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Ozet

Amag: Fenilketoniiri, nadir goriilen kalitsal metabolik hastaliklardan biri dir. FKU
hastalarinda proteinlerin yapisinda bulunan fenilalanin amino asidini tirozin amino asidine
dontistiiren enzimin eksikligine baglh fenilalaninin viicutta birikmesi sonucu olusmaktadir.
Miktar1 artan fenilalanin beyin omurilik sivisina ge¢mekte ve zeka geriligine kadar ilerleyen
norolojik bulgularin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Feninalanin amino asiti tiim proteinli
gidalarda hatta baharatlarin igeriginde bile bulunabilmektedir ve bu hastalarin zeka
gelisimleri igin biiyiik bir risk olusturmaktadirlar. Bu nedenle Fenilketoniiri hastalar1 ve
aileleri tiiketilen her besinin igerigine ¢ok dikkat etmek zorundadir. Calisma kapsaminda
beslenme kisithiligr ve iiriin se¢me diizeyi {ist seviyede olan fenilketoniirili bireyler ile
ailelerinin beslenme kavramu ile iligkili olarak etiket okuma aligkanliginin ve bilincinin olup
olmadiginin degerlendirilmesi ve bu baglamda literatiire katki saglanmasi amaglanmaktadir.

Calisma Grubu ve Yontem: Calismada nicel arastirma yontemi kullanilmis ve veriler “ anket
yontemi” araciligy ile Aralik 2021-Aralik 2022 tarihleri arasinda toplanmustir. Calismanin

" Bu calisma “Fenilketontiri Tanisi Konulmus Hastalarin ve Ailelerinin Beslenmeyle Iliskili Etiket
Okuma Farkindalig1” baslikli yiiksek lisans tezinden tiiretilmigtir.
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Onerilen Atif: Yilmaz M. ve Der H. (2025). Fenilketoniirili Bireylerin ve Ailelerinin Besin Etiketi Okuma
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érneklemini Tiirkiye’de yasayan goniillii, FKU'li ya da FKU'lii bireylerin ailelerinden olusan
225 kisi olusturmustur.

Bulgular: Calismada grubunda siirekli besin etiketi okuyan bireylerin grubun biiyiik bir
boliimiini kapsadigl, bu grubun igerisnde geng yas grubunda, kadin ve egitim diizeyi yiiksek
bireylerin daha fazla oldugu gériilmiistiir (p<0,05). Ayrica orta diizeyde ve hahif FKU
hastalarda besin etiketi okuma aligkanligmin diger gruplara gore daha fazla oldmasina karsin
besin etiketi okuma aligkanlig1 olmayan bir grubunda oldugu goriilmiistiir. Bu sonucun ortaya
¢ikmasinda; FKU'lii bireylerin hastalik iliskili zorunlu diyet tedavisine bagh olarak belirli
tiriinlerin internet aracihigiyla bilinen firmadan ya da markalardan temin edilmesi, tiriin ve
tiretici firmalarin az sayida alternatiflerinin olmasi, kisith {iriin yelpazesinin olmasi, ihrag
tirtinlerinin agirlikta olmasy, iiriinlerin kolay bulunamamasi gibi nedenlerin etkili oldugu
distintilmiistiir.

Sonug: FKU; geri doniisii miimkiin olmayan sonuglar dogurdugu igin bu bireylerin yeterli ve
dengeli beslenmeye yonelik dogru tercihler yapabilmeleri adina besin etiketlerine dikkat
etmeleri gerekmektedir. FKU’lii bireyler ve ailelerinin beslenmeyle iliskili olarak besin etiketi
okuma farkindaliklarina bakildiginda calisma bulgulariyla uyumlu olarak; gruptaki
bireylerin hastalik bilinci ile etiket okuma aligkanliklar1 arasinda dogru bir orant1 oldugu
anlasilmaktadir. Bununla birlikte bu konuda ihtiya¢ duyulan bilincin olusturulabilmesi igin
gerekli egitimin verilmesi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Fenilketoniiri, FKU, etiket okuma, gida etiketi, besin etiketi
Abstract

Aim: Phenylketonuria is one of the rare hereditary metabolic diseases. It occurs as a result of
the accumulation of phenylalanine in the body due to the deficiency of the enzyme that
converts the amino acid phenylalanine found in the structure of proteins into the amino acid
tyrosine in PKU patients. Increased amounts of phenylalanine pass into the cerebrospinal fluid
and cause neurological findings that may progress to mental retardation. Phenylalanine amino
acid can be found in all protein foods, even in spices, and poses a great risk to the mental
development of these patients. Therefore, Phenylketonuria patients and their families must
pay close attention to the content of every food consumed. The aim of the study is to evaluate
whether individuals with phenylketonuria, who have a high level of nutritional restriction and
product selection, and their families have the habit of reading labels and awareness regarding
the concept of nutrition, and to contribute to the literature in this context.

Material and Method: Quantitative research method was used in the study and data were
collected between December 2021 and December 2022 through the "survey method". The
sample of the study consisted of 225 volunteers living in Turkey, PKU patients or families of
PKU patients.

Findings: It was observed that individuals who constantly read food labels in the study group
comprised a large portion of the group, and that there were more young age groups, women,
and individuals with higher education levels in this group (p<0.05). In addition, although the
habit of reading food labels was higher in moderate and mild PKU patients compared to other
groups, it was observed that there was a group that did not have the habit of reading food
labels. It was thought that the reasons such as the procurement of certain products from well-
known companies or brands via the internet due to the mandatory diet treatment related to
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the disease, the few alternatives of products and manufacturers, the limited product range, the
predominance of export products, and the fact that products are not easily found were
effective in the emergence of this result.

Conclusion: Since PKU causes irreversible consequences, these individuals need to pay
attention to food labels in order to make the right choices for adequate and balanced nutrition.
When the awareness of PKU individuals and their families regarding reading food labels
regarding nutrition is examined, it is understood that there is a direct proportion between the
disease awareness and label reading habits of the individuals in the group, in accordance with
the study findings. However, it is important to provide the necessary training to create the
necessary awareness on this issue.

Keywords: Phenylketonuria, PKU, label reading, food label, nutrition label.

1. GIRIS

Viicudun hayati faaliyetlerini yerine getirebilmesi icin elzem olan bir enzimin bulunmamasi
ya da gorevini yerine getirememesi sonucu meydana gelen, teshis ve tedavi olanaklar: kisitl
olan, mali agidan yiik getiren, bir kismi1 kalitsal bir kismi ise dogum sonras: gelisen hastaliklar
“nadir goriilen metabolik hastaliklar” olarak adlandirilmaktadir. Toplumsal bir sorun olarak
karsimiza g¢ikan bu hastaliklarla miicadele eden ¢ocuklarin %30'unun 5 yasina gelmeden
hayatini kaybettigi bilinmektedir (Pak Giire ve Pak, 2021; Ayyildiz, 2019). Bu hastaliklardan
biri de fenilketoniiridir (FKU). Ulkemiz, hastaligin en sik izlendigi tiilkelerin baginda
gelmektedir. Dogan her 4500 bebekten biri fenilketoniiri ile dogmaktadir. Dogmas: beklenen
bebek sayisi ile degerlendirildiginde her yil 300 yeni fenilketoniiri vakasmin topluma
katilacag1 hesaplanmaktadir. Cekinik genle' tasinan bu hastaligin tasiyici siklig1 iilkemizde
ytiksektir. Her 100 kisiden dordiiniin bu hastalig tagiyor olmasinin yan sira %22 ‘ye varan
akraba evliligi sikligi, hastaligin iilkemizde siklikla izlenmesinin nedenidir. Agir zihinsel
geriligi olan fenilketoniirili bireylerde konviilsiyonlar, agresif ya da otistik davranig
bozukluklari, dermatit seklindeki cilt lezyonlar1 yani sira vakalarin sadece % 60'imnda anne
babaya gore agik sag, gozten rengi ile karakterize bir fenotipt vardir (Ashraf, et al., 2018).
Fenolketoniiri tanist konmus ¢ocuklar hayatlari1 boyunca tek tip beslenmek zorundadirlar ve
diyetleri bozuldugu takdirde ya zihinsel ve bedensel yeti kaybiyla ya da yasamlarini kaybetme
riski ile kars1 karstya kalmaktadirlar. Hayatlar1 boyunca, et, yogurt, siit, peynir gibi hayvansal
gidalar ve baklagil tiiketmeden, gikolatanin tadin1 bilmeden zorlu bir yasamla kars1 karsiya
kalan bu ¢ocuklar, proteinli gidalarda bulunan fenilalanin isimli bir amino asiti metabolize
edemezler. Buna bagh olarak kanda ve diger viicut sivilarinda bu aminoasit miktarinin
artmasi ile bu ¢ocuklarin beyninde hasar gelisir ve ¢ocuklarin ileri derecede zihinsel 6ziirlii
olmasina neden olur (Yilmaz ve Erkan, 2019). Tiiketilen besinlerin etiketlerinin okunmasi,
menti igeriklerinin bilinmesi bu anlamda ¢ok biiyiik 6nem tasimaktadir.

2. KAVRAMSAL CERCEVE
2.1.  Fenilketoniiri (PKU) Hastalig1 ve Beslenme

’ Cekinik gen: Gen diizeyinde mevcut olan ancak gizli olan ve organizmada kendini gostermeyen ozelliktir.
Ozelligin (ya da ifade ettigi hastaligin) kendini gosterebilmesi ic¢in iki ¢ekinik genin bir araya gelmesi
gerekmektedir

! Fenotip: Genetik ve gevresel etkenlerin yarattig1 6zelliklerin canlimin dig goriiniisiindeki yansimasi
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Fenilketoniiri (FKU),1934y1linda Félling tarafindan ortaya konmustur. FKU; karacigerden
salgilanan fenilalanin hidroksilaz (FAH) enziminin veya kofaktoriiniin (tetrahidrobiopterinin
(BH4)) ya hi¢ salgilanmamasi ya da yetersiz salgilanmasindan dolay1 omurilik, kan gibi viicut
stvilarinda biriken FA'nin ve esansiyel bir amino asit olan TYR’ye cevrilememesi sonucu
biriken FA'nin toksik etki gostererek beyinde geri doniisiimii olmayan hasarlara neden olan,
otozomal resesif genetik gecisli metabolik bir hastaliktir (Ayyildiz, 2019). Hastaligin goriilme
siklig1 iilkeden {ilkeye, etnik gruplara ve cografi bolgelere gore farklilasmakla birlikte
diinyadaki her 55 kisiden 1’inde, Tiirkiye’de ise Saglik Bakanlig1 Neonatal Tarama Programi
Genelgesi (2006/130) verilerine gore her 25 kisiden 1'inde bu hastalik gériilmektedir (Akoglu
ve Orug, 2018; Kilig¢ Biiytikkurt, 2017). Ulusal Cocuk Saglig1 ve Gelisim Birligi raporlarinda
belirtildigi gibi; diinyadaki FKU vakalari en ¢ok Tiirkiye’de goriilmektedir (Parlak, 2018). Bu
durumun nedenleri arasinda; Tiirkiye’de yiiksek oranda (%29) goriilen akraba evlilikleri
(Celik vd., 2018; Kagnici, 2014; Ayyildiz, 2019) ve FKU taramalarmin son zamanlarda (1986 ve
sonrasi) yayginlasmas: ile ¢ok fazla miktarda gec tani konulmus hastanin tespit edilmesi
sayilabilir (Bayram ve Kanbur, 2021). Her y1l dogan ¢ocuklarin 300-400’{iniin FKU"lii oldugu,
her 25 kisiden birisinin de tasiyict oldugu tespit edilmistir (Cevik ve Ertas, 2020; Akis, 2012;
Komerik vd., 2012). 1993’te T.C. Saghk Bakanligi tarafindan uygulanan tarama programi
kapsaminda yeni dogan bebegin topugundan alinan bir damla kan ile miimkiin olan en kisa
stirede tan1 konulmasi (Yildiz, 2019) ve dogumun 4. haftasindan itibaren hayat boyu siirecek
olan bir diyete baslanmasi vurgulanmaktadir. FKU’de vaka oranini azaltmanin tek yolu ve
hastaligin heniiz bilinen tek tedavisi; FA igerigi diisiik, kontrollii bir diyetin uygulanmasidir
(Ayyildiz, 2019; Kili¢ Biiytikkurt, 2017; Kazanci, 2018). Her bireyde fenilalanin hidroksilaz
(FAH) enzim aktivitesi farkli oldugundan FA toleransi$ farklilik gosterebilmektedir (Donat,
2016; Kahraman, 2019; Cevik ve Ertas, 2020). Donat ve Arusoglu (2021)e gore tami
konulurkenki kan FA diizeyi ile iligkili olarak hastalik; klasik FKU, hafif FKU, orta FKU, hafif
HFA, FKU dis1 HFA olarak gruplandirmaktadir (Donat ve Arusoglu 2021). Klasik FKU; FAH'm
neredeyse tamaminin eksik olmasindan kaynakli ve tedavi edilmedigi zaman siddetli mental
geriligin ortaya ¢iktig1, otozomal resesif gegisli bir hastalik olup en sik karsilasilan, dogustan
gelen metabolizma bozuklugudur. Orta derece (moderate) FKU; FAH aktivitesi %1’den fazla,
kan FA seviyesi 15-20 mg/dl araliginda ve hastalarin tolere edebilecekleri giinlitk FA miktar:
20-25 mg/kg olan FKU gesitidir. Hafif FKU veya HFA; kan FA diizeyi 10-20 mg/dl (600-1200
umol/L); FAH aktivitesi %1-5 arasinda olan FKU cesitidir (Dervisoglu 2015: 9; Cam 2020: 6).
Hafif derece (mild) FKU’de; enzim aktivitesi normalden %5 daha fazla kan FA seviyesi 10-15
mg/dl arasinda olup tolere edebilen giinliik FA miktar1 25-50 mg/kg’dir. Non FKU-HFA veya
Hafif HFA; kan FA seviyesi 2-10 mg/dl (120-600 umol/L), FAH aktivitesi %5ten fazla olan FKU
cesitidir. Tedaviye gerek olmayan (not requiring treatment) HFA’da kan/siv1 FA seviyesi 2-6
mg/dl (120-360 umol/L) olup FA kisitlamas1 olmadan takip yapilmaktadir (Erdem 2013; Donat
ve Arusoglu 2021).

