etkiledigini gostermistir (11).

Kafeterya, restoran, yemekhane, hizli hazir yemek zinciri benzeri yerlerde
besin tliketiminin artmasi1 yiiksek enerji alimina, viicut agirhifinda artisa ve
dolayisiyla obezite riskine neden olmaktadir (41). Son dénemlerde yapilan ¢aligmalar
ev disinda tiiketilen 6giin sayisinin artmasiyla yemek endiistrisinin obezite ve

obeziteye bagli saglik sorunlari i¢in 6nemli etkileri oldugunu gostermektedir(11).

Ev disinda tiiketilen yiyeceklerin enerji, doymus yag ve sodyum acisindan
zengin olmasi saghigi olumsuz etkileyebilmektedir. Bu nedenle tiiketicilerin ev
disinda yemek yerken saglikli se¢imler yapmaya dikkat etmesionerilmektedir.
Tiiketicilerin, meniilerdeki birden ¢ok alternatif arasindan yemek tercihini etkileyen
fizyolojik, psikolojik, sosyal ve ekonomik bir¢ok farkli etken vardir. Kisisel tercihler,
aliskanliklar, hastalik durumu, sosyal ¢evre, ekonomik olanaklar, inanislar, reklamlar
tilketici  segimlerini etkilemektedir (42). Yapilan arastirmalar toplu beslenme
hizmetlerinden yararlanan bireylerin yanlis besin se¢imlerinin, ¢ogunlukla bilgi

eksikliginden kaynaklandigini gostermektedir (31).

Bu durum, kisilerin ev disinda saglikli yemek secgimleri yapabilmeleri igin
beslenme bilgi ve biling diizeyinin arttirilmast gerekliligini dogurmustur (13). Bu
nedenle son yillarda, toplu beslenme servislerinde yemek seciminin daha saglikli
hale getirilebilmesi i¢in meniilerde, servis edilen besinlerinenerji ve besin 6gesi

igeriklerine, mentii etiketleri ile yer verilmeye baslanmustir.
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2.8. Obezitenin Onlenmesinde Menii Etiketleri
2.8.1. Toplu Beslenme Sistemlerinde Meniiler

Menii, toplu beslenme sistemlerinde servis edilen yemeklerin listesidir.
Tiiketici ile toplu beslenme hizmeti veren kurum arasinda Onemli bir iletigim
aracidir. Meniiler, tiiketicilerin, sunulan {iriinlerin isimleri, igerikleri, fiyatlari,
pisirme sekli, enerji ve besin Ogesi icerikleri gibi 6zellikleri hakkinda bilgi aldigi

kaynak niteligindedir (26).
2.8.2. Menii Etiketleri

Menii etiketleme, meniilerde servis edilen yemeklerin enerji ve besin
ogelerine yer verilmesiyle, tiiketicilerin saglikli segimler yapmasina yardimci olarak,
obezite ve beslenmeyle iliskili hastaliklarin 6nlenmesi amaglayan bir stratejidir. Her
giin bir¢ok kisinin ev disinda yiyecek-igecek tiiketmesi sebebiyle, yiyecek-icecek
servis noktalarinda enerji ve besin Ogesi igeriklerinin sunulmasi tiiketicilerin daha

saglikli se¢imler yapmalarina yardimci olabilmektedir (44).

Menii etiketleri, menii panolar1 ve duvar afisleri olarak asilabilmekte veya
meni kart1 olarak tiiketicilere sunulabilmektedir. Menii etiketlerinde yer alan spesifik
bilgiler ve etiket sunum araglari,farkli uygulamalara bagli olarak ¢esitlilik
gosterebilmektedir. Goniilliiliik esasina bagli olarak menii etiketlemesi yapan
kurumlar kendi politikalarina gore etiketleri diizenlemektedir. Tlim menii etiketleri
enerji igerigini, kalori veya kilojul biriminde igermekte, bazi etiketlerde sodyum,
yag, karbonhidrat gibi besin Ogelerine de yer verilmektedir. Meni
etiketlerinde,uygulamalardaki farkliliklara bagli olarak saglik beyanlarina yonelik
semboller veya bilgiler de yer alabilmektedir (44).

Menii etiketleme son yillarda uygulamaya gecen, 6zellikle hizli hazir yemek
restoranlar1 olmak {izere, toplu beslenme hizmeti veren kurumlarda tiiketicilerin
enerji ve yag, sodyum gibi saglik iizerine potansiyel olumsuz etkileri olan besin

ogeleri alimini azaltmay1 hedefleyen bir saglik politikasidir (45).
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2.8.3. Farkl Ulkelerdeki Menii Etiketleme Uygulamalari
2.8.3.1. Amerika'da Menii Etiketleme Uygulamalar:

NLEA (Besin Etiketleri ve Egitim Yasasi)nin 1990 yilinda kabulii sonrasi
ABD'de, otuz ve iizeri ¢alisan1 bulunan toplu beslenme servislerinde, tiiketicilerin
talep etmesi durumunda sunulmak iizere, yemeklerin besin ogesi igerigine dair
bilgilerinin bulundurulmasi uygulamasi baslatilmistir. FDA 1996 yilinda bu yasayla
ilgili diizenlemeler yaparak, toplu beslenme servislerine ekonomik bir yiik
getirmeyecek sekilde, besin 0Ogesi igeriklerinin laboratuar analizlerine gerek
duyulmaksizin, standart tarifelerdeki miktarlar iizerinden giivenilir bir beslenme
veritaban1 kullanilarak hesaplanmasi gerekliligini getirmistir (45). 2001 yilinda
‘Truth-in-Menu Law' ile meniilerde besin igerigi, saglik beyani, porsiyon biiytikligi,
besinin cografik kokeni, kalite ve kantitesini 6grenmesi yoniinden tiiketicilerin
haklarin1 koruyan yasal diizenlemeler yapilmigtir. MEAL (Menii Egitim ve
Etiketleme Yasas1) ile 2003 yilinda yirmiden fazla subesi olan zincir restoranlarda
meniilerin toplam enerji, doymus yag, trans yag ve sodyum igeriklerinin yer
almasiyla ilgili diizenlemeler yapilmistir (46). HeLP (Healthy Lifestyles and
Prevention Act) ile 2005 yilinda okullar, bakim merkezleri gibi risk gruplarinin
bulundugu yerlerde menii etiketleme uygulamalar1 zorunlu kilinmistir (47). FDA
tarafindan 23 Mart 2010 tarihinde diizenlenen ‘Hasta Haklarinin Korunmasi ve
Uygun Fiyathh Tedavi Yasast 2010’un 4205. boliimiinde yer alan 'Restoranlarda
Meniilerin Etiketlendirilmesinin Gerekliligi'ne gore, zincir restoranlarda yer alan her
bir standart meniiniin enerjisinin, menii kartlarinda ve panolarinda yer almasi
gerekmektedir.Yasa ayrica, yirmi ve daha fazla yerde hizmet veren besin otomati
operatorlerini, sunulan her bir atistirmalik yiyecek ve igecek i¢in otomatlarin
yaninda,gorilebilir, agik, belirgin ve dikkat ¢ekici bicimde enerji igeriginin yer aldig

etiketleri bulundurmasini zorunlu kilmigtir (12).

Nisan 2011°de FDA menii etiketleme yasastyla ilgili yeni diizenleme Onerisi
getirmistir. Buna gore yirmi veya daha fazla lokasyonda ayni marka adi altinda ayni
icerikteki mentilerle hizmet veren restoran veya benzeri gida perakende satis
kuruluglart menii etiketleme diizenlemesine dahil olmaktadir. Menii etiketleme

diizenlemesine dahil olan kuruluslarin esas kurulus ve hizmet amaci toplu beslenme
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hizmeti vermek olmalidir. Buna goére bir kurulusun menii etiketleme diizenlemesine
dahil olmasi i¢in kurulus amacini toplu beslenme hizmeti vermek olarak tanimlamasi
ve kurulusun toplam alaninin %50'den fazlasinin yemek hizmeti sunmak icin
kullanilmas1 gerekmektedir. Bu kriterleri karsilamayan toplu beslenme kuruluslari
her yi1l FDA'e kayit yaptirarak goniillii olarak menii etiketleme uygulamasina dahil
olabilmektedirler. Asil amaci yiyecek satmak olmayan, fakat yiyecek hizmeti de
veren havaalani, sinema, oyun salonlar1 benzeri yerlerdeki kuruluslar bu uygulamaya
tabi tutulmamaktadir. Meniilere ait enerji igeriklerinin, menii kartlar1 ve menii
panolarinda goriilebilir, agik ve anlasilir bicimde ve 'Kalori' biriminde verilmesi
gerekmektedir. Icecek veya yan diriinleri degistirilerek secim yapilabilen
kombinasyon 6glinleri i¢in enerji degerleri aralik olarak belirtilmelidir. Salata bar ve
benzeri self servis boliimlerinde, sunulan her tiriiniin yaninda enerji igerigine dair bir
etiket bulunmalidir. Tiiketicilerin enerji icerigini daha iyi degerlendirebilmesi i¢in,
ment etiketlerinde enerji ve besin dgesi degerlerinin yaninda giinliik 2000 kkal’lik
diyet baz alinarak diyetin karsilanma degerleri verilmeli ve giinliik gereksinmelerin
kisisel faktorler g6z Oniinde bulunduruldugunda degisiklik gosterebilecegi
vurgulanmalidir. Uriinlerin enerji disindaki icerikleriyle ilgili bilgiler (Toplam yag,
yagdan gelen enerji, doymus yag, kolesterol, trans yag, toplam karbonhidrat, seker,
sodyum, posa ve protein icerikleri) istege bagli olarak sunulabilmektedir. Eyalet ve
yerel yasalar bu yasa kapsamindaki restoranlara etiketlerle ilgili yeni kanun ve
yonetmeliklerle bagka ek bir uygulama zorunlulugu getirememektedir. Fakat bu yasa
kriterlerini karsilamayan yerler i¢in eyalet ve yerel yasalarla bagska menii etiketleme

uygulamalari diizenlenebilir (49).

ABD'de yasal zorunluluk sinirlarinda yer almasa da toplu beslenme hizmeti
veren bircok kurum (hastaneler, resmi kurumlar vb.) kendi menii etiketleme

politikalarin1 benimsemislerdir(49).

Kanada, menii etiketleme uygulamas: hakkinda daha ¢ekimser bir tutum
sergilemekte ve Mart 2011 tarihinde menii etiketleme uygulamas: ile ilgili daha fazla
arastirma yapilmasi1 gerektigini savunmaktadir. Meksika Hiikiimeti, menii
etiketlemenin tiim restoranlarda uygulanmasin1 2011 yilinin sonlarinda zorunlu

kilmastir (50).
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2.8.3.2. Avrupa’da Menii Etiketleme Uygulamalari

Menii etiketlemenin Avrupa’daki uygulamalarina bakildiginda, isveg'te 1992
yilindan beri menii etiketleme uygulamalarinin kullanilmasinin  6nerildigi
goriilmektedir. Enerji ve besin 6gesi Ozellikleri agisindan, saglikli besin simgesi olan
ve ‘Anahtar Deligi’ sembolii olarak adlandirilan ve besin ambalajlarinda yer alan
saglik beyanina uygun olan yemeklerin, servis edildigi restoranlara sertifikasyon
yapilmas1 &nerilmektedir. Mayis 2010 itibariyle Isve¢’te 300 restoran 'Anahtar
Deligi' sertifikasi almistir.Danimarka ve Norveg’te de, restoran ve kafeteryalar igin
ambalajli besinlerin etiketlendirilmesinde kullanilan 'Anahtar Deligi' sembolii
benzeri calismalar gelistirilmektedir.ingiltere’de 2009 yilinda Menii Etiketleme
Kampanyasi baglatilmis ve tiliketicilerin menii etiketleriyle ilgili algilari, tutumlari ve
menii etiketlerinin tliketici tercihleri iizerine etkileri arastirilmaya baslanmistir.
Ingiltere'de Eyliil 2011°den itibaren 28 biiyiik toplu beslenme sirketi, menii
etiketleme politikas1 uygulamaktadir.irlanda'da ise 2012 Subat'ta Gida Giivenligi
Kurumu, baslangigta goniilliilik esasina dayali olmak iizere, yemek servis

noktalarinda etiketleme uygulamalarinin baslatilmasini 6nerilmistir (50).
2.8.3.3. Asya ve Pasifik’te Menii Etiketleme Uygulamalari

Giiney Kore’de 2010 yilindan beri menii etiketleme uygulamasi yasal bir
zorunluluktur. Kore Gida ve Ilag Dairesi’nin, ¢ocuklarin tiiketimi icin 6zel g¢ocuk
meniisii sunan yiizden fazla isletme, restoran, pastane gibi toplu yemek hizmeti veren
kurumda menii etiketleme zorunlulugu getirmesiyle baslayan etiketleme politikalart,
artik tiim restoranlar tarafindan benimsenmistir.Tayvan’da onceleri sekiz hizli hazir
yemek sirketinde baslamis olan etiketleme uygulamalari, su an yasal menii
etiketleme politikalar1 olarak devam etmektedir. Ocak 2011°den beri Tayvan’da hizl
hazir yemek zincir restoranlari et, sebze, siit, yumurta veya balik iceren her yemek
i¢cin agik ve anlasilir sekilde menti etiketi sunmak zorundadir. Malezya’da hizli hazir
yemek restoranlari, menii etiketleme uygulamalariyla ilgili diizenlemeleri goniillii
olarak gerceklestirmekte, su an icin yasal zorunluluk bulunmamaktadir.
Avustralya’da ise menii etiketleme yasasiyla ilgili ¢caligmalar yapilmakta ama su an

icin yasal bir yaptirim bulunmamaktadir (50).
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Giliniimiizde diinyanin bir¢ok yerinde yasal zorunluluk haline gelen menii
etiketleme, iilkemizdeki toplu beslenme kuruluslarinda goniilliiliik esasina dayali

olarak uygulanmaktadir.
2.8.4. Menii Etiketleme Uygulamalarinin Etkileri
2.8.4.1. Menii Etiketlerinin Ogiin Secimlerine EtKisi

Obezitenin Onlenmesinde potansiyel bir strateji olarak gorillen meni
etiketlemenin, tiiketici se¢imlerine etkisini inceleyen bir¢ok ¢alisma ile meni
etiketlerinin ev disinda tiiketilen yemeklerden alinan enerji ve besin ogelerine etkisi
aragtirtlmistir.Colby ve dig. (51)'nin farkli menii etiketleme yoOntemlerinin
tiketicilerin tercih ettigi yemekler iizerine etkisini inceledigi bir ¢alismada,
tilkketicilere herhangi bir bilgi igermeyen menii, sadece enerji icerigi bilgisinin
verildigi menii etiketi, enerji ve besin dgesi bilgisinin verildigi menii etiketi, saglikli
yemekler icin saglik semboliiniin yer aldigi menii etiketi, her yemek icin global
saglik indeksi degerinin yer aldig1 menii etiketi, enerji ve besin dgesi icerigi ile trafik
15181 etiket sisteminin yer aldig1 menii etiketi olmak iizere alt1 farkli menti sunulmus
ve satin alma egilimleri incelenmistir. Diger tiim meniilerle kiyaslandiginda menii
etiketi yer almayan meniiler sunuldugunda, tiiketicilerin daha yiiksek enerji igerikli

tercihler yaptig1 gézlenmistir.

Toplu beslenme hizmeti veren bazi kurumlarda menii etiketleme uygulamasi
kullanilsa da tiiketicilerin etiketlerin farkinda olmadigi, farkinda olanlarin ise
etiketteki bilgileri 6gtlin se¢imlerinde etkili bir sekilde kullanmadig da bilinmektedir.
Konuyla ilgili yapilan bir ¢alismada 11 farkli hizli hazir yemek zincirinden 275
restoranda yemek yiyen 7318 tiiketici ile gortisiilmiis, tiiketicilerin %36’sinin menii
etiketlerinin farkinda oldugu, menii etiketlerinin farkinda olan kisilerin %37’sinin
0gilin secimlerinde menii etiketlerini kullandigi, menii etiketlerini kullanarak 6giin
secimi yapan Kkisilerin 0glin secimlerinde menii etiketlerinden etkilenmeyen

kisilerden ortalama 99 kkal daha diisiik enerjili se¢im yaptig1 gériilmiistiir (13).

Menii etiketlerinin etkinligi biiyiik Olclide tiiketicilerin farkindalik ve
bilincine baglidir. Howlett ve dig. (52)'nin 189 yetiskin iizerinde yaptigi bir

calismada, katilimcilara sodyum iceriginin yer aldigi menii etiketi bulunan bir menti
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sunulmus,hipertansif katilimcilarin yaptig1 secimlerde sodyum igeriginin daha diisiik

oldugu saptanmustir.

Tiiketicilere meni etiketi ulagtirmak kadar, etiketlerde yer alan bilgilerin
tiketiciler tarafindan anlasilmasi da onemlidir. Menii etiketinde yer alan enerji ve
besin 6gesi degerlerinin sunum sekli tiiketicinin kullanimini etkilemektedir (14,53).
Menii etiketi formatinin nasil olmasi gerektigiyle ilgili farkli caligmalar vardir.
Tiiketicilerin nasil daha saglikli yemek segimleri yapabileceklerini arastiran bu
caligmalar, menii etiketlerinde enerji ve besin ogesi icerikleriyle birlikte saglik
beyanlar1 ve simgelerini gordiiklerinde uygulamayir daha kolay anlayip, daha
inandirict buldugunu ve daha ¢ok giivendigini gdstermektedir. Simge ve ikonlar
tiikketicilerin daha saglikli olan1 ayirt etmesinde hizli ve kolay anlasilabilen araglardir.
Ayrica tiiketicilerin meniilerin enerji ve besin Ogesi igeriklerinin sadece sayisal
degerini gormeleri, referans degerler bilinmedigi durumda enerji igeriginin diisiik
veya yiiksek olduguna karar vermelerini giiclestirebilmektedir. Tiiketiciler, menii
etiketlerindeki sayisal degerleri, kullanabilecekleri bilgiye ¢evirmek i¢in en az ¢abay1
sarf edecek formattaki etiketleri tercih etmektedirler. Servis edilen bir iirliniin bir
porsiyonunun giinlilk gereksinmeyi karsilama yiizdeleri, tiiketicilerin hem
sececekleri 6giiniin bir porsiyonunu degerlendirmelerini, hem de giin icerisinde daha
sonra tiiketecekleri besinleri etkileyebilmektedir. Tiiketicilerin kararsizligini en aza
indirmek ve karigikliklarr engellemek i¢in menii etiketleri en kolay yorumlanabilir
formatta verilmelidir. Yiiksek enerji aliminin potansiyel etkilerinin daha kolay
anlagilabilmesi i¢in, Kisinin her giin o yiyecegin veya igecegin bir porsiyonunu
tiikketirse, bir yilda viicut agirliginda ne kadar artis olabilecegine dair uyarici bilgilere
yer verilmesi de yararli olabilecek etiketleme yontemleri arasinda gosterilmektedir

(53).

Liu ve dig. (14)'nin gevirimigi tiiketici veritabani kullanarak 418 katilimciyla
yaptig1 bir ¢alismada, tiiketicilerin enerji icerigi bilgisi verilmeyen (1. durum) , enerji
ve glinliik enerji ihtiyacini karsilama ytizdesi verilen (2. durum) , enerji icerigi bilgisi
yaninda diistikten yiiksege enerji igerigine gore siralama verilen (3. durum) ve enerji
igerigi bilgisi yaninda diisiikten yiliksege uyaricit renklerle enerji igerigine gore

siralama verilen (4. durum) dort farklt menti modelinde tercih yapmalar istenmistir.



22

Tiiketicilerin enerji igerigi bilgisi verilmeden (1. durum) yaptiklari tercihler ile enerji
icerigi ve karsilama ylizdesi verilen (2. durum) tercihlerinin enerji icerigi agisindan
anlamli bir farki bulunmazken, enerji igerigine gore siralanan menii etiketiyle (3.
durum) yapilan tercihte, enerji icerigi bilgisi verilmeden yapilan (1. durum) tercihe
gore enerji alim miktar1 anlamli olarak diisiik bulunmustur. 4. durumda tercih edilen

besinlerin enerji igerigi tim durumlara kiyasla daha diisiik bulunmustur.

Roberto ve dig. (15)’nin 303 yetiskin katilimci ile yaptigi calismada,
katilimcilara randomize olarak ayni iiriinlerin yer aldigi, menii etiketi olmayan, enerji
icerigi bulunan menii etiketi olan ve enerji icerigiyle birlikte onerilen giinliik alim
(RDI) miktarina iliskin bilgiyi iceren ii¢ farkli meniiden yemek se¢imi yapmalari
istenmis, sadece enerji icerigi ve enerji icerigiyle birlikte RDI degerinin verildigi
mentilerden yapilan secimlerin enerji icerigi acisindan farki goriilmezken, bu
meniilerden yapilan se¢imlerin menii etiketi olmayan meniiden yapilan segimlere

kiyasla ortalama %14 daha diisiik enerji igerikli oldugu goriilmiistiir.

Menii etiketleri cocuk ve genclerin yeterli ve dengeli beslenme aliskanliklar
edinmesinde de etkili olabilen bir uygulamadir. Tandon ve dig. (54)’nin bir pediatri
kliniginde tedavi goren yaslari li¢ ile alti arasinda degisen cocuklarin anne ve
babalarma bilindik bir hizli hazir yemek restoraninin menii etiketi bulunan ve
bulunmayan formatlarda meniileri sunulmus, kendileri ve ¢ocuklari i¢in bir 6giinliik
secim yapmalar1 istenmistir. Menii etiketi bulunan meniilerden 6giin se¢imi yapan
katilimcilar, etiketsiz meniilerden se¢im yapanlara gore, ¢ocuklar1 i¢in segtikleri
meniilerde ortalama 102 kalori daha diisiik enerji icerikli 6giinler segmislerdir. Fakat
iki grup arasinda kendileri i¢in sectikleri yiyecek ve iceceklerin enerji igerigi

arasinda anlamli bir fark goriilmemistir.

Brisette ve dig. (55)’nin menii etiketleme uygulayan ve uygulamayan toplam
31 farklh restorandaki tiiketicilerin 68iin se¢imlerine yonelik yaptiklari caligmada,
tiketiciler tarafindan secilen Ogilinlerin ortalama enerji igeriklerinin meni
etiketlemesi uygulayan restoranlarda daha diisiik oldugu (59.6 kkal) saptanmustir.
Ogiin segimlerinde menii etiketlerini yonlendirici olarak kullanan tiiketicilerin diger
tilkketicilere gore ortalama 84.4 kkal daha diisiik enerji igerikli 6giin tercih ettigi

gorilmiistiir.
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Cinciripini ve dig. (56)’nin menii etiketlerinin bireylerin yemek segimlerine
etkisini aragtirdiklar1 bir ¢alismada, bir tiniversite kafeteryasinda uygulama oncesi ve
uygulama sonrasi sekizer haftalik iki donemden olusan siirecte, etiketleme
uygulamasi sonrasi karbonhidrattan zengin, ekmek ve nisastali sebzeler gibi
besinlerin, BKI ve cinsiyetler arasinda fark olmaksizin, tiim gruplar igin ortalama
tiketim miktarlarinin azaldigi, zayif erkeklerde salata tiiketiminin arttigi, obez
kadinlarda yag icerigi yiiksek besinlerin ve tathilarin tiiketiminin azaldig

gorilmiistiir.

Menii etiketleri tiiketicilerin 6glin se¢imlerini etkileyen faktorlerden sadece
birisi olmas1 nedeniyle, menii etiketleme uygulayan farkli tiirdeki toplu beslenme
servislerinde menii etiketlerinin tiiketici tercihlerine etkisi de farkli olabilmektedir.
Downs ve dig. (57) New York’ta bir kahve evi ve iki hamburger restorani olmak
lizere ii¢ restoranda menii etiketleme uygulamasi dncesi ve sonrasi tiiketicilerin satin
aldig1 6giinleri incelemislerdir. Menii etiketleme uygulamasinda, meniilerde servis
edilen iiriinlerin bir porsiyonlarinin enerji ve giinliik 6nerilen enerji alimini kargilama
yiizdeleri verilmistir. Kahve evinde ve hamburger restoraninin bir subesinde
(Manhattan) menii etiketleme uygulamasi Oncesi ve sonrasi satin alinan iriinlerin
enerji icerigi arasinda anlamli bir fark bulunmazken, hamburger restoraninin diger
subesinde (Brooklyn) ortalama 77 kkal daha diisiik enerji igerikli iirlinlerin satin
alindig1 saptanmis, nedenleri incelendiginde ise tiiketicilerin enerji kisith diyet

uygulama durumlarinin menii etiketlerinin etkinligini etkiledigi goriilmiistiir.

Tiiketicilerin ev disinda yemek yerken 6giin segimlerini etkileyen en énemli
etkenlerden biri fiyatlandirmadir. Bu nedenle ev disinda saglikli besin secimi
yapilabilmesi i¢in yiiriitilen menii etiketlendirme politikalarinin  etkinligi
fiyatlandirmadan etkilenmektedir. Ellison ve dig. (58)’nin yiiriittiikkleri bir caligmada
12 hafta boyunca bir restoranda enerji igerigi etiketi ve enerji igerigiyle birlikte trafik
15181 sembolil ile meni etiketlendirmesi yapmistir. Daha sonra yedi haftalik bir
stirede diisiik enerji igerikli yemeklerin fiyatlar1 disiirilmiis ve yiiksek enerjili
yemeklerin fiyatlari arttirilmistir. Dort farkli uygulama igin, tiiketici basina tiiketilen
ortalama enerji miktart incelendiginde enerji iceriginin yer aldig: etiket kullanildig:

donemde etiket kullanilmadig1r doneme kiyasla ortalama 27.4 kkal daha diisiik enerji
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icerikli yemek tercih edildigi goriilmiistiir. Menii etiketlerinin trafik 15181 sembolii ile
verildigi durumda menii etiketi olmayan duruma gore kisi basina ortalama 55.6 kkal
daha diisiik enerji icerikli yemek tercih edildigi goriilmistiir. Diisiik enerji igerikli
yemeklerin fiyatinin diisiiriilmesinin kisi basina ortalama 11.5 kkal daha diisiik
enerjili yemek tercihini sagladigi, yliksek enerji igerikli yemeklerin fiyatinin
yiikseltilmesinin ise 22 kkal daha diisiik enerjili yemek tercihini sagladig
bulunmustur. Saglikli meniilerin fiyatlarmin distriilmesi, disik enerji igerikli
meniilerde promosyonlarin yapilmas: tiiketicilerin saglikli beslenmeye tesvik

edilmesinde etkili olabilmektedir.

Menii etiketleme uygulamalarinin saglikli beslenmeyi destekleyici tim bu
etkilerinin yaninda, uygulamalarin heniiz yaygmn olmamasi, toplu beslenme
servislerinin mentilerin enerji ve besin 6gesi iceriklerinin hesaplanabilecegi standart
receteler kullanmamasi, tiliketicilerin etiketlerle ilgili farkindaliklarinin yetersiz
olmasi, etiketlerde yer alan bilgilerin dogru degerlendirilememesi, besin dgesi igerigi
disinda yemek se¢imini etkileyen birgok farkli faktor bulunmasi gibi nedenler menii
etiketleme uygulamasinin obezitenin Onlenmesinde aktif bir strateji olmasin

engelleyebilecek faktorlerdendir (59).
2.8.4.2. Saghkh Beslenme Egilimi ve Menii Etiketleri Iliskisi

Menii etiketlerinin, 6zellikle diyet tedavisi veya enerji kisithi zayiflama diyeti
uygulayan, viicut agirligini kontrol etmek isteyen, enerji ve besin dgeleriyle ilgili alg
ve bilgi diizeyi yiiksek kisiler tarafindan 6glin se¢imi sirasinda daha etkili
kullanildig1 ve bu kisilerin menu etiketleme uygulamasina daha ¢ok onem verdigi
bilinmektedir (60). Enerji alimin1 sinirlamak isteyen kisiler ev digsinda yemek yerken
menii etiketlerini  6glin secimlerine yardimci ve etkili bir ara¢ olarak

kullanabilmektedirler (60,61).

Fawkes ve dig. (61)'nin ¢alismasinda menii etiketlerinin tiiketici farkindaligi
lizerine etkisi arastirilmis, iki hafta boyunca ii¢ sicak baslangic yemegi i¢in enerji ve
besin dgelerini iceren menii etiketleri verilmistir. Etiketlerin farkinda olanlarin %51'i

uygulamay1 'Etkili' olarak tanimlarken, yemek seciminde menii -etiketlerindeki
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bilgileri kullananlarin biiylik ¢ogunlugunun viicut agirligindan endise duyan ve kalori

sayimi1 yapan kisiler oldugu goriilmiistiir

Farkl1 beslenme aligkanlig1 olan kisilerin menti etiketleriyle ilgili tutumlarin
inceleyen bagska bir ¢calismada (62) aragtirmaya katilan katilimeilarin %67'sinin menii
etiketlerini daha diisiik enerjili besin se¢imi i¢in kullandigi, bu kisilerin agirlikl
olarak hizli hazir yemek restoranlarina sik gitmeyen, menii etiketlerinin dnemli ve

gerekli oldugunu diisiinen kisiler oldugu saptanmustir.

Bucher ve dig. (63) ¢aligmasinda 124 katilimci randomize olarak ii¢ gruba
ayrilmis ve katilimcilarin 55 gesit replikadan olusan besin alternatiflerinden kendi
titkketimleri i¢in hazirladiklar1 6gtlinler incelenmistir. Birinci gruptaki katilimcilardan,
normal bir giinde 6gle yemegi olarak tiiketebilecekleri bir 6giin, ikinci gruptan
saglikli ve dengeli bir 6giin olusturmalar1 istenmistir. Ugiincii gruptaki katilimcilara
ise once saglikli yasam ve dengeli beslenmeyle ilgili onerilerin bulundugu bir brosiir
verilmig, daha sonra katilimcilardan saglikli ve dengeli bir 68iin olusturmalar
istenmistir. Ikinci ve iigiincii gruptaki katilimcilarin birinci gruptaki katilimcilara
gore daha az tatli, seker ve sekerli icecek ve daha fazla meyve sectigi gézlenmistir.
Ikinci ve iigiincii grup segimleri arasinda, enerji igerigi acisindan anlamli bir fark
goriilmezken, saglikli ve dengeli 6glin se¢gme egiliminde olan kisilerin daha diisiik

enerjili 6giinler sectigi goriilmiistiir.

Menii etiketlerinin bir bagka olas1 etkisi, yliksek enerji igerikli oldugu
diistiniilen bir besinin, gergek enerji igerigi goriilerek yanlis bilgilerin diizeltilmesini
saglamasidir. Menii etiketlerinin zayiflama diyeti yapan ve yapmayan kisilerin besin
secimine etkilerini arastiran bir ¢calismada, tiiketicilerden salata ve makarna arasindan
farkl1 etiketler verildigi durumlarda se¢im yapmalar1 istenmistir. Iki yemege ait menii
etiketinin bulunmadigi durum, salatanin diisiik makarnanin yiiksek enerjili oldugu
menii etiketi, salatanin yiiksek enerjili makarnanin diisiik enerjili oldugu meni
etiketi, her iki yemegin de enerjisinin yliksek oldugu menii etiketleri sunulmustur.
Menii etiketlerinin varliginin, zayiflama diyeti uygulayanlarin se¢imlerini anlaml
sekilde etkiledigi, fakat diyet uygulamayan kisilerin tercihlerinde fark olmadigi

gorilmiistiir. Zayiflama diyeti uygulayan kisilerin salatanin diisiik enerjili olarak yer
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aldig1 etikette salatay1, makarnanin diisiik enerjili oldugu etikette makarnay1 sectigi

goriilmiistiir (45).
2.8.4.3. Menii Etiketleri ile Tlgili Tiiketici Goriisleri

Ulkemizde, tiiketicilerin menii etiketleri ile ilgili goriislerini inceleyen bir
calisma bulunmamakla birlikte, ABD'de yapilan bes ulusal kamuoyu yoklamasinda
bireylerin %67 1ile %83 oraninda etiketleme uygulamalarini destekledigi,
Connecticut, Kaliforniya ve King Country'de yapilan yerel arastirmada menii
etiketleme uygulamalarini destekleyenlerin oranlarinin %62 ile %84 arasinda oldugu

saptanmistir (64).

Yapilan c¢aligmalar, toplu beslenme hizmetinden vyararlanan bireylerin
meniilerde etiketlerin bulunmasini istedigini gdstermektedir. Mackison ve dig.
(65)’nin;tiiketicilerin,bilingli  6giin  se¢imi yapabilmek i¢in meniilerde gormek
istedikleri bilgilere yonelik yaptiklari bir calismada, haftada en az bir kez toplu
yemek hizmeti veren bir kurumda yemek yiyen katilimeilarin %56'sinin yemegin bir
porsiyonunun enerji igerigini, %59'unun yag igerigini, %43'linlin sodyum igerigini

bilmek istedigi goriilmiistiir.

Fitch ve dig.(66)’nin haftada en az bir kez hizli hazir yemek tiikketen 150
katilimciyla goriiserek yaptiklar ¢alismada, katilimcilarin hangi menii etiketleme
tiirlinii tercih ettikleri arastirilmistir. Katilimeilarin, her bir iiriin i¢in enerji i¢eriginin
kalori cinsinden verildigi menii ile enerji igerigi bilgisinin yaninda o iriinden alinan
enerjinin harcanmasi i¢in ka¢ dakika kosulmasi gerektigini gosteren fiziksel aktivite
bilgisinin verildigi menii arasindan kendileri i¢in daha yararli ve kullanigh olani
secmeleri istenmistir. Katilimcilarin %71'inin fiziksel aktivite bilgisinin verildigi
menii etiketini tercih ettigi gorilmiistiir. Ayrica katilimcilarin %61.3"in{in iriinlerin
enerji icerigini degerlendirmek amaciyla, giinlilk alinmasi Onerilen enerji miktar
yerine bir dgiinde alinmasi Onerilen enerji miktarini referans alan menii etiketini

kullanmayn tercih ettigi goriilmiistiir.

Menti etiketleri ile ilgili tiiketici goriisleri agisindan 6nemli bir diger konu ise
menii etiketleme formatlaridir. Meniilerde yemegin bir porsiyonun enerji ve besin

Ogesi igerikleri ve giinliik gereksinmeyi karsilama yiizdesinin yaninda fiziksel
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aktivite skalasma (PAS) yer verilmesinin hem tiiketicilerin tercih ettikleri yemegi
tilkettiklerinde aldiklar1 enerjinin fiziksel aktivite olarak karsiligin1 goérmelerini
saglayacagi, hem de tiiketicileri daha fazla fiziksel aktivite yapmaya tesvik edecegi
diistiniilmektedir. Bir arastirmada, tiiketicilere sadece yemek isimlerinin, yemek
isimleri ve bir porsiyonun enerji igeriginin, yemegin ismi, bir porsiyonun enefji
icerigi ve yetiskin bireyin giinliik ortalama enerji ihtiyacinin ve bu bilgilere ek olarak
almman enerjinin hangi fiziksel aktivitenin ka¢ dakika yapilarak harcanabilecegini
gosteren skalanin (PAS) yer aldigi format olmak {izere dort farkli formatta meniiler
sunulmus, tiiketicilerin kendileri i¢in 0giin se¢imleri yapmalari ve meni
formatlariyla ilgili diislincelerini belirtmeleri istenmistir. Arastirma sonunda,
tiikketicilerin yetiskin bireyin gilinliik ortalama enerji ihtiyaci ile birlikte verilen menii
etiketini en anlasilir etiket olarak degerlendirdigi, saglikli beslenmeye tesvik eden
formatin fiziksel aktivite skalasi ile birlikte verilen menii etiketi oldugunu diistindiigi
saptanmistir. Tiiketicilerin etiketlerin yer almadig1 meniilerden yaptig1 secimlerin en

yiiksek enerji igerikli segimler oldugu gortilmistiir (67).

Menii etiketlerinin, tiniversite kafeteryalarinda 6grenciler tarafindan tiiketilen
besinlere etkisini inceleyen bir arastirmada, kafeteryada servis edilen 216 besin,
enerji igerigine gore enerji ve besin 6gesi bilgileriyle birlikte en diisiik enerji igerikli
besin yesil renkte ve an altta, enerji igerigi olarak ortalama degere sahip besinler
ortada ve turuncu renkte, en yliksek enerjili besin kirmizi renkte ve en lstte olmak
tizere farkli renklerde ve asagidan yukariya dogru piramit seklinde siralanmistir.
Menii etiketlerinin sunuldugu dort haftanin sonunda 400 6grenci ile yiiz yiize
goriisiilerek anket formu uygulanmis ve katilimcilarin %96.5°1 uygulamay1 yararh
buldugunu, %71.4’1 bu uygulamadan sonra besin se¢imini degistirdigini bildirmistir.
Katilimcilarin 9%56.5’inin menii etiketlerinin besin se¢iminde c¢ok etkili olacagini,
%37.7’sinin etkili olacagini, sadece %5.8’inin ise etkili olmayacagim diislindiigii

goriilmistiir (68).

Menii etiketlerinde enerji ve besin oOgeleriyle ilgili hangi bilgilerin yer
almasinin daha yararli olacagi konusunda farkli goriisler vardir ve enerji, makro ve
mikro besin ogeleri farkli igerikler halinde verilebilmektedir. Etiketlerde hangi

besinlerin yer almasi gerektigi birgok ¢alismada incelenmistir. Caligsmalar
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tilkketicilerin saglik sorunlarimi 6nlemek veya azaltmak icin enerji, yag, sodyum
alimlarimi smirlamak veya tiikketiminden kag¢inmak istedigini gostermistir (69-71).
Tiiketicilerin saglik lizerine olumlu etkileri olan besin ogelerinden ¢ok, olumsuz
etkileri olan, fazla ve dengesiz alimi ile hastalik riski olusturan besin 6gelerine dikkat
ettigi diisiiniilmektedir. Ornegin; yapilan bir ¢alismada tiiketicilerin viicut agirlik
kontrolii i¢in enerji icerigini, hipertansiyonun diyet tedavisi i¢in sodyum igerigini
bilmek istedikleri goriilmiistiir. Arastirmacilar, tlketicilerin, gereksinmeden fazla
tiketildiginde beslenmeyle iligkili hastaliklara neden olan besin 6gelerini bilmek

istegini diistinmektedir (72).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Yeri, Zamam Ve Orneklem Secimi

Bu arastirma Temmuz 2013-Nisan 2014 tarihleri arasinda Fit Future Diyet
Obezite Beslenme Egitim ve Uygulama Merkezi'nde beslenme danigsmanligi alan, en
az bir aydir zayiflama diyeti uygulayan, herhangi bir kronik hastaligi olmayan,
herhangi bir ilag kullanmayan 200 birey ve herhangi bir hastaligin tedavisi veya
zayiflama amaciyla diyet veya ila¢ tedavisi uygulamayan, herhangi bir kronik
hastalig1 olmayan 50 bireyden olusan kontrol grubu olmak iizere toplam 250 birey
tizerinde yapilmistir. Arastirma 10.07.2013 tarihinde GO 13/341-11 sayili karar ile
Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Komisyonu tarafindan etik agidan

uygun bulunmustur (EK1).
3.2. Arastirmanin Genel Plam

Calismaya katilan Kkisilere yiiz yiize gorlsillerek onam formu (EK2)
doldurulduktan sonra bir anket formu uygulanmistir (EK4). Bireylere ait bazi
antropometrik Ol¢limler alinmig ve anket formuna kaydedilmistir. Hamile kadinlar,
doktor tarafindan tanis1 konulmus kronik hastalig1 olan bireyler, ila¢ tedavisi goren
ve zayiflama diyeti diginda bagka bir diyet uygulayan kisiler c¢aligmaya dahil

edilmemistir.
3.3. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi
3.3.1. Bireylere Uygulanan Anket Formunun Icerigi

Calismaya katilan bireylere, arastirmaci tarafindan yiiz yiize gorligme yontemi

kullanilarak alt1 boliimden olusan bir anket uygulanmistir.

Anket formunun birinci boliimde bireylerin kisisel 6zellikleri ile ilgili sorular
yer almaktadir. Ikinci boliim, bireylerin beslenme aliskanliklart ile ilgili sorulart
icermektedir. Ugiincii boliim, bireylerin ev disinda yemek yeme sikliklari, yemek
secimleri ve aligkanliklarina yonelik sorular1 igermektedir. Ddrdiincii boliimde

bireylerin menii etiketleri ile ilgili bilgi ve algilariyla ilgili sorular yer almaktadir.
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Besinci bolim Yeme Tutum Testi (YTT-26)'ni; altinci boliim antropometrik

Ol¢iimlerle ilgili bilgileri icermektedir.
3.3.2. Yeme Tutum Testi

Bireylerin yeme tutumlar ile ev disinda yemek yeme aligkanliklari, yemek
secimleri ve menii etiketleriyle ilgili algilar1 arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla

YTT-26nin Tiirkge versiyonu uygulanmistir (EK 4).

Yeme Tutum Testi, bireylerin yeme davranislarindaki olas1 bozukluklar
Olcmektedir. Test, Garner ve Garfinkel tarafindan 1979 yilinda gelistirilmistir.
Toplamda alinan puan ile yeme bozuklugu arasinda iliski vardir. Olgek, 11 ve 70
yaslar1 arasinda kullanilabilmektedir. YTT-26 i¢in kesme degeri 20 puandir. Alinan
puan yiikseldik¢ce yeme bozuklugu varligi daha belirgin hale gelmektedir. YTT den
yiiksek puan alan kisilerin, hangi tip yeme bozukluguna sahip olduklar1 gosterdikleri
davraniglara gore farklilik gostermekle birlikte cogunlukla Anoreksiya Nervosa (AN)
ve Bulumia Nervosa (BN)’dir. Olgekten alman puanin 20 ve iizeri oldugu her durum
yeme bozuklugunun mutlak gostergesi degildir. Yiiksek olcek puami ile birlikte
diisiik BKI degeri, tikinircasina yeme, kendi kendini kusturma, zayiflama amach
laksatif kullanimi, asir1 fiziksel aktivite gibi davraniglar birlikte degerlendirilerek
yeme davranig saptanir(73). YTT nin Tirkiye’de gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi

Savasir ve Erol tarafindan yapilmistir (74).

Olgek puanim 20 ve iizeri oldugu durumlar kisilerin viicut agirhiklari, yeme
davraniglar1 ve beden algilariyla ilgili endiselerinin gostergesi oldugu i¢in ¢aligmada
bu dlgek kullanilmistir. Testin puanlamasi Tablo 3.1 ve Tablo 3.2'de yer almaktadir
(73).

Tablo 3.1 Yeme tutum testi-26’nin ilk 25 soru i¢in puanlamasi

Her zaman  Genellikle Siklikla Bazen Nadiren Higbir

Zzaman

3 puan 2 puan 1 puan 0 puan 0 puan 0 puan
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Tablo 3.2 Yeme tutum testi-26’nin 26. soru i¢in puanlamasi

Her zaman  Genellikle Siklikla Bazen Nadiren Higbir
zaman
0 puan 0 puan 0 puan 1 puan 2 puan 3 puan

3.3.3. Antropometrik Olciimler

Bireylerin viicut agirligi, boy uzunlugu, bel-kalga ¢evresi uzunluklar
dl¢iilmiis, Beden Kiitle indeksleri hesaplanmustir. Biyoimpedans analizi ile viicut yag

kiitlesi, yagsiz kiitle ve yag oran1 sonuglar1 alinmistir.

