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ONSOZ

Saglikli ve refah toplumlar ancak bireylerin saglik bilincinin gelismesi ile miimkiindiir.
Saglik bilinci, saglikla ilgili bircok tutum ve davranigi ongdrebilen bir kavramdir. Bu
caligmada saglikla olan yakin ilgisinden dolay1 saglikli beslenme davranisi iizerinde
durulmustur. Saglikli beslenme, hayatin siirekliligi ve saghigin gelistirilmesi i¢in biiyiik
onem arz etmektedir. Gilinlimiizde gidalarin saglik iizerindeki etkilerini inceleyen
calismalarin artmasi ve insanlarin bilgiye erisimlerinin kolaylagmasi, beslenme ve gida
satin alma davraniglarinda farkliliklara neden olmustur. Bu baglamda, bu c¢aliymada
tilketicilerin saglhikli gida algilar1 belirlenmis, bunun yani sira deneyim ve bilgi ile
iliskili baz1 faktorlerin saglikli gida satin alma niyetleri iizerindeki etkisi ile bu etki

iizerinde saglik bilinci ve tutumun araci rolleri incelenmistir.
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Giliniimiizde yasam sartlarindaki degisiklikler ve teknolojik gelismeler nedeniyle
bulasic1 hastaliklara ve beslenme yetersizliklerine bagli 6lim oranlar1 azalmus,
ortalama yagam siiresi artmistir. Buna karsin diinya tlizerinde her yil milyonlarca insan
kalp-damar hastaliklar1, kanser, kronik solunum yolu hastaliklar1 ve diyabete bagli
olarak hayatin1 kaybetmektedir. Yasam kalitesini ve i giiclinii azaltan bu hastaliklara
bagli olarak {ilkelerin ekonomileri de biiyiik zarar gérmektedir. Sagliksiz beslenme,
titin  kullanimi, asir1 alkol tiiketimi ve fiziksel aktivite eksikligi gibi sagliksiz
davranislar ile iligkilendirilen bu hastaliklarin 6nlenebilmesi icin toplumun saglik
bilincinin arttirilmasi biiyiik 6nem arz etmektedir.

Bu ¢aligmanin kavramsal g¢ergevesini igeren ilk iki boliimde saglik bilinci ve saglik
davranis modelleri incelenmistir. Saglik davranislarindan saglikli beslenme iizerinde
durulan bu ¢aliymada teorik alt yap1 olarak Planli Davranis Teorisi kullanilmistir. Bu
caligmanin temel amaci hastalik deneyimi ve kullanilan saglik bilgi kaynaklar: ile
tiiketicilerin saglikli gidalar1 satin alma niyetleri arasindaki iligkinin belirlenmesi ve bu
iliski tizerindeki saglik bilinci ve tutumun aracilik etkilerinin belirlenmesidir.

Arastirmanin amagclar1 dogrultusunda olusturulan hipotezler, Tiirkiye’de yasayan 18
yas tizerindeki 450 tiiketiciden elde edilen online anket verileri kullanilarak test
edilmistir. Verilerin frekans analizleri icin SPSS programi, araci degiskenli regresyon
analizleri i¢cin ise Hayes’in PROCESS isimli makrosu kullanilmistir. Arastirma
sonucunda tiiketicilerin 6zellikle katk1 maddesi igerigi diisiik ve dogal gidalar1 saglikli
olarak algiladiklar1 belirlenmistir. Bunun disinda saglik bilgi kaynagi olarak kullanilan
saglik ¢alisanlar1 ve geleneksel medya ile tiiketicilerin saglikli gida satin alma niyetleri
arasinda iliski oldugu ve saglik bilinci ile tutumun bu iligkide araci etki gosterdikleri
sonucuna ulasilmistir. Ote yandan, hastalik deneyimi ile saglik bilgi kaynag: olarak
kullanilan yakin ¢evre ve yeni medya kanallarinin saglik bilinci ve saglikli gida satin
alma niyeti iizerinde anlamli bir etkiye sahip olmadig1 belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglk Bilinci, Saglhkli Gidalar, Saglik Davranis Modelleri,
Araci1 Etki Analizi, Process Makrosu.
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Today, due to changes in living conditions and technological developments, infectious
diseases and nutritional deficiency related mortality rates have decreased and life
expectancy has increased. However, millions of people worldwide die every year due to
cardiovascular diseases, cancer, chronic respiratory diseases, and diabetes. The
economies of countries also suffer greatly from these diseases which reduce the quality
of life and labor force. Increasing public health consciousness is of great importance to
prevent these diseases, which are associated with unhealthy behaviors such as unhealthy
nutrition, tobacco use, excessive alcohol consumption and lack of physical activity.

Health consciousness and health behavior models were examined in the first two
chapters including the conceptual framework of this study. It is focused on healthy
eating, which is one of the health behaviors in this study and the Theory of Planned
Behavior is used as the theoretical framework. The main objective of this study is to
determine the relationship between disease experience and the health information
sources used with the intentions of consumers to purchase healthy food and to state the
mediating effects of health awareness and attitude on this relationship.