FKU’de tibbi olarak kesin bir tedavi yontemi bulunmayip su anda uygulanan tek tedavi
yontemi; FA yoniinden fakir, sentetik amino asit preparatlar1 ve FA igerigi diisiik baz1 dogal
gidalarla beslenme tedavisidir (Kili¢ Biiytikkurt, 2017). Ttim bu gruplarda; her 1 gram dogal
proteinin 50 mg FA igerdigi unutulmamalhdir (Kagnici, 2014). Bundan dolay: diyetler yasa,

$ FA Toleranst: Fenilketoniiri (PKU) hastaliginda dogal protein toleransi, kan fenilalanin (Phe) konsantrasyonunu
hedef minimum etki gosteren doz (terapdtik) aralikta tutan maksimum dogal protein alimi olarak
tanimlanmaktadir.
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cinsiyete, giinliik enerji ihtiyacina gore birey baz alnarak diizenlenmelidir (Donat, 2016).
FKU'lii bireyler icin beslenme biiyiik 6nem tagimakta ve birgok besin maddesinin bu bireyler
icin yasakli olmas1 (Yildiz, 2019), diyet tedavisi uygulanan ¢ocuklarin bir kisminda; ailenin
bilgi eksikliginden veya dikkatsizliginden kaynaklanan ciddi problemler goriilmesine sebep
olabilmektedir. Beslenme aliskanliklarindaki degisiklikler, viicut kitle indeksindeki artis,
viicudun yag oranindaki artis gibi etkenlerin; obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar,
hipertansiyon, diyabet, ¢olyak, alerji, kanser vb. kronik hastaliklarin prevalansmi™ artirdig:
gortilmektedir (Unal, 2018; Kozan, 2019). Beslenme okuryazarhiginin oldukca onemli hale
gelmesinde ise, prevalansta, 6liim oranlarinda, tedavi maliyetlerinde, disarida beslenmede,
besin gesitlerinde ve islenmis gidalardaki artislar etkili olmustur (Unal, 2018). Aile fertlerinin
hastalik ve diyet konusunda yeterli bilgi sahibi olmamalar1 ve ¢ocugun takibini yapan saglik
gorevlileri ile iletisimin tam olmayisi, protein kisitlamasina gidilirken karbonhidrata agirlik
verilen bir beslenme sekline yonelmesi beraberinde kilo problemlerini ortaya ¢ikarmaktadir.
Ayrica ¢ocugun ilerleyen yaglarda yagitlarindan utanarak ve cevre baskisina maruz kalarak
diyetten uzaklasmaya baslamasi, diyet {iriinlerine her yerde rahat¢a ulasilamamasi, ulasilsa
bile zaman kayiplarinin olmasi, bu {iirtinlerin yurt disindan temin edilmesine bagh olarak
maliyetlerinin fazla olmasi, diyet driinlerinin tatlarindan hogslanilmamasi, diyette
bulunmayan yiyeceklere asir1 istek duyulmasi gibi problemlerle karsilagilmaktadir (Aktag vd.,
2021). Tim bu problemler de diyete uymayr zorlastirmakta hatta bireylerin diyeti
birakmalarina neden olmaktadir. Yapilmis olan bir calismaya gore geng yas grubundaki
bireylerin diyetlerine %54, ileri yas grubundaki bireylerin ise %9 oraninda uyum
saglayabildikleri gortilmiistiir (Kiigiikkasap, 2013). Hasta bireylerin diyetlerinin lezzetli
olmasi, diyetteki yiyeceklerin gesitliliginin artirilmasi ve onlar igin doyurucu olmasi saglanirsa
bu bireylerin diyeti daha kolay uygulayabilecekleri ve diyeti bir sorun olarak gormeyecekleri
soylenmektedir (Yildiz, 2019). Fizyolojik ihtiyaclar, aliskanliklar, demografik ozellikler,
psikolojik faktorler, kiiltiirel faktorler, ekonomik kosullar, hastaliklar, beslenme bilgisi gibi
unsurlar bireylerin gida segimlerini etkilemekle birlikte (Kiling, 2021) {irtinlerin leziz, taze,
saglikly, giivenli, hijyenik, dogal, besleyici, doyurucu, kaliteli olmas1 gibi unsurlar ile fiyat,
marka, reklamlar da bireylerin tiiketim tercihlerini etkilemektedir. Ayrica {iriin ¢esidinin ve
islenmis, paketlenmis, formiile edilmis, kompleks ve yeni gidalarin sayis: arttikca bireylerin
tiiketim tercihlerinde etkilendikleri unsurlarin sayismin da arttigi bilinmektedir (Mercan,
2019; Kilig, 2021).

2.2.  Gida Etiketleri ve Etiket Okur Yazarliginin Onemi

Bireyler; sosyal cevreleri, kitle iletisim araglar1 ve ilerleyen teknoloji gibi toplumsal ve
teknolojik etkiler sayesinde beslenme ve etiket okumaya dayali bilgileri edinebiliyorken
sadece besin degeri ve igerigini bilmeleri yeterli degildir. Ayn1 zamanda pakette yazilan
bilgilerin kontrol edilmesi ve gozden gecirilerek incelenmesi gerekliligi ve bu bilgilerin her
zaman igin yeterli ve dogru olmadigi da unutulmamalidir (Pak, 2020). Bu nedenle 6zellikle
kalitsal/kronik hastaliga sahip bireylerin ve ailelerinin uygun besinleri segebilmeleri, bilhassa
saglikli bireylere gore daha fazla besin etiketi okuma aliskanligina sahip olmalarinin yaninda
besinlerin tercih edilmesinden hazirlanmasina ve pisirilmesine kadar olan temel beslenme
bilgi ve tekniklerini kullanabilmek anlamina gelen iyi bir beslenme okuryazari olmalar1 da

* Prevalans: Belirli bir siire i¢inde bir hastaligin toplumda gériilme sikligini gosteren olgiittiir
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gerekmektedir. Bundan dolay1 beslenme okuryazarligi bu bireyler icin 6n plana ¢cikmakta, bu
baglamda da “gida/besin etiketleri” karsimiza ¢ikmaktadir (Mercan, 2019; Kiling, 2021).

Gidalarin  tizerinde bulunan etiketler bireylerin; fiiriinleri saghkli, saglksiz olarak
gruplandirmalarini kolaylastirip tiiketicilerin giinliik besin planlarmni akillica yapmalarina,
tiretici ile tiiketici arasindaki saglik bilgisi farkini kapatarak 6zel diyeti bulunan tiiketicilerin
besin tercihlerini ve porsiyon hesaplarmi dogru bir sekilde yapmalarma yardim etmektedir
(Ceyhun Sezgin vd., 2020; Kaleli, 2014). Tiiketicilerin en {ist seviyede bilgilendirilmesine ve
korunmasma yardimcr olan Tiirk Gida Kodeksi (TGK) Etiketleme Yonetmeligi'ne gore
yonetmeligin 3. boliimiinde; “gidanin adi, net miktari, bilesenleri veya bilesen gruplarimin
miktari, alerjiye veya intoleransa neden olan belirli madde veya iiriinler, tavsiye edilen
tiiketim tarihi veya mikrobiyolojik agidan kolay bozulabilen gidalarda son tiiketim tarihi, 6zel
saklama kosullari, mensgei tilke, kullanim bilgisi, gidanin uygun sekilde tiiketimi miimkiin
degilse gidanin kullanim talimati, gida isletmecisinin ad1 veya ticari unvani ve adresi, igletme
kayit numaras1 veya tanimlama isareti, hacim olarak %1,2’den fazla alkol iceren igeceklerde
gercek alkol miktarma ait ifadeler gida etiketinde mutlaka yer almasi gereken zorunlu
bilgilerdir (Kasan Ozdemir, 2013; Kaleli, 2014; Kizgin ve Tuncer, 2020; Ceyhun Sezgin vd.,
2020; Gokgen ve Seylam Kiistimler, 2021). Etiketlerdeki yazi karakteri, yaz1 boyutu, kullanilan
dil, verilen bilginin okunmasmnin ¢ok zaman almasi, iiriin hakkindaki diisiinceleri, gidalara
kars1 tutum/davranislari, ailede gidaya bagh hastaligin olmasi, ¢ocuklar igin gida alimi,
formda kalma, yeni ¢ikan iiriinler gibi pek ¢ok etken, bireylerin gida etiketlerini okumalarin
etkilemektedir (Mercan, 2019). Etiketlerde iiriin hakkinda bilgi verilirken asiriya kagilmasi
tiiketicilerde kafa karisikligina sebep olacagindan ozellikle hasta, hamile, yash veya besin
alerjisine sahip bireyler i¢in miimkiin oldugunca agik, yalin, standart ve anlasilir bilgiler
verilmelidir (Mercan, 2019). Colyakli bireylerle yapilmis bir calismaya gore; bireylerin
ambalajsiz tirtinlerde hijyen riski, bulas olabilecegi, diyetlerini bozabilecegi gibi diisiincelere
sahip olduklar1 ve igerik hakkindaki bilgi eksikliginden dolay: ise saglikli olup olmadigina
karar veremedikleri i¢in ambalajsiz {irlinleri satin almadiklar1 goriilmiistiir (Kiling, 2021).
Baska bir ¢alismada kronik hastalig1 olan bireylerin besin etiketlerini saglikli bireylere gore
daha sik, daha detayli ve daha dikkatli okuduklari; diyabet hastalarmin ve obez kisilerin ise
etiket okuma aligkanliklarinin saglikli bireylerinkine gore daha az oldugu sonucu ortaya
cikmustir (Sekiyama vd., 2019). Ayrica etiketteki bilgilerin, etiket okumayan kronik hastalarin
satin alma tutum ve davramglarii etkilemedigi belirtilmektedir (Calik vd., 2020). Birgok
iilkede 0zel diyet besinleri haricinde gida etiketi uygulamasi bir zorunluluk olmay1p (Kaleli,
2014) etiketlerdeki bilgilerin yetersiz olmasi, karmasik oldugu i¢in tam olarak anlasilamamasi,
bireylerin etiket okuma aliskanliklarinin hi¢ bulunmamasi ya da diisiik seviyede olmas: gibi
durumlardan kaynakl etiketlerden beklenen fayda saglanamamakta; bu nedenle de
tiiketicilerde etiket okuma aliskanlifi ve becerilerinin gelistirilmesi gerekliligi agikga
gortilmektedir (Er Dongel, 2020; Kizgin ve Tuncer, 2020). TGK yonetmeliginin 3. boliimiindeki
bilgilere ek olarak “fiyat, saghk bilgisi, katki maddelerinin adi ve miktari, besin degerleri,
kalite standartlari, marka deneyimi vb.” bilgilerin, bireylerin etiket bilgisi olarak yazilmasimni
istedikleri belirtilmektedir (Mercan, 2019; istanbullugil ve Giirbiiz, 2019; Calik vd., 2020;
Ongan vd., 2021).

Bireylerin besin tercihlerini, besin etiketlerini anlayarak okuyup yorumlama yeteneklerini ve
givenli gidaya ulasarak diyetlerine uygun sekilde beslenmelerini belirleyen etken; onlarin
okuryazarlik diizeyleridir. Beslenme okuryazarligina sahip olan bireylerin {ist diizeyde egitim
seviyesine sahip olduklar1 (Monteiro vd., 2021), yas ilerledikge etiket okuma oraninin dogru
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orantili olarak arttig, bilingaltinda biriken bilgilerin de etiket okuma ile karar verme siirecini
etkiledigi (Kizgin ve Tuncer, 2020), saglik sorunlari bulunan ve 6zel diyet uygulayan bireylerin
okuryazarlik oranlarinin yiiksek oldugu (Ugur, 2019; Ceyhun Sezgin vd., 2020), kadinlarin
erkeklere gore daha ¢ok etiket okuma oranina sahip oldugu (Cowburn ve Stockley, 2004;
Kizgin ve Tuncer, 2020) ve ayrica etiket okuma aligkanliginin tilkelere gore farklilik gosterdigi
(Mercan, 2019) belirtilmektedir. Tiim bu bilgilere bakildiginda bireylerin okuryazarlik
seviyelerinin; temel egitim 6zellikleri, kiiltiirel 6zellikler, ekonomik seviye, yas, cinsiyet, etnik
koken, hayat sartlar1 ve ¢alisma sartlari ile iliskili oldugu sonucu ortaya ¢ikmistir (Monteiro,
2021). Tirkiye ve Avrupa’da yapilan arastirmalara bakildiginda pek ¢ok arastirmada; kronik
hastalik prevalansinin ve sagliksiz gida alimimin azaltilmasinda, kilonun ve hastaliklarin
kontrol altinda tutulmasinda, yeterli ve dengeli beslenmeye dayali diyetlerle yapilan
tedavilerde rol alan beslenme okuryazarlifina dair ve kisilerin besin etiketi okumay1 aligkanlik
haline getirmesine dair konularin ele alindigi goriilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri
Ulusal Saglik ve Beslenme Anketi (NHANES) sonuglar1 da bu verileri destekler niteliktedir
(Galik vd., 2020; Zhang vd., 2020). Bu ¢alismalardan da anlasildig: tizere besin etiketlemenin
dogru yapilmasi, verilen egitimlerle etiket bilgilerinin dogru bir sekilde okunmasi, besin
etiketlerinde degisiklikler yapilmasi ile birlikte olusan etiket okuma aliskanliginin kazanilmas:
sonucunda bireylerde saglikli besinleri tanima ve se¢me yetisi gelisirken beslenme bilgisi
artmakta, Gida ve Ilag Yoénetimi'nin (FDA) yaptig1 diizenlemede de belirtildigi gibi kalp
damar hastaliklari, kanser, hipertansiyon, besin alerjileri, kemik erimesi ve obezite gibi yanlis
beslenmeden kaynaklanan pek ¢ok hastaligin, olusumunun engellenebilecegi sonucuna
ulasilmaktadir (Giiltekin, 2019; Calik vd., 2020; Ongan vd., 2021). Toplumsal bir sorun olan
kronik hastaliklar1 azaltmak amaciyla etiket okuma aliskanhiginin kazandirilmasi ve
gelistirilmesine ¢ocukluktan baglanmasi gerekmekte olup bdylece bilingli ve saglikli bir
toplum olusturulabilecegi goriilmektedir. Beslenme okuryazarligmmin artmasi sonucunda
saglikli beslenme bir yasam bigimine doniistiiriilebilirse yasam kalitesi artacak ve dolayisiyla
toplum saglhigi da korunmus olacaktir (Kilig, 2021). FKU'lii bireyler ve aileleri, FKU'lii diyete
uymayan beslenme sekillerindenden kaynaklanabilecek norolojik etkilere engel olabilmek
amaciyla sagliklarini tehlikeye atmayacak gidalar se¢gmeye 6zen gostermeleri gerekmektedir.
Bu amag dogrultusunda tibbi {iriin olmayan ve disaridan (marketlerden, internetten) alman
tim {rlnlerin igeriklerini dikkatlice incelemeleri adina gida etiketi okuma bilinci ve
aliskanligini gelistirmis olamalar1 gerekmektedir.