Viicut Agirhg: : Bireylerin viicut agirligi Tanita BC - 418 MA cihaz ile

tizerlerinde minimum giysi ile ayakkabisiz ve gorapsiz olarak 6lgiilmiistiir (7).

Boy uzunlugu:Boy uzunlugunun Jlgiimiinde bireylerin ayakkabilari
cikartilmig, ayaklar yan yana ve bas Frankfurt diizlemde (goz tliggeni ve kulak
kepgesi iistii aym1 hizada) iken 6lciim yapilmustir (7). Olgiimde Seca marka

stadiometre kullanilmistir.

Beden Kiitle indeksi (BKI): Bireylerin BKi’leri; "Viicut agirhig1 (kg) / Boy
uzunlugu (m?)' denklemi ile hesaplanmistir . BKI degerleri WHOsiniflandirilmasina
gore degerlendirilmistir. BKI degeri 18.50’nin altinda olanlar zayif (diisiik agirliklr),
18.50 — 24.99 arasinda olanlar normal, 25.00 ile 29.99 arasinda olanlar hafif sisman,

30 ve tizeri olanlar sisman olarak siiflanmistir (6).

Bel Cevresi: Bel gevresi oOl¢iimii yapilirken bireyin iizerinde giysisinin az
olmasina, ayakta dik olarak durmasina, kollarimin iki yanda, ayaklarinin birlesik
durumda olmasina dikkat edilmistir. En alt kaburga kemigi ile kristailiyak arasinda

orta noktadan gegen gevre esnemeyen mezir kullanilarak 6lgtilmiistiir (7).

WHO tarafindan bel g¢evresi degerlerinin erkeklerde <94 cm ve kadinlarda
<80 cm olmasi Onerilmektedir. Erkeklerde 94-102 cm ve kadinlarda 80-88 cm

arasinda olmasinin 6nlem alinmasiin gerekliliginin/risk oldugunun, erkeklerde >102
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cm ve kadinlarda >88 cm olmasi ise yiiksek risk oldugunun gostergesi olarak kabul
edilmektedir (3).

Kalg¢a Cevresi: Kalga ¢evresi 6l¢iimiinde ise birey ayni pozisyonda iken, yan
tarafinda durularak, en genis noktadan esnemeyen meziir yardimi ile ¢evre Ol¢limii

yapilmistir(7).

Bel/Kal¢a Orani: Bel ve kalca ¢evresi Olgiimleri alindiktan sonra bel/kalga
cevresi orant hesaplanmistir. WHO tarafindan bel/kalga ¢evresi oraninin erkeklerde

<0.90 ve kadinlarda <0.85 olmasi saglikli olarak tanimlanmakta ve Onerilmektedir

(3).

Viicut Kompozisyonu Analizi: Viicut yag orani, yagsiz viicut agirligi ve yag
kiitlesi analizi Biyoelektrik Empedans Analizi yontemi ile Tanita BC - 418 MA
segmental viicut analiz cihazi kullanilarak olcililmiistiir. Bireylerden dl¢iimiin 24-48
saat oncesinden agir fiziksel aktivite yapmamalari, 24 saat dncesinden alkol almamis
olmalari, sabah kahvaltis1 yapmadan gelmeleri (en az 4 saatlik aglik), en az 4 saat
oncesinden ¢ay, kahve tiikketmemeleri ve Ol¢iim sirasinda iizerlerinde metal esya

bulundurmamalar: istenmistir (75,76).
3.3.4. Verilerin Istatistiksel Degerlendirmesi

Calisma sonucunda elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirilmesi,
Windows isletim sisteminde IBM SPSS 19.0 paket programi kullanilarak yapilmistir.
Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi incelenmis(Kolmogorov-Smirnov ve
Shapiro-Wilk), normal dagilim gosteren veriler parametrik, normal dagilim

gostermeyen veriler ise non-parametrik istatistiksel testlerle degerlendirilmistir.

Degiskenlerde tanimlayici istatistik olarak ortalama, standart sapma, en
biiyiik ve en kiiciik degerler kullanilmigtir. Kategorik degiskenler sayi ve yiizdeler
seklinde tamimlayici olarak verilmistir. Calismaya katilan bireylerin yaslarinin,
antropometrik 6lgiimlerinin ve viicut kompozisyonu bilesenlerinin aritmetik
ortalamasi ve standart sapmasi belirlenmis, veriler ile ilgili ¢cikarimlarda bu degerler
gz Oniinde bulundurularak tartisilmistir.Cinsiyet, diyet yapma durumu, egitim

durumu, yeme davranig bozuklugu riski gibi kriterlere gore bireylerin beslenme
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aligkanliklari, menii etiketleri ile ilgili algilarinin dagilimi gibi niteliksel veriler Ki-
kare testi uygulanarak, c¢apraz tablolarda frekans ve yiizdeler seklinde
degerlendirilmistir. Dort gozlii diizenlerde, goézlerin herhangi birinde beklenen
degerin besten kii¢iik oldugu durumlarda Fisher'inkesin ki-kare testi uygulanmustir.
Tim istatistiksel testler sonucu,p degerinin 0.05'in altinda oldugu durumlar

istatistiksel agidan anlamli olarak degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR
4.1. Bireylerin Genel Ozellikleri

Calismaya katilan bireylerin yas dagilimlar1 incelendiginde yas ortalamasinin
erkeklerde 30.63+7.87 yil, kadinlarda 31.864+9.09 yil oldugu goriilmektedir (Tablo
4.1). Diyet ve kontrol gruplari arasinda yas ortalamalar1 arasinda anlamli fark
bulunmamaistir (p>0.05). Bireyler medeni durumlar1 yoniinden incelendiginde gruplar
arasinda dagilim yoniinden anlamhi fark gézlenmemistir (p>0.05). Erkeklerin
%39.8'Inin evli, %60.2'sinin bekar; kadinlarin %45.4Untn evli, %54.6'sinin bekar
oldugu saptanmistir. Erkeklerin %3.1'1 ortaokul, %27.6's1 lise, %53.1'1 liniversite,
%16.3'"li lisans iistli egitim mezunudur. Kadinlarin %1.3"i ilkokul, %7.2's1 ortaokul,
%30.9'u lise, %48.6's1 tiniversite, %11.8'1 lisans iistii egitim mezunudur. Gruplarin
egitim durumlar arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). Bireyler meslekleri
yoniinden incelendiginde %27.6'sinin memur, %34 inln is¢i, %]1.6'sinin iicretli
calisan, %10.8"inin serbest meslek sahibi, %2.4"iniin emekli, %7.2'sinin ev hanimai,
%12'sinin Ogrenci, %4.4'liniin igsiz oldugu goriilmektedir. Gruplar arasinda meslek

dagilimlari agisindan anlamli fark bulunmamaistir (p>0.05).



Tablo 4.1. Bireylerin yas, medeni durum, egitim durumu ve mesleklerine gore dagilimlari

Erkek Kadin
Diyet (n=77) Kontrol (n=21) Toplam (n=98) Diyet (n=123) Kontrol (n=29) Toplam(n=152) p*

Ozellik n % n % n % n % n % n %
Yas gruplar (y1l) 1
19-29 39 50.6 11 52.4 50 51 59 48.0 12 414 71 46.7
30-39 27 35.1 7 333 34 34.7 35 28.5 13 44.8 48 316 ¥=2.418
40-49 8 104 3 14.3 11 11.2 23 18.6 4 13.8 27 17.8 p>0.05
50-59 3 39 - - 3 31 6 49 - - 6 39

¥2=1.065,p>0.05 v?=3.943,p>0.05
Yas ortalamasi 30.86 £ 8.20 29.81 £6.62 30.63 £7.87 32.04 £9.49 31.10+ 7.23 31.86 £9.09 p>0.057
X£SD (yil) T p>0.057 p>0.05+
Medeni Durum i
Evli 29 37.7 10 47.6 39 39.8 53 43.1 16 55.2 69 454 ¥?=0.761
Bekar 48 62.3 11 52.4 59 60.2 70 56.9 13 44.8 83 54.6 p>0.05

2=0.938, p>0.05 %2=0.938, p>0.05
Egitim Durumu i
Tlkokul - - - - - - 2 1.6 - - 2 1.3
Ortaokul 3 3.9 - - 3 31 9 7.3 2 6.9 11 7.2 ¥*=4.481
Lise 20 26.0 7 333 27 27.6 39 317 8 27.6 47 30.9 p>0.05
Universite 42 54.5 10 47.6 52 53.0 59 48.0 15 51.7 74 48.7
Lisan istii 12 15.6 4 191 16 16.3 14 114 4 13.8 18 11.9

¥=1.413, p>0.05 2=0.789, p>0.05
Meslek
Memur 25 325 3 14.3 28 28.6 31 25.2 10 34.5 41 27.0
Isci 22 28.6 8 38.1 30 30.6 45 36.6 10 34.5 55 36.2
Ucretli 1 1.3 - - 1 1.0 2 1.6 1 34 3 2.0
Serbest 13 16.8 6 28.6 19 19.4 6 4.9 2 6.9 8 5.3 *=4.375
Emekli 2 2.6 - - 2 2.0 3 24 1 34 4 2.6 p>0.05
Ev Hanim - - - - - - 15 12.2 3 105 18 11.8
Ogrenci 10 13.0 4 19.0 14 14.3 15 12.2 1 3.4 16 105
Caligmiyor 4 5.2 - 4 4.1 6 49 1 3.4 7 4.6

+=5.894, p>0.05

=3.323, p>0.05

1 Ki-kare testi, T Mann Whitney U testi
*Cinsiyetler arast degerlendirme.

GE
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4.2. Bireylerin Antropometrik Olgiimleri

Bireylerin antropometrik olgiimlerinin ortalama, standart sapma, alt ve iist
degerleri cinsiyet ve gruplara gore Tablo 4.2.'de verilmistir. Erkeklerin agirlik
ortalamalar1 incelendiginde diyet ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel agindan
anlaml fark saptanmistir ve diyet yapan erkeklerin agirlik ortalamasi 90.95+£15.45 kg
iken, diyet yapmayan erkeklerin agirlik ortalamasi 81.95+7.74 kg olarak
bulunmustur (p<0.05). Diyet yapan ve yapmayan erkeklerin boy uzunlugu
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
Boy wuzunlugu ortalamalar1 diyet yapan ve yapmayan erkeklerde sirasiyla
178.84+7.40 cm ve 179.48+6.74 cm olarak bulunmustur. Erkeklerin BKI degerleri
incelendiginde diyet yapan ve yapmayanlarin ortalama BKIi degerleri arasinda
anlamli bir fark oldugu, diyet yapan erkeklerin BKI degerlerinin diyet yapmayanlara
gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0.05). BKIi degerleri ortalamasi diyet
yapan erkeklerde 28.44+4.56 kg/m?, diyet yapmayan erkeklerde 25.49+2.56 kg/m?
olarak bulunmustur. Erkeklerin ortalama bel ¢evresi degerleri diyet yapan erkeklerde
anlamli sekilde yiiksek iken (p<0.05), gruplarin kalca c¢evresi ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark gorilmemistir (p>0.05). Erkeklerin bel gevresi
Olclimleri diyet yapan ve yapmayanlar i¢in sirasiyla 95.79+5.19 cm ve 92.62+3.09
cm olarak bulunmustur. Erkeklerin kalgca ¢evresi Olgiimlerinin diyet yapan ve
yapmayanlar i¢in sirastyla 105.08+5.78 cm ve 103.3844.95 cm oldugu
goriilmektedir. Diyet yapan ve yapmayan erkeklerin bel/kal¢a orani arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Bel/Kalga orani diyet yapan
erkeklerde ortalama 0.914+0.04, diyet yapmayan erkeklerde ortalama 0.89+0.06
olarak bulunmustur. Erkeklerde viicut yag orani, yag kiitlesi ve yagsiz kiitlesi gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Diyet yapan erkeklerin viicut yag
oraninin %25.35+5.57, diyet yapmayan erkeklerin %21.50+5.18 oldugu, diyet yapan
erkeklerde yapmayanlara gore yag oranminin daha yiiksek oldugu goriilmektedir
(p<0.05). Viicut yag kiitlesi ortalamalar1 diyet yapan erkeklerde 23.79+8.72 kg, diyet
yapmayan erkeklerde 17.77+£5.2 kg olarak bulunmus, diyet yapan erkeklerin yag
kiitlesinin diyet yapmayan erkeklere gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0.05).

Viicut yagsiz kiitlesi diyet yapan ve yapmayan erkeklerde sirasiyla ortalama
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67.54+8.48 kg ve 60.45+7.48 olarak bulunmus, yagsiz kiitlenin diyet yapan
erkeklerde anlamli sekilde yiiksek oldugu saptanmistir (p=0.001).

Tablo 4.2. Bireylerin antropometrik dl¢iimlerinin ortalama (X), standart sapma (SD),

alt ve iist degerlerinin gruplara gore dagilimi

Erkek Kadin
Diyet Kontrol Diyet Kontrol

Antropometrik (n=77) (n=21) p (n=123) (n=29) p
dlgiimler X+SD X+SD X+SD X+SD

Viicut agirhg (kg) 90.95 + 15.45 81.95+7.74 *x 7427+10.49  64.70 +8.91 falalalel
Boy uzunlugu (cm) 178.84 £7.40 179.48 + 6.74 * 16436 +599 164.90+5.35 *
BKi(kg/m2) 28.44 +4.56 25.49 +£2.56 *x 2746+336  23.80+3.22 Fokkk
Bel ¢evresi (cm) 95.79 £5.19 92.62 +3.09 *x 89.09 +£5.08 83.69 +£5.89 il
Kalga cevresi (cm) 105.08 +5.78 103.38 £4.95 * 106.37 £ 6.91 102.04+5.89 **
Bel/kalga orani 0.91+0.04 0.89+0.06 * 0.84 £0.06 0.82 £0.02 *
Yag orani(%) 2535+5.57 21.50 +£5.18 *x 31.15+4.78 2535+5.57 il
Yag kiitlesi (kg) 23.79+8.72 17.77£5.25 *x 23.37 +£5.81 18.03 £4.43 il
Yagsiz kiitle (kg) 67.54+48.48 60.45 + 7.48 Fowk 51.10+£6.55  67.54+8.48 ok

Mann Whitney-U testi
*p>0.05, **p<0.05, ***p=0.001, ****p<0.001

Kadinlari agirlik ortalamas: incelendiginde diyet ve kontrol grubu arasinda
istatistiksel olarak anlaml: fark gézlenmis (p<0.001), viicut agirligi ortalamalari diyet
ve kontrol gruplart i¢in sirastyla 74.27£10.49 kg ve 64.70+8.91 kg olarak
bulunmustur. Kadinlarin boy uzunlugu ortalamalari arasinda diyet ve kontrol gruplari
arasinda anlamli fark gozlenmezken, boy uzunlugu ortalamalar1 diyet ve kontrol
gruplart i¢in sirastyla 164.36 = 5.99 cm ve 164.90 + 5.35 cm olarak bulunmustur
(p>0.05). Diyet yapan kadinlarda BKI degerlerinin ortalama 27.46+3.36 kg/m? diyet
yapmayan kadinlarda 23.80+3.22 kg/m? oldugu, diyet yapan kadmlarm BKI
degerlerinin diyet yapmayan kadinlara goére anlamli sekilde yiiksek oldugu
goriilmistiir (p<0.001). Bel cevresi degerleri diyet yapan kadinlarda 89.09+5.08 cm,
diyet yapmayan kadinlarda 83.69+5.89 cm olarak saptanmistir. Bel c¢evresi
degerlerinin diyet yapan kadinlarda, kontrol grubundaki kadinlara gore anlamhi

sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0.001). Kalga ¢evresi degerlerinin diyet yapan
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kadinlarda, diyet yapmayan kadinlara gore daha yiiksek oldugu goriilmiis, kalca
cevresi degerleri diyet yapan ve yapmayan kadmlar igin sirasiyla ortalama
106.37£6.91 cm ve 102.0445.89 cm olarak bulunmustur (p<0.05).

Kadinlarda bel/kalca oran1 ortalamalariin gruplar arasindaki farki
istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0.05). Bel/kal¢a orani ortalamalarinin
diyet yapan kadinlarda 0.84+0.06, diyet yapmayan kadinlarda 0.82+0.02 oldugu
goriilmistiir. Yag oraninin diyet yapan kadinlarda %31.15+4.78, diyet yapmayan
kadinlarda %25.3545.57 oldugu; yag oraninin diyet yapan kadinlarda anlamli sekilde
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0.001). Viicut yag kiitlesi, diyet yapan ve
yapmayan kadinlarda sirasiyla 23.37+5.8 kg ve 18.03+4.43 kg olarak bulunmus, yag
kiitlesinin diyet yapan kadinlarda anlamli sekilde daha yiiksek oldugu gorilmistiir
(p<0.001). Kadinlarin yagsiz kiitlelerinin diyet yapan kadinlarda, diyet yapmayan
kadinlara gore anlamli sekilde diistik oldugu (p=0.001), diyet yapan kadinlarin yagsiz
kiitlesinin 51.10£6.55 kg, diyet yapmayan kadinlarin yagsiz kiitlesinin 67.54+8.48 kg

oldugu saptanmustir.

Bireylerin BKI, bel cevresi, bel/kalga orani, yag orami degerlerine gore
siniflandirilmas: Tablo 4.3'te verilmistir. Erkeklerde BKI degerlerine gore zayif birey
bulunmazken, diyet yapan erkeklerin %14.7'si normal, %44.1'i hafif sisman, %31.2'si
sismandir. Diyet yapmayan erkeklerin %52.4'0 normal, %38.1'1 hafif sisman, %9.5'
sismandir. Erkeklerde BKI agisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05). Diyet yapan kadinlarda BKI degerlerine gére zayif
birey bulunmazken, %26.8'i normal, %45.5" hafif sigman, %27.8'i sismandir. Diyet
yapmayan kadinlarin %6.9'u zayif, %58.6'st normal, %31'1 hafif sigman, %3.5"
sismandir. Kadmlarda BKI acisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.001). Kadin ve erkekler arasinda BKI smiflamasi

agisindan anlamli bir fark gozlenmemistir (p>0.05).

Diyet yapan ve yapmayan erkekler arasinda bel ¢evresi siniflamasina gore
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriilmektedir (p<0.05). Diyet yapan
erkeklerin %350.6's1 bel c¢evresine gore normal, %35.1'1 risk, %14.3"i yiiksek risk
grubunda yer almaktadir. Diyet yapmayan erkeklerin bel ¢evresi siniflamasina gore

%71.4'0 normal, %28.6's1 risk grubunda yer almakta, yiiksek risk grubunda yer alan
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birey bulunmamaktadir. Diyet yapan kadinlarin, diyet yapmayan kadinlara gore bel
cevresi siniflamasina gore daha yiiksek oranda risk grubunda yer aldig
goriilmektedir (p=0.001). Diyet yapan kadinlarin %34.1'1 normal, %37.4'0 risk,
%28.5" yiiksek grubunda yer alirken; diyet yapmayan kadmlarin %69'u normal,
%27.6's1 risk, %3.4" yliksek risk grubunda yer almaktadir. Bel ¢evresi siniflamasina

gore kadinlarin erkeklere gore daha ¢ok risk altinda oldugu goriilmektedir (p<0.001).

Bireylerin bel/kalga oranina gore siniflama yapildiginda, diyet yapan
erkeklerin bel/kalga oraninin %?22.1'isinde normal, %77.9'unda yiiksek; diyet
yapmayan erkeklerin %26.5'inde normal, %73.5'inde yiliksek oldugu, iki grubun
siiflandirmasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig goriilmistiir
(p>0.05). Diyet yapan kadinlarin %53.7'sinin bel/kal¢a oran1 normalken, %46.3"liniin
tist sinirin iistiinde oldugu, diyet yapmayan kadinlarin%62.1'inin normal, %37.9'unun
yiiksek oldugu, iki grup arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi goriilmiistiir
(p>0.05). Bel/kalga orani yiiksekligi erkeklerde kadinlara kiyasla daha yiiksek
siklikta gorilmiistiir (p<0.001).

Diyet yapan ve yapmayan bireylerin yag oranina gore siniflandirmasinin hem
erkekler hem de kadinlar i¢in anlamli sekilde farkli oldugu goriilmiistiir (p<0.05).
Yag oranma gore diyet yapan erkeklerin %35.2'si saglikli, %16.9'u hafif sisman,
%22.1'1 sisman, %55.8'1 ¢ok sismandir. Diyet yapmayan erkeklerde yag oranina gore
saglikli olanlarin orant %14.3, hafif sisman olanlarin oran1 %42.9, sisman olanlarin
oranl %14.3, ¢ok sisman olanlarin oram1 %?28.5 olarak bulunmustur. Diyet yapan
kadinlarin %0.8'inin zayif, %2.4"liniin saglikli, %13.9'unun hafif sisman, %39'unun
sisman, %33.9'unun ¢ok sisman grubunda; diyet yapmayan kadinlarin %10.3"liniin
saglikli, %34.5'inin hafif sisman, %44.9'unun sisman, %10.3"linlin ¢ok sisman

grubunda yer aldig1 goriilmiistiir.



Tablo 4.3. Bireylerin BK1, bel gevresi, bel/kalca orani, yag orani Siniflamasina gore dagilimlar

Erkek Kadin
Antropometrik Diyet (n=77) Kontrol (n=21) Toplam (n=98) Diyet (n=123) Kontrol (n=29) Toplam (n=152) v
Olgiimler n % n % n % n % % n % p*
BKi
Zayif - - - - - - - - 6.9 2 13
Normal 19 24.7 11 52.4 30 30.6 33 26.8 58.6 50 32.9 x=1.686
Hafif Sisman 34 44.1 8 38.1 42 42.9 56 455 31.0 65 42.8 p>0.05
Sisman 24 31.2 2 95 26 265 34 27.7 35 35 23.0
¥=7.193, p<0.05 =22.811, p<0.001
Bel cevresi
Normal 39 50.6 15 71.4 54 55.1 42 34.1 69.0 62 40.8
Risk 27 35.1 6 28.6 33 33.7 46 37.4 27.6 54 35.5 x=7.610
Yiiksek Risk 11 14.3 - - 11 11.2 35 28.5 3.4 36 23.7 p<0.05
v=4.500, p<0.05 ¥=13.807, p=0.001
Bel/Kal¢a
Oranm
Normal 17 22.1 9 42.9 26 26.5 66 53.7 62.1 84 553  4=19.964
Yiiksek 60 77.9 12 57.1 72 73.5 57 46.3 37.9 68 44.7 p<0.001
¥=3.655, p>0.05 =0.671, p>0.05
Yag Oram
Zayif - - - - - - 1 0.8 - 1 0.7
Saghkli 4 5.2 3 14.3 7 7.1 3 2.4 10.3 6 3.9 2_
Hafif Sisman 13 16.9 9 42.9 22 225 17 13.9 345 27 178 X ’jé '5532
Sisman 17 22.1 3 14.3 20 20.4 48 39.0 44.9 61 40.1 p<L.
Cok sisman 43 55.8 6 28.5 49 50.0 54 43.9 10.3 57 37.5
¥=9.813, p<0.05 v*=16.835, p<0.05
Ki-kare testi

*Cinsiyetler aras1 degerlendirme.

ov
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4.3. Bireylerin Beslenme Aliskanhiklar

Bireylerin beslenme diizenleri ile ilgili goriisleri diyet yapan ve yapmayanlar
arasinda anlamli sekilde farkli bulunmustur (Tablo 4.4). Diyet yapan erkeklerin
%94.8'1 su anki beslenme diizenini saglikli, %35.2'si sagliksiz bulurken, diyet
yapmayan erkeklerin %33.3'i beslenme diizeninin saglikli, %66.7'si sagliksiz
oldugunu diistinmektedir. Diyet yapan erkekler anlamli sekilde beslenme
diizenlerinin daha saglikli oldugunu distinmektedir (p<0.001). Diyet yapan
kadinlarin  %94.3'i  saglikli, %5.7'si sagliksiz beslendigini diisiiniirken, diyet
yapmayan kadinlarin %65.5'1 saglikli, %34.5' sagliksiz beslendigini diisiinmektedir.
Diyet yapan ve yapmayan kadinlar arasinda beslenme diizeniyle ilgili bu fark
istatistiksel olarak anlamli iken (p<0.001), erkek ve kadinlar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamuistir (p>0.05).

Tablo 4.4. Bireylerin beslenme diizenleri ile ilgili goriisleri

Erkek Kadin
Diyet Kontrol ~ Toplam Diyet Kontrol Toplam v
Beslenme  (n=77) (n=21) (n=98) (n=123) (n=29) (n=152) p*

Diizeni
n % n % n % n % n % n %

Saglikli 73 948 7 333 80 816 116 943 19 655 135 88.8 y>=2.553

Saglksiz 4 52 14 667 18 184 7 57 10 345 17 112 p>0.05
¥ = 41.584, p<0.001 = 19.584, p<0.001

Ki-kare testi
*Cinsiyetler arast degerlendirme

Bireylerin saglikli beslenmeye yonelmesini saglayan nedenler incelendiginde
bireylerin en fazla zayiflamak ve saglikli yasamak amaciyla saglikli beslendigi
goriilmektedir (Tablo 4.5). Zayiflama, saglikli yasam ve sevilen besinlerin saglikli
olmasi nedenlerinin diyet yapanlarin, diyet yapmayanlara gore daha ¢ok saglikli
beslenmeye yonelmesini sagladigi gortilmiistiir (p<0.001). Mevcut agirligi korumak
diyet yapmayan bireylerde saglikli beslenme nedeni olarak belirtilirken, diyet
yapanlarin saglikli beslenme nedeni arasinda yer almamaktadir (p<<0.001). Kadin ve
erkeklerin belirttigi nedenler arasinda zayiflama ve agirlik kontrolii agisindan anlamh

bir fark goriilmezken (p>0.05), saglikli yasam ve sevilen besinlerin saglikli
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olmasmin kadinlar igin erkeklere gore daha ¢ok belirtilen etkenler oldugu

goriilmistiir (p<0.001).

Tablo 4.5. Bireylerin saglikli beslenme nedenleri

Erkek Kadin

Saghkh Diyet Kontrol Toplam Diyet Kontrol Toplam e
Beslenme (n=77) (n=21) (n=98) (n=123) (n=29) (n=152) p*
Nedeni** n % n % n % n % n % n %
Zayiflamak 73 948 - - 73 745 116 943 - - 116 76.3 x>=3.866

¥=79.522, p<0.001 =125.329, p<0.001 p>0.05
Agirhk - - 3 143 3 3.1 - - 10 345 10 6.6 ¢*=3.713
kontrolii 1=56.998, p<0.001 =71.232, p<0.001 p>0.05
Saghkh 34 442 7 333 41 418 104 846 19 655 123 80.9 ¢*=45.795
yasam 12=45.044, p<0.001 =21.274, p<0.001 p<0.001
Sevilen 18 234 1 48 19 194 53 431 18 621 71 46.7 ¢*=19.385
besinler 12=41.764, p<0.001 1=31.922, p<0.001 p<0.001
Ki-kare testi

* Cinsiyetler aras1 degerlendirme
**Birden fazla yanit izerinden degerlendirme yapilmigtir.

Bireylerin saglikli beslenmesini engelleyen etkenler incelendiginde her iki
cinsiyet icin de sevilen besinlerden vazgecememe, asirt besin aliminin
engellenememesi, saglikli besinlerin lezzetsiz bulunmasi ve zaman yetersizligi
nedenlerinin diyet yapmayanlar tarafindan diyet yapanlara gore daha fazla bildirildigi
gorilmiistiir (Tablo 4.6). Sevilen besinlerden vazgegememe ve saglikli besinlerin
lezzetsiz bulunmasi agisindan erkek ve kadinlarda fark goriilmezken (p>0.05), asir
besin aliminin engellenememesi ve zaman yetersizliginin erkekler i¢in kadinlara gore

daha ¢ok bildirilen etkenler oldugu goriilmiistiir (p<0.05).



Tablo 4.6. Bireylerin saglikli beslenmesini engelleyen etkenler
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Erkek Kadin
Diyet Kontrol Toplam Diyet Kontrol Toplam Xi
. (n=77) (n=21) (n=98) (n=123) (n=29) (n=152) P
Etkenler n % n % n % n % n % n %
Sevilen 4 52 11 524 15 153 7 57 7 241 14 92 »=2.560
besinlerden 2 =42.640, p<0.001 ¥?=23.584, p<0.001 p>0.05
vazgecememe
Asir1 besin 3 39 11 524 14 143 4 33 3 103 7 4.6 y>=7.668
alim p<0.05
¥2=41.608, p<0.001 ¥2=21.549, p<0.001
Lezzet 4 52 11 524 15 153 2 16 9 310 11 7.2 ¢*=4.218
y2=42.640 p<0.001 ¥?=30.258, p<0.001 p>0.05
Zaman 1 13 9 429 10 102 2 16 2 69 4 26 ¥=6.470
yetersizligi p<0.05
¥2=43.580, p<0.001 ¥?=19.848, p<0.001
Ki-Kkare testi

*Cinsiyetler arasi degerlendirme
**Birden fazla yanit iizerinden degerlendirme yapilmistir.

Bireylerin Yeme Tutum Testi sonucu aldigi puanlar degerlendirildiginde
erkeklerin %9.2'sinin kadinlarin %29.9'unun puanlarinin test i¢in kesisim noktasi
olan 20’nin iizerinde oldugu, buna gore diyet yapan erkeklerin %11.7'sinin, diyet
yapan kadmlarin 9%31.7'sinin, diyet yapmayan kadinlarin %17.2'sinin yeme
bozuklugu riski ve viicut agirligiyla ilgili endiseleri oldugu goriilmiistiir. Diyet
yapmayan erkeklerin timiiniin test puaninin yirminin altinda oldugu goériilmiistiir
(Tablo 4.7). Kadimlarin erkeklere gore daha fazla yeme davranig bozuklugu riskine
sahip oldugu goriilmiistiir (p<0.001). YTT puanlar1 ortalama olarak diyet yapan
erkeklerde 13.05+5.00, diyet yapmayan erkeklerde 6.384+2.56 olarak bulunmus, diyet
yapan erkeklerin anlamli sekilde daha yiiksek puanlari oldugu goriillmistiir
(p<0.001). Diyet yapan kadinlarin diyet yapmayan kadinlara gére YTT puanlarinin
anlamli sekilde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=0.001). Diyet yapan kadinlarin
puanlart ortalama 16.27+5.29, diyet yapmayan kadinlarin ortalama 12.51 + 5.35

olarak bulunmustur.
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Tablo 4.7. Bireylerin Yeme Tutum Testi (YTT) puanlari

Erkek Kadin

Diyet Kontrol Toplam Diyet Kontrol Toplam

YTT (n=77) (n=21) (n=98) (n=123) (n=29) (n=152)

n % n % n % n % n % n %

YTT 68 883 21 100 89 908 84 683 24 828 108 70.1
<20 %

YTT 9 117 - - 9 92 39 317 5 172 44 299
>20 1

y?=2.703, p>0.05 *=2.388, p>0.05  y*>=13.932

p<0.001*

YTT 13.05+45.00 6.38+2.56 11.6+5.34 16.27+5.29 12514535 15.5545.49

X+SDT (5-23) (3-13) (3-23) (5-27) (4-22) (4-27)
(alt-iist)

p<0.001 p=0.001 p<0.001*

1Ki kare testi, TMann Whitney U testi
*Cinsiyetler aras1 degerlendirme

Bireylerin yeme davranis bozuklugu riskine gére BKI’lerinin dagilimi Tablo
4.8’de verilmistir. Zayif bireyler arasinda yeme davranis bozuklugu riski olan birey
bulunmazken, normal olanlarin %33.8’inin, hafif sismanlarin %16.8’inin,
sismanlarin ise %13.1’inin yeme davramis bozuklugu riski oldugu goriilmiis, BKI
arttikca yeme davranis bozuklugu riski goriilme oraninin azaldigi saptanmistir
(p<0.05). Diyet yapanlarda BKi’si normal olan bireyler arasinda yeme davranis
bozuklugu riski olanlarin oranlarinin hafif sisman ve sisman olanlardan fazla oldugu
(p<0.001), diyet yapmayan bireylerin yeme davranis bozuklugu riski goriilme

oranlarmin BKI’ye gore farklilik gostermedigi (p>0.05) goriilmiistiir.

Tablo 4.8.Bireylerin YTT puanlarinin BKI smiflamasia gore dagilimi

Diyet (n=200) Kontrol (n=50) Toplam (n=250)
YTT<20 YTT>20 YTT<20 YTT>20 YTT<20 YTT>20
n % n % n % n % n % n %
BKI
Zayif - - - - 2 100 - - 2 100 - -
Normal 28 538 24 462 25 893 3 107 53 66.2 27 338
Hafif Sisman 74 822 16 178 15 882 2 118 89 832 18 16.8
Sisman 50 8.2 8 138 3 100 - - 53 869 8 131

#2=19.215, p<0.001 *=0.630, p>0.05 7*=11.695, p<0.05

Ki kare testi
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Bireylere viicut agirhigiyla ilgili memnuniyetleri soruldugunda, diyet yapan
erkek ve kadinlarin higbirinin viicut agirligindan memnun olmadigi gorilmistiir
(Tablo 4.9). Diyet yapmayan erkeklerin %38.1’inin, diyet yapmayan kadinlarin
%17.2’sinin viicut agirhgindan memnun olmadigi saptanmistir. Diyet yapanlar ve
yapmayanlarin memnuniyet durumlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir

(p<0.001).

Tablo 4.9. Bireylerin viicut agirliklart ile ilgili memnuniyet durumlari

Erkek Kadin
Diyet  Kontrol Toplam Diyet Kontrol ~ Toplam e
(n=77) (n=21) (n=98) (n=123) (n=29) (n=152) p*
n % n % n % n % n % n %

Memnun - - 13 619 13 133 - - 24 828 24 158

Memnun 77 100 8 381 85 867 123 100 5 172 128 842 x=0.301

degil p>0.05
1=54.957, p<0.001 =120.879, p<0.001

Ki kare testi

*Cinsiyetler aras1 degerlendirme

Bireylerin mevcut agirhiklarina iliskin degerlendirmeleri mevecut BKI
degerleri dikkate alinarak incelendiginde diyet yapan erkeklerin, diyet yapmayan
erkeklere gore; diyet yapan kadinlarin diyet yapmayan kadinlara gére anlamli sekilde
kendilerini daha sisman gordiikleri saptanmistir (p<0.05). Bireylerin viicut agirhig
memnuniyetleri, diyet yapma durumlart ve viicut agirliklariyla ilgili kendi
degerlendirmelerine iligkin bulgular Tablo 4.10'da verilmistir. Buna gore viicut
agirhgindan memnun olmayan erkek ve kadinlarin kendi viicut agirliklarn
degerlendirmelerinde diyet yapma durumlart agisindan istatistiksel olarak anlamli

fark yoktur (p>0.05).



Tablo 4.10. Bireylerin viicut agirligt memnuniyetlerine gore viicut agirliklarint degerlendirme durumlari

Erkek Kadin
Viicut Memnunt Memnun Degil Toplam Memnunt Memnun Degil Toplam 1
agirhgr Diyet Kontrol  Diyet Kontrol Diyet Kontrol Diyet Kontrol Diyet Kontrol Diyet  Kontrol p*
degerlendirme
n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Dogru
degerlendirme - - 11 846 27 351 4 500 27 351 15 714 - - 11 458 41 333 3 600 41 333 14 483
£=1710
Daha sisman - - 1 77 39 506 2 250 39 506 3 143 - - 3 125 62 504 2 400 62 504 5 17.2 p>0.05
Daha zayif - - 1 77 11 143 2 250 11 143 3 143 - - 10 417 20 163 - - 20 16.3 10 345
2 = 1.976 2 =10.182 2 = 1911 2 =11.252
0>0.05 0<0.05 0>0.05 P<0.05

Ki Kkare testi
tistatistiksel degerlendirmeyapilamamistir.
*Cinsiyetler arasi degerlendirme

1%
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Bireylerin yeme tutumlar1 ve diyet yapma durumlarina gore viicut agirlhigi
memnuniyeti ve degerlendirmesine iliskin bulgular Tablo 4.11'de verilmistir. Yeme
tutum puanlar ile diyet yapan ve yapmayanlar arasinda viicut agirligit memnuniyeti
(p>0.05) ve kendi viicut agirligi degerlendirmeleri (p>0.05) ag¢isindan gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir.



Tablo 4.11. Bireylerin YTT puanlarina gore viicut agirhigimi degerlendirme ve viicut agirligt memnuniyet durumlari

Erkek Kadin

Diyet (n=77) Kontrol (n=21) Toplam(n=98) Diyet (n=123) Kontrol (n=29)

Toplam (n=154)

YTT YTT YTT YTT YTT YTT YTT YTT YTT YTT
<20 >20 <20 >20 <20 >20 <20 >20 <20 >20
n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %

YTT YTT
<20 >20
n % n %

Memnuniyet

Memnun - - - - 13 619 - - 13 146 - - - - - - 20 833 4 800 20 185 4 91

Memnun degil 68 100 9 100 8 381 - - 76 854 9 100 84 100 39 100 4 167 1 200 88 815 40 90.9

t + yv*= 1.516, p>0.05 T v*=0.032, p>0.05 *=2.080, p>0.05

Degerlendirme

Dogru

degerlendiriyor 24 353 3 333 15 714 - - 39 438 3 333 28 333 13 333 10 417 4 800 38 352 17 38.6

Daha sisman

goriiyor 33 485 6 667 3 143 - - 36 404 6 66.7 40 476 22 564 5 208 - - 45 417 22 50.0

Daha zayif

goriiyor 11 162 - - 3 143 - - 14 150 - - 16 191 4 103 9 375 1 200 25 231 5 114
= 1.981, p>0.05 il = 2.963, p>0.05 v=1.674,p>0.05 »*>=2.669,p>0.05 ¥>=2.795, p>0.05

Ki kare testi

tistatistiksel degerlendirme yapilamamustir.

8y
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Katilimcilarin saglikli ve dengeli bir beslenme programi uygulamaya ne kadar
dikkat ettigi sorgulandiginda, erkeklerin %16.3"iniin hi¢ dikkat etmedigi, %55.1'inin
dikkat ettigi, %27.6'sinin ¢ok dikkat ettigi goriilmiistiir (Tablo 4.12). Kadinlarin
%6.6's1 hi¢ dikkat etmedigini belirtirken %60.5'1 dikkat ettigini, %32.9'u ¢ok dikkat
ettigini belirtmistir. Yeme davranis bozuklugunun saglikli ve dengeli beslenme
programina verilen dneme etkisi incelendiginde YTT puanlart kesigim noktasinin

iistiinde ve altinda olan gruplar arasinda anlamli fark gériilmemistir (p>0.05).



Tablo 4.12. Bireylerin YTT puanlarina gore saglikli beslenme programi uygulamaya dikkat etme durumlari

Erkek Kadin

Diyet (n=77) Kontrol (n=21) Toplam(n=98) Diyet (n=123) Kontrol (n=29) Toplam (n=152)

YTT<20 YTT>20 YTT<20 YTT>20 YTT<20 YTT>20 YTT<20 YTT>20 YTT<20 YTT>20 YTT<20 YTT>20
n % n % n % n % n % n % n % n % n %% n % n % n %

Hi¢ dikkat
etmiyor 2 29 - - 14 66.7 - - 16 18.0 - - - - - - 8 333 2 400 8 74 2 45
Dikkat
ediyor 42 618 6 667 7 333 - - 49 550 6 66.7 52 619 23 590 14 583 3 600 66 611 26 59.1
Cok
dikkat 24 353 3 333 - - - - 24 270 3 333 32 381 16 410 2 84 - - 34 315 16 364
ediyor

v*= 0.304, p>0.05 il ¥*= 1.935, p>0.05 yv*=0.916, p>0.05 v*=0.472, p>0.05 ¥*=0.637, p>0.05
Ki kare testi

t1statistiksel degerlendirme yapilamamustir.

05
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Tablo 4.13'te bireylerin ana ve ara &giin tiketimlerine iliskin bulgular
verilmistir. Diyet yapan erkeklerin %19.5'inin, diyet yapmayan erkeklerin %38'inin
0giin atladigi, diyet yapmayan erkeklerin daha fazla 6glin atladigir goériilmektedir.
Diyet yapan ve yapmayan erkeklerin giin igerisinde tiikettikleri ana 6gilin sayisi
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001). Ogiin atlama oraninin
kadinlarda diyet yapan ve yapmayanlar i¢in sirasiyla %20.3 ve %20.7 oldugu, iki
grup arasinda anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05). Erkeklerin %76.5'1 ve
kadinlarin  %79.6'sitnin  giinde ii¢c ana 0Ogiin; erkeklerin %19.4i ve kadinlarin
%19.7'sinin iki ana 6gilin, erkeklerin %4.1°1 ve kadinlarin %0.7'sinin bir ana 6giin
tiikettigi ve cinsiyetler arasinda ana 6gilin tiiketimi agisindan anlamli fark oldugu

goriilmektedir (p<0.05).

Erkeklerin ara 6giin tiiketimlerinde diyet ve kontrol grubu arasinda fark
goriilmemistir (p>0.05). Diyet yapan kadinlarin yapmayanlara gore giin igerisinde
daha fazla sayida ara 6glin yaptig1 goriilmiistiir (p<0.001). Kadinlarin erkeklerden
daha fazla ara 6giin yaptig1 Tablo 4.13'te goriilmektedir (p<0.001).

Tablo 4.13. Bireylerin ana ve ara 6giin tilketimlerine gére dagilimi

Erkek Kadin
. Diyet Kontrol Toplam Diyet Kontrol Toplam X2
Ogiin (n=77) (n=21) (n=98) (n=123) (n=29) (n=152) p*
sayisi n % n % n % n % n % n %
Ana
ogiin
1 - - 4 190 4 41 1 08 - - 1 07
2 15 195 4 190 19 194 24 195 6 207 30 19.7 x*=11.582
3 62 805 13 620 75 765 98 797 23 793 121 796 P<0.0°
y?=15.415, p<0.001 ¥?=0.253, p>0.05
Ara
ogiin
0 8 104 4 191 12 122 1 08 7 241 8 53
1 20 260 7 333 27 276 35 285 14 483 49 323
2 24 312 7 333 31 317 39 317 6 207 45 296 Xp;%%%i"’
3 19 247 3 143 22 224 42 341 2 69 44 289 '
4 6 77 - - 6 61 6 49 - - 6 3.9
¥?=3.789, p>0.05 ¥?=35.514, p<0.001
Ki-kare testi

*Cinsiyetler aras1 degerlendirme
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Bireylerin giinliik enerji gereksinmeleri ile ilgili bilgileri sorgulanmus,
bireyler giinliik enerji gereksinmeleri olarak 1000 kkal’den az' , '1000-1500 kkal
arasinda' , '1500-2000 kkal arasinda' , '2000 kkal’den fazla' se¢eneklerinden birini
secmistir. Bireylerin yas ve cinsiyetleri géz dniinde bulundurularak Tiirkiye'ye Ozgii
Beslenme Rehberi'ndeyer alan giinliik enerji gereksinmesi degerleri referans alinmig
ve bireylerin enerji gereksinmelerini bilme durumlari incelenmistir (77). Bireylerin
%34.8'inin giinliik enerji gereksinmesini dogru bildigi goriilmiistiir. Tablo 4.14'te
bireylerin yas, egitim durumu, BKI ve YTT puanlarina gore enerji ihtiyaglarina
iliskin bilgi durumlar1 yer almaktadir. Erkeklerde enerji gereksinmesini bilen ve
bilmeyenlerin yaslar1 arasinda anlamli fark goriilmezken (p>0.05), enerji
gereksinmesini bilen kadmlarin bilmeyen kadinlara gore daha geng¢ oldugu
goriilmektedir (p<0.001). Erkek ve kadinlarda tiim gruplar i¢in enerji gereksinmesini
bilenlerin egitim seviyesinin anlamli sekilde daha yiiksek, bilmeyenlerin daha diisiik
oldugu goriilmektedir (Tablo 4.14). Enerji gereksinmesiyle ilgili bilgi diizeyleri ile
BKi arasinda anlamli fark goriilmemistir (p>0.05). Her iki cinsiyet icin enerji
gereksinmesini bilen ve bilmeyenlerin YTT puanlari arasinda istatistiksel agidan

anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05).