2.3.  Alanyazin Taramasi

Alanyazin taramasinda; FKU, etiket okuma ve beslenme/saglik okuryazarligi anahtar
kelimeleri kullanilarak ¢evrimi¢ci web sayfalarinda yapilan tarama sonucu ulasilan
calismalarin bir kisminda; FKUli bireylerin tan1 ve tedavilerinin, beslenme aligkanliklarinin
degerlendirildigi, bir kisminda ise; etiketin satin almadaki etkisinin, farkli gruplarda
(adolesanlar, yetigkinler ve kronik hastaliga (6rnegin; Tip 2 diyabet) sahip bireyler...) etiket
okuma aliskanliklarmin degerlendirildigi goriilmektedir. Yapilan c¢alismalar arasinda;
FKU'niin tanisi, tedavisi ve nedenlerini, FKU'lii cocuga sahip ailelerin yasam kalitelerini ve
hastalik hakkindaki bilgi seviyelerini, fenilalanin toleransini, fruktoz tiiketimleri ile obezite
iliskisini aragtiran, ayrica FKU'lii bireyler igin durum gelistirme ve FKU’de beslenme gibi
konular hakkinda bilgiler veren (Ozer vd., 2008; Kiiglikkasap, 2013; Cakir,2012; Pehlivan ve
Kalkan, 2016; Yilmaz,2017; Unegi Oztiirk, 2018; Yildiz, 2019; Cakar ve Yilmazbas, 2022)
orneklerin yarusira, FKU’lii bireylerin ve ailelerinin giinliik hayatlarini, onlarin sosyal hayatta
kargilastiklar1 zorluklar1 (Alptekin ve Cakiroglu, 2019; Akcay, 2022) ve FKU'lii addlesan
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bireylerde diyete uyum ve bu siirecte yasanilan depresyon durumlarini degerlendiren
calismalar da bulunmaktadir (Bayram ve Kanbur, 2021).

Etiket okuma ile ilgili calismalara bakildiginda ise; yetiskin saghkli bireyler, 6grenciler,
ogretmenler ve saglik calisanlar1 arasinda etiket okuma bilinci ve aligkanliginin incelendigi
gesitli calismalarin oldugu goriilmiistiir (Bayindir Giimiis vd., 2019; Mercan, 2019; Arslan vd.,
2022). Grunert ve arkadaslar1 (2007) tarafindan yapilan bir ¢alismada da, etiket okuma
prevalansinin iilkelere gore degistigi bildirilmistir. Uriin etiketlerini her zaman okuyan birey
sayisina gore; %65 oraninda Irlanda, %63 oraninda Fransa, %52 oraninda ingiltere, %50
oraninda Isveg, %44 oraninda Portekiz ve %31 oraninda Italya olarak iilkelerin siralandig1
belirtilmistir. Besler ve arkadaslarmin (2012) Tiirkiye’de yapmis oldugu galismaya gore ise bu
oranin %72,3 oldugu goriilmiistiir (Giil ve Dikmen, 2018; Mercan, 2019).

Kronik hastali$1 ya da gida intoleransi olan bireylerin etiket okuma alaigkanhi§ina yonelik
yapilan ¢alismalar arasinda ise; Yavuz'un (2020) Isparta Sehir Hastanesi'nde kronik hastalig:
bulunan ve buna bagh olarak beslenme tedavisi almak isteyen hastalarla yapmis oldugu
calismasinda; hastalarin beslenme okuryazarligini ve diyet 6z etkinlik inanglarmi incelemistir.
Bu incelemeler sonucunda bu kisilerin diyet 6z etkinlikleri ile beslenme okuryazarlig: arasinda
olumlu yonde bir iliskinin oldugu gortilmiistiir. Durak ve Yilmaz'in (2022) ¢alismasinda da;
18-64 yas arasindaki Tip 2 Diabetes mellitus (T2DM) hastali§ina sahip bireylerde beslenme
okuryazarlig ile 6z etkililik ve diyabet 6z bakim becerileri arasindaki iligkileri incelenmis,
bireylerin %74,5'inin yeterli diizeyde beslenme okuryazarli§ina, %24,9unun smirh diizeyde
beslenme okuryazarligina ve %2’sinin ise yetersiz beslenme okuryazarligina sahip oldugu,
bireylerin 6z bakim puan ortalamalarmin 88,03, 6z etkinlik puan ortalamalarinin ise 69,87
oldugu goriilmiistiir. Calismada beslenme okuryazarligy ile 6z etkililik ve 6z bakim
davraniglar1 arasinda iligki oldugu sonucuna ulasilmistir. Calik ve arkadaslarmin (2020) tip 2
diyabetli bireylerin satin alma davraniglar1 ve besin etiketi okuma aliskanliklarini inceledikleri
calismada; bireylerin paketli tiriinlerde %44,5 oraninda fiyatindan, %28,4 oraninda {iriin ya da
marka deneyiminden, %11,7 oraninda firmadan ya da markadan etkilenmis olduklar:
belirtilmis; arastirmaya katilanlarin %72,2’sinin ise etiketler {izerindeki “enerji ve besin
ogeleri” tablolarina hi¢ bakmadig1 ortaya ¢ikmistir. Ayrica diyabetli bireylere paketli tirtin
bilgilerini okumamalarmin sebepleri soruldugunda %33,3'tiniin etiket bilgilerinden bir sey
anlamadigi, nasil kullanacagini bilmedigi, %27,4’iinlin iiriine kars: fikrini degistirmedigi,
%21,5'inin satin alma kararinda fiyattan etkilendigi cevaplar1 alinmistir. Kisaca aragtirmaya
katilan bireylerin %80,8’i etiketteki bilgilerin satin alma tutum ve davranislarin etkilemedigini
belirtmistir. Zhang ve arkadaslarinin (2020) ikili lojistik regresyon modeli kullanarak Cin’de
yaptiklar1 ¢alismaya gore ise; Nanjing kentindeki bireylerin %27,16’s1 besin etiketi
kullanmakta iken %42’si etiket bilgilerine giivenmemekte, %64,87’sinin bilgileri net olarak
anlayamadig1 igin giiveni sarsilmakta, %22,01'inin ise etiket bilgilerini hi¢ anlamadiklar1
goriilmektedir. Ongan ve arkadaslarinin (2021) yapmis olduklari ¢galismada; kronik hastalarm
besin tercihlerinde %43,6 oraninda besinin sagliga uygunlugu/besleyici 6zelligi ile %23,8
oraninda taze olmasina dnem verdikleri belirlenmistir. Bu ¢calismaya gore kronik hastalardan
%26,2’si besin etiketlerini her zaman okurken %38,1’inin de bazen okudugu bildirilmistir.
Ayrica bu hastalarin %63,5’i tiretim ve tiiketim tarihine, %34,1’i raf 6mriine, %16,6’s1 seker
icerigi ile icindekiler kismina, %15,8’i de enerjiye ve besin degerlerine dikkat etmektedir.
Sekiyama ve arkadaslarmin (2019) Brezilya'da %151 hipertansiyon hastas1 olan 978
ogretmenle yapmis olduklari ¢alismada; 6gretmenlerin %62,5'inin anket calismasi yapmadan
once, bir sene boyunca, besin etiketi bilgilerini %41 oraninda siklikla okudugu ve
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ogretmenlerin hasta olup olmamalarmin etiket okuma sikligi bakimindan bir farklilik
olusturmadig belirtilmistir. Sonugta ise tibbi tavsiye alan hasta bireylerde besin etiketindeki
sodyum degerini okuma oranlar1 oldukga yiiksek bulunmustur. Shine ve ark. (1997) ile Gracia
ve arkadaslarinin (2007) yapmis olduklar1 ¢alismaya gore; hastalig1 oldugu igin veya sadece
saglikli olmak istedigi i¢in etiket okuyan bireylerin daha fazla etiket okuma aligkanliklariin
bulundugu sonucuna ulasilmistir. Buna ek olarak Wahab (2018) tarafindan diyabet tanisi
konmamusg 7150 yetiskinle Amerika’da yapilan ¢alismada; etiket okuyan bireylerin uzun siireg
igerisinde diyabet hastasi olma riskinin azaldig1 belirtilmistir. Post ve arkadaslar1 (2010)
obezite, diyabet ve hipertansiyon hastasi olan orta yas iistiindeki bireyler ile yapmis olduklar1
calismada; etiket okuma aliskanlifi kazanilmasmin sagliksiz beslenmeden kaynakli kronik
hastalik gelisimini Onleyebilecegini bildirmisler ve etiket okuyan bireylerin okumayan
bireylere kiyasla enerji, doymus yag, karbonhidrat tiiketiminde azalma; lifli gida tiiketiminde
ise artis oldugunu saptamislardir. Gida intoleransi ile iligkili olarak; Kilmngin (2021) gesitli yas
gruplarinda olan ¢olyak hastasi bireyler ile yapmis oldugu calismaya gore; 30 yas alt1 ile 31-45
yas gruplarindaki bireylerin uyguladiklar1 diyeti bozabilecek herseyden uzak durduklari,
gliitensiz iirtinleri saghkli ve lezzetli bulduklary; 31-45 yas gruplarindaki bireylerin gliiten
bulagmis olabilecegini diisiinerek ambalajsiz iirtinleri tercih etmedikleri, ambalajli {irtinleri
hijyenik bulduklar1 ancak 30 yas altindaki bireylerin tirtinlerin ambalajli olup olmadigina pek
dikkat etmedikleri bildirilmistir. Ayrica gliitensiz olanlarin fiyatlarmin gliitenli iiriinlere
kiyasla daha fazla oldugu, her yerde satilmadigy, {iriin gesidinin az oldugu, etiket iizerinde
“gliiten icermez” ifadesinin her zaman yazilmis olmadigi; evli olanlarin ise bu konuda daha
dikkatli oldugu bildirilmistir. Diger bir c¢alismada Bialkova ve Trijp (2010) tarafindan
beslenme etiketinde tiiketiciler agisindan dikkat ¢eken unsurlarin belirlenmesi amaciyla
yapilan calismada; tiiketicilerin; besin etiketinin paketin 6n yiiziinde konumlanmasimn,
etiketin alisilmis yerinin ve geklinin degismemesini, etiket boyutunun iki katma ¢ikmasini,
etiketin tek renkli olmasini ve renginin degismemesini tercih ettikleri ifade edilmistir.

Yapilan literatiir taramasinda; nadir metabolik kalitsal ve kronik bir hastalik olan FKU’de
beslenme ve yeni iiriin gelistirme arastirmalarinin yapildigina dair pek ¢ok ¢alisma oldugu
belirlenmis fakat yasam kalitelerini ve hayatlarini1 idame ettirebilmeleri igin besin igeriklerinin
bilinmesi zorunlulugu olan FKU hastalar1 veya ailelerinin besin etiketi okuma aligkanligmnin
irdelendigi herhangi bir calismanin olmadig1 goriilmiistiir.

3.  GCALISMANIN AMACI ve YONTEMI

3.1. Calismanin Amac ve Onemi

FKU sonucu ortaya ¢ikan norolojik bozukluklar ve zeka geriligi; kisinin kendi ihtiyaclarm
karsilayamayacak duruma gelmesine, bireyin ihtiyaclar1 icin aileye ve gevresindeki kisilere
bagimli olmasma, yasamlar1 siiresince 6zel bir beslenmeye (Bu iiriinlerin bir¢ogu ihrag
edilmektedir) gereksinim duymalarina neden olmaktadir. Bu durum gerek aileye gerekse iilke
ekonomisine maddi, manevi biiyiik yiik getirmektedir. Baz1 vakalarda Fenilalanini tirozine
dontistiiren enzim hi¢ yapilamazken, bazi vakalarda ise kismen yapilabilmektedir. Bundan
dolay1 yetersiz enzim salimimindan kaynakli olarak vakadan vakaya risk oranlar:
degisebilmektedir. Bu nedenle bu aminoasidin viicuda alinmamasi ya da giinliik belirlenen
oranin tstiine c¢kilmamasi ve beyinde toksik etki yaratacak diizeye ulastirllmamasi
gerekmektedir. Cocuk dogdugu andan itibaren emecegi anne siitiiniin yapisinda bulunan
fenilalaninin miktari, ¢ocugun kan fenilalanin seviyesinin yiikselmesine ve norolojik
sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olabileceginden, yeni dogan ¢ocuga hemen tanilama
yapilmasi ve teshis konuldugu andan itibaren ¢ocugun durumuna gore bazen sadece tibbi
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mama bazen de anne siitiiyle birlikte tibbi mama verilerek FA’dan kisith bir beslenme yoluna
gidilmesi gerekmektedir. Bu beslenme tarzinin ise, bireylerin hayatlarinin sonuna kadar
devam ettirilmesi zorunludur. Ciinkii bu enzimin yerine konmasi ya da eksikliginin
giderilmesi giinlimiiz teknolojisi baglaminda tibben miimkiin goriinmemektedir. Bundan
dolay1 fenilalaninden yoksun ya da ¢ok az miktarda FA aminoasidi igeren gidalardan olusan
bir diyetin 6miir boyu siirdiiriilmesi tek ¢ziimdiir. Sifir tolerans: olan kisilerde bu durum
ciddi bir kisitlama olustururken; hafif ve orta siddetli FKU tanili bireylerde kisitlama alan
biraz esnetilmesine karsin, hayat boyu besin tercihinde kontrol zorunlulugu devam
etmektedir. Bu bireyler icin kan FA miktarmin en ufak hareketliligi bile onlarin gelecegi
acgisindan ¢ok biiyiik bir onem arz etmektedir. FA'nin basta protein kaynakli besinler olmak
tizere bir¢ok gida maddesinde hatta gida katki maddelerinde farkli oranlarda bulundugu
bilinmektedir (Yayh ve Ozenoglu, 2014). Bu durum FKU'lii hastalarin smirli sayida besin
iceren bir diyet yapmak zorunda kalmalarma ve tercih edilmek zorunda birakilan smirh
sayidaki besinlere yonelmelerine neden olmaktadir. Bu kisitlama besin igerik irdeleme
zorunlulugunu hayatlarina katmakta ve etiket okuma aliskanligini giindeme getirmektedir.
Bireylerin ve besin aligverisi yapan aile fertlerinin hastaligin yasamlarma ve beslenme
aligkanliklarina yansittigi zorunlulukla baglantili olarak besin tercihlerinde ve satin alma
davraniglarinda gida ve besin etiket okuma aligkanliginin etkisinin olup olmadig, varsa nasil
bir rol oynadig1 ya da ne kadar 6nem verildigi irdelenmesi gereken konulardir.