Tablo 4.14. Bireylerin giinliik enerji gereksinmesini bilme durumlari

Erkek Kadin
Enerji gereksinmesini Enerji gereksinmesini Enerji gereksinmesini Enerji gereksinmesini bilmiyor
biliyor bilmiyor biliyor
Diyet Kontrol Toplam Diyet Kontrol Toplam Diyet Kontrol Toplam Diyet Kontrol Toplam
n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Yas

19-29 15 385 - - 15 300 24 615 11 100 35 700 32 542 6 500 38 535 27 458 6 50.0 33 465
30-39 11 407 3 429 14 412 16 593 4 571 20 588 11 314 4 308 15 313 24 686 9 69.2 33 688
40-49 1 125 - - 1 91 7 85 3 100 10 909 3 130 1 250 4 148 20 87.0 3 750 23 852
50-59 - - - - - - 3 100 - - 3 100 - - - - - - 6 100 - - 6 100
¥*=3.989, p>0.05 ¥>=7.000, p<0.05 ¥*>=5.517 ¥*=17.090, p=0.001 ¥*=1.310, p>0.05  ¢>=18.104
p>0.05+ p<0.001%;

Egitim

Durumu
Tkokul - - - - - - - - - - - - - - - - - - 2 100 - 0 2 100
Ortaokul - - - - - - 3 100 - - 3 100 - - - - - 9 100 2 100 11 100
Lise 1 05 - - 1 37 19 9.0 7 100 26 963 12 3038 375 15 319 27 692 5 625 32 68.1

Universite 15 35.7

3
- 15 288 27 643 10 100 37 712 25 424 4 267 29 39.2 34 576 11 733 45 60.8
4

Lisansiisti 11 91.7 3 750 14 875 1 83 1 250 2 125 9 64.3 100 13 722 5 357 - - 5 278
=26.452, p<0.001 P=14.875,p=0.001  >=34.981 1=12.250, p<0.05 =8.577,p<0.05  y=17.775
p<0.0017 p=0.001%

€S



Tablo 4.14. Bireylerin giinliik enerji gereksinmesini bilme durumlari (devami)

Erkek Kadin
Enerji gereksinmesini Enerji gereksinmesini Enerji gereksinmesini Enerji gereksinmesini bilmiyor
biliyor bilmiyor biliyor

Diyet Kontrol Toplam Diyet Kontrol Toplam Diyet Kontrol Toplam  Diyet Kontrol  Toplam
n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %

BKI
Zayif - - - - - - - - - - - - - - 1 50 1 18 - - 1 500 1 11
Normal 7 368 - - 7 233 12 632 11 100 23 338 11 333 6 353 17 248 22 66.7 11 647 33 347
Hafif 13 382 2 250 15 500 21 618 6 750 27 397 21 375 4 444 25 439 35 625 5 556 40 421

sisman
Sigman 7 292 1 500 8 267 17 708 1 500 18 265 14 412 - - 14 246 20 588 1 100 21 221
¥*=0.543, p>0.05 ¥*=4.667, p>0.05 r*=1.263 ¥*=0.440, p>0.05 ¥*=0.947, p>0.05 y*=0.514
p>0.05% p>0.051

YTT
YTT<20 24 353 3 143 27 303 44 647 18 857 62 697 28 333 9 375 37 343 56 66.7 15 625 71 657
YTT>20 3 333 - - 3 333 6 667 - 6 66.7 18 46.2 2 400 20 455 21 538 3 600 24 545
¥*=0.130, p>0.05 ¥*=0.618,p>0.05 x*=0.035 ¥*=1.870, p>0.05 ¥?=0.11, p>0.05 y*=1.672
p>0.051 p>0.05%

Ki-kare testi

tErkeklerin enerji gereksinmesini bilme durumuna goére degerlendirmesi, {Kadinlarin enerji gereksinmesini bilme durumuna gére degerlendirmesi

¥S
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Bireylerin enerji ve bazi besin dgeleriyle ilgili bilgi sahibi olma durumlar
sorgulanmus, bireylerin beyanlarina gore enerji, karbonhidrat, protein, yag, kolesterol
ve sodyumun etkisini bildigini belirtenlerin cinsiyet, diyet yapma durumu, yas,
egitim diizeyi, BKI ve YTT puanlarina gére dagilimlari incelenmistir (Tablo 4.15).
Bireylerin %85.2’sinin enerji, %84’ yag ve kolesterol, %72’si sodyum, %66.4’i
protein, %49.6’s1 karbonhidratin saglik iizerine etkisi hakkinda bilgi sahibi oldugunu
sOylemistir. Enerjinin etkisinin kadinlar tarafindan erkeklerden daha ¢ok bilindigi
gorilmistir (p<0.05). Karbonhidratin saglik iizerine etkisini bilen erkeklerin
kadinlardan anlamli sekilde daha fazla oldugu saptanmustir (p<0.05). Erkeklerin
proteinin sagliga etkisini de kadinlardan daha ¢ok bildigini bildirdigi goriilmiistiir
(p<0.001). Kadinlar ise yag (p<0.05) ve kolesteroliin (p<0.001) etkisini erkeklerden
daha ¢ok bildigini bildirmistir. Sodyumun etkisini bilen kadinlar ve erkekler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark gdézlenmemistir (p>0.05). Diyet yapanlarin enerji
(p=0.001), yag (p<0.05) ve kolesteroliin (p<0.05) etkisini diyet yapmayanlardan daha
fazla bildigi goriilmiistiir. Diyet yapan ve yapmayan bireylerin karbonhidrat, protein
ve sodyumun etkisiyle ilgili bilgileri arasinda fark olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05).
Farkli yas, egitim durumu, BKI ve YTT puanlarma sahip kisilerin enerji ve besin

ogeleriyle ilgili bilgi durumlari arasinda fark gézlenmemistir (p>0.05).



Tablo 4.15. Enerji ve besin 6gelerinin saglik iizerine etkisini bilen bireylerin cinsiyet, diyet yapma durumu, yas, egitim durumu, BKI ve

YTT puanlarina gore dagilimi

Karbonhidrat Protein Kolesterol Sodyum
n % n % n % n % n % n %

Cinsiyet
Erkek 77 78.6 58 59.2 87 88.8 76 77.6 72 73.5 74 75.5
Kadin 136 89.5 66 43.4 79 52.0 134 88.2 134 88.2 106 69.7
Toplam 213 85.2 124 49. 166 66.4 210 84.0 206 82.4 180 72.0

¥*=5.616, p<0.05 ¥*=5.991, p<0.05  ¥>=36.171, p<0.001 ¥*=4.988, p<0.05 2=13.299, p<0.001 »*=0.985, p>0.05
Diyet
Durumu
Diyet 178 89.0 104 52.0 138 69.0 177 88.5 173 86.5 142 71.0
Kontrol 35 70.0 20 40.0 28 56.0 33 66.0 37 74.0 38 76.0

v*=11.452, p=0.001  ¥*=2.304, p>0.05 ¥*=3.030, p>0.05 ¥*=15.067, p<0.05 ¥*=4.650, p<0.05 ¥*=0.496, p>0.05

Yas
19-29 110 90.9 67 55.4 86 711 105 86.8 106 87.6 82 67.8
30-39 67 81.7 37 45.1 53 64.6 66 80.5 69 84.1 64 78.0
40-49 30 78.9 17 44.7 21 55.3 32 84.2 27 711 27 71.1
50-59 6 66.7 3 33.3 6 66.7 7 77.8 8 88.9 7 77.8

¥?=7.551, p>0.05 y*=3.582, p>0.05 ¥?=3.412, p>0.05 ¥?=1.707, p>0.05 ¥>=6.070, p>0.05 ¥¥=2.729, p>0.05
Egitim
durumu
Tkokul 1 50.0 1 50.0 1 50.0 2 100 2 100 1 50.0
Ortaokul 10 71.4 6 42.9 9 64.3 12 85.7 11 78.6 10 71.4
Lise 63 85.1 39 52.7 44 59.5 55 74.3 56 75.7 52 70.3
Universite 109 86.5 56 44.4 86 68.3 110 87.3 111 88.1 91 72.2
Lisansiistii 30 88.2 22 64.7 26 76.5 31 91.2 30 88.2 26 76.5

=4.490, p>0.05

1?=4.983, p>0.05

1=3.607, p>0.05

v*=7.897, p>0.05

v=6.529, p>0.05

+=0.932, p>0.05
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Tablo 4.15. Enerji ve besin gelerinin saglik {izerine etkisini bilen bireylerin cinsiyet, diyet yapma durumu, yas, egitim durumu, BKI ve

YTT puanlarina gore dagilimi (devami)

Enerji Karbonhidrat Protein Yag Kolesterol Sodyum
n % n % n % n % n % n %

BKi
Zayif 2 100 1 50.0 1 50.0 1 50.0 2 100 2 100
Normal 67 83.8 36 45.0 55 68.8 67 83.8 66 82.5 57 71.3
Hafif 92 86.0 54 50.5 69 64.5 89 83.2 88 82.2 75 70.1
Sigman
Sisman 52 85.2 33 54.1 41 67.2 53 86.9 54 88.5 46 75.4

¥*=0.533, p>0.05 ¥*=1.203, p>0.05 ¥*=0.633, p>0.05 ¥*=2.156, p>0.05 ¥*=1.690, p>0.05 ¥*=0.633, p>0.05
YTT
YTT<20 166 84.3 93 47.2 136 69.0 162 82.2 162 82.2 143 72.6
YTT>20 47 88.7 31 58.5 30 56.6 48 90.6 48 90.6 37 69.8

»*=0.646, p>0.05 y?=2.127, p>0.05 1?=2.893, p>0.05 y*=2.158, p>0.05 ¥?=2.158, p>0.05 »*=0.160, p>0.05
Ki-kare testi

*Birden fazla yanit {izerinden degerlendirme yapilmustir.

LS



4.4. Bireylerin Ev Disinda Yemek Yeme Ahskanhklar:
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Calismaya katilan bireylerin %1.2'si ayda bir kez, %2.8'" iki haftada bir kez,
%10.4'i haftada bir kez, %50'si haftada birden ¢ok, %19.6's1 giinde bir kez, %16's1

ise giinde birden ¢ok ev disinda yemek yedigini belirtmistir. Bireylerin cinsiyet, diyet

yapma durumu, yas ve BKI smiflamasina gore ev disinda yemek yeme sikliklari

Tablo 4.16'da verilmistir.

Tablo 4.16. Bireylerin ev disinda yemek yeme sikligi

Ayda iki Haftada Haftada  Giinde  Giinde
bir haftada bir birden bir birden a
bir cok cok p*
n % n % n % n % n % n %
Cinsiyet
Erkek - - - - 6 61 48 490 24 245 20 204 y=13.241
Kadm 3 20 7 46 20 132 77 507 25 164 20 132 P<0.05
Toplam 3 12 7 28 26 104 125 50.0 49 196 40 16.0
Diyet
durumu
Diyet 3 15 7 35 16 80 99 495 41 205 34 170 y=9.127
Kontrol - - - - 10 200 26 520 8 160 6 120 P>0.05
Yas
19-29 - - - - 11 90 59 488 26 215 25 20.7
3039 1 12 3 37 6 73 46 561 16 195 10 122 XZ;E(;’-&?
40-49 1 26 3 79 8 211 16 421 6 158 4 105 '
50-59 1 111 1 111 1 111 4 444 11.1 11.1
BKi
Zayif - - - .. 1 500 1 500 - -
Normal 1 1.1 - - 100 41 513 15 188 15 18.
or_a 8 10.0 51.3 15 18.8 15 18.8 13778
Hafif - - 3 28 11 103 57 533 18 168 18 168 005
Sisman
Sisman 2 33 4 66 7 114 26 426 15 246 7 115
Ki-kare testi

*Cinsiyetler aras1 degerlendirme

Calismaya katilan bireylerin disarida yeme

sikliginin yiiksek oldugu

goriilmektedir. Erkek katilimecilar arasinda ayda bir ve iki haftada bir kez ev disinda

yemek yiyen bulunmazken, kadinlarin %2’si ayda bir, %4.6’s1 iki haftada bir kez

disarida yemek yemektedir. Haftada bir disarida yiyenlerin orani erkeklerde %6.1,

kadinlarda %13.2°dir. Haftada birden ¢ok ev disinda yemek yiyenlerin orani erkek ve
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kadinlar i¢in sirasiyla %49 ve %150.7; giinde bir kez yiyenler icin %24.5 ve
%16.4’tlir. Erkeklerin %20.4’{inilin, kadinlarin %13.2’sinin giinde birden ¢ok toplu
beslenme servisinden yararlandig1 goriilmektedir. Erkeklerin kadinlara gore disarida
yeme sikligr anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p<0.05). Diyet yapan ve
yapmayanlarin digarida yeme siklig1 arasinda fark goriilmemistir (p>0.05). Farkl1 yas
gruplariin disarida yeme sikligi anlamli bulunmus, 19-29 ve 30-39 yas grubundaki
bireylerin toplu beslenme hizmetlerinden daha sik yararlandig1 saptanmistir (p<0.05).

Bireylerin  toplu  beslenme  hizmetlerinden  yararlanma  nedenleri
incelendiginde erkekler i¢in en Onemli nedenlerin sirasiyla sosyal aliskanliklar,
sunulan yemeklerin sevilmesi ve zorunluluk; kadinlar iginse sirasiyla sosyal
aligkanliklar, sunulan yemeklerin sevilmesi ve farkli yemek alternatifleri denemek
oldugu saptanmistir (Tablo 4.17). Erkeklerde diyet yapan ve yapmayan bireylerin
toplu beslenme servisinden yararlanma nedenlerinde zorunluluk disinda fark
goriilmemistir (p>0.05). Diyet yapan erkeklerin %89.6's1, yapmayan erkeklerin
%71.4'4 okul ve is gibi ev disinda bulunma zorunluluklarindan dolay: toplu beslenme
servislerinden yararlandiini belirtmis, iki grup arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur (p<0.05). Diyet yapan ve yapmayan kadinlarin ev disinda
yemek yeme nedenleri arasinda fark goriilmemistir (p>0.05). Evde yemek
pisirilmemesi ve zaman yetersizligi ile sunulan yemeklerin sevilmesi nedenleri ile
toplu beslenme servislerinden yararlanma durumlarinin kadinlarda erkeklere gore

daha fazla oldugu saptanmistir (p<0.05).



Tablo 4.17. Bireylerin toplu beslenme hizmetlerinden yararlanma nedenleri

60

Erkek Kadin
. Diyet Kontrol  Toplam Diyet Kontrol Toplam r
Neden (n=77) (n=21) (n=98) (n=123) (n=29) (n=152) p*
n % n % n % n % n % n %
Zorunluluk 69 896 15 714 84 857 79 642 20 69.0 99 651 >=0.326
p>0.05
y*=4.455, p<0.05 v*=0.232, p>0.05
Zaman 34 442 6 286 40 408 59 480 9 310 68 447 y*=4.438
yetersizligi p<0.05
y*=1.659, p>0.05 y?=2.722, p>0.05
Sosyal 65 844 21 100 86 878 118 959 28 96.6 146 96.1 >=2.529
cevre p>0.05
v?=3.729, p>0.05 ¥*=0.024, p>0.05
Yemek 50 649 18 857 68 694 95 772 24 828 119 78.3 y*>=2.806
cesitliligi p>0.05
y*=3.354, p>0.05 v*=0.421, p>0.05
Yemeklerin 65 844 21 100 86 87.8 115 935 29 100 144 0947 y>=5.435
sevilmesi p<0.05
¥*=3.729, p>0.05 ¥*=1.991, p>0.05
Ki-kare testi

*Cinsiyetler arasi degerlendirme
**Birden fazla yanit iizerinden degerlendirme yapilmustir.

Tablo 4.18'de bireylerin cinsiyet, diyet yapma durumu, yas ve BK{'lerine gére
Ogiinlerini siklikla tiikettikleri yerlere iligkin bulgular yer almaktadir. Ev disinda en
cok tiiketilen 6giiniin 6gle 6glinli oldugu goriilmektedir. Bireylerin %84.4'i kahvalti
ogiiniinii cogunlukla evde, %15.6's1 ev disinda; 6gle O0gilinlinii bireylerin %26's1
cogunlukla evde, %74'i ev disinda, aksam O6giiniinli bireylerin %91.6's1 ¢ogunluk
evde %8.4'1i ev disinda tiikettigini belirtmistir. Cinsiyetler ve farkli BKI siniflari ile
ogiinlerin ¢ogunlukla tiiketildikleri yerlerin dagilimi arasinda fark gorilmemistir
(p>0.05). Diyet yapma durumuna gore kahvalti ve 6gle Ogiinlerinin ¢ogunlukla
tilketildikleri yerler arasinda fark goriilmezken (p>0.05) aksam O6giiniinii ev disinda
tilketenlerin daha ¢ok diyet yapmayan bireyler oldugu goriilmiistiir (p=0.001). 19-29
ve 30-39 yas grubundaki bireylerin kahvalt1 ve 6gle 6giiniinii diger yas gruplarina
gore daha cok ev disinda tiikettikleri goriilmiistiir (p<<0.05). Farkli yas gruplarinin

aksam yemegini tiikettigi yerler arasinda anlamli fark goriilmemistir (p>0.05).



Tablo 4.18. Bireylerin cinsiyet, diyet yapma durumu, yas ve BKI siniflamasina gore 6giinleri en sik tiikettikleri yerlerin dagilimi

Kahvalti Ogle Aksam
Ev Yemekhane, Restoran, Ev Yemekhan, Restoran, Ev Yemekhane, Restoran,
Ev Kafeterya, Ev Kafeterya, Ev Kafeterya,
yemekleri Pastane yemekleri Pastane yemekleri Pastane
n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Cinsiyet
Erkek 78 79.6 6 6.1 14 143 16 163 54 551 28 286 87 88.8 - - 11 11.2
Kadm 133 875 5 3.3 14 9.2 49 322 60 395 43 283 142 934 - - 10 6.6
Toplam 211 844 11 4.4 28 112 65 260 114 456 71 284 229 0916 - - 21 8.4
¥*=2.899, p>0.05 ¥?=8.994, p>0.05 >=1.671, p>0.05
Diyet yapma
durumu
Diyet 168 84.0 10 5.0 22 11.0 52 260 87 435 61 305 189 945 - - 11 5.5
Kontrol 43  86.0 1 2.0 6 120 13 260 27 540 10 200 40 80.0 - - 10 20.0
¥*=0.873, p>0.05 ¥*=2.520, p>0.05 ¥*=10.930, p=0.001
Yas
19-29 101 834 10 8.3 10 8.3 24 198 53 438 44 364 112 926 - - 9 7.4
30-39 66 80.5 1 1.2 15 183 17 207 46 561 19 232 76 927 - - 6 7.3
40-49 36 94.7 - - 2 5.3 17 447 14 36.8 7 185 32 84.2 - - 6 15.8
50-59 8 88.9 - - 1 11.1 7 77.8 1 11.1 1 11.1 9 100 - - - -
¥*=14.5324, p<0.05 ¥?=27.881, p<0.001 ¥?=3.793, p>0.05
BKi
Zayif 2 100 - - - - 1 50.0 1 50.0 - - 2 100 - - - -
Normal 66 825 4 5.0 10 125 15 188 41 512 24 300 68 850 - - 12 15.0
Hafif Sisman 91 850 5 4.7 11 103 30 280 47 440 30 280 102 953 - - 5 4.7
Sisman 52 85.2 2 3.3 7 115 19 311 25 410 17 279 57 934 - - 4 6.6
»*=0.878, p>0.05 ?>=4.423, p>0.05 »?=6.913, p>0.05
Ki-kare testi

19
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Bireylerin ev disinda yemek yerken en ¢ok tercih ettigi toplu beslenme servisi
tirleri incelendiginde, bireylerin %44'iniin yemekhane ve ev yemegi yapan
restoranlari, %30.4'liniin alakart restoranlari, %17.6'sinin 1zgara ve kebap salonlarini,
%4.4'inilin h1zl1 hazir yemek restoranlarini, %3.6's1m1 diinya mutfaklar1 servisi yapan
restoranlar1 tercih ettigi saptanmistir (Tablo 4.19). Bireylerin egitim durumlari
(p>0.05) ve BKli'lerine gére (p>0.05) en cok tercih ettikleri restoranlar arasinda fark
goriilmemistir. Erkeklerin kadinlardan daha ¢ok yemekhane ve ev yemekleri servis
eden restoranlari, kadinlarin ise erkeklerden daha ¢ok alakart restoranlar1 tercih
ettigi; erkek ve kadinlar arasinda en cok tercih edilen toplu beslenme servisi
tirlerinin farkli oldugu goriilmektedir (p<0.05). Tercih edilen toplu beslenme
servislerinin diyet yapan ve yapmayanlarda farklilhik gosterdigi saptanmistir
(p<0.001). Diyet yapanlarin %43’{i, yapmayanlarin ise %48’i yemekhane ve ev
yemegi restoranlarini tercih ettigi, 1zgara ve kebap salonlari i¢in bu oranlarin
sirastyla %19 ve %12 oldugu goriilmektedir. Hizli hazir yemek restoranlar1 diyet
yapanlarin en sik tercih ettigi restoranlar arasinda yer almazken, diyet yapmayanlarin
%11’inin en sik tercih ettigi restoran oldugu goriilmektedir. Diyet yapanlarin
%34’tiniin, yapmayanlarin %16’sinin alakart restoranlar1 tercih ettigi, diinya

mutfaklari i¢in ise bu oranlarin sirastyla %4 ve %2 oldugu goriilmektedir.



63

Tablo 4.19. Bireylerin cinsiyet, diyet yapma durumu, yas ve BK1I siniflamasina gore

en ¢ok tercih ettigi toplu beslenme servisi tiirleri

Ev Izgara kebap  Hizh hazir Alakart Diinya
yemekleri, salonlar yemek restoranlar  mutfaklar 1
yemekhane restoranlari P

n % n % n % n % n %
Cinsiyet
Erkek 53 541 19 194 6 6.1 16 163 4 4.1 ¥*>=15.708
Kadmn 57 375 25 164 5 3.3 60 395 5 3.3 p<0.05
Toplam 110 44,0 44 176 11 44 76 304 9 3.6
Diyet
durumu
Diyet 86 43.0 38 19.0 - - 68 340 8 40  x>=50.049
Kontrol 24 480 6 120 11 220 8 160 1 2.0 p<0.001
Yas
19-29 54 446 18 149 6 5.0 36 298 7 5.8
30-39 43 524 9 110 4 4.8 26 3.7 - - ¥*=27.089
40-49 13 342 12 316 1 2.6 10 263 2 5.3 p<0.05
50-59 - - 5 55.6 - - 4 444 - -
Egitim
durumu
[lkokul 1 500 1 50.0 - - - - - -
Ortaokul 2 143 4 286 1 7.1 7 50.0 - - y*=21.284
Lise 32 432 14 189 3 4.1 22 297 3 4.1 p>0.05
Universite 61 48.4 22 174 7 5.6 34 2710 2 1.6
Lisansiisti 14 412 3 8.8 - - 13 382 4 11.8
BKi
Zayif 1 50.0 - - - - 1 50.0 - -
Normal 40 500 9 112 5 6.3 25 312 1 1.3 ¥*=20.189
Hafif 45 421 16 150 5 4.7 33 307 8 7.5 p>0.05
Sisman
Sigman 24 394 19 311 1 1.6 17 279 - -
Ki-Kkare testi

Bireylerin yararlanacaklar1 toplu beslenme servisini secerken dikkate aldiklar
etkenleri incelemek amaciyla bireylere her etkenin 6nem derecesini 'l' degeri
'Kesinlikle onemsiz'; 'S' degeri 'Kesinlikle 6nemli' olacak sekilde belirtmeleri
istenmistir. Tablo 4.20'de bireylerin cinsiyet ve diyet yapma durumlarina gore toplu
beslenme servisi se¢iminde etkili olan etkenlere verdikleri puanlar, ortalama ve
standart sapma degeriyle verilmistir. Diyet yapan erkeklerin en ¢ok 6nem verdikleri
ozelliklerin sirastyla; lezzetli yemekler, hijyen ve saglikli yemekler sunmast oldugu,
diyet yapmayan erkekler igin ise en ¢ok dnem verilen 6zelliklerin lezzetli yemekler
sunmasi, uygun fiyatli olmasi ve hizli servis oldugu goriilmektedir. Diyet yapan
erkeklerin restoran se¢iminde saglikli yemekler sunulmasina (p<0.001), menii

cesitliligine (p<0.001), personel servisine (p<0.05) diyet yapmayan erkeklerden daha
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¢cok onem verdigi goriilmektedir. Diyet yapmayan erkekler diyet yapanlara gore
restoranin hizli servis sunmasina daha ¢ok dnem vermektedir (p<0.05). Diyet yapan
kadinlarin restoran se¢iminde en ¢ok Onem verdigi etkenlerin sirasiyla hijyen,
giivenilirlik ve saglikli yemekler sunulmasi oldugu; diyet yapmayan kadinlar i¢in ise
sirasiyla lezzetli yemekler sunulmasi, hijyen ve kolay ulasilabilirlik oldugu
saptanmistir. Diyet yapan kadimnlarn, yapmayanlara gore kalite, saglikli yemek,
personel servisi, aligkanlik, hijyen, kolay ulasilabilirlik ve giivenilirlie daha ¢ok
onem verdigi goriilmektedir (p<0.05). Erkekler ile kadinlarin toplu beslenme servisi
secimi sirasinda fiyat, lezzet, servis hizi, menii ¢esitliligi ve sosyal ortam kosullarina
verdikleri onem istatistiksel agidan farkli degilken (p>0.05) ; kadinlarin kalite,
saglikli yemek servisi, personel servisi, dekorasyon, aligkanliklar, tanitim, hijyen ve

giivenilirlige erkeklerden daha ¢ok 6nem verdigi goriilmektedir (p<0.05).



Tablo 4.20. Bireylerin toplu beslenme servisi se¢imini etkileyen etkenler

Erkek Kadin Toplam

Diyet Kontrol Diyet Kontrol Erkek Kadin
Etkenler (n=77) (n=21) p (n=123) (n=29) p (n=98) (n=152) p

X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD
Uygun fiyat 423+0.90 4.57+0.51 * 403+1.17 3.86+1.13 * 431+0.85  4.00£1.16 *
Yemeklerin lezzetli oomas1  4.59+0.75  4.71 £ 0.46 * 473+0.51 4.86+0.35 * 4.61£0.70  4.76+0.49 *
Kaliteli olmasi 266+1.19 2.14+1.02 * 453+0.78 4.16+0.85 *k 2.55+1.17  4.46+0.81 Fhkx
Yemeklerin saghkh olmas1  4.38+0.73 2.43 +1.08 falakaa 476 +0.58 2.59+0.98 falaiaia 3.96+1.14  4.34+1.09 falaled
Hizh servis 4.07+0.73 4.48+0.60 faled 4.08+0.71 3.79+0.94 * 4.15£0.72  4.03+0.76 *
Menii cesitliligi 433+0.70 3.29+0.46 Fkkk 392+0.84 4.00+0.76 * 4.10+0.78  3.93+0.82 *
Personel servisi 429+0.83 3.79+1.00 falked 4.73+0.53 4.00+0.89 falaiaia 4.17£0.89  4.59+0.68 folakaa
Sosyal ortam 3.96+0.77 3.91+0.54 * 4.00+095 4.00+0.80 * 3.95+0.72  4.00+0.92 *
Tasarim-dekorasyon 247+1.17 2.62+1.32 * 4.19+0.88 4.00+0.96 * 2.50+1.20  4.15+0.90 folakaa
Alskanhiklar 3.69+0.99 4.05+0.74 * 445+0.68 3.97+0.94 ** 3.77£0.95  4.36+0.76 Fkkx
Reklamlar-tanitim 231+1.24 2.76+1.51 * 3.88+£1.09 348+1.18 * 2.41+1.31  3.80+1.12 folakae
Temizlikhijyen 438+056 4.38+0.74 * 494+023 4.66+0.55 falakaie 4.384+0.60  4.89+0.34 Fkkx
Kolay ulasilabilirlik 226+1.38 2.14+1.31 * 422+1.04 4.17+1.28 * 2.23+1.36  4.21+£1.08 kel
Giivenilir olmasi 223+1.23 281+1.40 * 479+045 4.14+0.88 falakaie 2.36+1.29  4.67+0.61 Fkkx

Mann Whitney U Testi

*p>0.05, **p<0.05, ***p=0.001, ****p<0.001
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Bireyler toplu beslenme servislerinde yemek secimi sirasinda tercihlerini
etkileyen etkenlerin 6nem derecesini birden bese kadar puan vererek belirtmislerdir.
Tablo 4.21'de bireylerin cinsiyet ve diyet yapma durumlarina gére yemek se¢imini
etkileyen etkenlere verdikleri puanlar, ortalama ve standart sapma degeriyle
verilmistir. Diyet yapan erkeklerin yemeklerin 6zelliklerine verdikleri puanlar
incelendiginde sirasiyla lezzet, damak tadina uygunluk ve zinde hissettirmesi
Ozelliklerine en yiliksek puanlarin verildigi saptanmistir. Diyet yapmayan erkekler
icin bu siralamanin damak tadina uygunluk, zinde hissettirme ve ruh halini olumlu
etkileme seklinde oldugu goriilmiistiir. Diyet yapan erkekler icin yemegin diisiik
kalorili, saglikli, agirlik kontroliine yardimci, yag icerigi disiik, katki maddesi
icermeyen, dogal icerige sahip, vitamin mineral icerigi yiiksek ve saglikli pisirme
yontemiyle hazirlanmis olmasina yemek se¢imi sirasinda anlamli sekilde daha ¢ok
onem verdigi goriilmektedir (p<0.05). Diyet yapmayan erkekler iginse yemegin
damak tadina uygun olmasi, iyi hissettirmesi, doyurucu, ruh halini olumlu etkilemesi
ve zinde hissettirmesi daha 6nemlidir (p<0.05). Diyet yapan kadinlarin yemek se¢imi
strasinda en ¢cok onem verdigi 6zelliklerin sirasiyla yemegin damak tadina uygun, 1yi
hissettiren ve ruh halini olumlu etkilemesi oldugu, diyet yapmayan kadinlar igin ise
bu siralamanin lezzet, damak tadina uygunluk, ruh halini olumlu etkileme seklinde
oldugu goriilmiistiir. Kadinlarin yemek se¢imi sirasina uygun fiyat, kisa servis siiresi,
inanclara uygunluk, ruh halini olumlu etkileme, kolay ulasilabilir, zinde hissettiren,
daha Once denenmemis olmasina verdikleri onem arasinda istatistiksel agidan fark
saptanmamustir (p>0.05). Diyet yapmayan kadinlarin diisiik enerjili, saglikli, agirlik
kontroliine yardimci, yag icerigi diisiik, dogal igerige sahip, vitamin mineral icerigi
yiiksek ve saglikli pisirme yontemiyle hazirlanan yemekleri se¢meye daha ¢ok dnem
verdigi goriilmiistiir (p<0.05). Diyet yapmayan kadmnlarin lezzet (p<0.001) ve
doyuruculuga (p<0.05) daha ¢ok onem verdigi gorilmistiir. Erkeklerin yemek
secimi sirasinda fiyat, lezzet, yeni yemek tiirii olmasi ve servis siiresine kadinlardan
daha cok onem verdigi goriilmektedir (p<0.05). Kadinlarin ise diisiik enerjili,
saglikli, agirlik kontroliine yardimei, yag igerigi diisliik, damak tadma uygun,
goriintisi glizel, katki maddesi icermeyen, dogal icerige sahip, saglikli pisirme
yontemi kullanilarak pisirilen, ruh halini olumlu etkileyen yemekler se¢meye

erkeklerden daha ¢cok 6nem verdigi saptanmistir (p<0.05).



Tablo 4.21. Bireylerin ev disinda yemek se¢imini etkileyen etkenler

Erkek Kadin Toplam

Diyet Kontrol Diyet Kontrol Erkek Kadin
Etkenler (n=77) (n=21) p (n=123) (n=29) p (n=98) (n=152) p

X+SD X+SD X+SD X£SD X+SD X+SD
Uygun fiyat 438+090 4.71+0.46 * 4.00+1.15 3.93 +0.70 * 4.45+0.84 3.99+1.07 Fkkk
Lezzet 475+049  4.71+0.46 * 4.35+0.83 4.93 +£0.26 ke 4.75+0.48 4.46+0.79 *x
Diisiik enerjili 4.09 +0.80 1.81 £0.60 Fkk 4.53 +0.72 2.62+0.73 ek 3.60+1.20 4.17+1.04 kkk
Saghikli- besleyici 422+0.72  2.10+1.18 ek 469+0.62 3.10+1.32 ek 3.77+1.21 4.39+1.01 kkk
Damak tadina uygun 4.60+049  5.00+0.00 Fkkk 499+0.09 4.86+0.35 ek 4.69 +0.47 4.97+0.18 kkk
Kokusu-goriiniisii hos 438+0.69 429+1.06 * 4.84+0.41 4.49 +0.50 bl 4.36+0.78 4.7940.44 kkk
Agirhik kontroliine 4.26+0.73 1.48 £0.75 Fkk 473+0.54 210+ 1.11 ek 3.66+1.36 4.23+1.24 kkk
yardimci
Yag icerigi diigiik 4.14+£0.74 1.76 £ 0.77 Fkkkk 4.64+0.59 231+0.97 ek 3.63+1.23 4.20+1.14 kkk
Tyi hissettiren 440+0.59 4.86+0.36 faleled 4.84+037 4.59+0.63 ol 4.50+0.58 4.7940.44 kkk
Doyurucu 339+1.78  4.52+1.08 *x 436+0.85 4.66+0.61 falel 3.63+1.71 4.4240.82 fala
Kisa siirede servis 429+0.67 448+0.51 * 412+0.72  4.00+0.60 * 4.3340.64 4.10+0.70 fala
Yeni bir yemek c¢esidi 321+1.10 3294046 * 2.84+1.08 2.90+0.94 * 3.23+1.00 2.85+1.05 Fxx
Inan¢lara uygun 443+094 438+143 * 3.90+1.71 3.93+1.28 * 4.42+1.05 3.91+1.63 *
Katki maddesi 3.66 £ 1.15 1.67+0.73 Fkkk 397096  2.90+1.40 ek 3.24+1.35 3.76£1.13 fala

icermemesi
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Tablo 4.21. Bireylerin ev disinda yemek se¢imini etkileyen etkenler(devami)

Erkek Kadin Toplam

Diyet Kontrol Diyet Kontrol Erkek Kadin
Etkenler (n=77) (n=21) p (n=123) (n=29) p (n=98) (n=152) p

X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD
Ruh halini olumlu 4.30=+0.52 4.95+0.22 falaiele 4.80+£0.48 476 £0.51 * 4.44 +0.54 4.79+0.48 faleiai
etkilemesi
Kolay ulasilabilir 4.09 + 0.63 4.00 = 0.00 * 3.75+£0.86 3.69+£0.54 * 4.07+0.56 3.74+0.80 falaled
yerde sunulmasi
Dogal icerige sahip 3.75+0.88 1.67 £0.97 Fkkk 4.16+0.96 3.31+£1.00 Fekkx 3.31+1.24 3.99+1.02 Fokkx
Zengin vitamin 4.05+0.74 2.24+£0.83 faisiaie 4.34+0.72 3.59+£0.91 Fkkx 3.66£1.06 4.20+0.81 falelale
mineral icerigi
Canlh ve zinde 4.44+£0.57 4.95+0.22 Fkkk 4.68 £0.59 4.59 £0.63 * 4.55+0.56 4.67+0.60 *x
hissettiren
Saghkh pisirme 4,10+ 0.62 2.19+£0.75 falaiele 4.69 +0.50 3.76 £ 0.96 Fokkx 3.69+1.01 4.51+0.71 falaiele
yontemi

Mann-Whitney U testi

*p>0.05, **p<0.05, ***p=0.001, ****p<0.001
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4.5. Bireylerin Menii Etiketleri ile Tlgili Algilar:

Bireylerden restoranlarda yemek se¢imi sirasinda kullandiklar1 mentilerde yer
alan bilgilerin kendileri i¢in dnem derecesini belirtmeleri istenmistir. Bireylerin diyet
yapma durumlarina gore meniilerdeki bilgilere verdikleri 6nem dagilimi Tablo
4.22°de verilmistir. Diyet yapanlar ile yapmayanlarin yemegin ismi ve fiyatinin
mentilerde yer almasina verdikleri 6nem arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
goriilmezken (p>0.05); diyet yapanlar i¢in meniilerde yemegin i¢indeki malzemenin
(p<0.001), yemegin pisirme seklinin (p<0.001), yemegin enerji ve besin Ogesi
igeriklerine dair bilgilerin (p<0.001) yer almasinin diyet yapmayanlara gore anlamli
sekilde daha 6nemli oldugu goriilmiistiir. Diyet yapanlarin %50.5°1 meniilerdeki
enerji ve besin dgesi igeriklerinin yer almasini ¢ok onemli, %49’u orta derecede
onemli, %0.5’1 6nemsiz olarak belirtirken; diyet yapmayanlarin %4’i ¢ok dnemli,
%A44°1 orta derecede 6nemli, %52°si Onemsiz olarak belirtmistir. Yemegin icindeki
malzemelere iligkin bilgiler diyet yapanlarin %79.5’1 tarafindan ¢ok énemli, %20.5’1
tarafindan orta derece dnemli olarak belirtilirken, diyet yapmayanlarin %46’s1 ¢ok
onemli, %54’ orta derecede Onemli olarak belirtmistir. Tiim bireyler arasinda
yemegin i¢indeki malzemelerin meniide yer almasinin 6énemsiz oldugunu diisiinen
bulunmamaktadir. Pisirme seklini diyet yapanlarin %55.5’1 ¢ok Onemli, %44.5’1
onemli olarak belirtirken, diyet yapanlar arasinda pisirme seklinin 6nemsiz oldugunu
diistinen kimsenin bulunmadig1 goriilmiistiir. Diyet yapmayanlar i¢in pisirme seklinin
oneminin daha diisiik oldugu, diyet yapmayanlarin %16’sinin pisirme seklini ¢ok

onemli, %54 liniin 6nemli, %30 unun énemsiz buldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.22. Bireylere gore meniilerde yer alan bilgilerin 6nem derecesi

Diyet Kontrol
Orta Orta
Onemsiz  derecede Cok Onemsiz  derecede Cok
onemli onemli onemli onemli
Bilgiler* n % n % n % n % n % n %

Yemegin 67 335 82 41.0 51 255 24 480 12 240 14 280
ismi
¥*=5.481, p>0.05

I¢indekiler - - 41 205 159 795 - - 27 540 23 46.0
¥?= 22.670, p<0.001

Pisirme sekli - - 89 445 111 555 15 300 27 540 8 16.0
x?= 73.889, p<0.001

Enerji ve 1 05 98 490 101 505 26 520 22 440 2 40

besin dgesi

¥*= 119.433, p<0.001
Fiyat 19 95 106 530 75 375 - - 26 520 24 480
x*=5.871, p>0.05

Ki-Kkare testi
*Birden fazla yanit lizerinden degerlendirme yapilmistir.

Ev disinda yedikleri yemegin enerji ve besin dgesi degerinin bireyler igin
Oonemi sorgulanmis; toplam enerji, karbonhidrat, protein, toplam yag, trans yag,
doymus yag, kolesterol, posa, basit seker ve sodyum igeriginin diyet yapanlar ve
yapmayanlar i¢in onemi incelenmistir (Tablo 4.23). Diyet yapanlarin yemeklerin
enerji (p<0.001), karbonhidrat (p<0.001), protein (p<0.001), yag (p<0.001), doymus
yag (p<0.001), trans yag (p=0.001), seker (p<0.001)ve posa (p<0.05) igerigine dnem
verenlerin oraninin, diyet yapmayanlarin oranindan anlamh sekilde yiiksek oldugu
goriilmektedir. Diyet yapan ve diyet yapmayan bireylerin yemeklerin kolesterol ve
sodyum igeriginin énem derecesiyle ilgili goriisleri arasinda fark saptanmamistir

(p>0.05).
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Tablo 4.23. Bireylere gore ev disinda tiiketilen besinlerin enerji ve besin dgesi

iceriklerinin 6nem derecesi

Diyet Kontrol
) Orta Orta
Enerji Onemsiz  derecede Cok Onemsiz  derecede Cok '
ve besin onemli onemli onemli onemli p
ogeleri n % n % n % n % n % n %
g’r?eprlﬁm - - 50 250 150 750 17 340 29 580 4 8.0 4=110.934
J p<0.001
Toplam 3 15 80 40.0 117 585 17 340 25 500 8 16.0 ¢*=68.215
yag p<0.001
Trans 43 215 133 665 24 120 24 480 23 460 3 6.0 y*=14.509
yag p=0.001
Doymus 32 160 144 720 24 120 21 420 20 400 9 180 >=20.090
yag p<0.001
Karbon- 36 180 122 61.0 52 210 34 680 15 30.0 1 20  y*=51.124
hidrat p<0.001
Protein 17 85 107 535 76 380 18 360 19 38.0 13 26.0 y>=25.132
p<0.001
Koleste- 13 65 108 540 79 395 3 6.0 27 540 20 40.0 y*=0.018
rol p>0.05
Posa 57 285 97 485 46 230 26 520 21 420 3 6.0 y=12.910
p<0.05
Seker 30 150 104 520 66 33.0 24 480 22 440 4 80  ¥*=29.603
p<0.001
Sodyum 35 175 99 495 66 330 15 300 18 36.0 17 340 *=4.695
ltuz p>0.05
Ki-kare testi

Ev disinda yedikleri yemegin enerji ve besin oOgesi igeriklerinin 6nemli
oldugunu diisiinen bireylerin BKI degerlerine gore dagilimi1 Tablo 4.24’te verilmistir.
Diyet ve kontrol grubu igin farkli BKI degerlerine sahip bireylerin enerji ve besin
ogesi iceriklerine verdikleri Onemin istatistiksel a¢idan anlamli olmadig

goriilmiistiir(p>0.05).