Calismada; FKU'lii hastalar ve aileleri {izerinde hastaliga bagh besin tercihine etki eden ve
besin igerigini gosteren etiketleri okuma aliskanliklarinin olup olmadiginin degerlendirilmesi
amaglanmaktadir. FKU'lii hastalarda besin igeriginin bilinmesi; birgok alerjik reaksiyon, gida
intoleransi (gliiten ve laktoz) ve baz1 kronik hastaliklarda (hipertansiyon, diyabet, vb.) oldugu
gibi zorunluluk arz etmektedir. Ayrica yapilan literatiir arastirmasi sonucu Tiirkiye’de
metabolik, kronik ve kalitsal bir¢ok hastalikla ilgili etiket okuma aligkanli§inin heniiz istenen
seviyeye ulasamadig1 6ngdriilmektedir. Hafif ve orta siddette FKU problemi olan bireylerin
ag1r siddetli FKU'lii (sifir FA toleransli beslenme zorunlulugu olan) bireylerden farkli olarak
pahali ve ihrag edilen kisith sayidaki tibbi {iriinlerin yan1 sira kontrollii olarak diisiik protein
agirlikli iirtinler satin alarak tiiketebilecekleri diistintildiiglinde; saglikl, kaliteli ve giivenli bir
yasamin devamhlign agisindan diger hastaliklarda oldugu gibi FKU'li bireylerin
beslenmeleriyle ilgili olarak etiket okuma bilincinin olmasi ve bunun davranisa déniismesi
gerektigi diistintilmektedir. Bu kazanim gergeklestirildigi takdirde maddi ve manevi bircok
kazanimi da beraberinde getirecektir. Bu baglamda FKU multidisipliner acidan
degerlendirildiginde hasta bireyler ve aileleri icin farkli ¢6ziim yollar1 ve segenekler
gelistirilebilecegi g6z ardi edilmemelidir. Bununla birlikte ulusal ve uluslararas: literatiirde
FKU ve hastalarla iliskili calismalarin “Saglik Bilimleri” ile sinirli oldugu ve FKU'lii bireylerin
etiket okuma davraniginin irdelendigi bir calismanin olmadig1 goriilmistiir. Bu calisma
kapsaminda ikincil olarak, saglikli beslenme, giivenli gida ve iiriin gelistirme kavram ve
uygulamalari ile i¢ ige olan “Gastronomi ve Mutfak Sanatlar1” (Sosyal Bilimler) alanini da
konuya dahil ederek “etiket okuma aliskanlig1 ve FKU'lii bireyler ve aileleri agisindan énemi”
vurgulanarak literatiirede ki eksikligi giderilmesi ve literatiire katki saglanmasi
amaclanmustir.

3.2. Calismanin Yontemi

Calisma nicel bir arastirma olup, g¢alisma kapsaminda tarama tipi arastirma deseni
kullanilarak katilimcilarin tutum, goriis, beklenti ve davranis Ozelliklerini anket sorular:
yardimu ile tespit edilmesi amaglanmistir. Bu amag ¢ercevesinde calisma verileri bir nicel
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aragtirma yontemi olan anket yontemi kullanilarak, Aralik 2021 ile Aralik 2022 yillar1 arasinda
toplanmigtir. Aragtirma izini igin; Sivas Cumhuriyet Universitesi Etik Kurulu’'ndan 29/12/2021
tarih ve E-60263016-050.06.04-112592 numarali karar1 ile izin alinmistir. Calismada veri
toplama araci olarak; Aylin BAYINDIR GUMUS ve arkadaslarinin “Yetiskin Bireylerin Etiket
Okuma Aliskanliklarinin ve Beslenme Bilgi Diizeylerinin Incelenmesi (2021)” baslikli lcekleri; Gamze
CALIK ve arkadaglarimin “Tip2 Diyabetli Bireylerin Besin Etiketi Okuma Aliskanliklar: ve Etiket
Okuma Aliskanliklarimin Besin Satmn Alma Davranislart Uzerine Etkisinin Incelenmesi (2020)”
baslikli anket sorulari calismanin amacina gore diizenlenerek olusturulan anket formu
olusturulmustur. Calisma kapsaminda kullanilan anket formu; katilimcilara ait demografik
bilgileri, yiyeceklerin temin yerlerini, katimcilarin kalitsal/kronik hastalik ve beslenme
durumlarina yonelik bulgulari, besin etiketi okuma aligkanliklarin1 ve besin etiketi okuma
aliskanliklarina iligkin bilgileri, katilimcilarin ambalajli besinlerin tizerindeki bilgiler ile besin
degerine iligkin bilgileri okuma sikliklarini iceren boliimlerden olusmaktadir. Bu boliimlerden
bazilarinda ¢oktan se¢meli sorular kullanilirken bazilarinda da “her zaman”, “bazen” ve “hicbir
zaman” seklinde 3’1l Likert tipi sorular kullanilmasgtir.

3.3. Calismanin Hipotezleri

FKU1u birey ve ailelerinin demografik ozelliklerinin ve saglik problemi ile iligkili diyet
sekillerinin, besin tercihleri ile gida etiketi okuma aliskanlig1 veya farkindalik diizeylerinde
farkliliklar olusturacag: 6ngoriisii dogrultusunda; asagidaki hipotezler olusturulmustur.

H1: FKU tanis1 konmus bireylerin beslenmesiyle iligkili olarak kendileri ve aile bireylerinin
demografik 6zellikleri ile gida etiketi okuma aliskanlig1 arasinda anlamli bir farklilik vardir.

H2: FKU tanis1 konmus bireylerin beslenmesiyle iliskili olarak tibbi beslenme tedavisi alma
durumlari (diyet) ile gida etiketi okuma aliskanlig1 arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Calisma Evreni ve Orneklemi

Tiirkiye’de kayda gegen ve gegmeyen 10.000 {izerinde FKU'lii birey bulundugu diisiiniilmekle
birlikte hasta bireyler ile ailelerinin kimliklerini ya da hastaliklarini gizlemeleri sebebiyle
evren sayist tam olarak bilinememektedir (Donat, 2016). Buna baglh olarak calisma
kapsaminda “kartopu ornekleme yontemi” kullanilarak ulasilabilen ve galismaya katilmay:
kabul eden tiim FKU'lii birey ve aile fertleri calismaya dahil edilerek 6rneklem grubu
olusturulmustur. Calismada Istanbul merkez olmak iizere FKU Aile Dernegi baskani ve
tiyeleri ile iletisime gecerek dernege iiye olan hasta ve yakilarinin dahil oldugu “WhatsApp
iletisim grubu” araciligiyla Covid-19 pandemisi siirecinde baglantiya gegilip calisma hakkinda
bilgi verilerek ¢alismaya goniillii katilim talebinde bulunulmus, ¢calismaya dahil olmay1 kabul
eden katilimcilar araciligiyla gevrelerinde bulunan ve bu iletisim aginda yer almayan diger
FKU'lii hasta ve ailelerine calisma hakkinda bilgi verilmesi ve agikerisim (online) anket
formunun ulastirilmas1 saglanmistir. Bu noktada FKU Aile Dernegi ve cesitli dijital
platformlar aracili ile iletisime gecilen dernege kayitl 40 birey ile dernege kayith olmayan
fakat sosyal platformlarda (6zellikle Istanbul ve Izmir illerinden) iletisim kurulan 185 birey
calismaya dahil olmay1 kabul etmis ve toplam 225 goniillii birey ¢alismanin 6rneklemini
olusturmustur. Orneklemin biiyiikliigiinii, calismanin pandemi siireci icerisinde olmasi
ylizyiize yapilamamasi, FKU'lii birey ve ailelelrinin hastaliklarii gizlemek istemeleri,
calismaya isteksiz olmalari, anket sorularini eksik doldurmalar: sinirlandirmistir.

3.4. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi
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Anketlerden elde edilen veriler IBM SPSS STATISTICS 23.0 programia yiiklenmistir.
Calismada yer alan degiskenlerin sikliklar1 “frekans analizi” kullanilarak degerlendirilmistir
ve bu veriler standart sapma (+SS) ve yiizde (%) degerleri ile sunulmustur. Calismada
kullanilan 6lgme aracinin (anketin) giivenirlik diizeyinin incelenmesi amaciyla Cronbach alfa
testi kullanilmistir. FKU’1ii birey ve ailelerinin besin etiketi okuma davraniglarini belirleme
cergevesinde kullanilan anket sorularmin yapi gecerlili§inin saglanmasi amaci ile faktor
analizi (acimlayici-kesfedici faktor analizi) yapilmas1 ongortilmiistiir. Calismada kullanilan
veri setinin normal dagilim gosterip gostermedigi ise carpiklik (skewness) ve basiklik
(kurtosis) katsayilar1 ile degerlendirilmistir. Yapilan degerlendirme sonucu FKU'lii bireyler ve
ailelerinin besin etiketi okuma diizeyleri, besin etiketi okuma aligkanliklar1 ve davranislarina
iliskin veri setinde, bazi verlerin garpiklik ve basiklik katsayisinin +3,29 esik degerinin disinda
oldugu belirlenmistir (Mayers, 2013). Buna bagli olarak ¢alismada normal dagilima uymayan
nicel verilerin analizi i¢in parametrik olmayan testler kullanilmigtir. Bu baglamda bagimsiz
degiskenin iki gruptan olusan verilerin karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi ile ikiden
fazla gruptan olusan sayisal verilerin analizinde Krusskal Wallis testleri kullanilmistir. Ayrica
¢alismada belirlenen hipotezlerin degerlendirilmesi igin kullanilacak analizlerin se¢iminde ise;
elde edilen verilerin normal dagilimina uygunlugu baz alinarak, etiket okuma aliskanliklar:
ile katilmclarin demografik 6zellikleri arasinda anlamli bir iligkinin olup olmadig:
incelenmistir. Sonuglar p<0,05 anlamlilik diizeyinde %95 giiven araliginda degerlendirilmistir.

3.5.  Bulgular
3.5.1. Besin Etiketi Okuma Anketinin Gegerlik-Giivenirlik Calismasina iliskin Bulgular

Calisma anketinin giivenirlik degerlendirimesi kapsaminda Cronbach alfa testi uygulanmis
ve veri setinin Cronbach alfa degeri 0,80 olarak belirlenmistir. Cronbach alfa katsaymin +1
degerine yaklagsmasinin veri setinin uyum ve tutarlihignin yiiksek oldugu bilgisine
dayanilarak (islamoglu ve Alniagik 2016) calismada kullanilan veri setinin giivenilirliginin
yiksek oldugu belirlenmigtir. Veri setini olusturan veri gruplarimin giivenirlik
degerlendirimesi yapildiginda ise, “Bireylerin Besin Etiketi Okuma Aliskanliklarina fligkin
Bilgilere” ait setin Cronbach alfa degeri 0,73; “Katilimcilarin Ambalajli Besinlerin Uzerindeki
Bilgileri Okuma Sikliklarina” ait setin Cronbach alfa degeri 0,77; “Katilimcilarin Ambalajli
Besin Etiketinde Besin Degerine Iliskin Bilgileri Okuma Sikliklarma” ait setin Cronbach alfa
degeri ise 0,94 olarak belirlenmistir.

Besin etiketi okuma aligkanliginin belirlenmesi amaciyla ¢alismada kullanilan anketin yap:
gecerliligini tespit etmek ve faktor yapisini ortaya koymak amaci ile Agimlayict Faktor Analizi
(AFA) yapilmas: diislintilmiistiir. Bu konuda oOncelikli olarak verilerin faktor analizine
uygunlugunun degerlendirilmesi icin; degiskenler arasinda belirli bir oranda kismi
korelasyon iligki olmas1 gerekmektedir. Veri setinin faktor analizi igin uygun olup olmadig:
ve veri yapisinin faktor ¢ikarma igin uygun olup olmadig Kaiser-Meger-Olkin (KMO)
katsayis1 ve degiskenler arasinda yeterli oranda iliski olup olmadig Barlett kiiresellik
(sphericity) testiyle incelenebilmektedir. KMO katsayisinin yiiksek olmasi, veri setinde her bir
degiskenin, diger degiskenler tarafindan miikemmel bir sekilde tahmin edilebilecegi anlamina
gelmektedir ve degerin 0.50'den yiiksek olmasi beklenmektedir (Kaya 2013: 180). Calismada
kapsaminda kullanilan veri setlerinin KMO degeri 0,87 olarak bulunmustur. Bartlett kiiresellik
testine gore ise, elde edilen sonuglarin istatistiki olarak anlamli oldugu ve ¢alismanin veri
setinin faktor analizi i¢in uyumlu olmadig: belirlenmistir (X?=4643,93; df=1035; p= 0,001).
Calismanin veri gruplarinin KMO katsayilar1 ayr1 ayr1 degerlendirildiginde ise; “Bireylerin
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Besin Etiketi Okuma Aliskanhklarma ligkin Bilgilere” ait setin KMO katsay1 degeri 0,72 (4
faktor); “Katilimcilarin Ambalajli Besinlerin Uzerindeki Bilgileri Okuma Sikliklarma” ait setin
KMO katsay1 degeri 0,77 (5 faktor); “Katilimcilarin Ambalajli Besin Etiketinde Besin Degerine
Mligkin Bilgileri Okuma Sikliklarina” ait setin KMO katsay1 degeri ise 0,94 (2 faktdr) olarak
belirlenmistir.