Tablo 4.24. Ev disinda tiiketilen yemeklerin enerji ve besin dgesi igeriklerine énem verenlerin BKi siniflamasina gore dagilimlar

Diyet Kontrol
Enerji ve besin Zayf Normal Hafif Sisman Zaynf Normal Hafif Sisman
ogeleri (n=0) (n=52) Sisman(n=90) (n=58) (n=2) (n=28) sisman(n=17) (n=3)
n % n % n % n % n % n % n % n %

Toplam enerji - - 40 76.9 68 75.6 42 724 1 50.0 2 7.1 1 5.9 - -
x>=0.324, p>0.05 ¥>=5.186, p>0.05

Toplam yag - - 36 69.2 50 55.6 31 53.4 - - 6 21.4 2 11.8 - -
¥*=3.397, p>0.05 ¥?*=1.793, p>0.05

Trans yag - - 11 21.2 9 10.0 4 6.9 - - 3 10.7 - - - -
¥*=5.898,p>0.05 ¥*>=2.508, p>0.05

Doymus yag - - 7 135 11 12.2 6 10.3 - - 6 21.4 2 11.8 1 33.3
¥*=0.260,p>0.05 ¥*=1.588, p>0.05

Karbonhidrat - - 12 23.1 18 20.0 12 20.7 - - - - 1 5.9 - -
¥*=0.193,p>0.05 ¥*>=1.981, p>0.05

Protein - - 18 34.6 37 41.1 21 36.2 - - 8 28.6 5 29.4 - -
x*=0.702, p>0.05 ¥*>=1.956, p>0.05

Kolesterol - - 19 36.5 33 36.7 27 46.6 1 50.0 12 42.9 5 29.4 2 66.7
¥*=1.700, p>0.05 ¥*=1.860, p>0.05

Posa - - 10 19.2 21 23.3 15 25.9 - - 1 3.6 2 11.8 - -
¥*=0.691,p>0.05 ¥*=1.614, p>0.05

Seker - - 17 32.7 29 32.2 20 345 - - 2 7.1 2 11.8 - -
x*=0.085,p>0.05 ¥?=0.790, p>0.05

Sodyum/tuz - - 19 36.5 30 33.3 17 29.3 - - 12 42.9 4 235 1 33.3

1#=0.656,p>0.05

=2.840, p>0.05

Ki-kare testi

¢l
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Disarida tiiketilen yemeklerin enerji ve besin ogesi igeriklerinin 6nemli
oldugunu diisiinen bireylerin cinsiyet, yas, diyet yapma ve egitim durumuna gore
dagilimi1 Tablo 4.25te verilmistir. Erkeklerin %48’inin, kadinlarin ise %70.4’{iniin
enerji icerigini onemsedigi ve bu farkin anlamli oldugu goriilmektedir (p<0.05).
Enerji igerigi diyet yapanlarin %75°i, yapmayanlarin %381 tarafindan Onemli
goriilmektedir (p<0.001). Yas gruplar1 arasinda enerji icerigine verilen Onem
acisindan anlaml fark oldugu, 19-29 yas grubu bireylerin %76.9’unun, 30-39 yas
grubu bireylerin %51.2sinin enerji igerigini énemli buldugu ve ilerleyen yaslarda
enerjinin énemli oldugunu diisiinenlerin oranmnin azaldig1 goériilmektedir (p<0.001).
Egitim diizeyi arttik¢a enerji iceriginin 6nemli oldugunu diisinenlerin oran1 anlaml
sekilde artmaktadir (p<0.001). Universite mezunlarmin %61.1’inin enerji igerigini

onemsedigi, lisansiistii egitimde bu oranin %76.5 oldugu saptanmuistir.

Kadinlarin  %55.9’unun, erkeklerin  %40.8’inin ev disinda tiikettikleri
yemegin yag icerigini Onemsedigi goriilmiistiir (p<0.05). Diyet yapanlarin
%58.5’inin, yapmayanlarin ise %16’smin yag icerigini 6énemli buldugu saptanmistir
(p<0.001).Yag iceriginin19-29 ve 30-39 yas grubunda (p<0.001) ve egitim durumu
arttik¢a (p<0.001) daha fazla 6nemsendigi saptanmistir

Bireylerin ev disinda tiikettikleri yemeklerin trans yag igerigine diger besin
ogelerinden daha az 6nem verdigi ve cinsiyet, yas ve egitim durumlart farkli olan
bireylerin trans yagla ilgili diisiincelerinde istatistiksel olarak fark olmadig
goriilmektedir (p>0.05). Doymus yag igerigine 6nem verenlerin oraninin erkek ve
kadin, diyet ve kontrol grubu ve farkli egitim diizeyleri arasinda farkli olmadigi
goriiliirken (p>0.05), 19-29 yas arasindaki bireylerin diger yas gruplarindaki
bireylere gére doymus yag icerigine daha ¢ok 6nem verdigi goriilmektedir (p<0.05).
Karbonhidrat igerigini 6nemli bulanlarin oraninin ise kadmnlarda (p<0.001), diyet
yapanlarda (p=0.001), 19-29 yas grubunda (p<0.05) daha fazla oldugu, farkli egitim
seviyelerindeki bireyler arasinda fark olmadigi saptanmistir (p>0.05). Protein
icerigine Onem verenlerin sayisinin cinsiyet disinda diger gruplarda farklilik
gostermedigi, protein iceriginin Onemli oldugunu diisiinen erkeklerin oranimin

kadinlardan daha fazla oldugu goriilmiistiir (p<0.001).
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Posa igerigine 6nem veren kadinlarin oraninin daha fazla oldugu (p<0.001) ve
diyet yapanlarin posa igerigini daha ¢ok onemsedigi (p<0.05) goriilmiistiir. Basit
seker igerigine onem verenlerin oraninin da kadinlarda (p<0.05) ve diyet yapanlarda
(p<0.001) daha ¢ok oldugu saptanmaistir.

Bireylerin %39.6'sinin yemegin kolesterol igerigini, %33.2'sinin sodyum
icerigini Onemsedigi goriilmiis, ayrica cinsiyet, yas, egitim diizeyi, diyet yapma
durumlarina gore kolesterol ve sodyum igeriginin 6nemli oldugunu diislinenlerin

orani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamaistir (p>0.05).



Tablo 4.25. Ev disinda tiikettikleri yemeklerin enerji ve besin 6gesi igeriklerine 6nem verenlerin cinsiyet, diyet yapma durumu, yas ve

egitim durumlarina gore dagilimi

Toplam Toplam Trans Doymus Karbonhidrat Protein Kolesterol Posa Seker Sodyum
enerji yag yag yag tuz
n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %

Cinsiyet

Erkek 47 480 40 408 7 7.1 10 102 6 6.1 57 582 32 327 5 51 18 184 29 296

Kadin 107 704 85 559 20 132 23 151 37 243 32 211 67 441 44 289 52 342 54 355

Toplam 154 616 125 50.0 27 108 33 132 43 172 89 356 99 396 49 196 70 280 83 332
*>=4.695 ¥*=5.438 * * ¥*=13.888 ¥*=35.792 * ?=21.499  >=7.419 *
p<0.05 p<0.05 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.05

Diyet

durumu

Diyet 150 75.0 117 585 24 120 24 120 42 210 76 380 79 395 46 230 66 330 66 330

Kontrol 4 8.0 8 160 3 60 9 180 1 20 13 260 20 400 3 6.0 4 80 17 340
¥*=75.910 *>=28.900 * * ¥*=10.139 * * =7.336  y*=12.401 *
p<0.001 p<0.001 p=0.001 p<0.05 p<0.001

Yas

19-29 93 769 81 669 17 140 24 198 31 256 53 438 52 430 31 256 42 347 42 347

30-39 42 512 37 451 5 61 6 7.3 7 85 25 305 28 341 6 73 16 195 20 244

40-49 14 368 5 132 4 105 3 7.9 3 7.9 9 237 17 447 10 263 10 263 16 421

50-59 5 56 2 222 1 111 - - 2 222 2 222 2 222 2 222 2 222 5 556
y*=25.632  ¢*>=38.082 * ¥?=38.082 y*=12.815 * * * * *
p<0.001 p<0.001 p<0.05 p<0.05
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Tablo 4.25. Ev disinda tiikettikleri yemeklerin enerji ve besin 6gesi igeriklerine 6nem verenlerin cinsiyet, diyet yapma durumu, yas ve

egitim durumlarina gore dagilimi (devami)

Toplam Toplam Trans Doymus Karbonhidrat  Protein Kolesterol Posa Seker Sodyum
enerji yag yag yag tuz
n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Egitim
durumu
Tlkokul 1 500 - - - - - - 1 500 - - 1 500 - - 1 500 1 50.0
Ortaokul 1 7.1 2 143 1 71 - - 2 143 4 286 3 214 2 143 2 14.3

Lise 49 662 36 486 6 81 7 95 16 216 30 405 30 405 15 203 16 216 25 338
Universite 77 611 62 492 15 119 19 151 21 16,7 41 325 49 389 24 190 44 349 49 389
Lisansisti 26 765 25 735 5 147 7 206 5 147 16 471 15 441 7 206 7 206 6 17.6
y*=21.524  *=16.758 * * * * * * * *
p<0.001 p<0.05

Ki kare testi
*p>0.05

9/
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YTT puanlara goére yeme bozuklugu riski durumunun yemeklerin enerji ve
besin &gesi iceriklerine yonelik algilara etkisi incelendiginde, yeme davranis
bozuklugu riski olan bireylerin yemeklerin enerji (p<0.05), karbonhidrat (p<0.05) ve
basit seker (p<0.001) igerigine, yeme davranis bozuklugu riski olmayan bireylere
gore daha ¢ok dnem verdigi goriilmektedir (Tablo 4.26). Diger besin dgeleriyle ilgili
algilarin yeme davranis bozuklugu olan ve olmayan iki grup arasinda farkli olmadigi

saptanmustir (p>0.05).

Tablo 4.26. YTT puanlarina gore bireylerin ev disinda tiikettikleri besinlerin enerji

ve besin 6gesi igeriklerinin 6nem derecesi

YTT <20 YTT>20

Enerji ve ) Orta Orta

besin Onemsiz  derecede Cok Onemsiz derecede Cok e

ogeleri onemli onemli onemli onemli p

n % n % n % n % n % n %

Toplam 15 76 70 355 112 569 2 38 9 170 42 79.2 y*=8.854

enerji p<0.05

Toplamyag 19 96 85 431 93 472 1 19 20 37.7 32 604 x*=4.882
p>0.05

Trans yag 56 284 122 619 19 96 11 208 34 642 8 151 ¢*=2.099
p>0.05

Doymus 45 228 128 650 24 122 8 151 36 679 9 17.0 ¢*=1.967

yag p>0.05

Karbon- 61 310 108 548 28 142 9 170 29 547 15 283 y*=7.736

hidrat p<0.05

Protein 27 137 96 487 74 376 8 151 30 56.6 15 283 y*=1.577
p>0.05

Kolesterol 13 6.6 110 558 74 376 3 57 25 472 25 472 y=1.612
p>0.05

Posa 71 360 88 447 38 193 12 226 30 56.6 11 20.8 y*=3.564
p>0.05

Seker 53 269 99 503 45 228 1 19 27 509 25 472 ¢*=20.932
p<0.001

Sodyum/tuz 42 213 92 467 63 320 8 151 25 472 20 37.7 yx*=1.228
p>0.05

Ki-kare testi
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Bireylerin toplu beslenme servislerinde yemek yemeden once yemeklere
iliskin enerji ve besin dgesi igeriklerini 6grenmek amagli daha Once bir aragtirma
yapip yapmadiklar1 sorgulanmistir. Bireylerin cinsiyet, diyet yapma durumu, yas ve
BKli'lerine gore disarida tiikettikleri yemeklerin beslenme bilgilerini arastirma
durumlart Tablo 4.27'de verilmistir. Bireylerin %92.8'inin yemeklerin enerji ve besin
Ogesi icerigini arastirdig1 goriilmektedir. Diyet yapanlarin 9%95.5'inin, yapmayanlarin
%82'sinin ev disinda yemek yemeden 6nce yemeklerin enerji ve besin 6gesi icerigini
arastirdign saptanmistir. Bireylerin cinsiyet, yas, BKI ve YTT puanlarma gore
yemeklerin besin ogesi igeriklerini arastirma durumlar1 arasinda anlamli bir fark
saptanmamistir. Farkli egitim diizeyine sahip bireylerin besin ogesi igeriklerini
arastirma durumlarinin istatistiksel olarak farkli oldugu, egitim seviyesi daha yiiksek

olanlarda bu bilgileri aragtirma oraninin daha fazla oldugu goriilmektedir (p<0.05).



Tablo 4.27. Bireylerin cinsiyet, diyet yapma durumu, yas, BKI ve YTT puanlarma gore disarida tiikettikleri yemeklerin enerji ve besin

Ogesi igeriklerini aragtirma durumlari

Diyet (n=200)

Kontrol (n=50)

Toplam (n=250)

Arastirtyor Arastirmiyor Arastirtyor Arastirmiyor Arastirtyor Arastirmiyor
n % n % n % n % n % n %
Cinsiyet
Erkek 75 97.4 2 2.6 18 85.7 3 14.3 93 94.9 5 5.1
Kadn 116 94.3 7 5.7 23 79.3 6 20.7 139 914 13 8.6
Toplam 191 95.5 9 4.5 41 82.0 9 18.0 232 92.8 18 7.2
¥*=1.055, p>0.05 ¥*=0.338, p>0.05 1>=1.062, p>0.05
Yas
19-29 97 99.0 1 1.0 19 82.6 4 17.4 116 95.9 5 4.1
30-39 58 93.5 4 6.5 17 85.0 3 15.0 75 91.5 7 8.5
40-49 28 90.3 3 9.7 5 71.4 2 28.6 33 86.8 5 13.2
50-59 8 88.9 1 111 - - - - 8 88.9 1 111
¥?=6.159, p>0.05 ¥>=0.658, p>0.05 ¥>=4.148, p>0.05
Egitim Durumu
Tlkokul 1 50.0 1 50.0 - - - - 1 50.0 1 50.0
Ortaokul 10 83.3 2 16.7 1 50.0 1 50.0 11 78.6 3 21.4
Lise 56 94.9 3 51 13 86.7 2 13.3 69 93.2 5 6.8
Universite 98 97.0 3 3.0 19 76.0 6 24.0 117 92.9 9 7.1
Lisans iisti 26 100 - - 8 100 - - 34 100 - -
x*>=15.590, p<0.05 ¥*=3.975, p>0.05 1>=12.386, p<0.05
BKi
Zayif 2 100 - - 2 100 - -
Normal 51 98.1 1 1.9 23 82.1 5 17.9 74 925 6 7.5
Hafif Sisman 84 93.3 6 6.7 13 76.5 4 235 97 90.7 10 9.3
Sisman 56 96.6 2 3.4 3 100 - 59 96.7 2 3.3
1*>=1.936, p>0.05 ¥*>=1.450, p>0.05 ¥?>=2.307, p>0.05
YTT
YTT<20 143 941 9 5.9 37 82.2 8 17.8 180 914 17 8.6
YTT>20 48 100 - - 4 80.0 1 20.0 52 98.1 1 1.9
1*>=2.976, p>0.05 ¥*=0.015, p>0.05 ¥*=2.842, p>0.05
Ki kare testi

6.
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Ev disinda yemek tiiketiminden Once yemeklerin enerji ve besin 6gesi
iceriklerini arastiran bireylerin bilgi almak amach kullandiklar1 kaynaklar
incelenerek bireylerin en ¢ok tercih ettikleri bilgi kaynaklar1 saptanmistir. Bireylerin
%72.8'1 diyetisyeni, %72.8'1 interneti, %66.8'1 aile ve arkadaslarini, %60.4'0i menii
etiketlerini, %23.2'si restoranlarin internet sitelerini, %20.8'1 televizyon, gazete gibi
medya organlarint ve %6.4'li restoran personelini yemeklerin enerji ve besin 6gesi
iceriklerini O0grenmek amagli kullandiklar1 bilgi kaynagi olarak gostermislerdir
(Tablo 4.28). Menii etiketlerinin diyet yapan erkeklerde (p<0.05) ve diyet yapan
kadinlarda (p<0.05) yapmayanlara gore anlamli sekilde daha ¢ok kullanildigi, menii
etiketlerinin kullanma oraninda cinsiyetler arasinda anlamli farki olmadigi (p>0.05)
goriilmiistiir. Diyet yapan erkeklerin enerji ve besin dgesi iceriklerini yapmayanlara
gore internetten daha c¢ok arastirdigi (p<0.05), kadinlarda ise diyet yapmayanlarin
interneti yapanlara gore daha ¢ok bilgi kaynagi olarak kullandigr (p<0.05);
cinsiyetler arasinda yemeklerin enerji ve besin Ogesi arastirmasinda bilgi kaynagi
olarak internetin kullanimi arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi (p>0.05)
saptanmigtir. Televizyon, gazete gibi medya araclarinin bilgi kaynagi olarak
kullanimimin erkeklerde diyet yapmayanlarda (p<0.05), kadinlarda ise diyet
yapanlarda (p<0.05) daha sik oldugu gozlenmistir. Diyet yapmayan erkeklerin
restoranlarin internet sitelerini diyet yapanlara gore daha fazla (p<0.05), kadinlarda
ise diyet yapmayanlarin yapanlara gére daha fazla (p<0.05) tercih ettigi; cinsiyetler
arasinda restoranin internet sitesinin kullaniminin farkli olmadigi goriilmistiir.
Erkeklerin, diyet yapan erkekler daha fazla olmak iizere (p<0.05), %16.3"liniin
restoran personelinden yemeklerin igerigiyle ilgili bilgi aldigini belirttigi, kadinlarin
ise higbirinin belirtmedigi goriilmektedir. Diyet yapan erkeklerin %88.3'l, diyet
yapan kadinlarin %91.1'1, diyet yapmayan kadinlarin %6.9'u yemeklerin enerji ve
besin Ggeleriyle ilgili bilgileri diyetisyenden 6grendigi, diyet yapmayan erkeklerin
ise higbirinin diyetisyene danismadigr goriilmektedir. Erkekler arasinda aile ve
arkadaglardan bilgi edinme durumu arasinda fark goriilmezken (p>0.05), diyet yapan
kadinlarin yapmayanlara gore sosyal c¢evresinden yemeklerin besin Ggesi

icerikleriyle ilgili daha fazla bilgi aldig1 saptanmistir(p<<0.001).



Tablo 4.28. Bireylerin yemeklerin enerji ve besin 6gesi iceriklerini 6grenmek

amaciyla kullandiklar1 kaynaklar
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Erkek Kadin
Bilgi Diyet Kontrol Toplam Diyet Kontrol  Toplam )
kaynagi**  (n=77) (n=21) (n=98) (n=123) (n=29) (n=154) g*
n % n % n % n % n % n %
Menii 51 662 6 286 57 582 83 675 11 379 94 618 ¢*=1.578
etiketleri p>0.05
*=11.472, p<0.05 ¥*>=12.208, p<0.05
Internet 60 779 11 524 71 724 89 724 22 759 111 73.0 y>=1.018
p>0.05
¥>=7.314, p<0.05 ¥*=12.060, p<0.05
Televizyon, 12 156 7 333 19 194 29 236 4 138 33 217 ¢*>=1.053
gazete, p>0.05
kitap
¥*=8.993, p<0.05 ¥*=8.587, p<0.05
Restorann 12 156 6 286 18 184 36 293 4 138 40 26.3 ¢*>=3.288
sitesi p>0.05
¥>=7.246, p<0.05 ¥*=9.567, p<0.05
Restoran 11 143 5 238 16 163 - - - - - - x*=26.757
personeli p<0.001
¥*=6.280, p<0.05
Diyetisyen 68 883 - - 68 694 112 911 2 69 114 750 y*=3.005
p>0.05
¥*=60.938, p<0.001 ¥*=93.684, p<0.001
Aile, 56 72.7 13 619 69 704 85 69.1 13 448 98 645 ¢*>=1.220
arkadaslar p>0.05
¥*>=4.698, p>0.05 ¥*>=10.186, p<0.05
Ki-kare testi

*Cinsiyetler aras1 degerlendirme
**Birden fazla yanit {izerinden degerlendirme yapilmustir.
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Bireylerin aligveris sirasinda ambalajli besinlerin besin etiketini inceleme
siklig1 ile restoranlarda yemek se¢imi sirasinda meniilerde etiket yer aliyorsa menii
etiketi inceleme sikliklar1 arasindaki iliski incelenmistir. Diyet yapan ve yapmayan
bireylerin ambalajl1 besinlerin etiketlerini inceleme sikliklarina gére menii etiketleme
uygulamasi yapan restoranlarda menii etiketlerini inceleme sikligina iligkin bilgiler
Tablo 4.29°da verilmistir. Bireylerin tiimiiniin ambalajli besin satin alirken etikette
yer alan bilgileri inceledigi goriilmektedir. Diyet yapan ve yapmayan bireylerin besin
etiketini okuma siklig1 daha yiiksek olanlarin menii etiketi gordiiklerinde inceledigi
saptanmistir (p<0.001). Diyet yapanlarin meniilerde etiket bulunuyorsa diyet
yapmayanlara gore daha sik inceledigi (p<0.001); diyet yapmayanlarin %6’sinin
etiket bulunsa bile incelemedigi; diyet yapanlarin %10.5°1; diyet yapmayanlarin
%10’u olmak {izere bireylerin %10.4’linlin restoranlarda menii etiketiyle hig

kargilasmadigini bildirdigi goriilmektedir.



Tablo 4.29. Bireylerin besin etiketi ve menti etiketi okuma aligkanliklari

Besin Etiketi Okuma

Diyet Kontrol Toplam

Asla  Bazen Cogunlukla 1 Asla Bazen  Cogunlukla e Diyet Kontrol e
Menii Etiketi p p p
Okuma n % n % n % n % n % n % n % n %
Hig¢ karsilasmamig - - 3 214 18 9.7 - - - - 5 13.9 21 105 5 10.0
Asla R Y R S S 1y, S SR oS
Bazen - - 6 429 16 86 P<0001 . _ 10 714 18 500 P<005 22 110 28 56.0 P<0.001
Cogunlukla - - 5 3.7 152 817 - - 1 72 13 36.1 157 785 14 28.0
Ki-kare testi

€8
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Bireylerin toplu beslenme servislerinde kullanilan meniilerde hangi bilgileri
gormek istedigini saptamak amaciyla yemegin ismi ve i¢indeki malzemeler, pisirme
sekli, enerji igerigi, yag ve kolesterol icerigi, makro besin 6geleri, sodyum ve tuz,
enerji ve besin 6gelerinin giinliik enerji gereksinmesini karsilama yiizdeleri olmak
tizere farkli bilgiler arasindan yemek se¢imi Oncesi gormek istedikleri bilgileri
secmeleri istenmistir. Bireylerin tamamina yakini meniilerde yemeklerin ismi ve
icindeki malzemelerin, %90.8'1 pisirme seklinin, %87.6's1 enerji igeriginin,
%81.2'sinin yag ve kolesterol igeriginin, %71.6's1 enerji ve besin dgelerinin giinliik
gereksinmeyi kargilama yiizdelerinin, %64'iniin sodyum ve tuz igeriginin, %63.2'si
ise makro besin ogelerinin meniilerde yer almasii istedigini belirtmistir (Tablo

4.30).

Yemegin pisirme seklinin meniilerde yer almasinin, erkeklerin %78.6's1,
kadinlarin  %98.7'si tarafindan istendigi ve cinsiyetler arasindaki bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.001). Diyet yapanlarin
mentilerde pisirme seklini daha yiiksek oranda gérmek istedigi goriilmiistiir (p<0.05).
Farkli yas, egitim ve BKI degerlerine sahip bireylerin sonuglar1 arasinda fark
olmadigr goriilmiistiir (p>0.05). Yeme bozuklugu riski olanlarin, risk altinda
olmayanlara gore pisirme seklini daha yiiksek oranda gérmek istedikleri gozlenmistir

(p<0.05).

Cinsiyet, yas ve egitim durumlar1 yoniindenyemeklerin toplam enerji
igeriginin meniilerde bulunmasini istedigini sdyleyen bireylerin orani arasinda
anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). Diyet yapanlarin yapmayanlara gore (p<0.001),
hafif sisman ve sisman olanlarin normal olanlara gore (p<0.05), yeme bozuklugu
riski olanlarin olmayanlara gore (p<0.05) daha yiiksek oranda enerji igerigini gérmek

istedigi saptanmaistir.

Yag ve kolesterol igerigini meniilerde gérmek isteyenlerin orani cinsiyet, yas,
egitim, BKI ve YTT puanlarina gore farklilik gdstermemektedir (p>0.05). Diyet
yapanlarin yapmayanlara kiyasla daha yiiksek oranda bu bilginin meniilerde yer

almasini istedigi goriilmektedir (p<0.001).
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Karbonhidrat, protein ve yag igeriginin meniilerde bulunmasini isteyenlerin
oraninin erkeklerde (p<0.001), diyet yapanlarda (p<0.05), 19-29 ve 50-59 yas
gruplarinda (p<0.05), egitim seviyesi yiiksek olanlarda (p<0.05) ve yeme bozuklugu
riski olmayanlarda (p<0.05) daha fazla oldugu saptanmistir. Makro besin 6gelerinin
meniilerde bulunmasi gerektigini diisiinenlerin oranlarinin BKI smiflamasi arasinda

istatistiksel olarak fark bulunmamistir (p>0.05).

Yemek se¢iminden 6nce yemegin sodyum ve tuz igerigini bilmek isteyenlerin
cinsiyet, yas, diyet yapma ve egitim durumu, BKi ve YTT puanlari acisindan
istatistiksel anlamli fark go6zlenmemistir (p>0.05). Besin 06gelerinin  giinliik
gereksinmeyi karsilama yiizdelerini gérmek isteyenlerin oraninin kadinlarda
(p<0.05), diyet yapanlarda (p<0.001), 19-29 ve 50-59 yas gruplarinda (p<0.05),

yeme davranis bozuklugu riski olanlarda (p<0.05) daha fazla oldugu saptanmuistir.



Tablo 4.30. Bireylerin toplu beslenme servislerinde kullanilan meniilerde yer almasini istedigi bilgiler

Yemegin ismi ve Pisirme Toplam Toplam yagve Karbonhidrat, Sodyum tuz Karsilama
icindekiler sekli enerji kolesterol protein ve yag yiizdeleri
n % n % n % n % n % n % n %
Cinsiyet
Erkek 96 98.0 77 78.6 81 82.7 76 77.6 83 84.7 64 65.3 61 62.2
Kadin 152 100 150 98.7 138 90.8 116 76.3 75 49.3 96 63.2 118 77.6
Toplam 248 99.2 227 90.8 219 87.6 203 81.2 158 63.2 160 64.0 179 71.6
y?=3.127,p>0.05  y?=28.854,p<0.001  4>=3.631, p>0.05 v?=0.051, p>0.05  ¥>=32.017, p<0.001  ¥*>=0.119, p>0.05 ¥?=6.937, p<0.05
Diyet
durumu
Diyet 198 99.0 186 93.0 191 85.5 164 82.0 134 67.0 126 63.0 162 81.0
Kontrol 50 100 41 82.0 28 56.0 28 56.0 24 48.0 34 68.0 17 34.0
¥*=0.504, p>0.05 ¥*=5.794, p<0.05  y>=57.455, p<0.001 *>=15.176,p<0.001  ¥>=6.209, p<0.05 ¥*=0.434, p>0.05  y?=43.453, p<0.001
Yas
19-29 121 100 108 89.3 106 87.6 97 80.2 92 76.0 74 61.2 96 79.3
30-39 82 100 74 90.2 76 92.7 60 73.2 46 56.1 56 68.3 55 67.1
40-49 36 94.7 36 94.7 29 76.3 27 71.1 12 31.6 24 63.2 21 55.3
50-59 9 100 9 100 8 88.9 8 88.9 8 88.9 6 66.7 7 77.8
y?=11.248, p<0.05  >=1.992, p>0.05 ¥?>=6.149, p>0.05 y>=2.818, p>0.05  ¢>=29.237,p<0.05  ¥*>=1.120, p>0.05 ¥?=9.547, p<0.05
Egitim
durumu
Ilkokul 2 100 2 100 1 50.0 2 100 1 50.0 2 100 1 50.0
Ortaokul 14 100 13 92.9 10 714 9 64.3 5 35.7 6 42.9 10 714
Lise 73 98.6 67 90.5 66 89.2 58 78.4 40 54.1 45 60.8 52 70.3
Universite 126 100 115 91.3 109 86.5 96 76.2 84 66.7 88 69.8 92 73.0
Lisans 33 97.1 30 88.2 33 97.1 27 79.4 28 82.4 19 55.9 24 70.6
usti

1=3.393, p>0.05

1#=0.581 p>0.05

1#=9.084, p>0.05

=2.095, p>0.05

1=13.373, p<0.05

+#=7.006, p>0.05

+=0.66,5 p>0.05
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Tablo 4.30. Bireylerin toplu beslenme servislerinde kullanilan mentilerde yer almasini istedigi bilgiler (devami)

Yemegin ismi ve Pisirme Toplam Toplam yag ve Karbonhidrat, Sodyum tuz Karsilama
icindekiler sekli enerji kolesterol protein ve yag yiizdeleri
n % n % n % n % n % n % n %
BKI
Zayif 2 100 2 100 2 100 2 100 1 50.0 1 50.0 1 50.0
Normal 80 100 69 86.3 63 78.8 62 775 44 55.0 54 67.5 54 67.5
Hafif 107 100 99 92.5 97 90.7 84 78.5 71 66.4 65 60.7 78 72.9
Sisman
Sisman 59 96.7 57 93.4 57 93.4 44 72.1 42 68.9 40 65.6 46 75.4
¥>=6.247, p>0.05 ¥*=3.076, p>0.05 v*=8.887, p<0.05 v?=1.547, p>0.05 ¥*=3.759, p>0.05 ¥*=1.152, p>0.05  ¥>=1.644, p>0.05
YTT
YTT<20 195 99.0 175 88.8 167 84.8 147 74.6 131 66.5 124 62.9 135 68.5
YTT>20 53 100 52 98.1 52 98.1 45 84.9 27 50.9 36 67.9 44 83.0
¥*=0.542, p>0.05 ¥*>=4.306, p<0.05 ¥*>=6.884, p<0.05 ¥*>=2.480, p>0.05 x*>=3.344, p<0.05 x*=0.450, p>0.05 ¥>=4.313, p<0.05
Ki-kare testi

*Birden fazla yanit {izerinden degerlendirme yapilmustir.

.8
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Enerji ve bazi besin 6geleri hakkinda bilgisi olan ve olmayan bireylerin menii
etiketlerinde yer almasini istedikleri bilgilere iliskin bulgular Tablo 4.31'de
verilmistir. Besin Ogeleri hakkinda bilgisi oldugunu sdyleyen bireylerin, bahsedilen
besin dgesi igerigiyle ilgili bilginin meniilerde yer almasi yiiksek oranda istedigi
goriiliirken, bilgisi olmadigimi sdyleyenlerin bu bilgilerin meniilerde yer almasini

istemedigi saptanmustir.

Diyet yapan bireyler arasinda enerjinin insan saghgi tzerine etkisini
bilenlerin %91.1'inin yemeklerin enerji igeriklerinin meniilerde yer almasini istedigi;
enerji ile ilgili bilgisi olmayanlarin %55.6'sin1n istemedigi goriilmektedir (p<0.001).
Kontrol grubundaki bireylerin enerji ile ilgili bilgisi olanlarin %89.3'4 meniilerde
enerji icerigini gormek istedigini, bilgisi olmayanlarin %54.5'inin istemedigini

belirttigi goriilmektedir (p=0.001).

Diyet yapan bireyler arasinda proteinin etkisini bilenlerin %84.1'inin
etiketlerde makro besin ogelerinin yer almasini istedigi, etkisini bilmeyenlerin
%71'inin istemedigi (p<0.001); diyet yapmayanlarda etkisini bilenlerin %60.7'sinin
yer almasinmi istedigi, etkisini bilmeyenlerin %62.8'inin istemedigi (p<0.05)

saptanmistir.

Diyet yapan bireylerin karbonhidrat ile ilgili bilgisi olanlarin %82.7'sinin
etiketlerde makro besin ogelerinin bulunmasini istedigi, bilgisi olmayanlarin
%50'sinin istemedigi (p<0.001); diyet yapmayan bireylerde bilgisi olanlarin %65'inin

istedigi, bilgisi olmayanlarin %63.3"linilin istemedigi gézlenmistir (p<0.05).

Diyet grubunda yagm sagliga etkisini bilenlerin %85.3"liniin etiketlerde
makro besin 6gelerinin yer almasini istedigi, bilmeyenlerin %43.5'inin istemedigi
(p=0.001), kontrol grubunda bilenlerin %060.6'si1nin istedigi, bilmeyenlerin
%352.9'unun istemedigi (p>0.05) gortilmiistiir.

Kolesteroliin saglhiga etkisini bilen ve diyet yapan bireylerin %60.6'sinin
mentl etiketlerinde kolesterol igeriginin bulunmasini istedigi, etkisini bilmeyenlerin
%352.9'unun istemedigi (p=0.001); diyet yapmayanlarda etkisini bilenlerin
%62.2'sinin  bulunmasin1 istedigi, bilmeyenlerin %61.5'inin istemedigi (p>0.05)

saptanmistir.
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Diyet yapanlarda sodyum ve tuz aliminin saglikla iligkisini bilenlerin
%76.1'inin menii etiketlerinde sodyumu gormek istedigi, bilmeyenlerin %69'unun
istemedigi (p<0.001); diyet yapmayanlarda %76.3"inilin istedigi, yapmayanlarda ise
%358.3"liniin istemedigi (p<0.05) gézlenmistir.

Tablo 4.31. Bireylerin enerji ve besin dgeleriyle ilgili bilgi durumlarina gére menii

etiketlerinde yer almasini istedigi bilgiler

Diyet Kontrol
Enerji ve Istiyor Istemiyor r Istiyor Istemiyor 1
besin dgeleri n % n % p n % n % p
Enerji
Biliyor 174 911 17 89 ¢=19.110 25 893 3 10.7 y*=11.271
Bilmiyor 4 444 5 55.6 p<0.001 10 455 12 54.5 p=0.001
Protein
Biliyor 116 841 22 159 y>=58.585 17 60.7 11 39.3 y*=4.121
Bilmiyor 18 29.0 4 71.0 p<0.001 7 31.8 15 68.2 p<0.05
Karbonhidrat
Biliyor 86 82.7 18 17.3 y*=24131 13 65.0 7 35.0 ¢*=3.860
Bilmiyor 48 50.0 48 50.0 p<0.001 11 36.7 19 63.3 p<0.05
Yag
Biliyor 151 853 26 1477 y*=11430 20 60.6 13 39.4  y*=0.836
Bilmiyor 16 56.5 10 43.5 p=0.001 8 47.1 9 52.9 p>0.05
Kolesterol
Biliyor 20 60.6 13 39.4 4*=10936 23 62.2 14 378  y*=2.193
Bilmiyor 8 47.1 9 52.9 p=0.001 5 38.5 8 61.5 p>0.05
Sodyum (tuz)
Biliyor 108 761 34 239 =35809 29 763 9 23.7  y>=5.032
Bilmiyor 18 31.0 40 69.0 p<0.001 5 41.7 7 58.3 p<0.05

Ki-kare testi
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Bireylerin farkli menii bigimleri ile ilgili algilarin1 degerlendirmek amaciyla
ayn1 yemek icin isim ve fiyat (Birinci menii); isim, fiyat ve icindekiler (Ikinci menii);
isim, fiyat, i¢indekiler ve yemegin bir porsiyonunun enerji icerigi (Ugiincii menil);
isim, fiyat, i¢indekiler, bir porsiyonun enerji ve besin 6gesi igerigi (Dordiincli menii)
ve isim, fiyat, igindekiler, bir porsiyonun enerji ve besin dgesi igerigi ve giinliik 2000
kkal diyete gore gereksinmeyi karsilama yiizdelerinin (Besinci menii) bulundugu

meniileri incelemeleri istenmistir.

Bireylere bes menii tipinden hangilerinin daha once yararlandiklar1 toplu
beslenme servislerinde goriildiigii soruldugunda bireylerin tamami birinci ve ikinci
menii tiplerini daha énce gordiigiinii belirtmistir. Ugiincii menii tipinin bireylerin
%84.8'1, dordiincli menii tipinin %47.2'si ve besinci menii tipinin %46's1 tarafindan
goriildiigii saptanmistir (Tablo 4.32). Diyet yapan erkekler yapmayan erkeklerden
daha yiiksek oranda {igiincii (p<0.001), dordiincii (p<0.001) ve besinci (p<0.05)
menii tipini gordiigiinii belirtirken, diyet yapan ve yapmayan kadinlar arasinda
meniileri gorme agisindan istatistiksel bir fark bulunmamaktadir (p>0.05). Erkeklerin
dordiincii menti tipini kadinlardan daha yiiksek oranda gordiigii (p<0.05), diger menii
tiplerinin goriilme oranlar1 agisindan ise cinsiyetler arasinda anlamli fark olmadigi

(p>0.05) goriilmektedir.
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Tablo 4.32. Farkli menii bigimlerini géren bireylerin dagilimi

Erkek Kadin
Diyet Kontrol ~ Toplam Diyet Kontrol Toplam
Menii (n=77) (n=21) (n=98) (n=123) (n=29) (n=152) e
Bicimleri** n % n % n % n % n % n % p*

1. Meniif 77 100 21 100 98 100 123 100 29 100 152 100
2. Meniif 77 100 21 100 98 100 123 100 29 100 152 100

3. Menii 70 909 11 524 81 827 107 87.0 24 828 131 862 =0.576
=17.083,p<0.001 1=0.353,p>0.05 p>0.05

4.Menii 55 714 1 48 56 571 52 423 10 345 62 408 y=6.394
17=29.944,p<0.001 1#=0.590,p>0.05 p<0.05

5. Menii 40 519 5 11.1 45 459 58 472 12 414 70 461 y>=0.000
¥?=5.261,p<0.05 ¥>=0.315,p>0.05 p>0.05

Ki-kare testi

tistatistiksel degerlendirme yapilamamustir.

*Cinsiyetler aras1 degerlendirme

**Birden fazla yanit tizerinden degerlendirme yapilmistir.

1. Menii : Yemegin ismi ve fiyatt

2. Menii : Yemegin ismi, fiyat: ve i¢indekiler

3. Menii : Yemegin, ismi, fiyat, igindekiler ve enerji icerigi

4. Menii : Yemegin ismi, fiyati, icindekiler, enerji ve besin dgeleri igerigi

5. Menii : Yemegin ismi, fiyati, icindekiler, enerji ve besin dgeleri igerigi ve karsilama yiizdeleri

Farkli bi¢gimlerdeki meniileri géren bireylerin cinsiyet, yas, egitim durumu,
BKi ve YTT puanlar incelendiginde meniilerin goriilmesi agisindan cinsiyetler
arasinda fark saptanmazken, diyet yapanlarin iglincii (p=0.001) ve dordiincii
(p<0.001) menii tipini gorenlerin oraninin diyet yapmayanlardan fazla oldugu, ayrica
besinci menil tipi ile kargilasanlarin oraninin diyet yapma durumu agisindan farkli
olmadig1 gériilmiistiir (Tablo 4.33). Ugiincii (p=0.001), dérdiincii (p<0.001) ve
besinci (p<0.001) menii tipleri ile karsilagsanlarin oraninin yas ilerledik¢e diistiigii
goriilmektedir. Egitim diizeyi yiiksek bireylerin, egitim diizeyi diisiik bireylere gore
tiglincli, dordiincli ve besinci menii tipini gérenlerin oraninin daha fazla oldugu
saptanmistir (p<0.001). Farkli BKI degerlerine sahip bireyler arasinda meniilerin
goriilme durumu acisindan bir fark gézlenmemistir (p>0.05). Uciincii menii ile
karsilastigin1 belirtenlerin oraninin yeme davranis bozuklugu olanlarda daha yiiksek

oldugu saptanmigtir (p<0.05).



Tablo 4.33. Farkli menii bicimlerini goren bireylerin cinsiyet, diyet yapma durumu, yas, egitim durumu, BKI ve YTT puanlarina gore

dagilimlar
1. Meniif 2. Meniif 3. Menii 4. Menii 5. Menii
n % n % n % n % n %
Cinsiyet
Erkek 98 100 98 100 81 82.7 56 57.1 45 459
Kadin 152 100 152 100 131 86.2 62 40.8 70 46.1
Toplam 250 100 250 100 212 84.8 118 47.2 115 46.0
x*=0.576, p>0.05 ¥*=6.394, p>0.05 ¥*=0.000, p>0.05
Diyet durumu
Diyet 200 100 200 100 177 88.5 107 53.5 98 49.0
Kontrol 50 100 50 100 35 70.0 11 22.0 17 34.0
¥*=10.621, p=0.001 ¥*=15.926, p<0.001 ¥*=3.623, p>0.05
Yas
19-29 121 100 121 100 109 90.1 69 57.0 70 57.9
30-39 82 100 82 100 70 85.4 47 57.3 42 51.2
40-49 38 100 38 100 29 76.3 2 5.3 3 7.9
50-59 9 100 9 100 4 444 - - - -
¥*=16.133, p=0.001 ¥?=42.916, p<0.001 ¥?=37.620, p<0.001
Egitim durumu
flkokul 2 100 2 100 1 50.0 - - - -
Ortaokul 14 100 14 100 7 50.0 1 7.1 1 7.1
Lise 74 100 74 100 66 89.2 29 39.2 27 36.5
Universite 126 100 126 100 105 83.3 67 53.2 66 52.4
Lisans {stii 34 100 34 100 33 97.1 21 61.8 21 61.8
¥?=20.313, p<0.001 ¥?=17.406, p<0.05 ¥*=18.377, p=0.001
BKI
Zayif 2 100 2 100 1 50.0 1 50.0 1 50.0
Normal 80 100 80 100 68 85.0 40 50.0 39 48.8
Hafif Sigman 107 100 107 100 87 81.3 50 46.7 48 449
Sigman 61 100 61 100 56 91.8 27 44.3 27 44.3
¥*=5.215, p>0.05 ¥*=0.479, p>0.05 ¥?=0.387, p>0.05
YTT
YTT<20 197 100 197 100 161 81.7 89 452 89 452
YTT>20 53 100 53 100 51 96.2 29 54.7 26 49.1
¥*=6.813, p<0.05 y*=1.525, p>0.05 +*=0.253, p>0.05
Ki kare testi

*Birden fazla yanit tizerinden degerlendirme yapilmustir.
+istatistiksel degerlendirme yapilamamustir.

1. Menii
2. Menii

4. Menii
5. Menii

: Yemegin ismi ve fiyati.

: Yemegin ismi, fiyat1 ve igindekiler.
3. Menii :
: Yemegin ismi, fiyati, igindekiler, enerji ve besin dgeleri igerigi.

: Yemegin ismi, fiyati, i¢indekiler, enerji ve besin dgeleri igerigi ve karsilama ytizdeleri

Yemegin, ismi, fiyati, i¢indekiler ve enerji igerigi

¢6
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Bireylerin bes menii igerisinde kendi 6giin se¢imlerine yardimci ve kullanimi
kolay menii olarak sectikleri meniilere iligkin dagilimlar Tablo 4.34'te verilmistir.
Sadece yemegin ismi ve fiyatinin yer aldigi menli kimse tarafindan tercih
edilmezken, en ¢ok tercih edilen meniiniin bireylerin %60.4'ii tarafindan segilen
besinci menii oldugu gorilmektedir. Bireylerin %]12'sinin ikinci meni tipini,
%18'inin tiglincli meni tipini, %9.6'sinin dordiincii menii tipini 6§iin secimine
yardimec1r menii olarak segtigi saptanmistir. Diyet yapan ve yapmayan erkeklerin
menti tercihi arasinda anlamli fark oldugu, diyet yapanlarin beslenme ile ilgili detayl
bilgilerin yer aldigi meniileri daha ¢ok tercih ettigi goriilmistiir (p<0.001). Diyet
yapan ve yapmayan kadinlarin menii se¢imlerindeki fark anlamli bulunmus,
beslenmeyle ilgili daha detayli bilgilerin verildigi meniiler diyet yapan kadinlar

tarafindan daha ¢ok tercih edilmistir (p<0.05).

Tablo 4.34. Bireylere gore yemek se¢imini kolaylastirict mentii bigimleri

Erkek Kadin
Diyet Kontrol Toplam Diyet Kontrol  Toplam
Menii (n=77) (n=21) (n=98) (n=123) (n=29) (n=154) e
Bigimleri oo 1 % n % n % n % n % p*
1.Menii - - - - - - - - - - - -

22Menii 1 13 13 619 14 143 8 65 8 276 16 105

3.Menii 11 143 2 95 13 133 27 220 5 172 32 211 4>=13535

p<0.05
4. Meni 17 221 - - 17 173 7 56 - - 7 46

5.Menii 48 623 6 286 54 551 81 659 16 552 97 6338
¥?=50.757, p<0.001 ¥=12.226, p<0.05

Ki-kare testi

*Cinsiyetler aras1 degerlendirme

1. Menii : Yemegin ismi ve fiyati

2. Menii : Yemegin ismi, fiyat1 ve i¢indekiler

3. Menii : Yemegin, ismi, fiyati, i¢indekiler ve enerji igerigi

4. Menii : Yemegin ismi, fiyati, icindekiler, enerji ve besin dgeleri igerigi

5. Menii : Yemegin ismi, fiyati, i¢indekiler, enerji ve besin 6geleri igerigi ve karsilama yiizdeleri

Cinsiyet, diyet yapma durumu, yas, egitim diizeyi, BKI ve YTT puanlarina
gore bireylerin sectikleri yemek secimini kolaylastirict menti tiplerinin dagilimi
Tablo 4.35'te verilmistir. Erkeklerin %55.1'1 ile kadinlarin %63.8'inin besinci
meniiyii en yardimer menii tipi olarak sectigi, erkeklerde %17 orani ile dordiincii

menii tipinin, kadinlarda ise %?21.1 ile {i¢lincii menii tipinin en ¢ok tercih edilen
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ikinci meni tipleri oldugu goriilmektedir. Diyet yapanlarin (p<0.001), geng yas

grubunda yer alanlarin (p<0.001), yiiksek egitim diizeyli bireylerin (p<0.05) daha

yiiksek oranda dordiincii ve besinci menii tipini sectigi ve yemek se¢imine yardimei

menti tipleri olarak bu mentilerin tercih edildigi goriilmektedir.

Tablo 4.35. Bireylerin cinsiyet, diyet yapma durumu, yas, egitim durumu, BKI ve

YTT puanlarina gore yemek secimini kolaylastirdigini diistindiigi menti bi¢imlerinin

dagilim1

1. Menii 2. Menii 3. Menii 4. Menii 5. Menii '

n % n % n % n % n % P
Cinsiyet
Erkek - - 14 143 13 133 17 173 54 55.1  ¢*=13.535
Kadin - - 16 105 32 211 7 46 97 63.8 p<0.05
Toplam - - 30 120 45 180 24 96 151 60.4
Diyet
durumu
Diyet - - 9 45 38 190 24 120 129 64.5 ¢*=56.214
Kontrol - - 21 420 7 140 - - 22 44.0 p<0.001
Yas
19-29 - - 11 91 8 66 16 132 86 71.1
30-39 - - 12 146 14 171 8 98 48 58.5  ¢>=50.905
40-49 - - 6 158 17 447 - - 15 39.5 p<0.001
50-59 - - 1 111 6 667 - - 2 22.2
Egitim
durumu
Ilkokul - - 1 500 1 500 - - - -
Ortaokul - - 5 3.7 6 429 - - 3 21.4
Lise - - 8 108 15 203 6 81 45 60.8  x°=28.081
Universite - - 12 95 22 175 14 111 78 61.9 p<0.05
Lisans Gistii - - 4 118 1 29 4 118 25 735
BKi
Zayif - - 1 500 - - - - 1 50.0
Normal - - 10 125 10 125 6 75 54 675 y*=11.179
Hafif - - 15 140 24 225 13 121 55 51.4 p>0.05
Sigman
Sigman - - 4 66 11 180 5 82 41 67.2
YTT
YTT<20 - - 28 142 32 162 21 107 116 58.9 ¥*=6.827
YTT>20 - - 2 38 13 245 3 57 35 66.0 p>0.05
Ki-kare testi

1. Menii : Yemegin ismi ve fiyati

2. Menii : Yemegin ismi, fiyat1 ve igindekiler

3. Menii : Yemegin, ismi, fiyati, igindekiler ve enerji igerigi
4. Menii : Yemegin ismi, fiyati, i¢indekiler, enerji ve besin dgeleri icerigi
5. Menii : Yemegin ismi, fiyati, i¢indekiler, enerji ve besin 6geleri icerigi ve karsilama yiizdeleri
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Bireylerden yemek se¢iminde saglikli ve dengeli bir 6giin se¢imine yardimci
olacagini dislindiikleri menii bi¢imini belirtmeleri istendiginde, %64’4 besinci,
%18.8’inin Tgiincii, %12’sinin dordiincii ve %5’inin ikinci meni tipini sectigi;

birinci menii tipini tercih eden bireyin olmadigi saptanmustir (Tablo 4.36).

Erkek ve kadinlarda diyet yapan ve yapmayanlarin ev disinda saglikli ve
dengeli yemek se¢imini saglamaya yardimci oldugunu diisiindiikleri menti tipleri
arasinda fark bulunmazken (p>0.05), erkeklerin %69.4’liniin kadinlarin ise
%60.5’inin besinci meni tipini tercih ettigi ve cinsiyetler arasindaki anlamli bir fark

oldugu saptanmistir (p<0.05).

Tablo 4.36. Bireylere gore saglikli ve dengeli yemek se¢imine yardimci menii

bi¢imleri
Erkek Kadin
Menii Diyet Kontrol Toplam Diyet Kontrol Toplam 2?2
Bicimleri (n=77) (n=21) (n=98) (n=123) (n=29) (n=152) p*
n % n % n % n % n % n %
1. Menii - - - - - - - - - - - -
2. Menii - - - - - - 8 65 5 172 13 86

3. Menii 11 143 5 238 16 163 25 203 6 207 31 204 x=10.399
p<0.05

4. Menii 14 182 - - 14 143 16 130 - - 16 105

5. Menii 52 675 16 762 68 694 74 602 18 621 92 605

¥=4.913,p>0.05 #=6.951, p>0.05

Ki-Kkare testi

*Cinsiyetler arasi degerlendirme

1. Menii : Yemegin ismi ve fiyatt

2. Menii : Yemegin ismi, fiyat: ve i¢indekiler

3. Menii : Yemegin, ismi, fiyati, igindekiler ve enerji igerigi

4. Menii : Yemegin ismi, fiyati, i¢indekiler, enerji ve besin dgeleri icerigi

5. Menii : Yemegin ismi, fiyati, i¢indekiler, enerji ve besin dgeleri icerigi ve karsilama yiizdeleri

Farkli egitim diizeylerinde, saglikli ve dengeli yemek se¢imine yardimci
oldugu diisiiniilen menti tipleri farklilik gostermektedir (Tablo 4.37). Egitim seviyesi
daha yiiksek olan bireylerin meniilerde yemeklerle ilgili daha detayli beslenme
bilgilerinin yer aldigi mentleri tercih ettigi goriilmektedir (p<0.001). Lise
mezunlarinin -~ %55.4°1, iniversite mezunlarinin  %69°u, lisansiistii  egitim

mezunlarmin %85.3’{ yemegin ismi, igindekiler, enerji ve makro besin ogeleri ile
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karsilama yiizdelerinin yer aldig1 besinci menii tipini, sagliklt yemek se¢imine daha

yardimci bulmaktadir.

BKIi ve YTT puanlar1 farkli olan bireylerin saglik ve dengeli menii segimi i¢in
uygun oldugunu diisiindiikleri menii bi¢imleri arasinda fark goriilmezken (p>0.05) ,
yas gruplar1 yoniinden anlamli fark saptanmistir (p<0.001). 19-29 ve 30-39 yas
gruplarindaki bireylerin besinci menii bi¢imini, 40-49 ve 50-59 yas gruplarindaki

bireylerin ii¢lincii menii bi¢imini daha fazla tercih ettigi saptanmistir (p<0.001).



Tablo 4.37. Bireylerin cinsiyet, diyet yapma durumu, yas, egitim durumu, BKI ve YTT puanlarma gére saglikli ve dengeli yemek segimine

yardimci oldugunu diisiindiigii menii bi¢imlerinin dagilim1

2. Menii e

n % n % n % n % p
Cinsiyet
Erkek - - 16 16.3 14 14.3 68 69.4 ¥>=10.339
Kadin 13 8.6 31 20.4 16 10.5 92 60.5 p<0.05
Toplam 13 5.2 47 18.8 30 12.0 160 64.0
Diyet Durum
Diyet 8 4.0 36 18.0 30 15.0 126 63.0 ¥*=10.766
Kontrol 5 10.0 11 22.0 - - 34 68.0 p<0.05
Yas
19-29 1 0.8 10 8.3 19 15.7 91 75.2
30-39 3 3.7 19 23.2 7 8.5 53 64.6 ¥*=54.009
40-49 8 21.1 14 36.8 4 10.5 12 31.6 p<0.001
50-59 1 11.1 4 44.4 - - 4 44.4
Egitim durumu
Ilkokul 1 50.0 1 50.0 - - - -
Ortaokul 3 21.4 6 42.9 2 14.3 3 21.4 ¥>=38.951
Lise 4 5.4 19 25.7 10 13.5 41 55.4 p<0.001
Universite 5 4.0 17 13.5 17 13.5 87 69.0
Lisanstisti - - 4 11.8 1 2.9 29 85.3
BKi
Zayif - - 1 50.0 - - 1 50.0
Normal 4 4.9 10 12.5 7 8.8 59 73.8 ¥*=6.914
Hafif Sigsman 6 5.7 24 224 15 14.0 62 57.9 p>0.05
Sisman 3 4.9 12 19.7 8 13.1 38 62.3
YTT
YTT<20 12 6.1 36 18.3 25 12.7 124 62.9 1?=2.087
YTT>20 1 1.9 11 20.8 5 9.4 36 67.9 p>0.05
Ki kare testi

*[statistiksel degerlendirme yapilamamustir.
1. Menii : Yemegin ismi ve fiyati.

2. Menii : Yemegin ismi, fiyat1 ve i¢indekiler.

3. Menii : Yemegin, ismi, fiyati, i¢indekiler ve enerji igerigi
4. Menii : Yemegin ismi, fiyati, icindekiler, enerji ve besin 6geleri igerigi.
5. Menii : Yemegin ismi, fiyati, i¢indekiler, enerji ve besin dgeleri igerigi ve karsilama ytizdeleri

L6
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5. TARTISMA

Sosyal ve ekonomik gelismeler, teknolojik ve endiistriyel ilerlemeler, yagam
tarzindaki degisimler, kadinlarin ¢aligma hayatinda daha fazla yer almalar1 gibi
nedenler tim diinyada oldugu gibi tilkemizde de ev disinda yemek yeme sikligini
artmasma neden olurken; bu artis yiikksek enerji alimina, viicut agirhiginda ve
dolayisiyla obezite riskinde artiga neden olabilmektedir. Son dénemlerde yapilan
caligmalar, ev disinda tiiketilen Ogiin sayisinin artmasiyla, yemek endiistrisinin
obezite ve obeziteye bagli saglik sorunlarina 6nemli etkileri oldugunu gostermektedir
(10,11). Giinlimiizde tiim diinyada en 6nemli saglik sorunlarinin basinda gelen
obezitenin Onlenmesine menii etiketlerinin, meniilerde servis edilen yemeklerin
enerji ve besin 6gelerinin yer almasiyla, tiiketicilerin beslenme bilgi diizeyini arttirip,
ev disinda yemek yerken saglikli secimler yapmasina yardimei olarak, 6nemli katki

saglayabilecegi diisiiniilmektedir (44).

Menii etiketlerinin 6zellikle, saglikli beslenme egilimi olan, diyet tedavisi
veya enerji kisitli zayiflama diyeti uygulayan, viicut agirligini kontrol etmek isteyen,
enerji ve besin dgeleriyle ilgili alg1 ve bilgi diizeyi yiiksek kisiler tarafindan 6giin
secimi sirasinda daha etkili kullanmildigi ve bu kisilerin meni etiketleme

uygulamasina daha ¢ok 6nem verdigi diisiiniilmektedir (45).
5.1. Bireylerin Antropometrik Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi

2010 yilinda yapilan Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi'na gore
Tiirkiye'de erkeklerde ortalama viicut agirligi 77.2+13.9 kg, ortalama boy uzunlugu
170.9+7.4 cm'dir (3). Bu calismaya katilan bireyler arasinda diyet yapan erkeklerin
agirlik ortalamasi 90.95+15.45 kg, diyet yapmayan erkeklerin ise 81.95+7.74 kg
olarak bulunmus (p<0.05), her iki grubun agirlik ortalamalarinin da Tirkiye
ortalamasindan yiiksek oldugu saptanmistir (Bkz. Tablo 4.2). Boy uzunlugu
ortalamalar1 diyet yapan ve yapmayan erkeklerde sirasiyla;, 178.84+7.40 cm ve
179.48+6.74 cm olarak saptanmis (p>0.05), her iki grubun boy uzunlugu

ortalamalarinin Tiirkiye ortalamasindan yiiksek oldugu goriilmiistiir.

TBSA'da kadinlarin viicut agirhi@ ortalamasi  70.9+15.5 kg olarak

bulunmustur (3). Bu ¢alismada kadimnlarin viicut agirligi ortalamalarinin diyet ve
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kontrol gruplart igin sirasiyla 74.27+10.49 kg ve 64.70+£8.91 kg oldugu goriilmiis
(p<0.001), diyet yapan kadinlarin agirlik ortalamalarinin erkeklerle benzer sekilde
Tirkiye genelinden yliksek, diyet yapmayanlarin ise daha diisiik oldugu saptanmuistir.
Boy uzunlugu ortalamasi TBSA'da kadinlarda 156.8+6.5 olarak bulunmustur (3). Bu
calismada boy uzunlugu ortalamalart kadinlarda diyet ve kontrol gruplari igin
sirasiyla; 164.36£5.99 cm ve 164.90+£5.35 c¢cm olarak bulunmus (p>0.05), her iki

grubun uzunluk ortalamalarinin Tiirkiye ortalamasindan yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Bu calismada BKI degerleri ortalamasinin diyet yapan erkeklerde 28.44+4.56
kg/m?, diyet yapmayan erkeklerde 25.49+2.56 kg/m? oldugu saptanmustir(p<0.05).
Diyet yapan erkeklerin BKI ortalamalarmin beklenildigi iizere TBSA'da elde edilen
Tiirkiye ortalamalarindan yiiksek, diyet yapmayanlarin ortalamalarinin daha diisiik
oldugu gériilmiistiir. Tiirkiye genelinde erkeklerin BKI siniflamasma gére %1.8'nin
zayif, %38.6’smin normal, %39.1'inin hafif sisman, %20.5'inin sisman, %0.7'sinin
morbid obez oldugu saptanmistir (3). Bu ¢alismada diyet yapan erkeklerin %14.7'si
normal, %44.2'si hafif sisman, %31.2'si sisman; diyet yapmayan erkeklerin %52.4't
normal, %38.1'i hafif sisman, %9.5'1 sismandir (p<0.05). BKI'si normal olanlarm
orani diyet yapanlarda TBSA verilerinden diisiikken, diyet yapmayanlarda daha
yiiksektir. Hafif sisman ve sisman olanlarin oran1 diyet yapanlarda, TBSA verilerine

gore daha yiiksekken; diyet yapmayanlarda daha diistiktiir.

TBSA'da kadinlarin BKI ortalamasimin 28.9+6.4 kg/m? oldugu bulunmustur
(3). Bu calismada diyet yapan kadmlarda BKI degerlerinin ortalama 27.46+3.36
kg/m?, diyet yapmayan kadinlarda 23.80+3.22 kg/m? oldugu saptanmis (p<0.001),
her iki grubun BKI ortalamalarinin  Tiirkiye genelinden diisiik oldugu
goriilmiistiir. Tiirkiye'de BKI smiflamasina gore kadmlarim %2.7'sinin  zayif,
%26.6'sin1in normal, %29.7'sinin hafif sisman, %41.0'inin sisman, %35.3"iniin morbid
obez oldugu goriilmiistiir (3). Bu ¢aligmada diyet yapan kadmlarda BKI degerlerine
gore zayif birey bulunmazken, diyet yapan kadinlarin %26.8'inin normal, %45.5'inin
hafif sisman, %27.6'sinin sisman oldugu saptanmis (Bkz. Tablo 4.3); diyet
yapanlarda TBSA verilerine gore daha yiiksek oranda hafif sisman ve daha diisiik
oranda sisman bulundugu goriilmiistiir. Diyet yapmayan kadinlarin %6.9'unun zayif,

%358.6's1in normal, %31'inin hafif sisman, %3.4'liniin sisman oldugu gorilmiistiir.
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Saglik agisindan bel ¢evresi Ol¢limiiniin erkeklerde 94 cm'den diisiik olmast
onerilmektedir. Bel ¢evresinin erkeklerde 94-102 c¢cm arasinda olmasi kronik hastalik
riskinin oldugunun ve Onlem alinmasinin gerekliliginin, 102 cm'den yiiksek
olmasmin ise yiiksek risk oldugunun gostergesidir (5). Tiirkiye'de yapilan bir
aragtirmada, saglikli erkek popiilasyonunun bel ¢evresi ortalamasinin 91.8 cm oldugu
bulunmustur (78). Bel ¢evresi ortalamasinin TBSA'da erkeklerde 93.1+12.7 cm
oldugu saptanmistir (3). Bu calismada erkeklerin bel ¢evresi Ol¢timlerinin diyet
yapanlarda 95.79+£5.19 cm oldugu ve TBSA verilerinden yiiksek oldugu; diyet
yapmayanlarda 92.62+3.09 cm oldugu (p<0.05) ve TBSA verilerine yakin oldugu

saptanmistir.

Tiirkiye genelinde erkeklerin %51.3’{inlin bel g¢evresi 6l¢iimlerinin 94 cm'in
altinda oldugu, %24.8’inin 102 cm'den yiiksek oldugu bulunmustur (3). Bu
calismada diyet yapan erkeklerin %50.6'sinin bel ¢evresine gore normal, %35.1'inin
risk, %14.3"Uniin yiiksek risk grubunda yer aldigi goriilmistir (p<0.05). Diyet
yapmayan erkeklerin bel g¢evresi siiflamasina gore daha yiliksek oranda (%71.4)
normal oldugu; %28.6'sinin risk grubunda yer aldig1, yiiksek risk grubunda yer alan

bireyin bulunmadigi saptanmustir.

Bel cevresi ol¢iimiiniin kadinlarda 80 cm'den diisiik olmasi onerilmektedir.
Bel c¢evresinin kadinlarda 80-88 cm arasinda olmasi kronik hastalik riskinin
oldugunun ve dnlem alinmasinin gerekliliginin, 88 cm'den yliksek olmasi ise yiiksek
risk oldugunun gostergesi olarak kabul edilmektedir (5). Tiirkiye'de yapilan bir
calismada kadinlarda bel cevresi ortalama 89.4 cm olarak saptanmistir (78). Bel
cevresi ortalamast TBSA'da kadinlarda 90.1+15.2 cm olarak bulunmus ve bu degerin
yiiksek risk degerinin iizerinde oldugu saptanmistir (3). Bu ¢alismada bel g¢evresi
degerleri diyet yapan kadinlarda diger caligsmalarla benzer olarak 89.09+5.08 cm
oldugu, diyet yapmayan kadinlarda ise diger caligmalarda elde edilen sonucglardan

daha diisiik ve 83.69+5.89 cm oldugu saptanmustir (p<0.001).

TBSA'da kadinlarin %26.6’smin bel gevresi 6lgtimlerinin 80 cm’in altinda ve
normal degerlerde, %53.9’unun yliiksek risk grubunda (>88 cm) oldugu goriilmiistiir
(3). Bu c¢alismada diyet yapan kadinlarda bel ¢evresi degerlerine gore normal

olanlarin oraninin TBSA'dan daha yiiksek (%34.1) oldugu goriiliirken; %37.4'liniin
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risk, %28.5'inin yiiksek grubunda yer aldig1 saptanmistir. Diyet yapmayan kadinlarin
bel cevresine gore normal olanlarin oraninin Tiirkiye ortalamasindan yiiksek; risk

grubunda yer alanlarin oranlarinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir.

TBSA'da ortalama kalga ¢evresi degerleri erkeklerde 102.0£9.0 cm olarak
bulunmustur (3). Bu ¢alismada erkeklerin kalg¢a g¢evresi Ol¢iimlerinin diyet yapan
erkeklerde Tiirkiye ortalamasindan yiliksek ve 105.08+£5.78 cm oldugu, diyet
yapmayanlarda 103.38+4.95 cm ve beklenildigi {lizere Tirkiye ortalamasina daha

yakin oldugu gorilmiistiir.

Kalga c¢evresi ortalamalarinin TBSA'da kadinlarda 107.5+12.8 cm oldugu
bulunmustur (3). Bu calismada kalca cevresi degerleri diyet yapan ve yapmayan
kadinlar igin sirasiyla ortalama 106.37+6.91 cm ve 102.04+5.89 cm oldugu (p<0.05),
diyet yapan kadinlarin ortalamalarinin Tiirkiye ortalamasina yakin, diyet yapmayan

kadinlarin ortalamalarinin, Tiirkiye ortalamasindan daha diisiik oldugu goriilmistiir.

Bel/kalga orani yetiskinlerde kronik hastalik riskleri ile iliskilendirilen ve
beslenme durumunun degerlendirilmesinde kullanilan bir parametredir. Erkeklerde
1.0'in lizerine ¢ikmasi android sismanligin ve sismanliga bagli kronik hastalik
riskinin gostergesidir (3). Tiirkiye'de yapilan bir calismada erkeklerde bel/kalca orani
ortalamasi 0.93 olarak saptanmistir (78). TBSA'ya gore bel/kal¢a ¢evresi oraninin
erkeklerde 0.91 oldugu goriilmiis, 0.90’1n {izerinde olanlarin oraninin %54.2; 1.0’in
izerinde olanlarin oraninin ise %13.3 oldugu saptanmistir (3). Bu ¢alismada
bel/kalca orani diyet yapan erkeklerde ortalama 0.91+£0.04, diyet yapmayan
erkeklerde ortalama 0.89+0.06 olarak bulunmustur (p<0.05). Diyet yapan erkeklerin
bel kal¢a oranmi ortalamasinin Tiirkiye ortalamasiyla benzer oldugu, diyet yapmayan
erkeklerin daha diisiik bel/kal¢a oranina sahip oldugu goriilmiistiir. Bel/kal¢a oranina
gore siniflama yapildiginda, diyet yapan erkeklerin bel/kalga oraninin %22.1'inde
normal, %77.9'unda yiiksek; diyet yapmayan erkeklerin %26.5'inde normal,
%73.5'inde yiiksek oldugu goriilmistiir (Bkz. Tablo 4.3).

TBSA'da bel/kal¢a oraninin kadinlarda 0.84 oldugu, bel/kal¢a orani 0.85’in
tizerinde olanlarin oraninin %40.4 oldugu saptanmistir (3). Bu c¢alismada bel/kalga

orani ortalamalarinin diyet yapan kadinlarda 0.84+0.06, diyet yapmayan kadinlarda
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0.82+0.02 oldugu (p>0.05); diyet yapan kadinlarin ortalamalarmin Tiirkiye
ortalamasina esit, diyet yapmayanlarin ortalamalarinin beklenildigi tlizere Tiirkiye
ortalamasindan daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Diyet yapan kadinlarin %353.7'sinin
bel/kal¢a orani normalken, %46.3'liniin iist sinirin iistiinde oldugu goriiliirken, diyet

yapmayan kadinlarda normal olanlarin oranin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Bkz.
Tablo 4.3).

TBSA'da yag orani degerlendirmesi yapilmazken, Tiirkiye’de yapilan bagka
bir ¢alismada obezite poliklinigine basvuran bireylerin yag oranina gore sadece
%35.7’sinin saglikli, %6.4’linlin sisman, %87.9’unun ¢ok sisman oldugu saptanmistir
(79). Bu calismada yag oranina gore diyet yapan erkeklerin %5.2'sinin saglikli,
%16.9'unun hafif sisman, %22.1'inin sisman, %55.8'inin ¢ok sisman oldugu
saptanmistir. Diyet yapmayan erkeklerde yag oranina gore saglikli olanlarin orani
%14.3, hafif sisman olanlarin orani1 %42.9, sisman olanlarin oran1 %14.3, ¢cok sisman
olanlarin orani %28.6 olarak bulunmustur (Bkz. Tablo 4.3). Diyet yapan erkeklerin
viicut yag oraninin %25.35+£5.57, diyet yapmayan erkeklerin %21.50+5.18 oldugu
(p<0.05); diyet yapan erkeklerde yag oraninin beklenildigi iizere daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Viicut yag kiitlesi ortalamalar1 diyet yapan erkeklerde 23.79+8.72 kg,
diyet yapmayan erkeklerde 17.77+£5.2 kg olarak bulunmus (p<0.05), diyet yapan
erkeklerin yag kiitlesinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Bkz. Tablo 4.2). Viicut
yagsiz kiitlesi diyet yapan ve yapmayan erkeklerde sirasiyla ortalama 67.54+8.48 kg
ve 60.45+7.48 olarak bulunmus, yagsiz kiitlenin diyet yapan erkeklerde daha ytiksek
oldugu goriilmiistiir (p=0.001).

Tiirkiye'deki kadinlarin obezite prevelansini incelemek amaciyla yas
ortalamas1 42.36+7.31 olan 797 kadin iizerinde yapilan bir ¢alismada, kadinlarin yag
oranin %34.26+5.22, yag kiitlesinin ortalama 24.16+£7.61, yagsiz kiitlelerinin
ortalama 41.114£4.76 oldugu saptanmistir (80). Bu calismada yag oraninin diyet
yapan kadinlarda 9%31.15+4.78, diyet yapmayan kadinlarda %25.35+5.57 oldugu
goriilmiis (p<0.001), yag oranmin diyet yapan kadinlarda daha yiiksek oldugu
gozlenirken, her iki grubun yag oranlarinin 6nceki c¢aligmadan diisiik oldugu
saptanmistir. Viicut yag kiitlesi diyet yapan ve yapmayan kadinlarda sirasiyla

23.3745.8 kg ve 18.03+4.43 kg olarak bulunmus (p<0.001), yag kiitlesinin
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beklenildigi tiizere diyet yapan kadinlarda daha yiiksek oldugu goriilmistiir.
Kadinlarin yagsiz kiitlelerinin diyet yapan kadinlarda daha diisiik oldugu, diyet yapan
kadinlarin yagsiz kiitlesinin 51.10+6.55 kg, diyet yapmayan kadinlarin yagsiz
kiitlesinin 67.54+8.48 kg oldugu saptanmistir (p=0.001). Diyet yapan kadinlarin yag
oranina gore %0.8'inin zayif, %2.4'liniin saglikli, %13.8'inin hafif sigsman, %39'unun
sisman, %33.9'unun ¢ok sisman grubunda; diyet yapmayan kadinlarin %10.3"{iniin
saglikli, %34.5'inin hafif sisman, %44.8'inin sisman, %10.3'linlin ¢ok sisman
grubunda yer aldig1 goriilmiistiir (Bkz. Tablo 4.3).

ABD'de 965 katilimci ile yapilan bir ¢alismada, yag orani ortalamalarinin
erkeklerde %29.25+4.66; kadinlarda %39.19+4.79 oldugu (81), Isvigre’de 5635
yetiskin birey lizerinde yapilan bir ¢alismada ise erkeklerin yag orani ortalamalarinin
%19.9£5.4, kadinlarda %28.7+6.4 oldugu saptanmistir (82). Bu ¢alismada diyet
yapan ve yapmayan erkeklerin yag oraninin ABD ortalamalarina gore diisiik, Isvigre
ortalamalara gore yiiksek oldugu goriiliirken; diyet yapan ve yapmayan kadinlarda
yag oranin ABD'ye gore diisiik, diyet yapmayanlarda yiiksek; diyet yapanlarda
Isvigre ortalamalarma goére yiiksek, diyet yapmayanlarda ise daha diisiik oldugu

saptanmistir.
5.2. Bireylerin Beslenme Ahskanhklarinin Degerlendirilmesi

Glinlimiizde cesitli amaglarla farkli beslenme programlar1 uygulanmakta,
diyet yapanlarin diyet yapma nedenleri bireysel farklilik gosterse de, bu nedenlerin
temelinde saglik ve estetik kaygilar yatmaktadir. Bireyler obezite, obezitenin neden
oldugu mortalite ve morbiditeden korunmak gibi saglik nedenleri veya kendileri i¢in

uygun gordiikleri ideal beden imgesine ulagmak i¢in diyet yapmaktadirlar (83).

Bu calismada diyet yapan erkeklerin %94.8'1 su anki beslenme diizeninin
saglikli, %5.2's1 sagliksiz oldugunu diisiiniirken, diyet yapmayan erkeklerin %33.3"i
beslenme diizeninin saglikli, %66.7'si sagliksiz oldugunu diisiindiigii; diyet yapan
kadinlarin  %94.3'4 saglikli, 9%5.7'si sagliksiz beslendigini diisiintirken, diyet
yapmayan kadinlarin %65.5"1 saglikli, %34.5'1 sagliksiz beslendigini diislindiigii
saptanmistir. Diyet yapan bireylerin diyet yapmayanlardan daha yiiksek oranda
saglikli beslendigini diisiindigi gorilmistiir (Bkz. Tablo 4.4).
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Bireylerin saglikli beslenmeye yonelmesini saglayan nedenler incelendiginde
bireylerin en fazla zayiflamak ve saglikli yasamak amaciyla saglikli beslendigi
gorilmistir. Agirlik kaybi, saglikli yasam ve sevilen besinlerin saglikli olmasi
nedenlerinin diyet yapanlarin daha ¢ok saglikli beslenmeye yonelmesini sagladigi
goriilmiistiir. Mevcut agirligi korumak, diyet yapmayan bireylerde saglikli beslenme
nedeni olarak belirtilirken, diyet yapanlarin saglikli beslenme nedeni arasinda yer
almadigr saptanmistir. Saglikli yasam ve sevilen besinlerin saglikli olmasinin
kadinlar i¢in erkeklere gore daha g¢ok belirtilen bir etken oldugu gortilmistir (Bkz.
Tablo 4.5). Tiirkiye'de obez bireyler {izerinde yapilan bir caligmada saglikli beslenip
agirlik kaybetmek isteyenlerin  %88.7'sinin saglik, %40.8'inin estetik kaygi,
%¢4.1'inin gevre baskisi, %28.5'nin hem saglik hem estetik nedenleriyle zayiflamak
istedigi saptanmigtir (84). Yeni Zelanda'da zayiflama diyeti uygulayan 114 hafif
sisman ve obez birey ilizerinde yapilan bir ¢alismada beslenme programi uygulama
nedenlerini bireylerin %50'si saglik, %35'i dig goriiniig, %15' iyi hissetmek olarak
belirtmistir (85). Reas ve dig. (86)’nin saglikli beslenme programi uygulayan
bireylerin beslenme aligkanliklarini inceledigi bir ¢alismada bireylerin %64'tiniin

saglikla ilgili endiseleri nedeniyle diyet yaptig1 goriilmiistiir.

Bireyler cesitli kaygilar ve amaglar nedeniyle saglikli beslenmeye calisirken,
saglikl beslenmeyi engelleyebilecek bircok etkenle karsilasabilmektedirler. Hedonik
algilar, kendi kendini kontrol edememe, irade yetersizligi, sevilen besinlerin diyetten
cikarilamamasi, c¢ok smirli diyet uygulamaya calisma gibi nedenler saglikli

beslenmeyi giiglestirebilmektedir (87).

Bu c¢alisgmada bireylerin saglikli  beslenmesini engelleyen nedenler
incelendiginde, her iki cinsiyet i¢in de sevilen besinlerden vazgecememe, asir1 besin
alimimin engellenememesi, saglikli besinlerin lezzetsiz bulunmasi ve zaman
yetersizligi nedenlerinin diyet yapmayanlarda daha fazla bildirildigi goriilmiistir.
Sevilen besinlerden vazgecememe ve saglikli besinlerin lezzetsiz bulunmasi
acisindan erkek ve kadinlarda fark goriilmezken, asir1  besin  alimimin
engellenememesi ve zaman yetersizliginin erkekler arasinda daha g¢ok bildirilen

etkenler oldugu goriilmiistiir (Bkz. Tablo 4.6).



105

Zayiflamak veya diisiik viicut agirligini korumak amaciyla gelistirilen, zararh
ve normal olmayan beslenme aligkanliklar1 ile besinlerle ilgili diigiince ve
egilimlerdeki bozukluklar, yeme davranis bozukluklar1 olarak adlandirilmaktadir
(88). Yeme bozukluklarinin etiyolojisi tam olarak saptanamamis olmakla birlikte;
genetik, sosyokiiltiirel, psikolojik bir¢ok faktdrden kaynaklandigi diisiiniilmektedir
(89). Giiniimiizde yeme davranis bozukluklarinin goériilme sikligi tiim diinyada
giderek artmaktadir. Kanada’da 15 yas tstii 20211 kadin ve 16773 erkek katilimer ile
yapilan bir ¢alismada erkeklerin %0.5'inin, kadinlarin %2.8'inin YTT-26 puanlarinin
kesisim noktasinin (>20) iizerinde oldugu ve yeme davranis bozuklugu riski oldugu
saptanmustir (90). Tiirkiye’de 783 iiniversite 6grencisi lizerinde yapilan bir ¢calismada
kizlarin  %]13.1’inde, erkeklerin ise %9.2°sinde anormal yeme davranislar
saptanmigtir (91). Tirkiye’de baska bir {niversitede, Ogrencilerin olasi yeme
davranig1 bozuklugu sikliginin saptanmasi amaciyla 935 6grenci iizerinde yapilan bir
calismada; 6grencilerin % 13,7’sinde olas1 yeme bozuklugu oldugu, yeme bozuklugu
riski sikliginin erkeklerde % 20.5, kizlarda % 11.9 oldugu saptanmistir (92). Bu
calismada bireylerin YTT-26 sonucu aldig1 puanlar degerlendirildiginde erkeklerin
%9.2'sinin, kadinlarin %29.9'unun puanlarinin, kesisim noktasinin iizerinde oldugu
ve Onceki calismalarla benzer sekilde kadinlarin erkeklere gore daha fazla yeme

davranig bozuklugu riskine sahip oldugu goriilmiistiir (Bkz. Tablo 4.7).

Yapilan calismalar enerji veya yag smirli diyet uygulayan bireylerin yeme
davranig bozuklugu riskinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir (90,93). Bu
calismada da benzer olarak, diyet yapanlarin yeme davranis bozuklugu riskinin daha
yiiksek oldugu gozlenmis, YTT-26 puanlarinin ortalama olarak diyet yapan
erkeklerde 13.05+5.00, diyet yapmayan erkeklerde 6.38+2.56 oldugu bulunmus;
diyet yapan kadmlarin puanlarmin ortalama 16.27+5.29, diyet yapmayan kadinlarin
ortalama 12.51+5.35 oldugu saptanmustir. Diyet yapan erkeklerin %11.7'sinin, diyet
yapan kadmlarin 9%31.7'sinin, diyet yapmayan kadinlarin %17.2'sinin yeme
bozuklugu riski ve viicut agirhigiyla ilgili endiseleri oldugu goriiliirken, diyet

yapmayan erkeklerde yeme davranis bozuklugu riski saptanmamugtir.

Bireylerin yeme tutumlar1 ve BKI'leri arasindaki iliski incelendiginde ise

birgok c¢alismada farkli sonuglar elde edilmistir (93-95). Tiirkiye'de yetiskin
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kadinlarda yeme davranisini etkileyen faktorleri inceleyen bir galigmada yeme
davranis bozukluklarinin zayif ve normal BKI siniflamasinda yer alan kadinlarda,
hafif sisman ve sisman kadinlardan daha diisiik oranda goruldiigi saptanmistir (95).
Benzer sekilde, Rukavina ve dig. (94)’nin Hirvatistan'da 123 kadin katilimci ile
yaptiklar1 bir calismada BKI'si yiiksek olan kadinlarm yeme davranis bozuklugu
riskinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu iki ¢alismadan farkli olarak Park ve
dig. (93)’nin Kanada'da yaptiklari bir calismada ise, BKi'si daha diisiik olan
kadinlarin daha yiiksek YTT puani ve yeme davramis bozuklugu riski oldugu
saptanmustir. Benzer sekilde bu ¢alismada da; BKi smiflamasina gére normal olan
bireylerin, hafif sigman ve sisman bireylere gore daha yiiksek oranda yeme davranis
bozuklugu riskine sahip oldugu goriilmiistir (Bkz. Tablo 4.8). Bireylerin diyet
yapma durumuna goére BKI ve yeme davranis bozuklugu riski arasindaki iliski
incelendiginde, diyet yapan bireylerde BKi'si normal olan bireyler arasinda yeme
davranigs bozuklugu riski olanlarin oranlarinin, hafif sisman ve sisman olanlardan
fazla oldugu, diyet yapmayan bireylerin yeme davranig bozuklugu riski goriilme
oranlarinin BKl'ye gore farklilik gostermedigi goriilmiistiir. Bu durumun diyet

yapmayanlarin sayisinin az olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Viicut agirligt ve beden imaji memnuniyetsizlii obezite ve yeme
bozukluklarinda 6nemli bir psikososyal sorundur (84). Viicut agirlig
memnuniyetsizligi ile ilgili yapilan calismalarda cinsiyet, obezite baslama yasi,
cocuklukta kotli muamele, yeme davranis bozukluklari, depresyon gibi psikososyal
faktorlerin bu memnuniyetsizlige neden olabilecegi goriilmiistiir (96). Yapilan birgok
calismada yeme bozuklugu olan bireylerde viicut memnuniyetsizligi skoru yiiksek

bulunmustur (84,96,97).

Tiirkiye'de 305 obez birey iizerine yapilan bir c¢alismada bireylerin
%80.7'sinin viicut agirligindan memnun olmadigi, %16.7'sinin memnun, %?2.6'sinin
¢cok memnun oldugu; viicut agirligindan memnun olmayanlarin yeme tutum
puanlarmin viicut agirlifindan memnun ve ¢ok memnun oldugunu belirtenlerden
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (84). Tiirkiye'de yapilan baska bir ¢aligmada viicut
agirhgindan memnun olmayan bireylerin %66.3'inlin zayiflamak istedigi ve

%25.3"inlin zayiflama yontemi kullandig1i, zayiflama yontemi kullananlarin
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%38.7'sinin diyet, %37.3"liniin diyet ve egzersiz programi uyguladigi saptanmistir
(96). Bu galismada onceki calismalardan farkli olarak yeme tutum puanlar ile
bireylerin viicut agirligt memnuniyeti ve kendi viicut agirhig degerlendirmeleri
arasinda iliski saptanmamistir. Bu durumun zayiflama diyeti uygulayan bireylerin
yeme davranis bozuklugu riski bulunmasa da mevcut agirliklarindan memnun

olmay1p, zayiflamak istiyor olmalarindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Lwin ve dig. (98)’nin ¢aligmasinda diyet yapan bireylerin yapmayan bireylere
gore viicut agirligi ve beden imgeleriyle ilgili daha kaygili oldugu saptanmistir. Bu
caligmada da benzer sekilde diyet yapan erkek ve kadinlarin higbirinin viicut
agirhigindan memnun olmadigr goriilmiistiir. Diyet yapmayanlar arasinda ise
erkeklerin %38.1'inin, kadinlarin %17.2'sinin viicut agirligindan memnun olmadig:
saptanmigtir ~ (Bkz. Tablo 4.9). Bireylerin mevcut agirhiklarina  iliskin
degerlendirmeleri mevcut BKI degerleri dikkate alinarak incelendiginde diyet yapan
bireylerin diyet yapmayanlara gore kendilerini daha sisman gordiikleri saptanmistir

(Bkz. Tablo 4.10).

Viicut agirligindan memnun olmama durumu ile yeme davranis bozuklugu
arasinda iliski oldugu bilinmektedir (99-101). Greenleaf ve dig. (101) yeme davranis
bozukluklari ile ilgili yiiriittiikleri bir ¢alismada yeme tutum testinden alinan puanlar
yiikseldik¢e viicut agirligindan memnun olmayanlarin ve beden imgesiyle ilgili
endise ve utang duyanlarin oraninin arttigi goriilmiistiir. Brannan ve dig. (99), 398
kadin katilimci ile yaptiklart bir calismada viicut agirliindan memnun olmama
durumu ile yeme davranis bozuklugu arasinda kuvvetli iliski oldugunu saptanmuistir.
Universite dgrencisi 296 erkek iizerinde ABD'de yapilan bir ¢calismada erkeklerde de
yeme davranis bozuklugu ile viicut agirligindan memnun olmama arasinda kuvvetli
iliski oldugu goriilmiistiir (100).Onceki ¢aligmalarin aksine, bu c¢aligmada, yeme
tutum puanlari ile viicut agirligit memnuniyeti arasinda iliski saptanamamistir (Bkz.
Tablo 4.11).Bu sonucun nedeni olarak; yeme davranist bozuklugu olmaksizin
zayiflama amaciyla diyet yapan grubun, kontrol grubuna gore sayisinin yiiksek

olmasigosterilebilir.

Yeterli ve dengeli beslenmede diizenli 6glin tiikketim siklig1 6glin Oriintiisii

kadar onem tasimakta; 6glin atlama ve diizensiz beslenme aligkanligi, 6gilinlerde
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tiiketilen besinlerin tiirlinii ve miktarini etkilemektedir (102). Bir aragtirmada; giinde
dort ve daha fazla 6giin tiiketen kisiler ile li¢ ve daha az 6gilin tliketen kisiler
karsilastirilmig, dort ve iizerinde Ogiin tiiketenlerde obezite riskinin %45 daha az
oldugu ortaya ¢ikmustir (103). Bellisle ve dig. (104)’nin ¢alismasinda, 6giin siklig1 ve
viicut agirligr arasinda giiglii bir iligki ¢ikmistir. Bu iliskiye gore glinde ii¢ 68iin ve
altinda tiiketenlerde obezite riski %60, giinde ii¢ ile dort 6giin tiikketenlerde obezite
riski %45, bes 6g8iin ve lizerinde tiiketenlerde ise obezite riskinin %30 arttig

gorilmistiir.