3.5.2. Katilimcilarin Sosyo-Demografik, Hastalik ve Beslenme Ozelliklerine Tligkin
Bulgular

Calismada yer alan katiimcilarin (225 kisi) sosyo-demografik, 6zellikleri, hastalik ve beslenme
bilgileri, besin etiketi okuma aligkanliklar1 analiz edilerek elde edilen bulgular
degerlendirilmis ve Tablo 3.1’de sunulmaktadir. Bu bulgulara gore; katihmalarin %77,8’i
kadinlardan, %57,8'inin 20-34 yas araliginda, % 74,2'nin evli oldugu belirlenmistir.

FKU hastaliginin resesif gegisli genetik bir hastalik omasz ile iligkili olarak, ¢alisma grubunda
yer alan katilmalarin akraba evliligi yapip yapmama durumlar1 degerlendirildiginde; 82
bireyin akraba evliligi yaptig1, 143 bireyin ise bilindik bir yakin akrabalik ya da akraba evliligi
oykiisiiniin bulunmadig1 belirlenmistir. Bunun yani sira katilimcilarin birlikte yasadig kisi
sayis1 arastirildiginda; yalniz yasayan ve iki kisilik aile yapisi olan grup sayisinin %4,4'liik bir
dilimi olusturdugu, ¢ekirdek aile yapisinda dort kisilik grubun en biiyiik orana (%31,6) sahip
oldugu goriilmiistiir.

Tablo 3.1. Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Demografik Ozellikler Toplam (N/%)

Kadin 175 (77,8)
Cinsiyet

Erkek 50 (22,2)

20-34 130 (57,8)

35-50 86 (38,2)
Yas Gruplari (yil)

51-69 8(3,6)

70-94 1(0,4)

Evli 167 (74,2)
Medeni Durum

Bekar 58 (25,8)
Akraba Evliligi Yapip Yapmama Evet 82 (36,4)
Durumu Hay1r 143 (63,6)

Bir 1(0,4)
Evdeki Kisi Say1st Tki 9 (4,0)

Uc 65 (28,9)
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Dort 71 (31,6)
Bes 53 (23,6)
Besten Fazla 26 (11,6)
1500 TL ve alt1 15 (6,7)
1501-2500 TL 30 (13,3)
Gelir Diizeyi'* 2501-3500 TL 38 (16,9)
3501-4500 TL 59 (26,2)
4501 TL ve tizeri 83 (36,9)
Okuryazar Degil 3(1,3)
Okuryazar 7 (3,1)
Egitim Durumu [kogretim 65 (18,9)
Lise 82 (36,4)
Universite 68 (30,2)
Ev Hanimi 128 (56,9)
Isci 25 (11,1)
Meslek Memur 18 (8,0)
Serbest Meslek 13 (5,8)
Diger 41 (18,2)

Ayrica katihmalarin %53tintin aylik gelir diizeylerinin orta ve tist gelir diizeyde oldugu
goriilmiistiir. Bunun yani sira katilimcilarin %66,6'lik 6nemli bir boliimiiniin lise ve tiniversite
mezunu oldugu; %56,9unun ev hanimi, %11,1’inin is¢i, %8 inin memur, %16’lik bir grubun
ise doktor, hakim, avukat, eczaci, 6gretmen, emekli vb. mesleklere sahip oldugu goriilmiistiir.

Katilimcilarin sahip olduklar: kalitsal/kronik hastaliklar ve beslenme durumlarma yonelik

elde edilen bulgular Tablo 3.2’de sunulmaktadir.

Tablo 3.2. Katilimcilarin Kalitsal/Kronik Hastalik ve Beslenme Durumlarina Yonelik

Bulgular

Hastalikla flgili Bilgiler

(N/%)

2021-2022 egitim 6gretim déneminde baglatilarak 2022-2023 egitim 6gretim doneminde yapilan galismada &ngériilen
tablodaki (Bkz.Tablo 1) 2021 yili asgari ticret diizeyi briit 3.577,50 TL, net 2.825,90 TL; 2025 y1l1 asgari ticret diizeyi ile giincel
briit 26.005,50 TL olmustur.
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FKU Disinda Doktor Tarafindan Evet 49 (21,8)
Tanis1 Konulmus Herhangi Bir
Hastalik Hayir 176 (78,2)
Anemi 13 (5,8)
Obezite 12 (5,3)
Bobrek Hastaliklar 10 (4,4)
Cevabmiz Evet ise Saglik Kalp Damar 9 (4,0)
Sorunlariniz
Colyak 7(3,1)
Hipertansiyon 6 (2,7)
Diger 168 (74,5)
1 yildan az 53 (23,6)
1-3 yil 39 (17,3)
. 4-6 y1l 33 (14,7)
FKU Taru Stiresi (Yil)
79 yil 24 (10,7)
10 yildan fazla 62 (27,6)
Hatirlamiyorum 14 (6,2)
Diisiik miktarda fenilalanin iceren 142 (63,1)
besinler ve tibbi tirtin
kullantyorum
Tibbi Beslenme Tedavisi Alma Sadece diisiik miktarda fenilalanin 37 (16,4)
Durumu iceren besinler yiyorum
Tamamen tibbi {irtin kullaniyorum 28 (12,4)
Diyet yapmiyorum 18 (8,0)

Katilimcilar FKU’den bagka doktor tarafindan tamsi konulmus herhangi bir hastaliga sahip
olup olmamasi bakimindan degerlendirildiginde; 176 katilimcinin herhangi bir farkli hastalig:
bulunmadigy; 49 kisi arasinda obezite (%5,3), kalp damar ve bobrek hastaliklar: (%4) ile ¢dlyak
(%3,1) hastaliklarinin ilk siralarda yer aldig1 goriilmiistiir. Calisma kapsamimda FKU tanist
konmus bireylerin hastalik tanilama siireleri incelenmis; tanilama siiresi 1 yil olan birey
sayisinun diger gruplara gore (10 y1l ve iizeri grup harig) daha yiiksek oranda (%23,6) oldugu,
tan1 stiresi 10 yil ve {izerinde olan bireylerin oraninin ise %27,6 oldugu goriilmektedir.
Katilimcilarin tibbi beslenme tedavisi alma veya diyet durumlari incelendiginde ise; FKU’ye
0zgl herhangi bir diyet uygulamas1 yapmayan kisi sayisinin 18 (%8) oldugu, buna karsin
diistik miktarda FA igeren besinler ve tibbi iiriin kullanan bireylerin oraninin %63,1, sadece
diistik miktarda FA igeren besinler tiiketen bireylerin oraninin %16,4, tamamen tibbi iiriin
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kullanan bireylerin oraninin ise %12,4 oldugu gortilmiistiir. Ayrica katilimcilarin yiyeceklerini
satin aldiklar1 yerler ve temin sekilleri degerlendirildiginde; %48,4’tiniin internet tizerinden
yapilan aligverislerden, %28,9"unun belirli firmalardan ve %11,1’inin biiyiik marketlerden
oldugu goriilmiistiir. Bunun yani sira dernek aracili yiyecek temin oraninin %9,8 ve yurt disi
kaynakli yiyecek temin oraninin ise %1,8 oldugu belirlenmistir.

3.5.3. Katillmalarin Uriin Satin  Alma Davranisi ve Besinin Etiketi Okuma
Aliskanliklarina Yoénelik Bulgular

Calisma kapsaminda katilimcilara “besin satin alirken en ¢ok etkilenilen kriterlere ve besin
etiketi okuma aligkanliginin olup olmamasina” iligkilin sorular yoneltilmis ve elde edilen
veriler Tablo 3.3’de sunulmustur.

Tablo 3.3. Katilimalarin Besin Satin Alirken Dikkat Ettikleri Kriterler ve Besin Etiketi
Okuma Aligkanligi Durumu

Besin Satin Alirken En Cok Etkilenilen Kriter (N/%)

Besin ambalajlar tizerindeki etiket bilgisinden etkilenirim. 31 (13,8)
Doktor/diyetisyen tavsiyelerinden etkilenirim. 31 (13,8)
Onceki deneyimlerden etkilenirim. 29 (12,9)
Uriiniin fiyat: beni etkiler. 29 (12,9)
Aile ve arkadaslardan alinan bilgiler beni etkiler. 25 (11,1)
Uriiniin hazirlanmasinin/kullaniminin kolay olmasi beni etkiler. 24 (10,6)
Uretici firma ve {iriiniin markasindan etkilenirim. 23 (10,2)
Reklamlar ve tanitimlardan etkilenirim. 18 (8)

Ambalajin goriintisii ilgimi geker. 15 (6,7)

Her zaman 162 (72,0)

Ambalajl1 Besinlerin Etiketlerinde Yazilan Bilgileri Bazen 56 (24,9)
Okuma Durumu b
Hicbir 7 31)
zaman
Uriin Satin Alma Davranisi ve Besinin Etiket Bilgileri
Bilingli ve saglikli beslenmeme yardim ediyor. 67 (29,8)
Satin almak tizere oldugum iirtiniin giivenilir olup olmadig:
e 66 (29,3)
hakkinda bilgi veriyor.
Ur‘ijnﬁ, diger piyasa esdegerleri ile karsilagtirmama yardim 62 (27,6)
ediyor.
Satin alma tutumumu etkilemiyor. 30 (13,3)
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Ambalajl1 Besinlerin Etiketlerini Okuma Aliskanlig1 Olmamasinin Nedeni

Aciklamalar yeterli degil. 14 (19,4)
Paketin okunmasi zor kisminda yer aliyor. 11 (15,2)
Etiket  {izerindeki  bilgilerin  dogru  oldugunu 11 (15,2)
diistinmiiyorum.

Satin alma kararimi etkileyen tek sey tirtintin fiyatidir. 8 (11,1)
Yazilar kiiciik oldugu i¢in okumuyorum. 7 (9,8)
Uriin ile ilgili fikrimi degistirmiyor. 7(9,8)
Zaman aliyor. 6 (8,3)
Etiket bilgilerini anlamiyorum, nasil kullanacagimi 4 (5,6)
bilmiyorum.

Yaptigim secimin saghkli oldugunu diistiniiyorum, o 341)

ylizden okumama gerek yok.

Herhangi bir saglik problemim yok, okumasam da olur. 1(1,3)

Anketin bu boliimiinde yer alan parametrelere bakildiginda; egitimli, geng¢ grubun daha ¢ok
doktor/diyetisyen tavsiyelerinin yam sira besin ambalajlar1 {izerindeki etiket bilgisinden
(%13,8) etkilendikleri, alinan {tirtinlerde en ¢ok etkilenilen kriterler arasinda dikkat g¢ekici
oranda {iriin fiyatinin ve bireylerin daha 6nceki deneyimlerinin (%12,9) de etkili oldugu, diger
kriterlere gore {riin satin almada reklam ve tanitimlarin (%8) yani sira ambalajin
goriiniistiniin (%6,7) daha az oranda etkili oldugu gortlmiistiir.

Ambealajli besinlerin etiketlerinde yer alan bilgileri okuma durumlar1 degerlendirildiginde;
katilimcilarin %72’sinin besin ambalajlar1 {izerindeki etiketleri “her zaman” okuduklari,
%24,9’luk boliimiiniin ise “bazen okurum” ifadesini kullandiklar1 goriilmiistiir. Her zaman
besin etiketi okuma aliskanlig1 olmayan bireylere “etiket okumama nedenleri” soruldugunda
yanitlar arasinda en ytiiksek oranlarin; etiketlerdeki agiklamalarin yeterli olmamasinin (%19,4),
ayn1 zamanda bu bilgilerin dogru olmadigina inanilmasimnin (%15,2), bunun yaru sira etiket
bilgilerinin ambalajlar iizerindeki konumuna bagh olarak okunmada zorlanildiginin ifade
edildigi de goriilmiistiir. Ayrica etiket bilgilerinin bilingli beslenmelerine yardimci olmasinin
(%29,8) ve tirtiniin glivenilirligi (%29,3) ile iligkili bilgiler vermesinin, katihmcilarin biiytik bir
oranda gida satin alirken etiket bilgilerini okumalarinda etkili oldugu, katiimecilarin %13,3'1tik
bir boliimiinde ise gida etiketlerinin {iriin satin alma tutumlarinda higbir etkisinin olmadig:
gorilmiistiir. Katimalarin  ambalajli  besinlerin  etiketlerini okuma aligkanliginin
olmamasinda; etiketlerdeki agiklamalarin yeterli olmamasi konusunun 6n planda oldugu,
gorulmiistiir.

Bireylerin bilingli besin etiketi okuma aliskanliklari ile iligkili olarak, besin etiketi igerigini
anlamaya yonelik bulgular1 Tablo 3.4’de sunulmustur.