Tiirkiye'de 500 obez katilimci ile yapilan bir arastirmada, katilimcilarin 6giin
atlama oranin  %55.8 oldugu bulunmustur (105).TBSA'daTiirkiye genelinde
erkeklerin %30.8'inin, kadinlarin %33.6'sinin 6giin atladigir gorilmistir (3). Bu
calismada diyet yapan erkeklerin %19.5'inin, diyet yapmayan erkeklerin %38'inin
oglin atladigi, diyet yapmayan erkeklerin daha fazla O6giin atladigi; diyet
yapmayanlarin {i¢ ana 6giin tilkketme oraninin Tiirkiye ortalamasindan yiiksek, diyet
yapmayanlarin daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Ogiin atlama oranmin kadinlarda
diyet yapan ve yapmayanlar i¢in sirastyla %20.3 ve %20.7 oldugu, her iki grupta da
0glin atlayanlarin oraninin Tiirkiye genelinden daha diisiik oldugu saptanmustir.
Diyet yapan bireylerin %78.4 gibi yiiksek biroranda giinde {i¢ ana 6giin tiiketme
aligkanliklariin oldugu gézlenmistir(Bkz. Tablo 4.13).

TBSA'da erkeklerin %25.4’liniin, kadinlarin %26.4’linlin, toplamda ise
bireylerin %25.8’sinin giinde iki 6giin tiikettikleri, bir ana 6&lin veya hi¢ 6g&iin
tilketmeyenlerin oranimnin erkeklerde %35.4, kadinlarda %7.3, toplamda ise %6.3
oldugu saptanmigtir (3). Bu c¢alismada erkeklerin %19.4’liniin ve kadinlarin
%19.7'sinin 1ki ana 6giin, erkeklerin %4.1’inin ve kadinlarin %0.7'sinin bir ana 6giin
tikettigi gortilmiistiir (Bkz. Tablo 4.13). Giinde iki ana 6giin tiiketenlerin oranlarinin
her iki cinsiyet i¢in Tiirkiye ortalamasindan diisiik, bir ana 6gilin tiiketenlerin
oranlarinin ise erkeklerde Tiirkiye ortalamasindan yiiksek; kadinlarda daha diisiik

oldugu saptanmistir.

Bu caligmaya katilan bireylerin ara &giin tiikketimleri incelendiginde,
bireylerin %92'sinin ara 6giin tiikettigi, %8'inin tiikketmedigi; ara 6giin tiiketenlerin

%30.4'linlin bir ara 0giin, %30.4'linlin iki ara 0gin, %26.4'lniin ii¢ ara O0giin,
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%4.8'inin dort ara 6giin yaptig1 goriilmiistiir. Ulkemizde yapilan bir calismada, bu
calisma ile benzer sekilde, katilimcilarin %96.6'sinin ara 6giin tiikettigi; %3,4 {iniin
tilketmedigi saptanmis, ara 6giin tiiketen bireylerden %4,4’ilinlin glinde bir ara 6giin,
%42,4’1iniin giinde iki ara 6giin, %28,8’inin giinde ii¢ ara 6giin, %20,6’linlin glinde

tigten fazla ara 6glin tiikettigi gorilmistiir (105).

Bireylerin saglikli ve dengeli beslenebilmeleri i¢in giinliik enerji ihtiyaglarini
bilip, fizyolojik gereksinmelerine ve enerji harcamalarina uygun yeterli enerji
almalar1 6nerilmektedir. Giiniimiizde enerji ihtiyaciyla ilgili dogru bilgi sahibi olan
bireylerin oraninin diisiik oldugu bilinmektedir (106-109). ABD'de yapilan bir
calismada katilimcilarin tigte birinin giinliik 1500 kkal'den daha diisiik enerji ihtiyaci
oldugunu diisiindiigi gortilmiistiir. Calismaya katilan bireylerin %11'inin enerji
gereksinmesiyle ilgili bilgi sahibi olmadigini belirttigi, %27'sinin 500 kkal'den az,
%06'smin 500-999 kkal arasinda, %25'inin 1000-1999 kkal arasinda, %23"iniin 2000-
2500 kkal arasinda, %4'tiniin 2500-2999, %4'iiniin 3000 kkal'den fazla oldugunu
distindiigii  saptanmistir  (106). Krukowski ve dig. (107)’nin ¢alismasinda
katilimcilarin =~ %64'niin  enerji  gereksinmelerinin  1500-2500 kkal arasinda
oldugunu, %26'smin 1500 kkal'den az, %10'unun 2500 kkal'den fazla oldugunu
diistindigii saptanmustir. Piron ve dig. (62)’nin ABD'de yaptig1 bir ¢alismada 639
katilimcinin sadece %?23'liniin enerji gereksinmesini dogru bildigi goriiliirken,
Taksler ve dig. (108)’nin ¢aligmasinda katilimcilarin %67'sinin enerji gereksinmesini
dogru bildigi; kadinlarda enerji gereksinmesini dogru bilenlerin oraninin erkeklerden
yiiksek oldugu saptanmistir. Bu ¢alismada ise bireylerin %34.8'inin giinliik enerji
gereksinmesini dogru bildigi, %65.2'sinin bilmedigi veya yanlis bildigi goriilmiistiir.
Enerji gereksinmesinin 1000 kkal'den az oldugunu diisiinenlerin orant %2, 1000-
1500 kkal arasinda oldugunu diisiinenlerin oran1 %16.4, 1500-2000 kkal arasinda
oldugunu diisiinenlerin oran1 %16, 2000 kkal ve {izeri oldugunu diislinenlerin orasi
%34 olarak saptanmis, bireylerin %31.6'sinin enerji gereksinmesi ile ilgili bilgi
sahibi olmadigimni sdyledigi gorilmiistir (Bkz. Tablo 4.14). Bu calismada, 6nceki
caligmalarla benzer sekilde kadinlarda enerji gereksinmesini dogru bilenlerin

oraninin erkeklerden yiiksek oldugu saptanmistir.
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Bireylerin enerji ve besin dgelerinin saglk tiizerine etkileriyle ilgili bilgi
diizeyleri incelendiginde, %85.2°sinin enerji, %84’ yag ve kolesterol, %72’si
sodyum, %66.4’1 protein, %49.6’s1 karbonhidratin saglik iizerine etkisi hakkinda
bilgi sahibi oldugunu belirttigi gorilmustir (Bkz. Tablo 4.15). Karbonhidrat ve
proteinle 1ilgili erkeklerin kadinlardan daha bilgili olduklarim1 beyan ettikleri,
kadinlarin ise enerji, yag, kolesteroliin saglik {izerine etkisini erkeklerden daha ¢ok
bildigini bildirdigi gorilmistiir. Conklin ve dig. (110) bir ¢alismada erkekler i¢in en
onemli besin 6gesinin protein, kadinlar i¢in enerji ve yag oldugunu saptamis, bunun
nedenin erkeklerin kas kiitlesi ve agirlik artis1 i¢in proteini, kadinlarin agirlik kaybi
icin yag ve enerjiyi onemsedigi goriilmiistiir. Bu calismada enerji ve makro besin
Ogeleriyle ilgili bilgi diizeyinin cinsiyetler arasinda farklilik géstermesinin nedeninin
onceki c¢alismalarla benzer nedenlerden kaynaklanabilecegi diisiintilmektedir.
Sodyumun etkisini bilen kadinlar ve erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
gbzlenmemis, bu durumun tilkemizde giinliik tuz ve sodyum aliminin azaltilmasina
yonelik politikalarin, tiim bireyleri bilgilendirmis olmasindan kaynaklandig
diisiiniilmiistiir. Farkli yas, egitim durumu, BKI ve YTT puanlarina sahip kisilerin
enerji ve besin dgeleriyle ilgili bilgi durumlari arasinda fark gézlenmemistir. Diyet
yapanlarin enerji, yag ve kolesteroliin etkisini diyet yapmayanlardan daha fazla
bildigi goriilmiistiir. Diyet yapan bireylerin saglikli beslenme egilimleri daha ytiksek
oldugu i¢in beslenme bilgi diizeylerini arttirmaya daha acik olduklar1 ve
diyetisyenden edindikleri bilgilerin etkisiyle daha bilgili olduklarini beyan ettikleri

distiniilmektedir.

5.3. Bireylerin Ev Disinda Yemek Yeme Ahskanhklarinin

Degerlendirilmesi

Disarida yemek yeme ve toplu beslenme hizmetlerinden yararlanma,
bireylerin ev disinda, baskalar1 tarafindan hazirlanip servis edilen besinleri
tilketmelerini ifade etmektedir. Bireylerin ev disinda yemek yemesine neden olan
bircok etken bulunmaktadir. Fizyolojik ihtiyaclar1 giderme, zorunluluk, zaman
tasarrufu, evde yemek hazirlamaktan kacinma, ekonomiklik, yeni insanlarla tanisma,
sosyallesme, ruh halinde iyilesme, yenilik arayisi1 bu etkenlerin basinda yer

almaktadir (109-112). Tiirkiye’de yapilan bir caligmada toplu beslenme
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hizmetlerinden yararlanan bireylerin %49.8’inin is, okul gibi ev diginda bulunma
zorunluluklar1 ve zaman siirliligi, %28.7’sinin farkli ortamlarda yemek yeme istegi,
%12.5’Uniin 6zel glinler ve kutlamalar, %7.2’sinin aile ve c¢ocuklarin etkisi,
%1.9’unun kolaylik nedeniyle ev disinda yemek yedigi saptanmistir (113). Acharya
ve dig. (114)’nin Kaliforniya’da ev disinda yemek yeme sikligi yiiksek olan
katilimcilarla yaptiklari ¢alismada, katilimeilart ev disinda yemek yemeye iten en
onemli nedenin evde yemek hazirlama vaktinin veya yemek pisirme becerisinin
olmamasi oldugu saptanmistir. Bu ¢alismada bireylerin toplu beslenme hizmetinden
yararlanma nedenlerinin Onceki caligmalarla benzer oldugu; nedenler arasinda en
onemlilerinin erkekler icin sirastyla; sosyal aligkanliklar, sunulan yemeklerin
sevilmesi ve zorunluluk; kadinlar icinse sirasiyla; sosyal aligkanliklar, sunulan
yemeklerin sevilmesi ve farkli yemek alternatifleri denemek oldugu saptanmistir.
Evde yemek pisirilmemesi ve zaman yetersizligi ile sunulan yemeklerin sevilmesi
nedenlerinin kadinlarda erkeklere gore daha fazla belirtildigi saptanmistir (Bkz.

Tablo 4.17).

Calismada bireylerin %1.2'si ayda bir kez, %2.8'"1 iki haftada bir kez, %10.4"
haftada bir kez, %50'si haftada birden ¢ok, %19.6's1 giinde bir kez, %16's1 ise giinde
birden ¢ok ev disinda yemek yedigini belirtmistir (Bkz. Tablo 4.16). Calismaya
katilan bireylerin disarida yeme sikliginin yiiksek oldugu goriilmiis, bunun nedenin
bireylerin yliksek oranda ¢alisma hayatinda yer almasi oldugu diisiiniilmiistiir. TBSA
sonuglarinda Tiirkiye genelinde disarida yemek yeme oraniin kentte daha yiiksek
oldugu goriilmiis, calisan bireylerin igyerinde yemek yeme durumlari incelendiginde
calisan bireylerin %34.4’{inilin igyerinin verdigi yemegi yedigi, %25.3 iinilin disaridan
yedigi saptanmis, calisan kadinlarda evden yemek getiren veya evde yiyenlerin
oraninin %45.3, erkeklerde ise %32.1 oldugu gorilmiistiir (3). Mayfield ve dig.
(115)’nin ABD’de yaptigi calismada katilimeilarin %7.3’liniin giinde en az bir kez,
%24.4’iiniin haftada birka¢ kez, %43.1’inin haftada bir kez, %20.3’linlin ayda bir
kez, %2.4’linilin ise daha diisiik siklikla ev disinda yemek yedigi saptanmistir.

Cesitli faktorlerin ev disinda yemek yeme sikligi iizerine etkisini inceleyen
bir ¢alismada cinsiyet ve yasin, disarida yeme aliskanliklarina 6nemli etkisi oldugu,

erkeklerin kadinlardan, genglerin yaslilardan daha sik ev disinda yemek yemeyi
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tercih ettigi goriilmiistiir (116). TBSA'da erkeklerin kadinlardan daha yiiksek oranda
ev disinda yemek yedigi, ¢alisan bireylerin 19-30 yas grubunda isyerinde yeme ve
disarida yeme sikliklarmin diger yas gruplarma goére daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir (3). Bu calismada da oOnceki galismalara benzer sekilde erkeklerin
kadinlardan, 19-29 ve 30-39 yas grubundaki bireylerin diger yas gruplarindaki
bireylerden daha sik ev disinda yemek yedigi saptanmistir. Daha 6nce yapilan baska
bir calismada ise ev disinda yeme sikligi ile yas arasinda herhangi bir iligki

saptanmadig1 belirtilmistir (117).

Bu calismada diyet yapan ve yapmayanlarin disarida yeme sikligi arasinda
fark goriilmemistir. Bu durumun, her iki grubun benzer nedenlerden dolayr ev

disinda yemek yemeyi tercih etmesinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Ev disinda en sik tiiketilen 6giin incelendiginde, bireylerin en sik 6gle
Oglniiniin disarida tiikettigi goriilmiistiir. Bireylerin %84.4'linilin kahvalti 6gilintlinii
cogunlukla evde, %15.6'sinin ev diginda; Ogle Oglinlinii bireylerin  %26'sinin
cogunlukla evde, %74'lnlin ev disinda, aksam Ogilinlinii bireylerin %91.6'sinin
cogunluk evde %8.4"liniin ev disinda tiikettii saptanmistir. Diyet yapmayanlarin
daha yiiksek oranda aksam 6giinilinii ev disinda tlikettigi goriilmiistiir. Bunun nedenti,
diyet yapanlarin yiiksek oranda okul ve is gibi ev disinda bulunma zorunluluklar
nedeniyle ev disinda yemek yemeleri olabilir. Cinsiyetler arasinda 6giinlerin en sik
tiketildigi yerler fark gostermezken, 19-29 ve 30-39 yas grubundaki bireylerin
kahvalt1 ve 6gle 6giiniinii diger yas gruplarma gore daha ¢ok ev disinda tiikettikleri
goriilmiistiir (Bkz. Tablo 4.18). Bu durumun bu yas grubu bireylerin ev disinda
yemek tiketim  sikliklarinin  daha  yiikksek  olmasindan  kaynaklandig:
diisiiniilmektedir.Bu c¢alisma ile benzer sekilde, iilkemizde oglin tiikketim
aligkanliklar1 {izerine yapilan bir calismada kahvaltt Ogliniinii katilimcilarin
%387.7'sinin evde, %I1'inin lokanta veya kafeteryada, %4.3'linlin 15 yerinde,
%1.7'sinin okulda tiikettigi; ogle Ogiiniini %28.7'sinin evde, %14.3"iniin lokanta
veya kafeteryada, %48.3'liniin is yerinde, %?7.7'sinin okulda tiikettigi, aksam
Oglinlinii %92.7'sinin evde, %6.7'sinin lokanta veya kafeteryada, 9%0.7'sinin is
yerinde tiikettigi saptanmis, kahvaltt 6gilinlinii lokanta ve kafeteryada tiiketen

kisilerin BKI degerlerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (95). Bu ¢alismada ise
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BKi agisindan dgiinlerin ¢ogunlukla tiiketildikleri yerlerin dagilimi arasinda fark

saptanmamistir.

Bireylerin siklikla 6giin tiikettikleri toplu beslenme servisleri ile beslenme ve
saglik durumlar1 arasinda kuvvetli bir iliski vardir (65,118). ABD’de yapilan bir
calismada bireylerin %59.3’iiniin hizl1 hazir yemek restoranlarini, %60.2’sinin zincir
restoranlari, %38.1’inin alakart restoranlari, %42.3’liniin 1zgara restoranlarini,
%38.2’sinin yemekhane ve kafeterya benzeri restoranlari tercih ettigi, en ¢ok tercih
edilen toplu beslenme servisi tiriiniin hizli hazir yemek restoranlari oldugu
saptanmustir (115). Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada katilimcilarin ev disinda yemek
yerken %35.6’smin en ¢ok yemekhane, %20.1’inin alakart restoranlar, %19.1’inin
kebap salonlar1, %11’inin hizli hazir yemek restoranlari tercih ettigi saptanmis, hizl
hazir yemek restoranlarmi tercih edenlerin bu restoranlara gidis sikligina
bakildiginda, % 37,8’inin ortalama haftada birkag¢ kez, %35,4’ iiniin ise ayda birkag
kez gittigi goriilmistir (113). Bu ¢alismada ise bireylerin %44'liniin yemekhane ve
ev yemegi yapan restoranlari, %30.4'liniin alakart restoranlari, %17.6'siin 1zgara ve
kebap salonlarini, %4.4'liniin hizli hazir yemek restoranlarini, %3.6'sin1 diinya

mutfaklari servisi yapan restoranlari tercih ettigi saptanmistir (Bkz. Tablo 4.19).

Hizli hazir yemek tiiketiminin yetigkinlerde enerji ve besin alimi ile beslenme
durumuna etkisini inceleyen bir arastirmada, her dort katilimecidan birinin hizli hazir
yemek servislerini siklikla kullandigini belirtmistir. Bir 6giiniin hizli hazir yemek
restoranlarindan tiiketilmesi durumunda giinliik enerji, toplam yag ve doymus yag
ithtiyacinin tigte birinin karsilandigi, siit ve sebze meyve grubundan fakir, enerji ve
sodyum icerigi yiiksek bir Oriintlinlin olustugu ve hizli hazir yemek restoranlarinm
tercih eden bireylerin BKI’lerinin daha yiiksek oldugu goézlenmistir (118). Birlesik
Krallik'ta katilimcilarin %65.4'ntin saglikli beslenme egilimi oldugunu belirttigi bir
caligmada, katilimcilarin %]17'sinin en sik paket servis restoranlarini, %4.5'inin ise
hizli hazir yemek restoranlarini tercih ettigi, saglikli beslenme egilimi olmayan
katilimcilarin bu restoranlari tercih etme oraninin daha yiiksek oldugu saptanmistir
(65). Bu calismada ise tercih edilen toplu beslenme servislerinin diyet yapan ve
yapmayanlarda farklilik gosterdigi; hizli hazir yemek restoranlariin diyet yapanlarin

sik tercih ettigi restoranlar arasinda yer almadig, diyet yapmayanlarin %11 inin ise
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en sik tercih ettigi restoran oldugu goriilmiistiir. Bu ¢alismada dnceki ¢aligsmalardan
farkli olarak bireylerin egitim durumlari ve BKi'lerine gore en ¢ok tercih ettikleri

restoranlar arasinda fark goriilmemistir.

Bireylerin toplu beslenme servisi se¢iminde etkili olabilecek faktorleri
aragtiran ilk c¢alismalarda yemek Kkalitesi, menii ¢esitliligi, fiyat ve atmosfer
etkenlerinin restoran se¢imini etkiledigi belirtilmistir (119,120). Daha sonraki
yillarda yapilan c¢alismalarda, bu etkenlere ek olarak servis hizinin ve saglikli
yemekler sunulmasinin tiiketiciler i¢in 6nemli hale geldigi saptanmistir (121-123).
Auty ve dig. (122)’nin yemek ¢esitliligi, yemek kalitesi, fiyat, atmosfer, konum,
servis hizi, yeni deneyim, calisma saatleri, ¢ocuklar icin tesisler bulunmasi gibi
bir¢ok faktoriin toplu beslenme servisi se¢imindeki 6nemini arastirdiklart ¢alismada,
en Oonemli faktorlerin yemek cesitliligi, yemek kalitesi, fiyat, atmosfer ve konum

oldugu saptanmustir.

Ayala ve dig. (124)’nin Latin kadinlarin restoran se¢imini inceledigi
calismada, kadinlarin restoran se¢iminde en belirleyici etkenlerin sirasiyla ¢ocuklar
ve ailelerinin istekleri, calisma saatleri, sunulan yemeklere aligkin olunmasi, kolay
ulagilabilirlik, fiyat ve kalite oldugu saptanmistir. Bu g¢alismada ise kadinlarin
restoran secimini en c¢ok hijyen, lezzet, gilivenilirlik, kalite ve aliskanliklarin

etkiledigi goriilmiistiir.

Driskell ve dig. (125) erkekler ve kadinlarin restoran se¢iminde goz Oniinde
bulundurduklar faktorlerin benzer oldugunu; her iki grubun da restoran se¢iminde en
fazla lezzet ve zaman faktorlerini 6nemserken, erkeklerin konum ve ulagilabilirligi,
kadinlarin ise menii ¢esitliligini daha ¢ok dnemsedigini, reklam ve tamitimlarin iki
grubun kararinda da etkili olmadigin1 saptamistir. Bu calismada ise erkekler ile
kadinlarin toplu beslenme servisi se¢imi sirasinda fiyat, lezzet, servis hizi, menii
cesitliligi ve sosyal ortam kosullarina verdikleri 6nemin benzer oldugu; kadinlarin
kalite, saglikli yemek servisi, personel servisi, dekorasyon, aligkanliklar, tanitim,
hijyen ve giivenilirlige erkeklerden daha ¢ok 6nem verdigi saptanmistir (Bkz. Tablo
4.20).
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Zayiflama diyeti yapan bireyler ev disinda yemek yerken yemeklerin enerji
ve besin ogesi igeriklerine diyet yapmayan bireylerden daha fazla 6nem vermekte,
uyguladiklar1 diyetin ilkelerine uygun olarak saglikli yemek secimi yapmaya
calismakta ve bu nedenle genellikle diisiik enerji ve yag igerikli Ogiinler
tilketebilecekleri restoranlari segme egilimindedirler (126). Bu g¢alismada da diyet
yapan erkeklerin restoran se¢iminde saglikli yemekler sunulmasina, menii
cesitliligine, personel servisine daha ¢ok 6nem verirken, diyet yapmayan erkeklerin
restoranin hizli servis sunmasina daha ¢ok 6nem verdigi goriilmiistiir. Diyet yapan
kadinlarin  kalite, saglikli yemek, personel servisi, aligkanlik, hijyen, kolay

ulagilabilirlik ve glivenilirlige daha ¢ok 6nem verdigi saptanmustir.

Tiiketicilerin toplu beslenme servisi se¢iminde oldugu gibi, ev disinda yemek
seciminde de etkili olan ana faktorler vardir. Saglik, ruh hali, uygunluk, duyusal
ozellikler, dogallik, fiyat, agirlik kontrolii, bilinirlik ve etik kaygilar bireylerin yemek
secimi etkileyen faktorler olarak belirtilmektedir (35). Disarida yemek yiyen
tiikketicilerin yemek se¢iminde kiiltiir, damak tadi, sosyal statii, saglik ve beslenme
kaygilari, pazarlama ve reklamlar, din ve cinsiyet gibi ¢ok sayida faktoriin etkisi
oldugu, bu faktorler igerisinde tiiketicilerin tercihini en cok etkileyen faktorlerin
farklillk gosterebildigi gortilmistir (35,43,124,127-130). Ayala ve dig. (124)
restoranlarda yemek se¢imine etkisi olan en O6nemli faktoriin lezzet oldugunu
(%52.4), Harnack ve dig. (129) ise lezzet etkenine ek olarak uygunluk, fiyat ve
besleyiciligin de dnemli oldugunu saptamistir. Bu ¢aligmada diyet yapan erkeklerin
lezzet, damak tadina uygunluk ve zinde hissettirmesi Ozelliklerine en yiiksek
puanlarin verildigi saptanmistir. Diyet yapmayan erkekler i¢in bu siralamanin damak
tadina uygunluk, zinde hissettirme ve ruh halini olumlu etkileme seklinde oldugu
goriilmiistiir. Diyet yapan erkeklerin yemegin diisiik kalorili, saglikli, agirlik
kontroliine yardimci, yag icerigi diislik, katki maddesi igermeyen, dogal igerige
sahip, vitamin mineral icerigi yiiksek ve saglikli pisirme yontemiyle hazirlanmis
olmasina daha ¢ok onem verdigi goriilmistiir (Bkz. Tablo 4.21). Diyet yapmayan
erkekler icinse yemegin damak tadina uygun olmasi, iyi hissettirmesi, doyurucu, ruh
halini olumlu etkilemesi ve zinde hissettirmesinin daha énemli oldugu goriilmiis, bu

sonucun bireylerin yemek seciminde saglikli besinden cok lezzetli ve doyurucu
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besini tercih ettigini saptayan Tefft ve dig. (130)nin ¢alismasiyla benzerlik

gosterdigi saptanmigtir.

O’Mahony ve dig. (131)’nin bir ¢alismasinda 18-30 yas arasit kadinlarda
beden algisinin da yemek sec¢imi ilizerine 6nemli etkileri oldugu saptanmistir. Chen
(128) Japonya’da yaptigi bir ¢alismada, beden imgesi, viicut agirlhig: ile ilgili
endiseler, sosyal kabul gorme, diyet yapma durumu, yeme davranis bozukluklar1 gibi
etkenlerin yemek secimine etkisi oldugunu saptamis; calismada viicut agirligiyla
ilgili endise duyanlarin yemeklerin saglikli ve agirlik kontroliine yardimci olusuna
daha ¢ok nem verdigi goriilmiistiir. Onceki calismalarla benzer sekilde bu ¢alismada
diyet yapan kadinlarin yemeklerin saglikla ilgili 6zelliklerine daha ¢ok 6nem verdigi;
diistik enerjili, saglikli, agirlik kontroliine yardimci, yag igerigi diisiik, dogal icerige
sahip, vitamin mineral icerigi yiiksek ve saglikli pisirme yontemiyle hazirlanan
yemekleri se¢cmeye diyet yapmayan kadinlara gore daha cok dikkat ettigi
goriilmiistiir. Hem erkek hem de kadinlarda diyet yapan bireylerin saglikli besin
secimine daha c¢ok Onem verdigi ve saglikli beslenme egilimlerinin arttig1

gozlenmistir.

Yemek seciminde yemegin saglikli, uygun fiyatli ve lezzetli olmasina verilen
Onemin cinsiyetler arasinda farklilik gostermedigini bildiren bir¢ok c¢aligma vardir
(101,132,133). Bu calismalardan farkli olarak Myung ve dig. (43)’nin galismasinda
ise kadinlarin yemek se¢ciminde yemeklerin saglikli ve bilindik olmasina erkeklerden
daha ¢ok onem verdigi, erkeklerin fiyatlandirmaya kadinlardan daha c¢ok O6nem
verdigi, erkeklerin yemeklerin yeni ve daha 6nce denenmemis olmasina daha ¢ok
onem verdigi goriilmiistiir. Bu calismada da benzer sekilde yemek seciminde
cinsiyetler arasinda farkliliklar oldugu, erkeklerin yemek se¢imi sirasinda fiyat,
lezzet, yeni yemek tiirli olmasi1 ve servis siiresine kadinlardan daha ¢cok 6nem verdigi
goriilmiistiir. Kadinlarin diisiik enerjili, saglikli, agirlik kontroliine yardimci, yag
igerigi diisiik, damak tadina uygun, goriiniisii giizel, katki maddesi icermeyen, dogal
igerige sahip, saglikli pisirme yontemi kullanilarak pisirilen, ruh halini olumlu

etkileyen yemekler segcmeye erkeklerden daha ¢ok dnem verdigi saptanmistir.
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5.4. Bireylerin Menii Etiketleriyle Tlgili Algilarinin Degerlendirilmesi

Toplu beslenme hizmeti veren kurum ile tiiketici arasinda 6nemli bir iletisim
aract olan meniiler, tiiketicilerin sunulan {riinlerin isimleri, igerikleri, fiyatlari,
pisirme sekli, enerji ve besin Ogesi icerikleri gibi 6zellikleri hakkinda bilgi aldigi
onemli bir kaynaktir. ABD'de tiiketicilerin restoran meniilerinden beklentisini
inceleyen bir arastirmada tliketicilerin %19.3'lin yemegin i¢indeki malzemelere
iligkin bilgileri, %13.4'linlin pisirme seklini, %2.8'inin yemegin birlikte servis
edilecegi tamamlayict iriinleri, %13.8'inin beslenmeyle iligkili bilgileri 6nemli
buldugunu belirttigi saptanmustir (47). Tiketicilerin meniilerde yer alan bilgilerle
ilgili algilar1 tlizerine yapilan c¢alismalar tiiketicilerin yemekte kullanilan
malzemelerin kaynagi, kalitesi ve tazeligi ile ilgili bilgileri, pisirme seklini, garnitiir
benzeri yan iirlinleri, fiyat bilgisini ve saglik beyanlarin1 6nemsediklerini géstermistir
(135,136). Mills ve dig. (137)’nin tiiketicilerin meniilerdeki bilgilerle ilgili
goriiglerini inceledigi ¢aligmada bireyler i¢in meniilerde bulunmasi 6nemli olan
bilgilerin sirasiyla; besin 0gesi icerigi, yemeklerin sunumlar ile ilgili fotograflari,
porsiyon biiylkliigii, taze veya dondurulmus {iriin kullanimi, besin kalitesi, pisirme
sekli, icindeki malzemeler, kullanilan besinlerin kaynagi, yemek ve marka isimleri
oldugu saptanmistir.Bu c¢alismada ise bireylerin yemegin ismi ve fiyatinin orta
derecede onemli oldugunu diisiindiigli, yemegin i¢indeki malzemelerin daha 6nemli
bulundugu goriilmiistiir. Diyet yapanlar icin meniilerde yemegin i¢indeki
malzemenin, yemegin pisirme seklinin, yemegin enerji ve besin dgesi igeriklerinin
yer almasmin daha énemli oldugu saptanmistir (Bkz. Tablo 4.22). Yemegin i¢indeki
malzemeler ve pisirme sekli besinlerin besin ogesi icerigini etkilediginden diyet
yapanlarin daha saglikli yemekler secebilmek icin enerji ve besin ogesi icerikleriyle

birlikte bu bilgilerin de meniilerde bulunmasini 6nemsedigi diisiiniilmektedir.

Bireylerin yemeklerin enerji ve besin ogeleri ile ilgili goriisleri incelendiginde
diyet yapma durumu, cinsiyet, yas ve egitim durumu farkli olan bireylerin farkli
goriisleri oldugu gozlenmistir. Restoranlarda servis edilen yemeklerin enerji ve besin
Ogesi igeriklerinin tiiketiciler i¢in Onemini inceleyen Cranage ve dig. (138)’nin
calismasinda bireylerin %42'sinin yemeklerin toplam yag, %25'inin toplam enerji,

%20'sinin yagdan gelen enerji, %7'sinin karbonhidrat, %4'iiniin protein, %?2'sinden
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aziin sodyum, lif ve vitamin igeriklerini dnemli gordiigii saptanmistir. Josiam ve
digerleri (117), katilimcilar i¢in en 6nemli besin &gelerinin; yag, doymus yag ve
trans yag oldugunu, diger igeriklerin 6nem sirasinin kolesterol, enerji, basit seker,
karbonhidrat, protein, sodyum, omega-3, lif ve potasyum scklinde oldugunu

saptamistir.

Oakes ve dig. (139)’nin ¢aligsmasinda, diyet yapanlar i¢in bir besinin saglikli
oldugunu belirleyen en Onemli Ozellik yag iceriginin az olmasiyken, diyet
yapmayanlar i¢in en Onemli 0zellik tazelik olarak belirtilmistir. Mackison ve dig.
(65) saglikli beslenme egilimi gésteren bireylerin yemeklerin enerji, yag ve sodyum
icerigine diger bireylerden daha ¢ok Onem verdigini saptamistir. Bu ¢alismada ise
diyet yapanlarin yemeklerin enerji, karbonhidrat, protein, yag, doymus yag, trans
yag, seker ve posa igerigine diyet yapmayanlardan daha ¢ok onem verdigi, diyet
yapan ve yapmayan bireylerin yemeklerin kolesterol ve sodyum igeriginin 6nemli

oldugunu belirtenlerin oranlar1 arasinda fark olmadig1 goriilmiistir.

Bu c¢alismada kadinlarin enerji ve yag icerigini erkeklerden daha ¢ok
Oonemsedigi saptanmigtir. Cinsiyetler arasindaki bu farkliliklarin kadinlarin besinlerin
bu igerikleri ile 1ilgili daha c¢ok bilgi sahibi olmasindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Yemeklerin enerji igeriginin diyet yapanlar, 19-29 ve 30-39 yas
grubundaki bireyler ve egitim diizeyi daha yliksek kisiler tarafindan daha 6nemli

gorildiigli bulunmus, bu durumun bilgi diizeyleri ile iliskili oldugu diistiniilmektedir.

Thomas ve dig. (47) tiiketicilerin yemeklerin en ¢ok yag, doymus yag ve trans
yag igerigine 6nem verdigini saptamistir. Bu ¢aligmada diyet yapanlarin, 19-29 ve
30-39 yas grubundaki ve egitim diizeyi yiiksek bireylerin yag igerigini daha ¢ok
onemsedigi gorlilmistiir. Doymus yag igerigine énem verenlerin oraninin erkek ve
kadin, diyet ve kontrol grubu ve farkli egitim diizeyleri arasinda farkli olmadigi
goriiliirken, 19-29 yas arasindaki bireylerin diger yas gruplarindaki bireylere gore
doymus yag icerigine daha ¢ok &nem verdigi saptanmustir. Onceki calismalarda
bireylerin tiikettikleri yemeklerin enerji ve yag icerigini en 6nemli besin icerigi
olarak bildirdigi goriiliirken (47,140), bu calismada bireylerin ev disinda tiikettikleri

yemeklerin trans yag icerigine diger besin Ogelerinden daha az onem verdigi
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saptanmistir. Cinsiyet, yas ve egitim durumlari farkli olan bireylerin trans yagla ilgili

diisincelerinde fark olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05).

Conklin ve dig. (110) bir ¢calismada erkekler i¢in en 6nemli besin 6gesinin
protein, kadinlar igin ise yag ve sodyum oldugunu saptamistir. Bu ¢alismada da
benzer sekilde protein igeriginin erkekler tarafindan daha fazla Onemsendigi
saptanmistir(Bkz. Tablo 4.23). Erkeklerin protein ile ilgili daha bilgili olmasinin bu

durumu etkilemis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bireylerin {igte birinden fazlasinin yemegin kolesterol ve sodyum igerigini
Onemsedigi, ayrica cinsiyet, yas, egitim diizeyi, diyet yapma durumlarina gore
kolesterol ve sodyum igeriginin énemli oldugunu diisiinenler arasinda fark olmadig:
goriilmiistiir. Kolesterol icerigine verilen O6nem Onceki caligsmalarla benzerlik
gostermektedir (115,137). Bireylerin sodyum igerigini dnemsemesinin nedeninin
Saglik Bakanligi'nin asir1 tuz tiikketiminin azaltilmasina yonelik ¢aligmalarinin tuz ve
sodyumla ilgili bilgi diizeylerini arttirmis olmasindan kaynaklanabilecegi

diistiniilmektedir.

Bu ¢alismada yeme bozuklugu riski durumunun yemeklerin enerji ve besin
Ogesi igeriklerine yonelik algilara etkisi incelendiginde, yeme davranig bozuklugu
riski olan bireylerin yemeklerin enerji, karbonhidrat ve basit seker igerigine yeme
davranig bozuklugu riski olmayanlara gore daha ¢ok 6nem verdigi saptanmistir.
Yeme davranig bozuklugu riski olan bireylerin bu besin ogeleriyle ilgili
diigiincelerinin 6nceki ¢alismalarda saptandigi gibi (141,142) karbonhidrat, seker ve
enerji icerigi yiiksek besinleri tiiketmekten kaginiyor olmasindan kaynaklandig

diistiniilmektedir.

Farkli BKI degerlerine sahip bireylerin enerji ve besin dgesi iceriklerine
verdikleri 6nem arasinda fark gozlenmemistir (Bkz. Tablo 4.24). Bu durumun BKI
siniflamasina gore farkli gruplarda yer alan bireylerin enerji ve besin 6geleriyle ilgili

bilgi durumlar arasinda fark gézlenmemesinden kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Ev disinda yemek secimi sirasinda bireylerin, yemeklerin beslenme ile ilgili
Ozelliklerini dikkate aldiklari, enerji ve besin Ogesi, katki maddesi, dogal igerik,

saglik beyanlar1 gibi etkenlerin se¢imlerini etkiledigi bilinmektedir (128-130).
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Driskell ve dig. (143)’nin ¢alismasinda bireylerin genel beslenme bilgisi edinmek
(%51.7), saglikli yasam (%49.2), kalori sayimi1 (%46.7) ve bazi besin 6geleriyle ilgili
endiseleri (%43.3) nedeniyle yemek secimi sirasinda yemeklerin enerji ve besin

Ogesi iceriklerini inceledigi goriilmiistiir.

Malezya'da yapilan bir calismada bireylerin ev disinda yemek yeme
aligkanliklartyla ilgili diislinceleri degerlendirilmis, restoranlarin yemeklerin enerji
ve besin o6gesi igeriklerini sunmasinin 6nemli oldugunu diisiindiikleri ve yemek
yemeden once bu igerikleri arastirdiklarini belirttikleri, kadinlarin yemek yemeden
once enerji ve besin 0gesi igeriklerini 6grenmeye erkeklerden daha ¢cok 6nem verdigi

gorilmistir (144).

Bu calismada bireylerin %92.8'inin yemeklerin enerji ve besin dgesi igerigini
aragtirdig1 goriilmiistiir. Bireylerin cinsiyet, yas, BKI ve YTT puanlarma gore
yemeklerin besin ogesi igeriklerini arastirma durumlari arasinda anlamli bir fark
saptanmazken, egitim seviyesi daha yiiksek olanlarda bu bilgileri arastirma oraninin
daha yiiksek oldugu gorilmiistir. Diyet yapanlarin %95.5'nin, yapmayanlarin
%82'sinin ev disinda yemek yemeden Once enerji ve besin 0gesi icerigini arastirdigi
saptanmistir (Bkz. Tablo 4.27). Cavanagh ve dig. (145)’nin ¢alismasinda, etiket
bilgilerinin zayiflama diyeti yapan bireylerin sadece yemek se¢imini degil, sectikleri
yemeklerin tiikketim miktarin1 da etkiledigi, bir besinin etiketine saglikli, diigiik yagh
veya diisiik enerjili olduguna dair bilgi eklendiginde diyet yapmayanlarin o besini
tikettikleri miktarin degismedigi, diyet yapanlarin tiikketim miktarinin ise arttig
goriilmiistiir. Etiketlerin bu etkisinin, diyet yapanlarin besin tiiketiminden 6nce enerji
icerigini Ogrenmek istemelerinin, enerji ve besin Ogesi bilgisi aramalarinin

nedenlerinden birisi oldugu diigiiniilmektedir (145,146).

Glinlimiizde bireylerin ev disinda tiikettikleri yemeklerin beslenme ile iligkili
bilgilerini 6grenebilecekleri bir¢ok farkli kaynak bulunmaktadir. Aile, arkadas gibi
sosyal cevre, gazete, dergi gibi medya araglari, restoranlardaki panolar, brosiirler,
meni kartlari, restoran internet siteleri gibi menii etiketleme uygulamalari, arama
motorlari, beslenmeyle ilgili siteler gibi internet kaynaklari, diyetisyen, doktor gibi
saglik uzmanlar bireylerin besinlerle ilgili bilgi almak amaciyla sikca yararlandiklar

kaynaklardir (147).
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Roberto ve dig. (147)’nin bireylerin yemek se¢ciminde etkilendikleri beslenme
bilgilerini inceleyen bir ¢alismada, bireylerin %24.8'inin menii etiketlerini, %24.1'ini
restoranlarin internet sitelerini, %21.8'inin diger internet sitelerini, %11.7'sini
televizyonu, %7.3"linlin restoran personelini, %4.4'lnlin gazeteleri bu bilgileri
O0grenmek amacglhi kullandiklart saptanmistir.Bu ¢alismada bireylerin  %72.8'i
diyetisyeni, %72.8'1 interneti, %66.8'1 aile ve arkadaglarini, %60.4'0 meni
etiketlerini, %23.2'si restoranlarin internet sitelerini, %20.8' televizyon, gazete gibi
medya organlarint ve %6.4'l restoran personelini yemeklerin enerji ve besin 6gesi

iceriklerini 6grenmek amacl kullandiklart saptanmigtir (Bkz. Tablo 4.28).

Ev disinda yemek yemeden Once menii etiketlerinin kullanim sikligim
inceleyen aragtirmalarda kadinlarin menti etiketlerini kullanim sikliginin erkeklerden
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (117,148). Bu c¢alismada ise menii etiketlerinin

kullanim sikliginda cinsiyetler arasinda fark gézlenmemistir.

Menti etiketlerininMackinson ve dig. (65)’nin ¢alismasiyla benzer sekilde bu
calismada da diyet yapanlar tarafindan yapmayanlara gére daha ¢ok incelendigi

gorilmiustir.

ABD'de menii etiketleme uygulamalari kapsaminda restoranlarda sunulan
yemeklerin enerji ve besin Ogesi igeriklerinin yer aldigi meni etiketlerine
restoranlarin internet sitelerinden ulasilabilinmektedir. Internet sitelerinde menii
etiketlerini yayimlamak daha ¢ok hizli hazir yemek servisi sunan zincir restoranlari
tarafindan tercih edilmektedir. Dort biiyiik zincir restoranin miisterilerinin katilimi ile
toplam 4311 birey lizerinde yapilan bir arastirmada, bireylerin sadece %0.1'inin
yemek se¢imi Oncesi restoranlarin internet sitelerine ¢evrimigci olarak eriserek menii
etiketlerini inceledikleri saptanmis, menii etiketlerinin saglikli 6glin segimine
yardimcr olabilmesi i¢in bireyler tarafindan kolaylikla gortilebilecek yerlerde

sunulmasi gerektigi gorilmistiir (149).

Ulkemizde de bazi hizli hazir yemek servisi yapan restoranlar tiiketicilere
sunduklar1 yemeklerin enerji ve besin Ogesi igeriklerini internet sitelerinde
yayinlamaktadirlar. Bu ¢aligmada bireylerin  %23.2'sinin restoranlarin internet

sitelerinden yemeklerin enerji ve besin 6gesi igeriklerine iligskin bilgileri edindikleri
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saptanmistir. Diyet yapmayan erkeklerin restoranlarin internet sitelerini diyet
yapanlara gore daha fazla, kadinlarda ise diyet yapanlarin daha fazla tercih ettigi
goriilmiistiir. Diyet yapan erkeklerin enerji ve besin 6gesi igeriklerini yapmayanlara
gore internetten daha cok arastirdigi, kadinlarda ise diyet yapmayanlarin interneti
yapanlara gore daha ¢ok bilgi kaynagi olarak kullandigi; diyet yapan kadinlarin daha
cok diyetisyenden bilgi aldig1 goriilmiistiir.

Besin etiketleme uygulamalar1 bireylerin daha uzun stiredir aligkin olduklari
bir uygulama olmakla birlikte saglikli beslenme agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir
(150-152). TBSA sonug¢ raporuna goére ambalajli iiriinlerin alisverisi yapilirken
bireylerin %73.7°si son kullanma tarihine, %65.5°1 fiyatina, %49.2’si markanin
giivenilir olmasina, %33.9’u markanin bilinir olmasina, %21.0’1 satin alinan yerin
giivenilir olmasina, %20.8’1 ambalaj hatalarna, %16.4’i promosyon olmasina,
%14.9’u ise besin degerine dikkat etmekte, iiriiniin i¢indekiler bilgisi, ambalajdaki
ifade ve resimler ile saglik/beslenme beyanlar1 en az dikkat edilen unsurlar arasinda
yer almaktadir (3).Bu g¢alismaya katilan bireylerin tiimiiniin ambalajli besin satin
alirken etikette yer alan bilgileri inceledigi goriilmistiir (Bkz. Tablo 4.29). Bireylerin
besin etiketi okuma aligkanliklarini inceleyen c¢alismalarda, ambalajli besinlerin
cogunlukla tiretim ve son kullanma tarihlerine dikkat edildigi (153-155) ve besin
degerlerine iliskin bilgilerin daha az Onem verilen bilgiler arasinda yer aldigi
goriilmiistiir (133,156). Bu c¢alismada bireylerin besin etiketi okuma sikliklarinin
yiikksek olmasinin aragtirmada ambalajli besinlerin etiketi ile ilgili bilgilerde son
kullanma tarihi, i¢indekiler, enerji ve besin Ogesi iceriklerinin birlikte sorulmus

olmasindan kaynaklandigi disiiniilmektedir.

Besin ve menii etiketlerinin amaclandigr gibi bireyleri saglikli besin se¢imine
tesvik etmesi ve saglikli beslenmeye yardimci olmasi i¢in bireylerin etiketlerle ilgili
farkindaliginin  yliksek olmasit gerekmektedir. New York'ta menii etiketleme
uygulamasi yapan restoranlarda yemek yiyen 1170 katilimci ile yapilan bir ¢alismada
bireylerin %44.5'inin menii etiketlerini gordiiklerini, %41'inin etiketleri gordiigiini
fakat incelemeyip etiketteki bilgileri kullanmadigini, sadece %14.5'inin etiketleri
goriip kullandiklarmi belirttigi saptanmistir (157). Pulos ve dig. (158)’nin menii

etiketleme uygulamalarinin goniilliiliik esasina gore uygulandigi restoranlarda yemek
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yiyen katilimcilarla yaptigi bir ¢calismada, katilimcilarin %71'inin menti etiketlerini
gordiigii, %40'mmin etiketleme uygulamalarimi gordiigii fakat yemek secimleri
sirasinda bu uygulamadan etkilenmediklerini belirttigi saptanmistir.Bu ¢alismada
bireylerin %10.4°1i restoranlarda menii etiketiyle hi¢c karsilasmadigini bildirmistir
(Bkz. Tablo 4.29). Arastirmalar menii etiketlerinin saglikli beslenme egilimi veya
viicut agirligr ile ilgili endiseleri olanlar tarafindan daha yiiksek oranda bilindigini
gosterirken (157,158) bu ¢alismada diyet yapan ve yapmayanlarin menii etiketleme
uygulamasiyla karsilasmayanlarin oraninin farkli olmadigi goriilmiistiir. Bunun
nedeninin iilkemizde menii etiketleme ile ilgili heniiz yasal bir diizenleme olmamasi
nedeniyle toplu beslenme servislerinde menti etiketleme uygulamalarina ¢ok sik yer

verilmemesi oldugu diisiintilmektedir.

Besin etiketi ve menii etiketi okuma siklig1 arasindaki iliski incelendiginde,
besin etiketi okuma sikligi daha yiiksek olanlarin, menii etiketi gordiiklerinde
inceleme sikliklarinin daha yiiksek oldugu ve diyet yapanlarin meniilerde etiket
bulunuyorsa diyet yapmayanlara gore daha sik inceledigi saptanmistir. Bu durumun
bireylerin bilgi ve algi diizeyleri ile saglikli beslenme egilimlerinden kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Isvicre'de Hess ve dig. (150) tarafindan yapilan bir c¢alismada,
saglikli beslenme egilimi, zayiflama diyeti yapma durumu, beslenme ile iliskili
hastaliklara sahip olma ve beslenme bilgi diizeyinin besin etiketi okuma siklig1 ile
pozitif iligkili oldugu saptanmis; besin etiketi okuma sikligini etkileyen en 6nemli
etkenlerin, beslenme bilgi diizeyinin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Besin etiketi
okuma aligkanliklar1 iizerine yapilan ¢aligmalar kadinlarin, egitim diizeyi yliksek
bireylerin ve genglerin besin etiketlerini daha sik inceledigini gdstermistir
(151,152,159).

Ulkemizde menii etiketleme uygulamasiyla ilgili heniiz yasal diizenleme
olmamakla birlikte etiketleme uygulamasi yapan toplu beslenme servislerinde, menii
etiketlerinde genellikle sadece enerji igerigi yer almaktadir. Tiketicilerin meni
etiketleme uygulamast yapan restoranlarda her zaman menli etiketlerini
incelemedikleri bilinse de (160) tiiketicilere meniilerde yemeklerin enerji ve besin

ogesi iceriklerinin sunulmasi tiiketicilerin beslenmeyle ilgili farkindaligini arttiracak
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(161) ve sagliksiz 6giin se¢imi yapan tiiketicilerin oraninin azalmasini saglayabilecek

potansiyel bir stratejidir (162).

Farkli alanlarda toplu beslenme hizmeti veren alti restoranda toplam 784
katilimer ile gergeklestirilen bir ¢alismada katilimcilarin meniilerde en ¢ok sodyum
(9%49.9-%60.8) olmak iizere, yag (%47.4-59.1) ve enerji (%42.3-%55.9) igeriklerini
gormek istedikleri saptanmis, bu igerikleri gérmek isteyenlerin oraninin kadinlarda,
genclerde ve saglikli beslenme egilimi olanlarda daha yiiksek oldugu goriilmiistiir
(65). Lando ve dig. (160)’nin g¢alismasinda, bireylerin ev disinda yemek se¢imi
sirasinda yemeklerin enerji ve besin Ogesi igeriklerini arastirmayip, etiket varsa
incelemeseler bile saglikli se¢imler i¢in menii etiketleme uygulamasimin kolay ve
yararli bir uygulama oldugunu diisiindiikleri ve uygulamayr destekledikleri

gorilmiustir.

Yapilan bazi ¢aligsmalar tiiketicilerin menii etiketlerinde en ¢ok enerji ve yag
icerigi bilgisine 6nem verdigini belirtmektedir (47,117,140). Mills ve dig. (137)
yaptiklar1 bir calismada, tiiketicilerin meniilerde yer alan bilgiler arasinda diger besin
ogelerinden ¢ok yag, doymus yag ve trans yag igerigine, Garretson ve dig. (163) ise
yag igerigine Onem verdiklerini saptamistir. Bagka bir ¢aligmada, en ¢ok Onem
verilen etiket bilgilerinin sirasiyla yag, kolesterol, enerji ve sodyum oldugu

gorilmistiir (137).

Bu ¢alismada bireylerin tamamina yakininin yemeklerin ismi ve igindeki
malzemelerin, %90.8'1 pisirme seklinin, %87.6's1 enerji igeriginin, %76.8'1 yag ve
kolesterol igeriginin, %71.6's1 enerji ve besin Ogelerinin giinlilk gereksinmeyi
karsilama yiizdelerinin, %64'iniin sodyum ve tuz igeriginin, %63.2'si ise makro

besin 6gelerinin meniilerde yer almasini istedigi goriilmiistiir (Bkz. Tablo 4.30).

Mackinson ve dig. (65)’nin g¢aligmasinda, saglikli beslenme egilimi olan
tilkketiciler daha yiiksek oranda olmak iizere, tiiketicilerin menii etiketleme
uygulamalarin1 destekledikleri ve etiketlerde beslenme ile ilgili detayli bilgiler

gormek istedikleri saptanmistir.

Hazirlama ve pisirme yontemleri yemeklerin enerji ve besin 6gesi orlintiisiinii

etkilemektedir (143). Bu ¢alismada yemegin pisirme seklinin meniilerde yer almasini
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isteyenlerin oraninin kadinlarda, diyet yapanlarda, yeme davranis bozuklugu riski
olanlarda daha yiiksek oldugu gériilmiis, farkl yas, egitim ve BKI degerlerine sahip
bireylerin sonuglar1 arasinda fark olmadigi goriilmistiir. Driskell ve dig. (143)’nin
calismasinda bu calisma ile benzer sekilde, kadinlarin yemeklerin ig¢indeki

malzemelere ve pisirme sekline erkeklerden daha ¢ok 6nem verdigi saptanmaistir.

Cinsiyet, yas ve egitim durumlari yoniinden yemeklerin toplam enerji
iceriginin meniilerde bulunmasini istedigini sdyleyen bireylerin orani arasinda fark
gozlenmemistir. Diyet yapanlarin, hafif sigman ve sisman olanlarin, yeme bozuklugu

riski olanlarin daha ytiksek oranda enerji icerigini gormek istedigi saptanmastir.

Menti etiketlerinde yer alan enerji icerigi ile makro ve mikro besin 6gelerinin
tilkketiciler i¢in dneminin incelendigi bir ¢alismada, tiiketiciler i¢in enerji ve makro
besin dgelerinin onem sirasinin toplam enerji, yag, protein ve karbonhidrat; diger
besin 6gelerinin 6nem sirasinin ise trans yag, doymus yag, sodyum, lif, kolesterol,
basit seker, demir, kalsiyum, C vitamini, A vitamini ve potasyum seklinde oldugu
goriilmistiir (115). Bu ¢alismada diyet yapanlarin daha yiiksek oranda meniilerde
yag ve kolesterol igeriginin yer almasimi istedigi goriilmistiir. Yag ve kolesterol
icerigini meniilerde gdrmek isteyenlerin oranmin cinsiyet, yas, egitim, BKi ve YTT

puanlarina gore farklilik géstermedigi bulunmustur (Bkz. Tablo 4.30).

Conklin ve dig. (110)’nin {iniversite Ogrencileri iizerinde yaptiklart bir
calismada, kadinlarin menii etiketi kullanim oranlarinin daha yiiksek oldugu,
erkeklerin agirlik kazanmak amaciyla yiiksek protein; kadinlarin zayiflamak
amaciyla diisiik enerji ve yag icerigi olan Ggiinler segmek i¢in menii etiketlerini
kullandiklar1 saptanmistir. Bu ¢alismada bireylerin meniilerde makro besin 6gesi
igeriklerinin yer almasiyla ilgili goriisleri incelendiginde calismada karbonhidrat,
protein ve yag iceriginin meniilerde bulunmasini isteyenlerin oraninin erkeklerde,
diyet yapanlarda, 19-29 ve 50-59 yas gruplarinda, egitim seviyesi yiiksek olanlarda
ve yeme bozuklugu riski olmayanlarda daha fazla oldugu saptanmistir. Driskell ve
dig. (143) bu ¢alisma ile benzer sekilde erkeklerin protein igerigine kadinlardan daha

cok dnem verdigini saptamistir.
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Makro Dbesin ogelerinin meniilerde bulunmasi gerektigini diisiinenlerin
oranlarmin BKI smiflamasi arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamustir.
Tirkiye'de menii etiketleme uygulamasi yapan ticari nitelikli olmayan kuruluslarda
etiketlerde genellikle enerji igerigi yer almaktadir. Bu ¢alisma ile bireylerin makro

besin 6gelerini de etiketlerde gérmek istedigi saptanmustir.

Calismalar tiliketicilerin saglik lizerine olumsuz etkileri olabilecek besin
ogelerini diger besin 6gelerinden daha ¢ok onemsedigini gostermistir. Heimbach'in
(164) bir ¢alismasinda, bireylere 38 farkli besin dgesi arasindan besin etiketlerinde
yer almasinin yararl olabilecegini diislindiikleri besin 6gelerini se¢melerini istemis,
bireylerin gereksinmeden fazla alimmin saglik sorunlarina neden olabilecek besin
Ogelerini sectikleri goriilmustiir. Benzer sekilde diger calismalarda bireylerin
tilketiminden kaginmak veya tiiketimini sinirlamak istedikleri besin 6geleriyle ilgili
bilgilerin menii etiketlerinde yer almasina daha cok onem verdigi gozlenmistir
(165,166). Jones ve dig. (165)’nin ¢alismasinda, orta yas iizeri kadinlarin agirlik
kontrolii amaciyla enerji igeriginin, yasl bireylerin hipertansiyon nedeniyle sodyum
iceriginin meniilerde yer almasi gerektigini diisiindiigii saptanmistir. Bu c¢alismada
yemek seciminden Once yemegin sodyum ve tuz igerigini bilmek isteyenlerin
cinsiyet, yas, diyet yapma ve egitim durumu, BKi ve YTT puanlar1 agisindan fark
gbzlenmemistir. Besin 6gelerinin giinliik gereksinmeyi karsilama ytizdelerini gérmek
isteyenlerin oraninin kadinlarda, diyet yapanlarda, 19-29 ve 50-59 yas gruplarinda,

yeme davranis bozuklugu riski olanlarda daha fazla oldugu saptanmistir.

Arastirmacilar beslenme bilgi diizeyi ile besin etiketi okuma siklig1 arasinda
pozitif iligki oldugu, bireylerin beslenme bilgi diizeyleri arttik¢a besin se¢iminde
besin etiketi inceleme siklig1 ve etiketlerde yer alan bilgileri besin se¢imleri i¢in
etkili kullanma oranlariin arttig1 goriistindedir (132,133,167). Bireyler, beslenme
bilgi diizeyleri yiiksek olsa bile hangi besinin saglikli oldugu ile ilgili karar verirken
gliclik ¢ekebilmekte bu nedenle etiketlerde besinlerin enerji ve besin 0gesi
igeriklerinin yer almasini istemektedirler (59). Petrovici ve dig. (168) bir ¢alismada,
bireylerin kendi bildirdikleri beslenme bilgi diizeyi ve saglikli beslenme egilimleri ile
besin etiketi inceleme siklig1 arasinda pozitif iliski oldugunu saptamistir. Beslenme

bilgi diizeyinin yiiksek olmasinin saglikli beslenme isteginin bir yansimasi oldugu
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durumlarda etiket okuma sikliginin yiiksek oldugu belirtilmistir (132,168,169).
Beslenme bilgi diizeyinin besin etiketi okuma ve saglikli besin se¢imini etkiledigi
gibi menii etiketi okuma ve ev disinda saglikli yemek tiiketimini de etkileyecegi
distiniilmektedir (170). Bu ¢alismada diyet yapan ve yapmayan her iki grupta da
enerji ve besin dgelerinin saglik tizerine etkisi hakkinda bilgisi oldugunu séyleyen
bireylerin bahsedilen besin dgesi igerigiyle ilgili bilginin meniilerde yer almasini
yiiksek oranda istedigi, bilgisi olmadigini sdyleyenlerin yiiksek oranda bu igeriklerin
mentilerde yer almasini istemedigi saptanmistir (Bkz. Tablo 4.32). Saglikli beslenme
egilimi olan bireylerin menii etiketleme uygulamasiyla ilgili olumlu diisiinceleri

oldugu ve uygulamanin yayginlasmasini destekledikleri goriilmiistiir.

Besin ve menii etiketleme uygulamalarinin, beslenme davranislarini ve diyet
kalitesini olumlu etkilemesi i¢in bireylerin davranis degisikligine acik olmalar1 (171)
ve saglikli beslenme egilimlerinin yiiksek olmasi gerekmektedir (172). Grunert ve
dig. (173)’nin ¢alismasinda bireylerin saglikli beslenmeye ilgileri yoksa tiikettikleri
besinlerin enerji ve besin 6gesi igeriklerine ilgi ve merak duymadigi, bu bilgilere
ulasimlar1 kolay olsa bile bilgileri fark etmedikleri veya kullanmadiklar
goriilmiistiir. Bu ¢alismada bireylerin daha oOnce gordiikleri menii bigimleri
incelendiginde, bireylerin tamaminin birinci (Isim ve fiyat) ve ikinci (Isim, fiyat ve
icindekiler) menii tiplerini daha once gordiigiinii belirttigi saptanmistir. Diger menti
bigimlerinin goriilme oranmin yiiksekten diisiige sirasiyla; iiglincii (Isim, fiyat,
igindekiler ve enerji icerigi), dordiincii (Isim, fiyat, icindekiler, enerji ve besin dgesi
igerigi) ve besinci (Isim, fiyat, igindekiler, enerji ve besin dgesi igerigi ve karsilama
yiizdeleri) seklinde oldugu goriilmiistiir (Bkz. Tablo 4.32). Diyet yapan erkeklerin
enerji ve besin ogesi igerikleriyle ilgili daha detayli bilgilerin yer aldigi menii
bi¢imlerini daha yliksek oranda gordiigii, diyet yapan ve yapmayan kadinlar arasinda
meniileri gérme agisindan fark olmadig: saptanmustir. Farkli BKI degerlerine sahip
bireyler arasinda meniilerin goériilme durumu acisindan bir fark goézlenmemistir.
Ugiincii menii ile karsilastigimi belirtenlerin oranimin yeme davranis bozuklugu
olanlarda daha ytiksek oldugu saptanmistir. Bu durumun, yeme davranis bozuklugu
olan bireylerin enerji igerigiyle ilgili algilarmin yiiksek olmasindan kaynaklandig:

distiniilmektedir.
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New York’ta 45 hizli hazir yemek restoraninda menii etiketleme
uygulamasindan sonra tiiketici davranislarini inceleyen bir arastirmada, cinsiyetler
arasinda uygulamanin goriilmesi agisindan fark olmadigi, daha geng tiiketicilerin
menii etiketlerini daha yiiksek oranda gordiikleri, yas ilerledikce uygulamalari
gordiiglinii belirten bireylerin oraninin diistiigli goriilmiistiir (174). Bu ¢alismada da
enerji ve besin ogeleriyle ilgili detayli bilgilerin yer aldigi menii tipleri ile
karsilaganlarin oraninin yas ilerledikce ve egitim seviyesi distiikee diistiigi

saptanmistir.

Hollanda’da yapilan bir ¢alismada kafeteryalarda satilan farkli iirtinlere
enerji, sodyum, seker, doymus yag, trans yag ve lif igerikleri i¢in belirlenmis
kriterlerin karsilandigina ve bu iriinlerin saglikli olduguna dair logolar eklenmis ve
tilkketicilerin bu logolarla ilgili farkindaligi, algilart ve tutumlart incelenmistir.
Caligmaya katilan tiiketicilerin %34’linlin saglikli beslenmeye ilgili duydugunu
belirttigi, saglikli beslenmeye ilgi duyan bireylerin %56’sinin logo uygulamasini fark
ettigi ve %82’sinin benzer uygulamalarla daha once karsilastigi saptanmis, logolar
fark eden katilimeilarin yas, BKI, egitim seviyesi ve ev disinda yeme siklig1 arasinda
fark olmadigr goriilmistiir (172). Bu ¢alismada diyet yapanlar arasinda ti¢iincli ve
dordiincii menii tipini gorenlerin oraninin, diyet yapmayanlardan fazla oldugu
goriilmiis, diyet yapanlarin enerji ve besin 6gesi igeriklerinin yer aldigi meniileri
diyet yapmayanlara gore daha yiiksek oranda gordiiglinii belirttigi saptanmistir. Bu
durumun, diyet yapanlarin enerji ve besin ogesi igeriklerini 6grenmeye daha ytliksek

egilimleri olmasindan kaynaklanabilecegi diistilmistiir.

O’Dougherty ve dig. (175) hizli hazir yemek restoranlarinda yemek yiyen 16
yas ve lizeri bireylerde yaptiklari ¢alismada, bireylerin %57.9’unun yemek se¢iminde
yemeklerin saglikli besin oOriintiisiine sahip olmasmi onemli olarak belirttigini,
%62’sinin restoran meniilerinde enerji ve besin Ogesi igeriklerinin yer almasina

iliskin uygulama ve yasalar1 desteklediklerini saptamigtir.

Lando ve dig. (160), baz1 bireylerin meniilerde her iirlin i¢in enerji ve besin
ogesi igeriklerinin verilmesinin kafa karigikligima neden olabilecegini, iiriinlerin
saglikli oldugunun kolay anlasilabilecegi logo ve simgelerin daha kullanigh oldugunu

diistiniirken, bazi tiiketicilerin 6zellikle alakart restoranlarda her bir iriin igin
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beslenme bilgilerinin listelenmesi gerektigini disiindiigiini  saptamistir. Bu
calismada da benzer sekilde, bireylerin 6giin se¢imlerine yardimcit menii tipi olarak
sadece yemegin ismi ve fiyatinin yer aldigi meniiyl tercih etmedigi, en ¢ok tercih
edilen besinci menii oldugu goriilmiistiir. Besinci menii tipi yemegin ismi, fiyati,
icindekiler ve enerji ve besin dgelerinin yaninda giinliikk gereksinmeyi kargilama
yizdesini de igerdiginden bireylerin beslenme ac¢isindan daha kolay
degerlendirebilecegi bir ment bi¢gimidir. Diyet yapanlarin beslenme ile ilgili detayh
bilgilerin yer aldigi meniileri daha ¢ok tercih ettigi gozlenmistir. Enerji kisith
zayiflama diyeti yapan bireyler diisiik enerjili yemekler tiiketme isteginde
oldugundan enerji ve besin Ogesi igeriginin yer aldigi meniiler seg¢imlerine daha

yardimci olabilmektedir.

Tiiketicilerin meniilerin enerji ve besin dgesi igeriklerinin sadece sayisal
degerini gormeleri, referans degerler bilinmedigi durumda enerji igeriginin diisiik
veya yiiksek olduguna karar vermelerini giiglestirebilmektedir. Bu calisma ile benzer
sekilde Onceki ¢aligmalarda da tiiketicilerin, menii etiketlerindeki sayisal degerleri,
kullanabilecekleri bilgiye ¢evirmek i¢in en az cabay1 sarf edecek formattaki ctiketleri

tercih ettikleri saptanmustir (53).

Bu calismada yemek se¢imine yardimer menii tipleri olarak, diyet yapanlarin,
gengclerin, yliksek egitim diizeyli bireylerin daha yiiksek oranda dordiincii ve besinci
mend tipini tercih ettigi goriilmiistiir. Bu gruplarin beslenme bilgi diizeyi ve saglikli
beslenme algilarinin bu duruma neden olabilecegi diisiiniilmektedir (Bkz. Tablo

4.34).

Fitch ve dig. (176) ¢alismasinda, bireylerin meniilerin enerji ve besin 6gesi
igeriklerinin yaninda bir 6giin i¢in gereksinmeyi karsilama yiizdesi, giinliik enerji
gereksinmesini karsilama yiizdesi ve alman enerjinin harcanmasi i¢in yapilmasi
gereken fiziksel aktivite siiresinin yer aldigi ti¢ farkli menii bigimini saglikh
beslenmeye yardimci olmalar1 bakimindan degerlendirmeleri istenmis, bireylerin
%60.7’sinin giinliik gereksinmeyi karsilama yiizdesinin, %58’inin bir 6giin i¢in
gereksinmeyi karsilama ytlizdesinin bulundugu bi¢imi kullaniglt buldugunu belirttigi,
bireylerin yemeklerin besin 6gesi igeriklerini algilayabilmek igin karsilama

yiizdelerinden yararlanmak istedikleri gorilmiistiir. Bireylerin = %79.2’sinin
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restoranlarda menii etiketleri goriirlerse kullanacaklarini bildirdigi, 35 yas ve distii
bireylerin, kadinlarin, hafif sisman veya sisman bireylerin daha yiliksek oranda etiket
kullanimini istedikleri goriilmiistiir. Bu ¢alismada ise bireylerden yemek se¢iminde
saglikli ve dengeli bir 68iin se¢imine yardimei olacagini diisiindiikleri menii bi¢imini
belirtmeleri istendiginde, sirastyla en ¢ok besinci, ti¢lincii, dordiincli menii tipinin
secildigi, ikinci menii tipi diisilk oranda tercih edilirken, bireyler arasinda birinci
menii tipini tercih eden bireyin bulunmadigi saptanmustir. Egitim seviyesi daha
yiiksek olan bireylerin sagliklt ve dengeli 6gilin se¢imi i¢in meniilerde yemeklerle
ilgili daha detayli beslenme bilgilerinin yer aldigi meniileri tercih ettigi saptanmus,

BKI ile tercih edilen meniiler arasinda fark olmadig1 goriilmiistiir.

Mackinson ve dig. (65) ¢aligmasinda, menii etiketleme uygulamasinin sadece
zayiflama diyeti yapan veya saglikli beslenme egilimi olanlar tarafindan degil,
saglikli beslenme egilimi olmayanlar tarafindan da desteklendigi goriilmiistiir.
Burton ve dig. (162) c¢aligmasinda, bireylerin 6giin se¢imlerinde menii etiketlerini
kullanmasalar bile meniilerin enerji ve besin Ogesi igeriklerini istedikleri zaman
gorme ve etiketleri kullanma hakkina sahip olmak istedikleri goriilmistiir. Bu
calismada da benzer sekilde, diyet yapan ve yapmayanlarin ev disinda saglikli ve
dengeli yemek se¢imini saglamaya yardimci oldugunu diislindiikleri menii tipleri
arasinda fark bulunmadig, tiim bireylerin yiiksek oranda yemeklerin enerji ve besin
ogesi iceriklerine ait bilgilerin yer aldigi etiketlerin saglikli ve dengeli yemek
se¢imine yardimci oldugunu diisiindiigii gézlenmistir (Bkz. Tablo 4.35). Bireylerin
saglikli beslenme egilimleri ve beslenme ile ilgili yiiksek bilgi diizeyleri olmasa da
yemeklerin besin 6geleriyle ilgili bilgilendirilmeyi istedigi goriilmistiir. Bu nedenle
ulusal kampanya ve politikalarla menii etiketleme uygulamalarinin yayginlagtirilmasi
ve bireylerin menii etiketlerini incelemeye yoOnlendirilmesinin obezitenin

onlenmesinde ve sagligin gelistirilmesinde yararli olacag: diistintilmektedir.

Menii etiketlerinin beslenme ile ilintili 6nemli bir giincel sorun olan yeme
davranis bozukluklarmi tetikleyebilecegi, viicut agirligi ile ilgili takintilar1 olan
bireylerin davraniglarin1 olumsuz etkileyebilecegi ile ilgili endiseler vardir (59). Bu
calismada, yeme davranis bozuklugu riski olan bireylerin menii etiketleri ile ilgili

tercihleri incelendiginde, YTT puanlar1 farkli olan bireylerin saglik ve dengeli menii
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secimi i¢in uygun oldugunu diislindiikleri menii bi¢imleri arasinda fark olmadigi
goriilmiistiir. Kanada’da menii etiketleme uygulamasi ile ilgili tutumlari inceleyen bir
calismada beden imgesi ve viicut agirligt memnuniyeti, yeme bozuklugu, anksiyete,
tikinircasina yeme gibi davranislar ile menii etiketlerinin yemek tercihlerine etkisi

arasinda iliski gozlenmemistir (177).
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6. SONUCLAR

Caligmaya zayiflama diyeti uygulayan 200 birey ile beslenme tedavisi veya
zayiflama amacli herhangi bir diyet uygulamayan 50 birey olmak {izere
toplam 250 birey katilmistir. Hekim tarafindan tanist konmus bir hastaligi
olan veya ila¢ kullanan bireyler ve hamile kadinlar ¢alismaya alinmamuistir.
Calismaya katilan bireylerin %39.2'si erkek, %60.8'i kadin olmak iizere, diyet
grubunun %38.5'ini erkek, %61.5'ini kadin; kontrol grubunun %42'sini erkek
%60.8'ini kadin bireyler olusturmaktadir.

Yas ortalamasi erkeklerde 30.63+7.87 yil, kadinlarda 31.86+9.09 yildir.
Erkeklerin %39.8'1 evli, %60.2'si bekar; kadinlarin %45.40 evli, %54.6's1
bekardir.

Erkeklerin %3.1'1 ortaokul, %27.6's1 lise, %53.1'1 Universite, %16.3'i lisans
istii egitim mezunudur. Kadinlarin %1.3"i ilkokul, %7.2'si ortaokul, %30.9'u
lise, %48.6's1 liniversite, %11.8'1 lisans iistii egitim mezunudur.

Bireylerin %27.6'st memur, %341 is¢i, %]1.6's1 tcretli calisan, %10.8'i
serbest meslek sahibi, %2.41 emekli, %7.2'si ev hanimi, %12'si &grenci,
%4.4'i 1ssizdir.

Diyet yapan erkeklerin agirlik ortalamasi 90.95+15.45 kg, diyet yapmayan
erkeklerin agirlik ortalamast 81.95+7.74 kg'dir (p<0.05).

Boy uzunlugu ortalamalari, diyet yapan ve yapmayan erkeklerde sirasiyla
178.84+7.40 cm ve 179.48+6.74 cm'dir (p>0.05).

BKI degerleri ortalamasi, diyet yapan erkeklerde 28.44+4.56 kg/m?, diyet
yapmayan erkeklerde 25.49+2.56 kg/m? olarak saptanmustir (p<0.05).
Erkeklerde BKI degerlerine gore zayif birey bulunmazken, diyet yapan
erkeklerin %14.7'si normal, %44.2's1 hafif sisman, %31.2'si sismandir. Diyet
yapmayan erkeklerin %52.4'0 normal, %38.1'1 hafif sisman, %9.5'1 sigsman
oldugu goriilmiistir (p<0.05).

Erkeklerin bel cevresi Olglimleri diyet yapan ve yapmayanlar icin sirasiyla
95.79£5.19 cm ve 92.62+3.09 cm olarak bulunmustur (p<0.05).

Diyet yapan erkeklerin %50.6's1 bel cevresine gore normal, %35.1' risk,

%14.3"ii yiiksek risk grubunda yer almaktadir. Diyet yapmayan erkeklerin bel
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cevresi siniflamasina gore %71.4U normal, %28.6's1 risk grubunda yer
almakta, yiiksek risk grubunda yer alan birey bulunmamaktadir(p<0.05).
Erkeklerin kal¢a c¢evresi oOl¢limlerinin diyet yapan ve yapmayanlar igin
sirasiyla 105.08 +£5.78 cm ve 103.38+4.95 cm oldugu goriilmiistiir (p>0.05).
Bel/kal¢a orani diyet yapan erkeklerde ortalama 0.91+£0.04, diyet yapmayan
erkeklerde ortalama 0.89+0.06 olarak bulunmustur (p>0.05).

Bireylerin bel/kalga oranina gore siniflama yapildiginda, diyet yapan
erkeklerin bel/kalga oraninin %22.1'inde normal, %77.9'unda yiiksek; diyet
yapmayan erkeklerin %26.5'inde normal, %73.5'inde yiiksek oldugu
saptanmigstir (p>0.05).

Diyet yapan erkeklerin viicut yag oram%25.35+5.57, diyet yapmayan
erkeklerin % 21.50+5.18 olarak saptanmistir (p<0.05).

Viicut yag kiitlesi ortalamalar1 diyet yapan erkeklerde 23.79+8.72 kg, diyet
yapmayan erkeklerde 17.77+5.2 kg olarak bulunmustur (p<0.05).

Viicut yagsiz kiitlesi diyet yapan ve yapmayan erkeklerde sirasiyla ortalama
67.54+8.48 kg ve 60.45+7.48 kg olarak bulunmustur (p=0.001).

Yag oranina gore diyet yapan erkeklerin %5.2'si saglikli, %16.9'u hafif
sisman, %?22.1'1 sisman, %55.8'1 ¢ok sismandir. Diyet yapmayan erkeklerde
yag oranina gore saglikli olanlarin oram1 %14.3, hafif sisman olanlarin orani
%42.9, sisman olanlarin oran1 %14.3, ¢ok sisman olanlarin orant %?28.6
olarak bulunmustur(p<0.05).

Kadinlarin viicut agirligi ortalamalar1 diyet ve kontrol gruplari icin sirasiyla
74.27£10.49 kg ve 64.70+8.91 kg olarak bulunmustur (p<0.001).

Kadmlarin boy uzunlugu ortalamalar1 diyet ve kontrol gruplari i¢in sirasiyla

164.36 + 5.99 cm ve 164.90 + 5.35 cm olarak bulunmugstur (p>0.05).

. Diyet yapan kadimlarda BKi degerlerinin ortalama 27.46+3.36 kg/m?, diyet

yapmayan kadinlarda 23.80+3.22 kg/m? oldugu goriilmiistiir (p<0.001).

Diyet yapan kadmlarda BKI degerlerine gére zayif birey bulunmazken,
%26.8'1 normal, %45.5'1 hafif sigman, %27.6's1 sismandir. Diyet yapmayan
kadinlarin %6.9'u zayif, %58.6's1 normal, %31'1 hafif sisman, %3.4'i sisman
oldugu saptanmustir (p<0.001).
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Bel gevresi degerleri diyet yapan kadinlarda 89.09+5.08 cm, diyet yapmayan
kadinlarda 83.69+5.89 cm olarak saptanmistir (p<0.001).

Kalga c¢evresi degerleri diyet yapan ve yapmayan kadinlar i¢in sirasiyla
ortalama 106.37+6.91 cm ve 102.04+5.89 cm olarak bulunmustur (p<0.05).
Kadinlarda bel/kalga orani ortalamalarinin diyet yapan kadinlarda 0.84+0.06,
diyet yapmayan kadinlarda 0.82+0.02 oldugu goriilmiistiir (p>0.05).

Yag oranmin diyet yapan kadinlarda 931.15+4.78 diyet yapmayan
kadinlarda %25.35+5.57 oldugu goriilmiistiir (p<0.001).

Viicut yag kiitlesi diyet yapan ve yapmayan kadinlarda sirasiyla 23.37+5.8 kg
ve 18.03+4.43 kg olarak bulunmustur (p<0.001).

Diyet yapan kadinlarin yagsiz kiitlesinin 51.10+6.55 kg, diyet yapmayan
kadinlarin yagsiz kiitlesinin 67.54£8.48 kg oldugu saptanmistir (p=0.001).
Diyet yapan kadinlarin bel g¢evrelerine gore %34.1'i normal, %37.4'0 risk,
%28.5"1 yiikksek grubunda yer alirken; diyet yapmayan kadinlarin %69'u
normal, %27.6's1 risk, %3.4'0 yiliksek risk grubunda yer almaktadir(p=0.001).
Bel ¢evresi siniflamasina gore kadinlarin erkeklere gore daha cok risk altinda
oldugu saptanmistir (p<0.001).

Diyet yapan kadinlarin %353.7'sinin bel/kalga orani normalken, %46.3"{iniin
ist smirin Ustiinde oldugu, diyet yapmayan kadinlarin%62.1'inin normal,
%37.9'unun yiiksek oldugu saptanmistir (p>0.05).

Yiiksek bel/kalca orami kadinlarda erkeklere kiyasla daha yiiksek siklikta
gorilmistiir (p<0.001).

Diyet yapan kadinlarin yag oranina gore %0.8'inin zayif, %2.4"liniin saglikli,
%13.8'inin  hafif sisman, %39'unun sisman, %33.9'unun ¢ok sisman
grubunda; diyet yapmayan kadinlarin %10.3"liniin saglikli, %34.5'inin hafif
sisman, %44.8'inin sisman, %10.3"linlin ¢cok sisman grubunda yer aldig
gorilmistiir (p<0.05).

Diyet yapan erkeklerin %94.8' su anki beslenme diizenini saglikli, %5.24"
sagliksiz bulurken, diyet yapmayan erkeklerin %33.3'i beslenme diizeninin

saglikl, %66.7'si sagliksiz oldugunu diisiindiigii goriilmiistiir(p<0.001).
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Diyet yapan kadmlarmn 9%94.3'0 saglikli, %5.7'si sagliksiz beslendigini
diisiiniirken, diyet yapmayan kadinlarin %65.5'1 saglikli, %34.5'1 sagliksiz
beslendigini diisiinmektedir (p<0.001)

Bireylerin en fazla zayiflamak ve saghkli yasamak amaciyla saglikli
beslendigi saptanmistir. Zayiflamak, saglikli yasam ve sevilen besinlerin
saglikli olmas1 nedenlerinin diyet yapanlarin, diyet yapmayanlara gore daha
cok saglikli beslenmeye yonelmesini sagladigi goriilmiistiir (p<0.001).
Mevcut viicut agirligini korumak diyet yapmayan bireylerde saglikli
beslenme nedeni olarak belirtilirken, diyet yapanlarin saglikli beslenme
nedeni arasinda yer almamaktadir (p<0.001). Kadin ve erkeklerin belirttigi
saglikli beslenme nedenleri arasinda zayiflama ve agirlik kontrolii acisindan
anlamli bir fark goriilmezken (p>0.05), saglikli yasam ve sevilen besinlerin
saglikli olmasinin kadinlar i¢in erkeklere gore daha ¢ok belirtilen bir etken
oldugu goriilmiistiir (p<0.001).

Her iki cinsiyet i¢in de sevilen besinlerden vazgecememe, asir1 besin aliminin
engellenememesi, saglikli besinlerin lezzetsiz bulunmasi ve zaman
yetersizliginin saglikli beslenmeyi engellemesi, diyet yapmayanlarda diyet
yapanlara gore daha fazla bildirilmistir. Sevilen besinlerden vazgegcememe ve
saglikli besinlerin lezzetsiz bulunmasi agisindan erkek ve kadinlarda fark
goriilmezken (p>0.05), asir1 besin alimmin engellenememesi ve zaman
yetersizligi, erkekler icin kadinlara gore daha ¢ok saglikli beslenmeyi
engelleyen etkenler olarak belirtilmistir (p<0.05)

Bireylerin Yeme Tutum Testi sonucu aldigi puanlar degerlendirildiginde,
erkeklerin %9.2'sinin kadinlarin %29.9'unun puanlarinin test icin kesigim
noktasit olan 20’nin iizerinde oldugu, buna gore diyet yapan erkeklerin
%11.7'sinin, diyet yapan kadinlarin %31.7'sinin, diyet yapmayan kadinlarin
%17.2'sinin yeme bozuklugu riski ve viicut agirligiyla ilgili endiseleri oldugu
goriilmistiir. Diyet yapmayan erkeklerin tiimiiniin test puaninin yirminin
altinda oldugu gortilmiistiir.

Kadinlarin erkeklere gore daha fazla yeme davranis bozuklugu riskine sahip
oldugu goriilmiistiir (p>0.001). YTT puanlar1 ortalama olarak diyet yapan
erkeklerde 13.05+£5.00, diyet yapmayan erkeklerde 6.38+2.56 olarak
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bulunmus, diyet yapan erkeklerin anlamli sekilde daha yiiksek puani oldugu
goriilmistiir (p<0.001). Diyet yapan kadinlarin YTT puanlari ortalama
16.27+£5.29, diyet yapmayan kadmnlarin ortalama 12.51+£5.35 olarak
bulunmus, diyet yapan kadinlarin diyet yapmayan kadinlara oranla daha
yiikksek YTT puanlarina sahip oldugu goriilmiistiir (p=0.001).

Diyet yapmayan erkeklerin %38.1'inin, diyet yapmayan kadinlarin
%17.2'sinin viicut agirligindan memnun olmadigi, diyet yapanlar arasinda
viicut agirligindan memnun olmayanlarin oraninin diyet yapanlarin oranindan
fazla oldugu saptanmistir (p<<0.001).

Diyet yapan erkeklerin, diyet yapmayan erkeklere gore; diyet yapan
kadinlarin diyet yapmayan kadinlara gére anlamli sekilde kendilerini daha
sisman gordiikleri saptanmistir (p<<0.05).

Erkeklerin %16.3"inlin saglikli ve dengeli beslenme programi uygulamaya
hi¢ dikkat etmedigi, %55.1'inin dikkat ettigi, %27.6'sinin ¢ok dikkat ettigi
goriilmiistiir. Kadinlarin %6.6'sinin saglikli ve dengeli bir beslenme programi
uygulamaya hi¢ dikkat etmedigi, %60.5'nin dikkat ettigi, %32.9'unun g¢ok
dikkat ettigi gorilmiistiir.

Diyet yapan erkeklerin %19.5'inin, diyet yapmayan erkeklerin %38'inin 6gtin
atladig1 goriilmiistiir (p<0.05). Ogiin atlama oran1 kadinlarda diyet yapan ve
yapmayanlar i¢in sirastyla %20.3 ve %20.7 olarak bulunmustur (p>0.05).
Erkeklerin %76.5'1 ve kadinlarin %79.6'sinin giinde ii¢ ana 6giin; erkeklerin
%19'u ve kadinlarin %19.7'sinin iki ana 6giin, erkeklerin %19'u ve kadinlarin
%0.7'sinin bir ana 6glin tiikettigi saptanmistir (p<0.05).

Erkeklerin ara 6gilin tliketimlerinde diyet ve kontrol grubu arasinda fark
goriilmemistir (p>0.05). Diyet yapan kadmlarin yapmayanlara gore giin
icerisinde daha fazla sayida ara 6giin yaptig1 goriilmiistiir (p<0.001).
Bireylerin  %34.8'inin  giinliik enerji  gereksinmesini  dogru  bildigi
goriilmiistiir. Erkeklerde enerji gereksinmesini bilen ve bilmeyenlerin yaslari
arasinda anlamli fark goriilmezken (p>0.05), enerji gereksinmesini bilen

kadinlarin bilmeyen kadinlara gére daha geng oldugu gortilmistiir (p<0.001).
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Erkek ve kadinlarda tiim gruplar i¢in enerji gereksinmesini bilenlerin egitim
seviyesinin anlamli sekilde daha yiiksek, bilmeyenlerin daha diisiik oldugu
goriilmiistiir (p<0.05).

Bireylerin enerji gereksinmesiyle ilgili bilgi diizeyleri ile BKI arasinda
anlamli fark gorilmemistir (p>0.05). Her iki cinsiyet icin enerji
gereksinmesini bilen ve bilmeyenlerin YTT puanlar1 arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05).

Bireylerin %85.2°si enerji, %84’ti yag ve kolesterol, %72’si sodyum,
%66.4’1 protein, %49.6’s1 karbonhidratin saglik iizerine etkisini bildigini
belirtmistir.

Enerjinin etkisinin kadinlar tarafindan erkeklerden daha cok bilindigi
goriilmiistiir (p<0.05). Karbonhidratin saglik {izerine etkisini bilen erkeklerin
kadinlardan anlamli sekilde daha fazla oldugu saptanmistir (p<0.05).
Erkeklerin proteinin sagliga etkisini de kadinlardan daha cok bildigini
bildirdigi goriilmistiir (p<0.001). Kadinlar ise yag (p<0.05) ve kolesteroliin
(p<0.001) etkisini erkeklerden daha ¢ok bildigini belirtmistir. Sodyumun
etkisini bilen kadinlar ve erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
gozlenmemistir (p>0.05).

Diyet yapanlarin enerji (p=0.001), yag (p<0.05) ve kolesteroliin (p<0.05)
etkisini diyet yapmayanlardan daha fazla bildigi goriilmiistiir. Diyet yapan ve
yapmayan bireylerin karbonhidrat, protein ve sodyumun etkisiyle ilgili
bilgileri arasinda fark olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05).

Bireylerin ev disinda yemek yeme sikliginin yiiksek oldugu goriilmiis;
bireylerin %1.2'si ayda bir kez, %2.8'i iki haftada bir kez, %10.4'i haftada bir
kez, %50'si haftada birden cok, %19.6's1 giinde bir kez, %16's1 ise giinde
birden ¢ok ev disinda yemek yedigini belirtmistir.

Erkeklerin kadinlara gore disarida yeme sikliginin daha yiiksek oldugu
(p<0.05), diyet yapan ve yapmayanlarin disarida yeme siklig1 arasinda fark
olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05). 19-29 ve 30-39 yas grubundaki bireylerin
toplu beslenme hizmetlerinden yararlanma sikliginin daha fazla oldugu

saptanmistir (p<0.05).



56.

S7.

58.

59.

60.

61.