Tablo 3. 4. Bireylerin Besin Etiketi Okuma Aliskanliklarma Iliskin Bilgiler
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Bireylerin Besin Etiketi Okuma Aliskanliklarina iliskin Bilgiler

(N/%)
Her zaman 180 (80,0)
Besin etlketlermd.e besin degerlermlﬁ traﬁ.k 1'§aret1. gibi Bazen 2(0,9)
(kirmuzi, sari, yesil) renk kodlamasi ile belirtilmesi daha
anlagilir olacagini diisiintiyorum. Hicbi
icbir 43 (19,1)
zaman
Her zaman 176 (78,2)
Besin etiketi {izerinde yer alan enerji ve besin 6gesi Bazen 2 (1,0
tablosunda yer alan bilgileri nasil kullanacagini biliyorum.
Hicbi
icbir 47 (20,8)
zaman
Her zaman 174 (77,3)
Tiiketici olarak etikette hangi bilgilerin yer almasi Bazen 6(2,7)
gerektigini biliyorum.
Hicbir
45 (20,0)
zaman
Her zaman 138 (61,3)
Besin etiketlerinde trans yag igerigi ile ilgili beyanlarin ne Bazen 6(2,7)
anlama geldigini biliyorum.
Higbir
81 (36,0)
zaman
Her zaman 133 (59,1)
Besin etiketlerinde seker igerigi ile ilgili beyanlarin ne Bazen 1(0,5)
anlama geldigini biliyorum.
Higbir
91 (40,4)
zaman
Her zaman 123 (54,6)
Besin etiketinde icindekiler listesini okunabilir ve Bazen 2 (1,0)
anlasilabilir buluyorum. o
Hicbir 100 (44,4)
zaman
Her zaman 112 (49,7)
Besin etiketlerinde seker igerigi ile ilgili beyanlar: giivenilir = Bazen 3(15)
ve inandirict buluyorum.
Hicbi
icbir 110 (48,8)
zaman
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Her zaman 101 (44,8)

Icindekiler listesinde gida katkilarmin (E kodlar) ne Bazen 3(1,5)
anlama geldigini biliyorum.
Higbir
121 (53,7)
zaman

Her zaman 95 (42,2)

Besin etiketlerinde trans yag ile ilgili beyanlar1 giivenilir ve  Bazen 4(1,8)
inandiric1 buluyorum.
Hichi
icbir 126 (56,0)
zaman

Yapilan degerlendirme sonucu; katilimcilarin besin degerlerinin renklendirilmesi (%80), enerji
ve besin 0gesi tablosunu degerlendirebilmesi (%78,2), etikette yer almas1 gereken bilgilerin
bilinmesi (%77,3), etiketlerde trans yag (%61,3) ve seker igeriklerinde (%59,1) beyan edilen
ifadelerin anlamlarin1 bilme diizeyi parametrelerini diger parametrelere gore yiiksek
oranlarda tercih ettikleri goriilmiistiir. Ayrica diger bir parametre olan seker igerik beyanlarin
giivenilir ve inandirici bulanlar (%49,7) ile bulmayanlar (%48,8) arasinda benzer oranlar
oldugu belirlenmistir. Yine igerik listesinde gida katkilarinin ne anlama geldigini bilen (%44,8)
ve bilmeyen (%53,7) katihmcilarin oraninin da birbirine yakin oldugu; buna karsin trans yag
beyanlarin giivenilir bulmayanlarin (%56) ise ¢ogunlukta oldugu goriilmiistiir.

Calisma kapsaminda katilimcilarin etiket okuma aligkanliklar: ile iligkili olarak ambalajlt
besinler tizerindeki bilgileri (fiyat, marka, iiretim ve son kullanma tarihi vb. ) okuma sikliklar
da degerlendirilmis ve Tablo 3. 5'de sunulmustur. Katilimcilarin etiket bilgilerini okuma
sikliklarinin - degerlendirildigi parametrelere bakildiginda; tirtiniin fiyatt (%98,2), son
kullanma tarihi (%96,0) ilk siralarda iken; siralamay1 gidalarin saklama kosullarina (%88),
iirtinlerin miktarina (%87,5), alerji riskine (%87,5) ve yan etkilere yonelik ifadelerine (%84,4),
iirtiniin porsiyon say1 ve miktarma (%83,1), gidanin {iretim yeri (%68,8) ve menseine (%63,1),
kalite derecelendirme ibarelerine (%62,2) bakma oranlarinin takip ettigi goriilmiistiir. Bunlara
ek olarak etiket bilgileri igerisinde; {irtinlerin alerji riski ile gidanin net miktarmi gosteren
ifadelerin katilimcilar tarafindan benzer oranlarda (%87,5) okunduklari belirlenmistir.

Tablo 3. 5. Katilimcilarin Ambalajli Besinlerin Uzerindeki Bilgileri Okuma Sikliklari

Katilimcilarin Ambalajli Besinlerin Uzerindeki Bilgileri Okuma

Sikliklar (N/%)
Her zaman 221 (98,2)

Uriiniin fiyatin1 okurum. Bazen 2 (1,0)
Higbir zaman 2(0,8)
Her zaman 216 (96,0)

Son kullanma tarihine bakarim. Bazen 3(1,4)

Hicbir zaman 6 (2,6)
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Her zaman 215 (95,5)
icindekiler bilgisini okurum. Bazen 4(1,9)

Higbir zaman 6 (2,6)

Her zaman 212 (94,2)

Saglik problemleri ile iiriiniin iligkisi olup olmadigin
belirten ifadelere bakarim. Bazen 0(0,0)

Higbir zaman 13 (5,8)

Her zaman 208 (92,4)
Uretim tarihine bakarim. Bazen 6(2,8)

Higbir zaman 11 (4,8)

Her zaman 203 (90,2)

Uriiniin hazirlanmasinda kullanilan katki maddelerinin

adina bakarim. Bazen 3(14)

Higbir zaman 19 (8,4)

Her zaman 202 (89,7)
Uriiniin markasina bakarim. Bazen 1(0,5)

Higbir zaman 22 (9,8)

Her zaman 198 (88,0)
Saklama kosullarini okurum. Bazen 4(1,8)

Higbir zaman 23 (10,2)

Her zaman 197 (87,5)
Net miktari/agirligini okurum. Bazen 2(1,0)

Higbir zaman 26 (11,5)

Her zaman 197 (87,5)
Olasi alerjen icerme/icermeme konusundaki ifadeleri Bazen 4(1,9)
okurum.

Higbir zaman 24 (10,6)

Her zaman 190 (84,4)
Olas1 yan etkiye yonelik ifadeleri okurum. Bazen 3(14)

Hicbir zaman 32 (14,2)
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Her zaman 189 (84,0)
Etikette enerji ve besin degerlerine bakiyorum. Bazen 5(2,3)
Hicbir zaman 31 (13,7)
Her zaman 187 (83,1)
Porsiyon sayisi/porsiyon agirligina bakarim. Bazen 8(3,6)
Higbir zaman 30 (13,3)
Her zaman 155 (68,8)
Uretildigi yere bakarim. Bazen 2(1,0)
Higbir zaman 68 (30,2)
Her zaman 146 (64,8)
Diistik yagly, light, iyi lif kaynagy gibi ibarelere bakarim.  Bazen 5((24)
Higbir zaman 74 (32,8)
Her zaman 142 (63,1)
Mensei/koken tilkesine bakarim. Bazen 3(1,4)
Higbir zaman 80 (35,5)
Her zaman 140 (62,2)
Kalite derecelendirmesine (TSE, ISO 9000) bakarim. Bazen 1(0,5)
Higbir zaman 84 (37,3)
Her zaman 124 (55,1)
Besin satin alirken etiketindeki T.C. Gida, Tarim ve
Hayvancilik Bakanligi'nin izin ve kayit numarasini Bazen 4 (1,8)
kontrol ediyorum.
Higbir zaman 97 (43,1)

Katilimcilarin ambalajli {irtinlerin besin etiketlerinde yer alan, iiriiniin besin degerine iliskin
bilgileri okuma sikliklar1 degerlendirilmis ve elde edilen veriler Tablo 3. 6 “da sunulmustur.

Tablo 3. 6. Katilimcilarin Ambalajli Besin Etiketinde Besin Degerine iliskin Bilgileri Okuma

Sikliklar
Katilimcilarin Ambalajli Besin Etiketinde Besin Degerine Iliskin (N/%)
Bilgileri Okuma Sikliklar: °
Protein degerine bakarim. Her zaman 216 (96,0)
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Bazen 7 (3,1)
Hicbir zaman 2(0,9)
Her zaman 207 (92,0)
Fenilalanin miktarina bakarim. Bazen 15 (6,7)
Hig¢bir zaman 3(1,3)
Her zaman 101 (44,9)
Tirozin miktarma bakarim. Bazen 70 (31,1)
Hicbir zaman 54 (24,0)
Her zaman 61 (27,1)
Kolesterol degerine bakarim. Bazen 89 (39,6)
Hicbir zaman 75 (33,3)
Her zaman 55 (24,4)
Tuz ve sodyum oranina bakarim. Bazen 97 (43,1)
Higbir zaman 73 (32,4)
Her zaman 48 (21,3)
Kalsiyum igerigine bakarim. Bazen 87 (38,7)
Hicbir zaman 90 (40,0)
Her zaman 48 (21,3)
Demir igerigine bakarim. Bazen 93 (41,3)
Higbir zaman 84 (37,3)
Her zaman 46 (20,4)
Doymus yag degerine bakarim. Bazen 89 (39,6)
Higbir zaman 90 (40,0)
Her zaman 46 (20,4)
Trans yag degerine bakarim. Bazen 82 (36,4)
Hig¢bir zaman 97 (43,1)
Diyet lifi (posa) degerine bakarim. Her zaman 44 (19,6)
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Bazen 89 (39,6)
Hig¢bir zaman 92 (40,9)
Her zaman 39 (17,3)
Yag degerine bakarim. Bazen 98 (43,6)
Hig¢bir zaman 88 (39,1)
Her zaman 37 (16,4)
Karbonhidrat degerine bakarim. Bazen 92 (40,9)
Higbir zaman 96 (42,7)
Her zaman 30 (13,3)
Seker degerine bakarim. Bazen 92 (40,9)
Hicbir zaman 103 (45,8)
Her zaman 29 (12,9)
Clnih s s Sl Bscns 2000
Higbir zaman 114 (50,7)
Her zaman 22 (9,8)
Enerji (Kalori) degerine bakarim. Bazen 80 (35,6)
Hicbir zaman 123 (54,6)
Her zaman 21 (9,3)
igerdigi vitaminlere ve oranlarma bakarim. Bazen 61 (27,1)
Higbir zaman 143 (63,6)

Elde edilen veriler degerlendirildiginde; katilimcilarin besin etiketi iizerinde yer alan besin
degeri ile iliskili bilgiler igerisinde tiriiniin enerji, yag (doymus yag, trans yag), karbonhidrat,
diyet lifi, seker, tuz, vitamin ve mineral (kalsiyum ve demir) miktarlarii okuma oranlarimin
benzer oldugu, bu bilgileri “bazen” ifadesini kullanarak okuyan katilimcr sayisinin “her
zaman” okuyan katilimc sayisina gore daha fazla oldugu, besinlerin igeriklerinde bulunan
yag ve minerallerin gesitlerine iliskin okunma oranlarinin katilimcilar arasinda benzerlik

gosterdigi belirlenmistir.
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TARTISMA ve SONUC

Calisma kapsaminda; katilimcilarin besin etiketi okuma aligkanliklarinin olup olmadigy, etiket
okuma aliskanliklar: var ise besin etiketi tizerindeki hangi bilgileri okuduklar1 ve ne siklikla
okuduklarina yonelik veriler analiz edilmistir. Elde edilen veriler 1s18inda su sonuglara
ulagilmigtir:

Calismada oncelikle katilimcilarin demografik 6zellikleri degerlendirilmis; cinsiyet dagilimi
agisindan kadinlarin  olusturdugu grubun yogunlukta oldugu, yas gruplari agisindan
cogunlukla geng bireylerin (20-34 yas araligr) yer aldigi, bireylerin egitim ve gelir diizeyi
degerlendirildiginde egitim ve gelir diizeyinin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu galismay1
destekler nitelikteki ¢alismalardaki etiket okuma durumlarina bakildiginda; kadin grubun
erkeklere oranla etiket bilgilerini anlamli derecede daha fazla okuduklar1 saptanmigtir
(Alpuguz vd., 2009; Falola, 2014; Christoph vd., 2015; Ceyhun Sezgin vd., 2020). Bu calismada
kadin katilimcr sayisinin (%77,8) erkek bireylerden (%22,2) fazla olmasinin nedeninin; anketi
cevaplandiran grubun ebeveynler arasindaki annelerin ya da hasta grubundaki kadinlarin
anketsel calismay1 cevaplandirma veya geri bildirimde bulunma egiliminin erkek grubuna
gore daha fazla oldugu yoniindedir. Ayrica kontrollii beslenmenin dogumla birlikte
baslamasi, ¢ocuklarin sorumluluklarinin biiyiik oranda annelerin {izerinde olmasi, evlerde
yemekleri genellikle kadinlarin yapmasimin da bu sonucu etkileyen unsurlar arasindaki etken
nedenler oldugu distintilmektedir.

Katilmailarin egitim diizeylerine bakildiginda; calisma grubunun %36,4 oraninda lise
diizeyinde genel bir egitim diizeyine sahip oldugu goriilmekte ve bu veriden yola ¢ikilarak
c¢alisma grubunun anlama ve algillama yetisinin yiiksek oldugu Ongoriilmektedir.
Katilimcilarin anketteki sorulara verdikleri yamnitlar gergevesinde objektif davrandiklar:
distintilmiistiir. Katilmclarin egitim seviyeleri ve etiket okuma arasindaki iligki
incelendiginde ise egitim diizeyi yiiksek olan bireylerin etiket okumaya daha fazla énem
vermeleri gerektigi diisiiniilmesine ragmen ¢alismamizda bu iki parametre arasinda anlamh
bir farklilik gortilmemistir. Yapilan diger ¢alismalardan bazilarinda egitim seviyesi diisiik
olan bireylerin daha az etiket okuduklar: gortiliirken (Hawley vd., 2013; Mejean, Macouillard,
Peneau, Hercberg ve Castetbon, 2013); egitim seviyesi arttikca etiket okuma oraninin arttigin
bildiren ¢alismalarin da bulundugu goriilmektedir (Ceyhun Sezgin vd., 2020). Bunlara ek
olarak katihmcilarin biiytik sehirlerde (Izmir ve Istanbul) yasamalarinin da kirsal kesime gore
egitim alma imkanlarinin daha fazla olmasi durumuna etki ettigi diistintilmiistiir. Egitim
diizeyi agisindan; galisma grubunda {iniversite diizeyinde egitim almis birey sayisinin da
oldukga yiiksek oldugu goriilmiistiir. Calisma grubunda egitimli, geng ve kadimn bireylerin
sayisiin yiiksek olmasi ise; kadinin aile igerisinde ve FKU’lii gruplar arasinda aktif rol
oynadigim diisiindiirmektedir. Meslek gruplar1 acisindan degerlendirilme yapildiginda ise
katilimcilarin biiyiik bir oranmi ev hanimlarinin (%56,9) olusturdugu goriilmektedir. Ttim
veriler 1s181nda grupta kadin birey sayisinin yiiksek olmasmin yani sira kadinlarin aile
icerisinde saglikli cocuklarla birlikte FKU’lii cocuklarinin da bakim ve egitimleriyle ilgili daha
fazla sorumluluk aldiklar1 ve bakmakla yiikiimlii olunan 6zel ¢ocuklara daha yakin bakim ve
ilgi gosterebilmek adina egitim diizeyi yiiksek olmasina karsin ¢calisma hayatinda yer almayip
ev hanimi olarak hayatlarina devam ettikleri diistintilmektedir.

Katilmcilarin demografik o6zelliklerinin ambalajli besinlerin tizerindeki bilgileri okuma
aligkanliklari tizerinde bir etkisinin olup olmadig1 degerlendirilmis ve katilimcilarin ambalajl
besinlerin {izerindeki bilgileri okuma sikliklar1 ile katilimcilarin cinsiyetleri ve egitim
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durumlar1 arasinda, katilimcilarin besin etiketinde besin degerine iligkin bilgileri okuma
sikliklar1 ile yas gruplar1 arasinda, bireylerin besin etiketi okuma aliskanliklarmna iligkin
bilgiler ile evdeki kisi sayis1 arasinda anlamli bir farklilik oldugu (p<0,05) goriilmiistiir. Buna
karsin katihmcilarin medeni halleri, meslek gruplar1 ve gelir diizeyleri arasinda anlaml bir
farklilik olmadig: (p>0,05) belirlenmistir. Bu baglamda H1 hipotezi kabul edilmistir.

Katilmailarin sahip olduklar1 meslek gruplariyla iliskili olarak gelir diizeylerinin orta
diizeyde oldugu, aileyi olusturan birey sayismin ve calisan kisi sayisinin aile i¢i gelir
dagilimim etkiledigi ifade edildiginde eve giren gelir miktar1 ve evdeki tiiketim miktarinin
degiskenlik gosterdigi diisiiniilmektedir. Hatta ailedeki FKU’lii birey sayisinin, ailenin gelir
dagilimin oranini saglikli birey sayisina gore daha fazla etkiledigi de diistintilmektedir. Gelir
diizeyi kisitli olmasina ragmen giiniimiizde aile yapis1 degerlendirildiginde; aile yapisinin
cekirdek aileden genis aileye dogru evrildigi goriilmekte ve geleneksel Anadolu aile yapisinin
bu unsuru etkiledigi diisiiniilmektedir. Ozellikle akraba evliliginin goriilme sikhigmin fazla
oldugu tilkelerde (Tiirkiye de dahil) birtakim aile politikalariyla fazla cocuk sayisi
desteklenirken buna karsin kontrollii gebelik ile niifus artis oraninin planl sekilde tesvik
edilmesi gerektigi diistiniilmektedir. Ayrica katilimcr grupta dort ve bes kisilik aile yapisinin
goriilmesinin son yillarda desteklenen aile politikalarinin bir yansimasi oldugu
ongoriilmektedir. Bu parametrelerin yani sira ailedeki hasta birey sayisi ile iligkili olarak
bireylerin 10 yildan fazla siiredir FKU tanisiyla birlikte olmalars, biling diizeyinin de bu grupta
daha ytiksek olabilecegi kanisim1 diisiindiirmektedir. Tiim parametreler incelendiginde
gruplardaki bireylerin neredeyse ‘2/3’tintin 3 yil1 askin bu hastalikla birlikte olduklari, buna
istinaden de 1 y1ldan az tani siiresine sahip bireylere gore bu 3 yildan fazla tam siiresine sahip
bireylerin hastalikta neler yapilmas: gerektigi, nasil bir beslenme tarzi olusturduklar: ya da
hangi tiir gidalar {izerinde hassasiyet gostermeleri gerektiginin bilincinde olduklar: seklinde
degerlendirme yapilmisgtir.

Katilimailarin yiyecek temin sekillerine bakildiginda internet ve belirli firmalarin tercih
edildigi goriilmekte; bu durumun ortaya ¢ikmasinda ise katilimeilarm FKU ve beslenme
iligkili ytiksek biling diizeyine sahip olmalar1 ve buna bagli olarak risk almamak adina bu
yonde bir tercih yaptiklar1 anlagilmaktadir. Ayrica ¢alisma grubu igerisinde FKU agisindan
sifir toleransh bireylerin oldugu bilindigine gore; bu bireylerin ciddi bir saghik problemi
yasamamas! ve yasam kalitelerinin bozulmamasi adina farkli {irtinlere egilim gostermeyi
azalttiklar1 ve tibbi iirtin kullandiklar1 veya siirekli aymi firmadan alisveris yaptiklar
diistintilmektedir. Calisma grubunda tamamen tibbi iiriin kullanan birey sayisinin, toplam
birey sayisimin %12,4’liik nemli bir boliimiinii kapsamasi bu diistinceyi destekler niteliktedir.
FKU'lii bireyler icin &zel iiriinlerin Tiirkiye menseili olmamasi, internet araciligiyla ilgili
firmalardan getirtilmesinin eldeki bulgularla uyumlu oldugu diisiiniilmekte; ayrica belirli
firmalarmm on plana c¢kmasi da tamamen giiven iliskisine dayali oldugu kanisin
desteklemektedir. Yine bu durum; ailelerin birbirleriyle kurduklar1 whatsapp gibi iletisim
gruplarinda fikir alma bazinda onerilen firmalar ya da internet sitelerindeki firmalar tizerine
yogunlasilmas diisiincesini desteklemektedir. Ayrica FKU'lii bireylerin ve ailelerinin yiyecek
temininde internet ve belirli firmalarin yani sira 6nemli oranda biiyiik marketlerin de tercih
edildigi belirlenmis; bu oranin ortaya ¢ikmasinda galisma grubu igerisinde diisiik ya da orta
seviye FKU toleransina sahip bireylerin bulunmasimin ve buna bagli kontrollii fakat kismen
serbest aligveris imkani sunan marketlerin de yiyecek temininde kullanilmasinin etkili oldugu
diistintilmiistiir. Calisma grubunda “sadece diisiik miktarda fenilalanin iceren besinleri
kullanan” bireyler ile “diisiik miktarda fenilalanin igeren besinler ve tibbi tiriinleri kullanan”
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bireylerin sayisinin dikkate deger bir oranda (%80) olmasi, iirtinlerin igeriklerini bildikleri
stirece farkli {irtinleri tercih edebileceklerini ifade etmeleri bu 6ngoriiniin nedenini agiklar
niteliktedir. Katilmcilar igerisinde herhangi bir diyet yapmadigini ifade eden kiigiik bir
grubun oldugu da goriilmiis ve bu grubun saglikli ebeveynlere sahip olmalarinin yani sira
hasta bireylerin ¢evresel tepkilerden etkilenmeleri ve durumlarinin diizeldigini
diisiinmelerinin diyet yapmama ya da diyet diizenine uymamalarina neden oldugu
distintilmistiir.

Katilimailarm etiket okuma aligkanliklarini belirlemek amaciyla olusturulan ankette FKUlii
bireyler veya ebeveynlerinin besin satin alirken en ¢ok etkilendikleri kriterlerde; ambalaj etiket
bilgilerinin, doktor/diyetisyen tavsiyelerinin, bireysel deneyimlerinin, {irtin fiyatlarmm ilk
siralarda; reklam, tanitim ve ambalaj goriiniistiniin ise son siralarda yer aldigi goriiliirken
calismamizin aksine Alpuguz vd.'nin yapmus olduklari ¢alismada ise; reklamlardan etkilenen
bireylerin (6grencilerin) oraninin %4 oldugu goriilmiistiir (Alpuguz vd., 2009). Omiir boyu
diyet temelli tedavi siireci olan FKU'lii bireylerin ve onlara destek olan aile iiyelerinin saglikla
ilgili olusabilecek herhangi bir riski goz ardi etmemek adina, doktor/diyetisyen tavsiyelerine
uymak ve {iriin igeriginin belirtildigi etiketleri incelemek yerine gesitli reklam unsurlar1 ve
ambalajlarin  gorsel ozelliklerinden etkilenmeyecek olmalari FKU'niin ortaya koydugu
tartismaya acik olmayan bir kural olarak diistintilmektedir.

Calismada genellikle orta ve diisiik dereceli FKU'lii bireylere yénelik olarak, ambalajl besinler
satin alinirken etiket okuma aliskanliklarmin olup olmadig: incelendiginde; katilmcilarin
biiyiik bir boltimiiniin (%72) siirekli, bir boliimiiniin aralikli (%25) etiket okuma aligkanliginin
oldugu goriilmektedir. Etiket okumanin bireylerin bilingli ve saglikli beslenmelerine yardimci
oldugu, giivenilir {iriin satin alma ve diger iiriinlerle karsilastirma yapilmasi {izerinde etkili
oldugu diisiiniildiigiinde FKU'lii bireylerin sagliklariyla iligkili olarak ambalajli besinlerde
etiket okuma bilincine sahip olduklar1 6ngoriilmektedir. Bu baglamda H2 hipotezi kabul
edilmistir. Calisma bulgusuyla uyumlu olarak Lewis’in (2009) yaptig1 calismada da beslenme
kaynakli hastaliga sahip olan bireylerin etiketleri daha dikkatli ve daha sik okuduklar
belirtilmistir (Coskun ve Kayisoglu, 2016). Bunun yani sira Aygen’in (2012) yaptig1 calismada;
aileleri ya da kendileri hasta olan bireylerin %35,4’{inlin her zaman, %25,4tinlin sik sik,
%30,4"tinitin bazen, %6,8'inin nadiren etiket bilgilerini okuduklar1; %2’sinin ise hi¢bir zaman
etiket bilgisi okumadiklar: sonucuna ulasilmistir (Coskun ve Kayisoglu, 2016). Bu verilere
bakildiginda, verilerin bu yondeki c¢alisma bulgularimizi destekler nitelikte oldugu
goriilmektedir. Bunlara ek olarak calismamizda; FKU disinda herhangi bir kronik hastaliga
sahip olan bireylerin, hastalikla etiket okuma aliskanliklarina iliskin bilgileri arasinda anlaml
bir fark bulunamamis (p>0,05), katihimcilarin etiket okuma aliskanlig1 noktasinda, kronik
hastaliklara gore diyet zorunlu bir hastalik olan FKU’ye daha fazla odaklanmalarinin bu sonug
tizerinde etkili oldugu diistiniilmiistiir. Yine ¢alisma grubunun kiigiik bir boliimiiniin (%3)
hi¢bir zaman etiket okumadig: belirlenmis olup besin etiketinin satin alma tizerinde etkisi
olmadigini diistinen grubun ise sifir toleransli, tibbi {iriinler ile sadece belirli firmalarin
iirtinlerini tercih eden bireylerden olustugu kanisina ulasilmistir. Ayrica etiketler tizerinde yer
alan agiklamalarin yetersizliginin, etiketin konumunun, yaz sitilinin ve verilen bilgilere
yonelik giivensizligin de etiket okuma aliskanlig tizerinde etkili oldugu ifade edilmektedir.
Bu diisiinceleri destekler nitelikte Koksal ve Gokmen Ozel’in (2008) calismasinda; etiketlerde
“sekersiz, light, diyet” gibi ifadelerin kullanildig1 {iriin paketlerinde tatlandirici vb. katki
maddelerinin bulunmasina dair agiklamanin yapilmamis olmasi durumunda FA miktarimin
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tam olarak hesaplanamadig1 ifade edilmekte ve bu durumun da katilimclarin etiket
tizerindeki bilgilerin dogru olmadigini diistinmelerine neden oldugu 6ngoriilmektedir.

Katilimcilarin demografik 6zellikleri ile ambalajl1 besinlerin etiket bilgilerini okuma oranlar1
birlikte degerlendirildiginde; parametreler arasinda anlamhi bir farklihk bulunmadig:
goriilmiis(p>0,05), bununla birlikte; “Ambalajli besinlerin etiketlerinde yazilan bilgileri okuma
durumu ile bireylerin demografik 6zellikleri (cinsiyet, yas gruplari, medeni durum, evdeki
kisi sayisi, aylik gelir diizeyi, egitim durumu, meslek) arasinda anlaml bir farklilik oldugu
belirlenmigtir. FKU'lii bireyler ve aile fertleri arasinda var olan saglik durumu ile iligkili risk
faktorlerinin 6nlenmesi ve ayni1 yasam kalitesinin siirdiiriilebilme istegi sonucu etiket okuma
zorunlulugunun ortaya ¢iktig1 bilinmektedir. Bu bireylerin besin tercihlerinin kisitli olmasi ve
bir kisminin tibbi {irtinlere dayali olmasi nedeniyle etiket okuma davranisi zorunlu hale
gelmektedir. Bundan dolay1 bireysel 6zelliklerin bu zorunlu davranis tizerinde etkisinin daha
kisith olacagy diisiiniilmektedir. Mercan'in saglik calisanlariyla yaptig: calismada; kadinlarin
erkeklere gore daha fazla gida etiketi okudugu sonucuna ulasilsa da istatistiksel agidan
anlamli bir farklilik olmadiginin goriilmesi ¢alisma bulgularini destekler niteliktedir (Mercan,
2019).