138

Erkeklerin  toplu beslenme servislerinden sirasiyla,en fazla sosyal
aligkanliklar, sunulan yemeklerin sevilmesi ve zorunluluk nedenleriyle;
kadinlarin ise sirasiyla sosyal aligkanliklar, sunulan yemeklerin sevilmesi ve
farkli yemek alternatifleri denemek amaciyla yararlandig1 saptanmistir.

Diyet yapan erkeklerin %89.6's1, yapmayan erkeklerin %71.4"i okul ve is gibi
ev disinda bulunma zorunluluklarindan dolay1 toplu beslenme servislerinden
yararlandigin1 belirtmistir (p<0.05). Diyet yapan ve yapmayan kadinlarin ev
disinda yemek yeme nedenleri arasinda fark goriilmemistir (p>0.05). Evde
yemek pisirilmemesi ve zaman yetersizligi ile sunulan yemeklerin sevilmesi
nedenleri ile toplu beslenme servislerinden yararlanma durumlarinin
kadinlarda erkeklere gore daha fazla oldugu saptanmistir (p<0.05).

Bireylerin %84.4't kahvalt1 6gliniinii gogunlukla evde, %15.6's1 ev disinda;
Ogle 6glinlinli bireylerin %26's1 ¢ogunlukla evde, %74 ev disinda, aksam
Oglnlinii bireylerin %91.6's1 ¢ogunluk evde %8.40 ev disinda tiikettigini
belirtmigtir. Cinsiyetler ve farkli BKI smiflar1 ile 6giinlerin gogunlukla
tilketildikleri yerlerin dagilimi arasinda fark goriilmemistir (p>0.05).

19-29 ve 30-39 yas grubundaki bireylerin kahvalt1 ve 6gle 6giliniinii diger yas
gruplaria gore daha sik ev disinda tiikettikleri goriilmiistiir (p<0.05). Farkli
yas gruplarimin aksam yemegini tiikettigi yerler arasinda anlamli fark
goriilmemistir (p>0.05).

Bireylerin %44'liniin en ¢ok yemekhane ve ev yemegi yapan restoranlari,
%30.4'lintin alakart restoranlari, %17.6'siin 1zgara ve kebap salonlarini,
%4.4'inilin hizl hazir yemek restoranlarini, %3.6'sin1 diinya mutfaklar1 servisi
yapan restoranlari tercih ettigi saptanmustir.

Erkeklerin kadinlardan daha ¢ok yemekhane ve ev yemekleri servis eden
restoranlari, kadinlarin ise erkeklerden daha c¢ok alakart restoranlari tercih
ettigi; erkek ve kadinlar arasinda en ¢ok tercih edilen toplu beslenme servisi
tirlerinin farkli oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Diyet yapanlarin %431,
yapmayanlarin ise %481 yemekhane ve ev yemegi restoranlarini tercih ettigi,
1zgara ve kebap salonlar1 icin bu oranlarin sirasiyla %19 ve %12 oldugu

gorilmistiir (p<0.001). Hizli hazir yemek restoranlar1 diyet yapanlarin en sik
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tercih ettigi restoranlar arasinda yer almazken, diyet yapmayanlarin %]11’inin
en sik tercih ettigi restoran oldugu goriilmiistiir.

Diyet yapan erkeklerin restoran se¢iminde saglikli yemekler sunulmasina
(p<0.001), menii cesitliligine (p<0.001), personel servisine (p<0.05) diyet
yapmayan erkeklerden daha ¢ok dnem verdigi goriilmiistiir. Diyet yapmayan
erkekler diyet yapanlara gore restoranin hizli servis sunmasma daha g¢ok
onem verdigi goriilmiistiir (p<0.05). Diyet yapan kadinlarin, yapmayanlara
gore kalite, saglikli yemek, personel servisi, aligkanlik, hijyen, kolay
ulagilabilirlik ve giivenilirlige daha ¢ok 6nem verdigi saptanmistir (p<0.05).
Erkekler ile kadinlarin toplu beslenme servisi se¢imi sirasinda fiyat, lezzet,
servis hizi, menii cesitliligi ve sosyal ortam kosullarina verdikleri 6nem
derecesinin farkli olmadigr (p>0.05) ; kadmnlarin kalite, saglikli yemek
servisi, personel servisi, dekorasyon, aligkanliklar, tanitim, hijyen ve
giivenilirlige erkeklerden daha ¢ok 6onem verdigi gortilmiistiir (p<0.05).

Diyet yapan erkeklerin yemek secimi sirasinda yemegin diisiik kalorili,
saglikli, agirlik kontroline yardimci, yag icerigi diisiik, katki maddesi
icermeyen, dogal igerige sahip, vitamin mineral igerigi yiiksek ve saglikli
pisirme yontemiyle hazirlanmis olmasina diyet yapmayan erkeklere gore
daha ¢ok 6nem verdigi goriilmistiir (p<0.05). Diyet yapmayan erkekler iginse
yemegin damak tadina uygun olmasi, iyi hissettirmesi, doyurucu, ruh halini
olumlu etkilemesi ve zinde hissettirmesi diyet yapan erkeklere gore daha
onemlidir (p<0.05).

Diyet yapmayan kadimnlarin diisiik enerjili, saglikli, agirlik kontroliine
yardimci, yag igerigi diisiik, dogal icerige sahip, vitamin mineral igerigi
yiiksek ve saglikli pisirme yontemiyle hazirlanan yemekleri segcmeye diyet
yapmayan kadinlara gére daha ¢ok 6nem verdigi goriilmiistiir (p<0.05). Diyet
yapmayan kadinlarin lezzet ve doyuruculuga diyet yapan kadinlardan daha
¢ok dnem verdigi goriilmiistiir (p<<0.001, p<0.05).

Erkeklerin yemek secimi sirasinda fiyat, lezzet, yeni yemek tiirii olmasi1 ve
servis siiresine kadmlardan daha ¢ok Onem verdigi goriilmiistiir(p<0.05).
Kadinlarn ise diisiik enerjili, saglikli, agirlik kontroliine yardimci, yag icerigi

diisiik, damak tadina uygun, goriiniisii giizel, katki1 maddesi igermeyen, dogal
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icerige sahip, saglikli pisirme yontemi kullanilarak pisirilen, ruh halini
olumlu etkileyen yemekler se¢meye erkeklerden daha ¢ok onem verdigi
saptanmustir (p<0.05).

Diyet yapanlar ile yapmayanlar i¢in yemegin isim ve fiyatinin meniilerde yer
almasinin 6nem derecesinin farkli olmadigi saptanmistir (p>0.05). Diyet
yapanlar i¢in meniilerde yemegin i¢indeki malzemenin (p<0.001) , yemegin
pisirme seklinin (p<0.009) , yemegin enerji ve besin 6gesi iceriklerine dair
bilgilerin (p<0.001) yer almasimnin diyet yapmayanlara goére anlamli sekilde
daha 6nemli oldugu goriilmiistiir.

Diyet yapanlarin %50.5’1 meniilerde enerji ve besin dgesi igeriklerinin yer
almasimi ¢ok O6nemli, %49’u orta derecede 6nemli, %0.5’1 6nemsiz olarak
belirtirken; diyet yapmayanlarin %4’ ¢ok onemli, %44°l orta derecede
onemli, %52’si 6nemsiz olarak belirtmistir. Yemegin igindeki malzemelere
iligkin bilgiler diyet yapanlarin %79.5 tarafindan ¢ok Onemli, %20.5’i
tarafindan orta derece 6nemli olarak belirtilirken, diyet yapmayanlarin %46°s1
¢ok onemli, %54°1i orta derecede dnemli olarak belirtmistir.

Tiim bireyler arasinda yemegin i¢indeki malzemelerin meniide yer almasinin
onemsiz oldugunu diisiinen birey bulunmadigi gorilmistiir. Pisirme seklini
diyet yapanlarin %55.5’1 ¢ok dnemli, %44.5’1 6nemli olarak belirtirken, diyet
yapanlar arasinda pisirme seklinin Onemsiz oldugunu diisiinen kimsenin
bulunmadigr goriilmiistiir. Diyet yapmayanlar i¢in pisirme seklinin éneminin
daha diisiik oldugu, diyet yapmayanlarin %16’sinin pisirme seklini ¢ok
onemli, %54 linlin 6nemli, %30’unun 6nemsiz buldugu saptanmistir.

Diyet yapanlarin yemeklerin enerji, karbonhidrat, protein, yag, doymus yag,
trans yag ve seker igerigine dnem verenlerin oraninin, diyet yapmayanlarin
oranindan anlamli sekilde yiiksek oldugu saptanmistir. Kolesterol ve sodyum
igeriginin dnemli oldugunu diisiinenlerin diyet yapma durumlar1 arasinda fark
bulunmamistir (p>0.05).

Erkeklerin %48'inin, kadinlarin ise %70.4'lnilin yemeklerin enerji igerigini
onemsedigi gorilmiistiir (p<0.05). Yemeklerin enerji igerigi diyet yapanlarin
%75", yapmayanlarin %@8'1 tarafindan Onemli goriildiigli saptanmistir

(p<0.001).
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19-29 yas grubu bireylerin %76.9'unun, 30-39 yas grubu bireylerin
%351.2'sinin yemeklerin enerji icerigini énemli buldugu ve ilerleyen yaslarda
enerjinin onemli oldugunu diistinenlerin oraninin azaldigi goriilmiustiir
(p<0.001). Egitim diizeyi arttikca yemeklerin enerji igeriginin Onemli
oldugunu diisiinenlerin orani anlamli sekilde artmaktadir (p<0.001).
Universite mezunlarmin %61.1'inin enerji igerigini énemsedigi, lisansiistii
egitim mezunlarinda bu oranin %76.5 oldugu saptanmastir.

Kadinlarin %55.9'unun, erkeklerin %40.8'inin ev disinda tiikettikleri yemegin
yag igerigini onemsedigi goriilmiistiir (p<0.05). Diyet yapanlarin %58.5'inin,
yapmayanlarin ise %16.5'inin yag icerigini onemli buldugu saptanmistir
(p<0.001). 19-29 ve 30-39 yas grubunda diger yas gruplarindan daha fazla
yag igerigini onemseyen birey oldugu goriilmiistiir (p<0.001). Egitim durumu
arttikca yag igerigini dnemseyenlerin oraninin arttig1 saptanmistir (p<0.001).
Bireylerin ev disinda tiikettikleri yemeklerin trans yag icerigine diger besin
Ogelerinden daha az 6nem verdigi ve cinsiyet, yas, diyet ve egitim durumlari
farkli olan bireylerin trans yagla ilgili diisiincelerinde istatistiksel olarak fark
olmadig1 gorilmiistiir (p>0.05).

Doymus yag icerigine dnem verenlerin oraninin erkek ve kadin, diyet ve
kontrol grubu ve farkli egitim diizeyleri arasinda farkli olmadig1 goriiliirken
(p>0.05), 19-29 yas arasindaki bireylerin diger yas gruplarindaki bireylere
gore doymus yag icerigine daha ¢ok dnem verdigi goriilmiistiir (p<0.05).
Karbonhidrat icerigini 6nemli bulanlarin sayisinin ise kadinlarda erkeklerden
(p<0.001), diyet yapanlarda yapmayanlardan (p=0.001), 19-29 yas grubunda
diger yaslardan (p<0.05) daha fazla oldugu, farkli egitim seviyelerindeki
bireyler arasinda fark olmadigi saptanmistir. Protein igerigine Onem
verenlerin oraninin cinsiyet diginda diger gruplarda farklilik gdstermedigi,
protein iceriginin énemli oldugunu diisiinen erkeklerin oraninin kadinlardan
daha fazla oldugu gorilmiistiir (p<0.001). Posa igerigine Onem veren
kadinlarin oranimin erkeklerden fazla oldugu (p<0.001), diyet yapanlarin
yapmayanlara gore posa icerigini daha ¢ok dnemsedigi (p<<0.05) goriilmiistiir.

Basit seker igerigine 6nem verenlerin oraninin ise kadinlarda erkeklerden
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(p<0.05), diyet yapanlarda yapmayanlardan (p<0.001) daha ¢ok oldugu
saptanmistir.

Bireylerin %39.6'sinin  yemegin kolesterol igerigini, %33.2'sinin sodyum
igerigini 6nemsedigi; cinsiyet, yas, egitim diizeyi, diyet yapma durumlarinda
kolesterol ve sodyum igeriginin 6nemli oldugunu diisiinenlerin oraninin
istatistiksel olarak fark olmadigi saptanmistir (p>0.05).

YTT puanlarina gore yeme bozuklugu riski durumunun yemeklerin enerji ve
besin 6gesi igeriklerine yonelik algilara etkisi incelendiginde, yeme davranig
bozuklugu riski olan bireylerin yemeklerin enerji (p<0.05), karbonhidrat
(p<0.05) ve basit seker (p<0.001) icerigine yeme davranig bozuklugu riski
olmayan bireylere gore daha ¢ok 6nem verdigi goriilmiistiir.

Bireylerin %92.8'inin ev disinda yemek yemeden 6nce yemeklerin enerji ve
besin Ggesi igerigini arastirdigi soyledigi gorilmiistiir. Diyet yapanlarin
%95.5"nin, yapmayanlarin %82'sinin, toplamda bireylerin%92.8'inin ev
disinda yemek yemeden Once enerji ve besin Ogesi icerigini arastirdigi
saptanmistir. EZitim seviyesi daha yiiksek olanlarda bu bilgileri arastirma
sikliginin daha fazla oldugu goriilmistiir (p<0.05)

Menii etiketlerinin diyet yapan erkeklerde (p<0.05) ve diyet yapan kadinlarda
(p<0.05) yapmayanlara gore anlamli sekilde daha ¢ok kullanildigi, menii
etiketlerinin kullaniminda cinsiyetler arasinda anlamli farki olmadigi
(p>0.05) goriilmiistiir. Bireylerin %72.8'1 diyetisyen ve interneti, %66.8'1 aile
ve arkadaslarini, %60.4'i menii etiketlerini, %23.2'si restoranlarin internet
sitelerini, %?20.8"1 televizyon, gazete gibi medya organlarmi ve %6.4"
restoran personelini yemeklerin enerji ve besin 6gesi igeriklerini 6grenmek
amagch kullandiklar1 araglar olarak gostermislerdir.

Diyet yapan ve yapmayan bireylerin besin etiketini okuma sikligi daha
yiiksek olanlarin menii etiketi gordiiklerinde enerji ve besin dgesi iceriklerini
inceledigi saptanmustir (p<0.001, p<0.001). Diyet yapanlarin meniilerde
etiket bulunuyorsa diyet yapmayanlara gore daha sik inceledigi; diyet
yapmayanlarin  %6’smin etiket bulunsa bile incelemedigi; diyet yapanlarin
%10.5’1; diyet yapmayanlarin %10’u olmak iizere bireylerin %10.4’{iniin

restoranlarda menii etiketiyle hi¢ karsilagsmadigini bildirdigi goriilmiistiir.
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Bireylerin tamamina yakini yemeklerin ismi ve igindeki malzemelerin,
%90.8'1 pisirme seklinin, %87.6's1 enerji igeriginin, %76.8'i yag ve kolesterol
iceriginin, %71.6's1 enerji ve besin dgelerinin giinliik gereksinmeyi karsilama
yiizdelerinin, %64'iniin sodyum ve tuz igeriginin, %63.2'si ise makro besin
ogelerinin meniilerde yer almasini istedigini belirtmistir.

Yemegin pisirme seklinin meniilerde yer almasini isteyenlerin %78.6'sinin
erkek, %98.7'sinin kadin oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir (p<0.001). Diyet yapanlarin meniilerde pisirme seklinin
diyet yapmayanlardan daha fazla yer almasini istedigini belirttigi (p<0.05);
farkl1 yas, egitim ve BKI degerlerine sahip bireylerin sonuglari arasinda fark
olmadig1 goriilmiistiir (p<0.05). Yeme bozuklugu riski olanlarin, risk altinda
olmayanlara gore daha yliksek oranda pisirme seklini gérmek istediklerini
belirttigi gdzlenmistir (p<0.05).

Diyet yapanlarin (p<0.001), hafif sisman ve sisman olanlarin (p<0.05), yeme
bozuklugu riski olanlarin (p<0.05) daha yiiksek oranda meniilerde enerji
iceriginin yer almasini istedigi saptanmistir.

Yag ve kolesterol icerigini meniilerde gormek isteyenlerin orani farkl
cinsiyet, yas, egitim, BKI ve YTT puanlarinda farklilik gostermedigi
saptanmistir (p>0.05). Diyet yapanlarin yapmayanlara kiyasla daha yiiksek
oranda bu bilgilerin yer almasini istedigi goriilmiistiir (p<0.001).
Karbonhidrat, protein ve yag iceriginin meniilerde bulunmasini isteyenlerin
oraninin erkeklerde kadinlara gore (p<0.001), diyet yapanlarda yapmayanlara
gore (p<0.05), 19-29 ve 50-59 yas gruplarinda diger yas gruplarina gore
(p<0.05), egitim seviyesi yliksek olanlarda diisiik olanlara goére (p<0.05) ve
yeme bozuklugu riski olmayanlarda riski olanlara gore (p<0.05) daha fazla
oldugu saptanmistir. Makro besin 6gelerinin meniilerde bulunmasi gerektigini
diisiinenlerin oranlarinin BKI degerleri arasinda istatistiksel olarak fark
olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05).

Yemek se¢iminden 6nce yemegin sodyum ve tuz igerigini bilmek isteyenlerin
cinsiyet, yas, diyet yapma ve egitim durumu, BKI ve YTT puanlar1 agisindan
fark saptanmamistir (p>0.05). Besin &gelerinin giinlik gereksinmeyi

karsilama ylizdelerini gormek istediklerini belirtenlerin  kadinlarda
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erkeklerden (p<0.05), diyet yapanlarda yapmayanlardan (p<0.001), 19-29 ve
50-59 yas gruplarinda diger yas gruplarindan (p<0.05), yeme davranis
bozuklugu riski olanlarin riski olmayanlardan (p<0.05) daha yiiksek oranda
oldugu saptanmistir.

Besin 6geleri hakkinda bilgisi oldugunu sdyleyen bireylerin bahsedilen besin
Ogesi icerigiyle ilgili bilginin meniilerde yer almasini yiiksek oranda istedigi,
bilgisi olmadigimmi sdyleyenlerin meniilerde yer almasini istemedigi
saptanmistir.

Bireylerin tamami yemegin ismi ve fiyatinin yazdigi menii bi¢imi (birinci
ment tipi) ile yemegin ismi, fiyati ve icindeki malzemelerin yazdig1 menii
bigimlerini (ikinci menii tipi) daha Once toplu beslenme servislerinde
gordiigiinii belirtmistir. Yemeklerin isim, fiyat, icindeki malzemeler ve enerji
iceriginin yer aldigi menii bigiminin (li¢lincii menii tipi) bireylerin %84.8',
yemeklerin isim, fiyat, ic¢indeki malzemeler, enerji ve besin Ogeleri
iceriklerinin yer aldigi menii bi¢iminin (dordiincii menii tipi) %47.2'si ve
yemegin isim, fiyat, i¢indeki malzemeler, enerji ve besin dgesi icerikleri ve
giinlik gereksinmeyi karsilama yiizdelerinin yer aldigi menii big¢iminin
(besinci menti tipi) %46's1 tarafindan goriildigl saptanmustir.

Diyet yapan erkekler yapmayan erkeklerden daha yiiksek oranda figiincii
(p<0.001), dordiincii (p<0.001) ve besinci (p<0.05) menii tipini gordiigiinii
belirtirken, diyet yapan ve yapmayan kadmnlar arasinda meniileri gérme
acisindan istatistiksel bir fark bulunmadigi saptanmistir (p>0.05). Erkeklerin
dordiincii menii tipini kadinlardan daha ytiksek oranda bildigi (p<0.05), diger
meni tiplerinin bilinme oranlar1 agisindan ise cinsiyetler arasinda anlamli
fark olmadig1 (p>0.05) goriilmiistiir.

Bireyler, yemek sec¢imleri icin kullanigh ve se¢ime yardimer olan menii tipi
olarak sadece yemegin ismi ve fiyatinin yer aldig1r menii tipini hi¢ se¢gmezken;
en ¢ok (%60.4) besinci meniiyli se¢cmistir. Bireylerin %12'sinin ikinci menii
tipini, %18'inin li¢lincli menii tipini, %9.6'sinin dordiincii menii tipini 6giin
se¢imine yardimci menii olarak segtigi saptanmaistir.

Erkeklerin %55.1'1 ile kadinlarin %63.8'inin besinci meniiyli se¢cime en

yardimc1 menii tipi olarak sectigi, erkeklerde %17 orani ile dordiincii menii
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tipinin, kadinlarda ise %21.1 ile ii¢lincli menii tipinin en ¢ok tercih edilen
ikinci menii tipleri oldugu goriilmiistiir. Diyet yapanlarin yapmayanlara
(p<0.001), gen¢ yas grubunda yer alanlarin diger yas grubundakilere
(p<0.001), yiiksek egitim diizeyli bireylerin diisiik egitim diizeyindekilere
gore (p<0.05) daha yiiksek oranda dordiincii ve besinci menii tipini sectigi ve
yemek se¢imine yardimci menii tipleri olarak beslenmeyle ilgili daha detayl
bilgilerin verildigi bu meniilerin tercih edildigi gérilmiistiir.

Bireylerin %64’ii besinci, %18.8’inin {g¢iincli, %12’sinin dordiincii ve
%35’inin ikinci menii tipini saglikli ve dengeli bir 6glin se¢imine yardimci
menil tipi olarak sectigi; birinci menii tipini tercih eden bireyin olmadigi
saptanmistir.

Diyet yapan ve yapmayanlarin ev disinda saglikli ve dengeli yemek se¢imini
saglamaya yardimci oldugunu dislindiikleri menii tipleri arasinda fark
bulunmadigi (p>0.05); erkeklerin %69.4’linilin, kadinlarin %60.5’inin besinci
menii tipini tercih ettigi, cinsiyetler arasindaki farkin anlamli oldugu
saptanmistir (p<0.05)

Egitim seviyesi daha yliksek olan bireylerin meniilerde yemeklerle ilgili daha
detayli beslenme bilgilerinin yer aldigi mentileri tercih ettigi gorilmiistiir.
Lise mezunlarinin %55.4°1, tiniversite mezunlarinin %69’u, lisanstistii egitim
mezunlarinin %85.3’1i yemegin ismi, icindekiler, enerji ve makro besin
ogeleri ile karsilama ylizdelerinin yer aldigi besinci menii tipini saglikli
yemek se¢cimine daha yardimci buldugu saptanmistir.

BKI ve YTT puanlar1 farkli olan bireylerin saglik ve dengeli menii se¢imi
icin uygun oldugunu dislindiikleri menii formatlar1 arasinda fark
goriilmezken (p>0.05) , yas gruplarinin menii se¢imleri arasinda anlaml fark
goriilmiistiir (p<0.001). 19-29 ve 30-39 yas gruplarindaki bireylerin besinci
menii formatini, 40-49 ve 50-59 yas gruplarindaki bireylerin {igiincii menii

formatin1 daha fazla tercih ettigi saptanmigstir.
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7. ONERILER

Saglig1 koruma ve gelistirme politikasi olarak iilkemizde menii etiketlerinin
kullanimuyla ilgili yasal diizenlemeler yapilmalidir.

Obezite ile miicadele programimin bir pargasi olarak, menii etiketleri
hakkinda saglik kuruluslarinda, halka yonelik egitim programlari, kamu
spotlari, medya calismalar1 gibi stratejilerle, hem tiiketiciler hem toplu
beslenme servisleri bilgilendirilmelidir.

. Menii etiketleri uygulamasiyla ilgili yasal zorunluluk olmadigi durumda,
toplu beslenme hizmeti veren kurumlar menii etiketleri hakkinda
bilgilendirilmeli ve etiketlendirme uygulamasina goniillii olmalar1 konusunda
tesvik edilmelidir.

. Menii etiketleme uygulamasi yapan kurumlarda menii etiketleri, tiiketicilerin
anlayabilecegi formatta, siparis vermeden Once gorebilecekleri yerlerde,
menti kartlar1 ve panolarda sunulmalidir.

. Menii etiketlerinin tiiketiciler tarafindan daha iyi anlasilabilmesi ve etkin
kullanilabilmesi igin, tiiketici farkindaligin1 ve bilgi diizeyini arttiracak
calismalar yapilmali, toplu beslenme hizmeti veren kurumlarda afis ve brostir
gibi egitim materyalleriyle, tiiketiciler menii etiketlerini incelemeye tesvik
edilmelidir.

. Menii etiketlerinin ~ beslenmeyle ilintili  diyabet, hipertansiyon,
kardiyovaskiiler hastaliklar gibi saglik sorunlarinin diyet tedavisindeki olas1
yararlarina yonelik ¢aligmalar yapilmalidir.

. Konuyla ilgili iilkemizde yapilacak sonraki arastirmalarda, toplu beslenme
sistemlerinde tiiketicilerin 6glin se¢imi sirasinda ger¢cek meniiler ve menii
etiketleri kullanilarak, menii etiketlerinin 68iin segimlerindeki etkinligi
incelenmelidir.

. Menii etiketleri, obezojenik ¢evrenin etkilerinin azaltilmasi ve obezite ve
beslenmeyle iligkili hastaliklarin 6nlenmesinde uygulanabilecek toplu
beslenme hizmetleri stratejilerinden bir tanesidir. Fakat toplu beslenme
hizmeti veren kurumlarin menii etiketlerinin yaninda, ev disinda yemek
tiketiminin daha saglikli hale getirilebilmesi i¢in uygulayabilecegi farkl

stratejiler de bulunmaktadir. Servise sunulan yemeklerin porsiyon
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biiyiikliigiinii azaltmak, garnitiir benzeri yan tirlinlerde saglikli alternatiflere
yer vermek, saglikli hazirlama ve pisirme yontemleri kullanmak, saglikli
besinlerin fiyatlandirmasinda tiiketimi arttiracak bir yol izlemek, daha diisiik
enerji, yag ve sodyum igerikli tarifeler kullanmak, saglikli besinler i¢in dikkat
¢ekici promosyonlar uygulayarak tiiketimlerini tesvik etmek gibi stratejiler
toplu beslenme servisleri tarafindan tesvik edilmeli ve menii etiketleri bu

stratejileri gelistirmek i¢in kullanilmalidir.
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EK-2 ONAM FORMU

(Hekimin Beyani)
Sayin Katilimci,

Zayiflama diyeti uygulayan bireylerin ev disinda yemek yeme aligkanliklari, 6giin
secimlerindeki tutum ve davranislari, menii etiketleri ile ilgili algilarini inceleyen bu
calisma Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik
Boliimii Ogretim Uyesi Dog. Dr. Fatih UYAR ile Dyt. Damla GUMUS tarafindan
yirlitilmektedir. Sizin yanitlarinizdan elde edilecek sonuglarla kisilerin disarida
yemek tiiketirken besin se¢iminde dikkat ettikleri noktalar saptanacaktir ve saglikli
menll secimiyle 1ilgili Onerilerde bulunulacaktir. Meniilerde yer alan menii
etiketlerinin tiiketicilerin tercihlerine nasil etki ettigi incelenecektir. Disarida yemek
yiyen kisilerin tiikettikleri besinlerle ilgili hangi beslenme bilgilerini 6grenmek
istedikleri saptanacak ve yemek servisi yapan kurumlarin mentii etiketleriyle ilgili
onerilerde bulunulacaktir. Bu nedenle sorularin tiimiine ictenlikle cevap vermeniz
biiylik 6nem tagimaktadir.

Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir ve caligmaya
katildigiiz i¢in size ek bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirmaya katilmaniz goniilliilik esasina dayalidir. Bu form araciligr ile elde
edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla bilimsel ¢aligmalar i¢in
kullanilacaktir. Bu ¢alismaya katilmayr reddedebilirsiniz. Calismanin herhangi bir
asamasinda onayinizi ¢cekmek hakkina sahipsiniz.

Yanitlariniz1 sorularin altinda yer alan secenekler arasindan uygun olani daire i¢ine
alarak belirtiniz. Birden fazla secenck isaretleyebileceginiz sorularda, size uygun
olan biitlin segenekleri isaretleyiniz. Eger sorunun yanitlari arasinda 'Diger' secenegi
mevcutsa ve yanitiniz var olan segeneklerin arasinda yer almiyorsa bu durumda
yanitiniz1 'Diger' se¢enegindeki bosluga yaziniz.

Caligma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda 05418109391 numarali cep
telefonundan arastirmaci Dyt. Damla Glimiis ile iletisim kurabilirsiniz.

Anketi yanitladiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Calismaya katilmay1 kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz.

|:| Kabul ediyorum.



EK-3 Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’ne gére 19-65 yas arasi bireylerin giinliik

enerji ihtiyact

ERKEK KADIN
Yas (y1l) Enerji (kkal) Yas (y1l) Enerji (kkal)
19-30 2850 19-30 2180
31-50 2623 31-50 2065

51-65 2250 51-65 1917




EK-4 ANKET FORMU

Zayiflama Diyeti Uygulayan Bireylerin Menii Etiketleri ile flgili Algilar1, Ogiin Secimlerindeki
Tutum ve Davramslarinin Incelenmesi

Anket no:........ Tarih:

I.KISISEL BILGILER

1. Cinsiyet
a.Kadin b.Erkek

2.Yasimz(yl) ...............

3.Egitim Durumunuz
a.llkokul b.Ortaokul c.Lise d.Universite e.Lisans Ustii

4 .Medeni Durumunuz
a.Evli  b.Bekar

5.Mesleginiz
aMemur b.is¢ci c.Emekli d.EvHanmm e.Ogrenci fUcretli g.Diger ........

II.LBESLENME ALISKANLIKLARI

6.Beslenme diizeninizin saghkl oldugunu diisiiniiyor musunuz?
a.Evet b.Hayir

7.Cevabiniz 'Evet' ise saghkl beslenmeye yonelmenizi saglayan etmenler nelerdir?(Birden ¢ok secenek
isaretleyebilirsiniz.)

a.Ideal viicut agirligina ulasmak

b.Oldugum kiloyu korumak

c.Saglikli ve uzun yagamak

d.Sevilen besinlerin saglikli olmast

8.Cevabiniz 'Hayir' ise saghkli beslenmenize engel olan faktorler nelerdir? (Birden ¢ok secenek
isaretleyebilirsiniz.)

a.Sevilen gidalardan vazgegilememesi

b.Asirt gida tiiketiminin engellenememesi

c.Saglikli gidalarin lezzetsiz bulunmast

d.Zaman yetersizligi

9.Viicut agirhgimzdan memnun musunuz?
a.Memnunum b.Memnun degilim

10.Su anki viicut agirhi@inizi nasil buluyorsunuz? (En iyi tanimlayan ifadeyi seciniz.)

a.Cok zayif
b.Zay1f
c.Saglikli kilo
d.Kilolu
e.Fazla kilolu



11.Saghkh ve dengeli bir beslenme programi uygulamaya ne kadar dikkat ediyorsunuz?
a.Hig dikkat etmiyorum

b.Dikkat ediyorum

c.Cok dikkat ediyorum

12.Giinliik enerji ihtiyacimzin ka¢ kalori oldugunu biliyor musunuz?
a.1000 kaloriden az

b.1000-1500 kalori arasinda

€.1500-2000 kalori arasinda

d.2000 kaloriden fazla

e.Bu konuda bir fikrim yok

13.Giinde kag¢ 6giin yemek yiyorsunuz?

I11. EV DISINDA YEMEK YEME ALISKANLIKLARI

14.Kahvalt1 6giiniiniizii cogunlukla nerede tiiketirsiniz?
a.Ev

b.Yemekhane

c.Kafeterya / Restoran / Pastane

d.Diger...

15. Ogle 6giiniiniizii cogunlukla nerede tiiketirsiniz?
a.Ev

b.Yemekhane

c.Kafeterya / Restoran / Pastane

d.Diger...

16.Aksam ogiiniiniizii cogunlukla nerede tiiketirsiniz?
a.Ev

b.Yemekhane

c.Kafeterya / Restoran / Pastane

d.Diger...

17.Ev disinda hangi siklikla yemek yiyorsunuz?
a.Ayda bir kez b.Iki haftada 1 c.Haftada 1 d.Haftada 1'den ¢ok e.Her giin f.Giinde 1'den ¢ok

18.Daha ¢ok hangi 6giinii disarida tiiketiyorsunuz?
a.Kahvalti b.Ogle c.Aksam d.Ara 6glinler

19.Ev disinda yemek tiiketme nedenleriniz nelerdir? (Birden ¢ok secenek isaretleyebilirsiniz.)
a.Zorunluluk (okul,is vs.)

b.Evde yemek pisirilmemesi, hazirlama vaktinin olmamasi

c.Aile, arkadas, sosyal ¢evrenin etkisi

d.Farkli yemek gesitleri denemek, disarida ¢ok sayida alternatif olmasi

e.Disarida sunulan yemeklerin sevilmesi

20.Disarida yemek yediginizde en ¢cok hangi tiir restoranlari tercih edersiniz?
a.Ev yemekleri yapan restoranlar / yemekhane

b.Izgara kebap,pide,doner gibi yemek servisi yapan restoranlar

c.Fast food (hizli hazir yemek) restoranlart

d.A la carte restoranlar

e.Diinya mutfaklari



21.Disarida yemek yediginiz restoranlari tercih nedenlerinizin sizin icin 6nem derecesini belirtiniz.

%.Kesinlikle
Onemsizdir

2.0Onemsizdir

3.0rta
Perecede
Onemlidir

4.0Onemlidir

5_.-Kesinlikle
Onemlidir

Uygun fiyath
olmasi

Yemeklerin
lezzetli
olmasi

Kaliteli
olmasi

Sunulan
yemeklerin saglikli
olmasi

Servisin pratik ve
hizli olmasi

Menii gesitliligi
zengin meni
alternatifleri

Personel
Servisi

Sosyal
ortam

Tasarim-
dekorasyon-miizik

Aliskanlik

Reklamlar-tanitim

Temizlik-
Hijyen

Kolay ulagilabilir
olmast

Giivenilir
Olmasi




22.Disarida yemek yediginizde tiikettiginiz yemegi tercih etmenizde etkili olan faktorlerin sizin icin 6nem

derecesini belirtiniz.

i 3.0rta
1.Kesinlikle 2.0nemsizdir Derecede
Onemsizdir Onemlidir

4.0Onemlidir 5.Kesinlikle
Onemlidir

Uygun

fiyath

olmasi

Lezzetli
Olmasi
Diisiik
kalorili
olmasi
Saglikli

ve besleyici

olmasi
Damak

tadima uygun olmasi
Kokusu ve
goriiniisiiniin hos

olmasi
Viicut agirligimi
kontrol etmeme
yardimci olmast

Yag igeriginin diisiik

olmasi
Tyi hissetmemi

saglamasi
Doyurucu
Olmas1

Daha 6nce

denemedigim yeni ve

farkli bir yemek
olmast

Inanglarima uygun
olmasi (dini, siyasi
vb.)

Katki1
maddesi igermemesi

Ruh halimi
olumlu
etkilemesi

Kolay
ulagilabilir yerlerde

sunulmasi
Dogal
igerige

sahip olmast
Bir¢ok
vitamin-mineral

icermesi
Canli ve zinde

hissetmemi saglamasi
Saglikli pigirme
yontemiyle

hazirlanmasi



23.Disarida tiikettiginiz yemegin hangi 6zelligi sizin icin daha 6nemlidir? Onem sirasina gore 1'den 7'ye
kadar siralaymiz. (En 6nemli 6zellik:1 ; En az 6nemli 6zellik:7)

Ozellik

Sizin i¢in Onem Sirasi

Yemegin sunum sekli,goriintigii,kokusu

Yemegin sicaklifi

Kullanilan araglarin (tabak,gatal,bigak..) temizligi

Yemegin lezzeti

Porsiyon miktari

Meniide yazan igerikle tutarli olmasi

Diisiik enerji (kalori) icerikli olmasi

IV. MENU ETIiKETLERI iLE iLGILi ALGILAR

24. Restoranlarda yemeKk secimi sirasinda meniilerde yer alan bilgilerin sizin i¢cin 6nem derecesini

belirtiniz.

1.Kesinlikle
Onemsizdir

2.0Onemsizdir

3.0rta
Derecede
Onemlidir

4.Onemlidir

5.Kesinlikle
Onemlidir

Yemegin ismi

Icindeki
malzemeler

Pisirme sekli

Enerji-besin
Ogesi icerigi

Fiyat

25. Disarida tiikettiginiz yemegin besin 6gesi iceriklerinin sizin i¢cin 6nem derecesini belirtiniz.

1.Kesinlikle
Onemsizdir

2.0Onemsizdir

3.0rta
Derecede
Onemlidir

4.Onemlidir

5.Cok
Onemlidir

Enerji(kalori)

Toplam yag

Trans yag

Doymus yag

Karbonhidrat

Protein

Kolesterol

Posa

Seker

Sodyum/tuz




26. Disarida yemek siparis etmeden once, tercih edeceginiz yemeklere iliskin hangi bilgileri gormek ve
incelemek istersiniz? (Birden ¢ok secenek isaretleyebilirsiniz)

a.Yemegin ismi ve kullanilan malzemeler

b.Pisirme sekli
c.Toplam enerji(kalori) igerigi
d.Toplam yag ve kolesterol igerigi

e.Toplam protein, karbonhidrat ve yag icerigi

f.Sodyum/tuz igerigi

g. Toplam enerji(kalori) ve besin 6gelerinin giinliik ihtiyaci karsilama yiizdeleri

27. Ahskanliklariniza iliskin asagidaki maddeler icin siklik belirtiniz?

1.Asla

2.Ara sira

3.Bazen

4.Cogunlukla

5.Her zaman

Hangi siklikla aligveris sirasinda
alacaginiz tiriiniin besin etiketini
incelersiniz? (son kullanma
tarihi,i¢indekiler,enerji-besin 6gesi
icerikleri...)

Hangi siklikla tiikketeceginiz yemegi
se¢cmeden 6nce enerji(kalori) ve besin
Ogesi iceriklerini

arastirirsiniz? (internet,medya...)

Hangi siklikla yemek se¢imi
yapmadan 6nce meniide besin etiketi
yer aliyorsa icerigini incelersiniz?

28. Disarida servis edilen meniilerin enerji ve besin 6gesi iceriklerini arastirtyorsaniz, bilgi almak amach
kullandiginiz kaynaklar nelerdir? (Birden ¢ok secenek isaretleyebilirsiniz.)

a.Menii etiketleri

b.Internet arama motorlar
c.Televizyon

d.Restoranin internet sitesi
e.Restoran personeli
f.Diyetisyen/Beslenme Uzmani
g. Aile/Arkadaglar




1

| Tavuk Izgara 10 TL |
2.
Tavuk lzgara 10 TL
Haslanmus brokoli, karnabahar, kdzlenmis domates ve piring pilavi ile servis edilir.
3.
Tavuk 1zgara 10TL

Haslanmus brokoli, karnabahar, kdzlenmis domates ve piring pilavi ile servis edilir.
Enerji: 340 kalori

4.

Tavuk 1zgara 10TL
Haglanmis brokoli, karnabahar, k6zlenmis domates ve piring pilavi ile servis edilir.

Enerji: 340 kalori Protein: 36 g Yag: 5,2 g Karbonhidrat : 37.3 g Sodyum: 216 mg

Kolesterol: 24 mg

5.
Tavuk 1zgara 10TL
Haslanmis brokoli, karnabahar ve kézlenmis domates ile servis edilir.
Enerji: 340 kalori (%17) Protein: 36 g (%53) Yag: 5,2 g (%8) Karbonhidrat: 37.3g (%13.1)
Sodyum: 216mg (%9) Kolesterol: 24 mg (%8)*
*2000 kalorilik diyete gore giinliik alinmasi gereken miktarlar1 kargilama yiizdesi

29. Daha once ev disinda yemek yerken yukaridaki menii bicimlerinden hangilerini gordiiniiz? (Birden
cok secenek isaretleyebilirsiniz.)
al b2 c¢c3 d4 eb

30.Yukaridaki menii bi¢imlerinden hangisi yemek se¢iminiz i¢in daha yardimcidir? (En uygun oldugunu
diisiindiigiiniiz menii bicimini sec¢iniz.)
a.l b2 c3 d4 eb

31.Yukaridaki meniilerden hangisi saghkl ve dengeli bir 6giin se¢imi i¢in daha kullamishdir? (En uygun
oldugunu diisiindiigiiniiz menii bicimini seciniz.)

a.l b.2 ¢c.3 d4 eb5

32. Besinlerin agagida yer alan iceriklerinden hangilerinin saghk iizerine etkilerini biliyorsunuz? (Birden
¢ok secenek isaretleyebilirsiniz)

a. Enerji (Kalori)

b. Yag

c. Kolesterol

d. Sodyum(tuz)

e. Karbonhidrat

f. Protein



V.YEME TUTUM TESTI

Her soruda size uygunluk derecesine karsilik gelen kutunun igerisine “X” isareti koyarak cevaplayiniz.

1.Her zaman | 2 .Genellikle | 3. Siklikla 4.Bazen | 5. Nadiren | 6. Higbir
zaman

Sisman
olmaktan
¢ok korkarim

Ac oldugum halde yemek
yemekten
kaginirim

Her an kendimi yemek
yemeyi
diigiiniirken bulurum

Catlayincaya
Kadar
yemek yerim

Tabagimdaki yiyeceklerimi
kiigiik
pargalara ayiririm.

Yediklerimin enerji igerigini
bilerek
yerim

Ekmek, piring, patates gibi
yiiksek

karbonhidrat igeren
yiyeceklerden

ozellikle uzak dururum

Cevremdekilerin benim
daha fazla

yememi istediklerini
hissederim

Yedikten sonra kusarim

Yedikten sonra miithig bir
sucluluk
hissi duyarim

Zihnim daha zayif olmam
gerektigini
sOyler

Egzersiz yaparken
kalorilerin
yandigin diigiiniiriim

Cevremdekiler benim ¢ok
zayif
oldugumu diisiiniir.

Aklimda hep viicudum
yaglandig1
diistincesi vardir

Cevremdekilere gore yemek
yemem daha uzun siirer

Igerisinde seker olan
yiyeceklerden
kaginirim




1.Her zaman | 2.Genellikle | 3.Sikhikla 4.Bazen | 5.Nadiren 6.Hicbir
zaman
Diyet tirtinleri tiiketmek
daha cazip
gelir
Yiyeceklerin benim
hayatim1

kontrol ettigini diislinlirim

Yedigim yiyecekler benim
kontroliim altindadir

Cevremdekiler beni yemek
yemeye zorlar

Ne yemem gerektigi
iizerinde ¢ok
diistiniirim ve zaman
harcarim

Tatl yedikten sonra
kendimi
rahatsiz hissederim

Beslenme aligkanliklarimda
diizeltmem gereken
konularla

ilgilenirim

Midemin
bos olmasini
severim

Yeni ¢ikmus yiiksek kalorili
yiyecekleri denemekten ¢ok
hoslanirim

Yedikten sonra kusma
diirtist
hissederim

VI. ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Agirlik (kg)

Boy uzunlugunu (cm)

Beden Kiitle Indeksi (kg/m?)

Bel ¢evresi (cm)

Kalga cevresi (cm)

Bel/kalga orani

Yag Oran1 (%)

Viicut yag kiitlesi(kg)

Yagsiz viicut kiitlesi (kg)