Calismanin amacina paralel olarak besin etiketi okuma aliskanlig1 olan katilimcilarin “besin
etiketi okuma aligkanliklar1” baghg altinda yer alan parametrelere yonelik egilimleri
degerlendirilmis ve ulagilan bulgular 1s1ginda katilimcilarin besin etiketi tizerinde hangi
bilgilerin yer almas: gerektigini bildikleri, etiket tablosundaki bilgileri, trans yag ve seker
igerigi ile iligkili beyanlar1 anlayabildikleri, E kodlu katki maddelerinin anlamlarin bildikleri
ve tiim bu bilgileri giivenilir bulduklar1 goriilmiistiir. Yapilan degerlendirmeler sonucunda;
katilimcilarin yiiksek etiket okuryazarlik biling diizeyine sahip olduklari, etiketler tizerindeki
bilgi ve kodlar1 ¢6ztimleyebildikleri ve bu bilgilerin dogrulugu konusunda biiytiik bir problem
yasamadiklar1 diigtintilmektedir. Sahip olduklari hastalik ve diyet tedavisi kriterlerinin
ayrmtili olarak bilinmesinin, beslenmeye dayal1 olusabilecek risklerin farkinda olunmasinin,
gerekli hassasiyet ve dikkatle olusabilecek saglik problemlerinin engellenebileceginin
bilinmesinin bu bilincin olusmasinda etkili oldugu Ongoriilmektedir. Bu parametre
katilimcilarin demografik 6zellikleri agisindan degerlendirildiginde; besin etiketi tizerinde yer
alan enerji ve besin 6gesi tablosundaki bilgileri nasil kullanacaginin bilinmesi ifadesi (p=0,03)
ve besin etiketlerinde trans yag ile ilgili beyanlar: glivenilir ve inandiric1 bulunmasina yonelik
ifade (p=0,01) ile bireylerin egitim durumu arasinda anlamli bir iligkinin oldugu gortilmiistiir.
Bu boliimde “Besin etiketlerinde trans yag ile ilgili beyanlari giivenilir ve inandiric
buluyorum.” ifadesine verilen cevaplar arasinda ifadeye olumsuz yanit verenlerin sayisinin
daha fazla oldugu goriilirken bu durumun ticari firmalarin pazar kaygilarindan
kaynaklandig1 ongoriilmektedir. Ayrica demografik bilgilere bakildiginda; katilimcilarm
egitim seviyesi yiiksek olan bir gruptan olusmasina bagli olarak, trans yagin kanserojen
etkisinin yan1 sira damar tikanikligi, kalp krizi gibi hastaliklara neden olabilecegi bilgisine
yonelik yiiksek biling diizeyine sahip olabilecekleri de 6ngoriilmektedir. Bu baglamda; “Besin
etiketlerinde trans yag igerigi ile ilgili beyanlarin ne anlama geldigini biliyorum” ifadesi ile
bireylerin demografik 6zellikleri (cinsiyet, yas gruplari, medeni durum, evdeki kisi sayisi,
aylik gelir diizeyi, egitim durumu, meslek) arasinda anlamli bir farklilik vardir. Ayrica “besin
etiketlerinde trans yag ile ilgili beyanlar1 giivenilir ve inandirict buluyorum” ifadesi ile
bireylerin demografik Ozellikleri (egitim durumu) arasinda anlamli bir farklihk vardir.”
hipotezleri kabul edilmistir. Katiimc1 grubun 6nemli bir boliimiiniin egitim seviyesinin lise-
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tiniversite diizeyinde olmasinin ve bireylerin yiiksek saghk bilincine sahip olmasmin bu
sonucun ortaya ¢tkmasinda 6nemli bir rol oynadig: diisiiniilmektedir.

Calismada katilimcilarin ambalajli besinlerin tizerinde yer alan bilgileri okuma sikliklarina
bakildiginda; bireylerin bu grup igerisinde degerlendirilen diger parametrelere (iirtiniin
markasi, agirligl, mensei vb.) gore FKU’den bagimsiz olarak iiriiniin fiyatina, iirtiniin igerik
bilgisine, iiretim ve son kullanma tarihlerine, iiriintin saglik problemi ile iligkili olup
olmadigini gosterir ifadelere ve iirtin hazirlamada kullanilan katki maddelerine daha sik
baktiklar1 gériilmiistiir. Yaman ve Ozgen'nin yaptiklari calismada ise bireylerin; son kullanma
tarihine (%78,4), iiretim tarihine (%76,9), fiyata (%57,5), ve raf omriine (%49,4) her zaman
baktiklar1 goriilmiistiir (Alpuguz, 2009). FKU ile ilgili belirli tibbi iiriinlerin alinmasindan
dolay1 onemli goriilen “iirtinlerin marka bilgilerinin okunmas1” standart {iriinlerde ikinci
plana atilabilmektedir. Ayrica iiriinlerin mengei hastalikla iligkilendirildiginde; benzer
driinler arasinda daha ucuz, daha kolay ulasilabilir olan ve helal gida kriterini tagimasi
baglaminda énem arz ederken standart {iriinlerde yerli {iriin tercihinin 6n planda olabilecegi
ve etiket okuma parametreleri arasinda bu kritere daha az 6nem verildigi disiiniilmtistiir.
Demografik ozellikler agisindan bu parametrelere bakildiginda ise; cinsiyet, yas, egitim
durumu, gelir seviyesi ve evdeki kisi sayisi ile tirtintin markasi, tiretim yeri, son kullanma
tarihi, {irliniin igerisindeki katki maddesi, tirtiniin saglik problemiyle iligkisi ve iiriiniin net
miktar1 arasinda anlamli bir iligski oldugu (p<0,05) goriilmektedir.

FKU'lii bireylerde besin etiketi okuma aligkanligiyla iligkili olarak ambalajli besinlerin
etiketlerinde besin degerine iliskin bilgilerin okunma sikliklarina bakildiginda; FKU ile iligkili
olarak ¢alisma grubu tarafindan besin etiketlerinde protein ve FA igerigine genellikle, TYR
miktarina ise bazen bakildig1 belirlenmistir. Hasta bireyler ve ailelerinin zorunlu diyet bilgileri
dogrultusunda beslenme sekilleriyle uyumlu bir davranis sergiledikleri diisiiniilmektedir.
Gruptaki bireylerin, tiriinlerin igerisinde kolesterol, sodyum/tuz, demir ile doymus ve trans
yag degerlerine diger parametrelerin aksine aralikli olarak baktiklar1 belirlenmistir. Bu
sonucun ortaya ¢tkmasinda, katilimcilarin FKU diginda sahip olduklar1 kronik hastaliklarin
etkili oldugu diistiniilmektedir. Bu duruma bagh olarak da bireylerin iiriin tercihlerinde ve
etiket bilgisi okuma onceliklerinde farkliliklar olustugu dngoriilmektedir.

FKU'lii bireyler ve ailelerinin beslenmeyle iligkili olarak etiket okuma farkindaliklari
degerlendirildiginde ¢aligma bulgulariyla uyumlu olarak; gruptaki bireylerin hastalik bilinci
ile etiket okuma aliskanliklar1 arasinda dogru bir orant1 oldugu anlasilmistir. Etiket bilgilerini
okumaya yoOnelik davranislar ile katilimcilarin demografik 6zellikleri arasinda anlamli bir
iliski bulunamadigindan, demografik Ozelliklerin etiket okuma davranislar1 {izerinde
dogrudan bir etkisinin olmadig1 sonucuna varilmistir. Bu durumda hastalik iliskili bir zorunlu
diyet tedavisine baglh olarak; belirli iirtinlerin (tibbi iirtin ve diisiik protein agirlikl {iriin)
internet aracili bilinen firmadan ya da markalardan temin edilmesi, {iriin ve {iretici firmalarin
az sayida alternatiflerinin olmasi, kisith iirtin yelpazesinin olmasi, ihrag iiriinlerinin agirlikta
olmas, tirtinlerin kolay bulunamamasi gibi nedenlerin etkili oldugu diistintilmektedir.

Satin almada yiyecek maddelerinin igerikleri FKU’lii bireyler icin oldukga 6nemli oldugundan
FKU'lii bireylerin ve onlarin bakim ve beslenmeleriyle birebir ilgilenmek durumunda olan aile
fertlerinin iiriin iceriklerini gosteren etiketlerle iliskili olarak bilgili ve bilingli olmalarmin tek
basina yeterli olmadig1 diisiintilmektedir. Yiyecek maddelerinin hatta bu yiyeceklerde
kullanilan bazi katki maddelerinin (baharatlar, tatlandiricilar gibi) igerisinde de FA oldugu
anlagilmistir. Ornegin; iiriin bilesimdeki baharatlarin toplanildig1 yer ve iklim sartlari gibi
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nedenler, iiriiniin igerik oranlarini degistirebilmekte, paketli {iriin etiketlerinde bu yondeki
bilgilerin eksik olabildigi goriilmektedir. Akbas ve Coskun’a (2006) gore tarhana, Ekin’e (2020:
4) gore eriste yapiminda kullanilan baharatlarin bu besinlerdeki protein degerlerini arttirdig:
belirtilirken Yayli ve Ozenoglunun (2014: 132) caligmasinda ise; Tiirkiye'deki bazi
baharatlarin igerdikleri fenilalanin miktarlarmin yetistikleri bolgelere gore farklilik gosterdigi
belirlenmistir. Bu baglamda iiriin firmalarimnun, iiriin igerigini net bir sekilde gosterir etiketler
dizayn etmesi ve {iriin hazirlanirken FA kontaminasyonunu engellemek adma tam bir
izolasyon anlayis ve bilincinin ortaya konulmasi gerekmektedir. Ayrica kafe, restoran ve
oteller gibi alanlarin meniilerinde kullamilan tiim malzemelerin (6zellikle baharatlar ve
tatlandiricilar) tam olarak belirtiimemesi FKU’lii hastalar icin FA icerik ve kontaminasyon
olasiigindan dolay1 biiyiik risk olusturmaktadir. Benzer sekilde otel, kafe ve restoran
mutfaklarinda ithal dirtinler kullanilarak menii hazirlanmasina ragmen ekipmanlarin
kontaminasyonlari ile de riskli durumlar olusabileceginden bdyle yerlerde ¢alisan kisilerin
konu hakkinda yeterli bilgiye ve profesyonellige sahip kisiler olmas1 gerekmektedir.

ONERILER

Beslenme ile saghgmn iliskisi goz oniine alindiginda bireylerin tiikettikleri gidalara dikkat
etmeleri gerekmekte; hastaliklarin 6nlenmesi ve kontrol edilmesine yonelik olarak gida etiketi
okumay1 aligkanlik haline getirmek 6n plana ¢ikmaktadir. Ulke capinda etiket okuma
anlayisinin yetersiz kaldig1 hatta ¢olyak hastalarinin bile etiket okuma bilincinin son yillarda
yeni yeni olusturuldugu, ayrica etiket okumanin son 2 yilda meniilere yansitilmaya ve bu
unsurun yasallastirilmaya baslandig1 goriilmektedir. Etiketlerdeki bilgi igeriklerinin agik,
anlasilir bir sekilde verilmesi; etiketlerin beslenme ve bilgi aract olarak kullanilmasinm
saglayacaktir.

Etiket okuma bir zaman kaybiymuis gibi diisiintilse de etiket okunmadig1 zaman cesitli saghk
sorunlar1 ile karsilasilabilecegi akildan c¢ikarilmamalidir. Yapilan c¢alismalardan da
anlagilacag tlizere beslenme bilgisi eksik olan, etiket okuma aliskanligia sahip olamayan
bireylerde sagliksiz besin se¢imi sonucu saglik problemleriyle ilgili gesitli rahatsizliklar ortaya
¢ikabilmektedir. Bu nedenle bu calismalarda hasta bireylerin saglikli bireylere gore etiket
okumaya daha fazla dikkat ettikleri goriilmektedir.

Tiirkiye’de yiiksek insidansli kalitsal bir hastahga sahip olan FKU'lii bireylerin dogduklari
andan itibaren hastaliklariyla iligkili olarak mental bozukluk gibi ciddi komplikasyonlar
yasamamalari i¢in satin aldiklar1 besinlerdeki FA miktarina dikkat edilmesi ve beslenmelerine
ozen gosterilmesi gerekmektedir. FKU; geri doniisiimii miimkiin olmayan sonuglar
dogurdugu icin bu bireylerin yeterli ve dengeli beslenmeye yonelik dogru tercihler
yapabilmeleri adina etiketlere dikkat etmeleri, etiket okuma aliskanliginin bu bireylerce
hastalik gelismeden 6nce kazanilmasi ve bu konuda bilincin olusturulabilmesi igin gereken
egitimin verilmesi onemlidir. Bireyler dogru bilgiye ulasmada kaynak olarak tibbi destek
disinda akademik ve endiistriyel yaymlari, sosyal medyayi, aile ve arkadas cevresini
kullanmaktadir. Bu nedenle de FKU'lii bireylerin veya ailelerinin deneyimlerini paylasmasi
onemlidir. Akraba evlilikleri ile biiyiik 6lciide iliskili olan FKU konusunda toplumlarda yeterli
biling diizeyinin ise heniiz olusmadig1 goriilmekte ve bu konuda ailelere, saglik ¢alisanlarina
oldugu kadar devlete de biiyiik gorevler diismektedir. Ciinkii bireysel olarak erken yasta
bilincin olugsmasinda ailelerin sorumlulugunun biiyiik oranda olmasmna karsin toplumsal
bilincin olugsmas: ailelerin haricinde yeni nesillere cocukluktan itibaren 6gretmenlerin verecegi
egitim ile miimkiin olabilmekte ve uzun bir siireci kapsamaktadir.
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Beslenme ile saglik arasindaki iliski géz oniinde bulunduruldugunda; FKU'lii bireylerin
yeterli ve dengeli beslenmeye yonelik dogru tercihler yapabilmeleri igin satin aldiklar: yiyecek
maddelerinin igeriklerini bilmelerinin énemi biiyiiktiir. Bunun igin FKUlit bireylerin satin
alacaklari tiriinlerin etiketlerini okumalari, anlamalar1 ve igerik hesab1 yapabiliyor olmalar:
gerekmektedir. FKUlii bireylerin ve ailelerinin etiket okuma aliskanlig1 baglaminda bireysel
bilinglerinin yiiksek olmasina karsin, gesitli firmalarin besin etiketlerinde gliiten ve laktoz
intoleransina gosterilen yiiksek hassasiyetin yansimasi olarak biiyiik punto ve farkl
renklerde, besin igerik tablosundan bagimsiz olarak belirtilen miktarlarin FA hassasiyeti olan
bireyler igin gosterilmedigi goriilmektedir. Hatta bazi besin etiketlerinde protein igerigine dair
higbir ibarenin bulunmadig: ifade edilmektedir. Devletin ilgili birimleri ve gesitli firmalarin
bu konuya daha yogun ilgi gostererek yeni diizenlemelerle dikkat ¢ekici belirtegler kullanarak
ambalajl1 tiriinler tizerindeki besin ve besin igerik etiketlerini acik, anlagilir ve ayrmtili bir
forma dontistiirmeleri konusunda gerekli ¢alismalara hiz kazandirmalar: gerekmektedir.
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