The hypotheses, formed in accordance with the purposes of the research have been
tested with the online survey data made from 450 consumers over the age of 18 in
Turkey. SPSS program has been for frequency analysis of the data and Hayes'
PROCESS has been used for the regression analysis. As a result of the research, it has
been determined that consumers perceive especially low additive content and natural
foods as healthy. In addition, it was concluded that there was a relationship between
using of the health care workers and traditional media as sources of health information
and consumers' health food purchase intentions, and health consciousness with attitude
has been a mediating effect on this relationship. On the other hand, it has been
determined that the experience of the disease and the using of the inner circle and new
media channels as a source of health information do not have a significant effect on
health consciousness and healthy food purchasing intentions.

Keywords: Health Consciousness, Healthy Foods, Health Behavior Models, Mediator
Effect Analysis, Process Macro.
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GIRIiS

“Saglikli olma” kavrami insanlarin yasamsal faaliyetlerini siirdiirebilmelerinin yaninda
mutlu olmak i¢in de insanlarin en temel ihtiyaglarinin basinda gelmektedir. Giiniimiizde
saglik hizmetlerinin artmasi sonucu bulasic1 hastaliklara, beslenme eksikligine, gebelige
ve dogumsal kosullara bagh dliimlerin azaldigi, buna bagh olarak da beklenen yasam
stiresinin arttig1 goriilmektedir. Buna karsm, kalp-damar sistemi ve akciger hastaliklari,
diyabet ve kanser gibi bulasict olmayan hastaliklarin (BOH) goriilme sikli§1 her gegen
yil artmaktadir (WHO, 2005: 57). Diinya Saglik Orgiitii (WHO, 2018c)’niin agikladig1
son verilere gore diinya genelinde her yil ortalama 41 milyon insan BOH’lar nedeniyle
hayatin1 kaybetmekte ve sagliksiz beslenme, fiziksel aktivite eksikligi sigara kullanimi

ve asir1 alkol tiiketimi BOH’larin temel risk faktorleri olarak belirtilmektedir.

Saglikli beslenme, insan yasaminin siirdiirebilmesi i¢in birincil faktordiir. Yapilan
bir¢ok ¢alismada beslenme ile hastalik iligkisinin gdsterilmis olmasi “saglikli beslenme”
kavramini, saglikla ilgili konularin odak noktast haline getirmistir. Her donem 6nemli
konularin basinda gelen saglikli beslenme kavrami, zaman igerisinde insanlarin mevcut
yasam kosullar1 ve yapilan ¢aligmalar paralelinde degisim gostermektedir. Glinlimiizde
diinyada, aclik ve yetersiz beslenmeye bagli 6liim ve hastaliklarin diginda, asir1 ve hatali
beslenmeden kaynaklanan hastaliklar yiliziinden ¢alisamaz hale gelen ya da yasamlarini
yitiren ¢ok sayida insan mevcuttur. Bu risk faktorlerinin azaltilmasi ancak saglik bilinci

yiiksek bir toplumun olusturulmasi ile miimkiindiir.

Toplum saglhig, lilke ekonomisi ve saglikli gida pazari agisindan 6nemli bir kavram olan
saglik bilinci, “bireylerin ¢esitli saglik tutum ve davraniglarini 6ngéren psikografik bir
degiskendir” (Hong, 2009: 3). Saglk bilincine sahip bireyler, sagliklar1 i¢cin endise
duymakta ve sagliklarmi siirdiirmek icin saglik davranislarinda bulunmaya daha fazla

ilgi gostermektedirler (Lee vd., 2914: 31).

“Hastaliklarin 6nlenmesi amactyla kisinin saglikli olduguna inandig1 ve gergeklestirdigi
herhangi bir aktivite” olarak tanimlanan saglik davramglar1 (Kasl ve Cobb, 1966),
koruyucu ve zararh iriinlerin varli§i, medya mesajlari, kiiltiirel unsurlar, fiziksel ve
toplumsal yapilar gibi birgok faktorden etkilenebilmektedir (Cohen, 2000: 148). Toplum
icindeki bireyler, bu faktorler dogrultusunda birbirinden farkli tutum ve davranig

sergileme egilimindedirler. Saglikli beslenme, diizenli egzersiz, sigara vb. zararli



aligkanliklardan uzak durma ve stres yonetimi gibi birgok farkli saghik davranisi
olmakla birlikte bu ¢aligmada saglik davranislarindan saglikli beslenme kavramai iizerine

odaklanilacaktir.

Giliniimiizde insanlarin egitim diizeylerindeki ilerlemeler ve oOzellikle biligim
teknolojilerindeki gelismeler ile birlikte bilgiye ulasiminin kolaylasmasi, bir¢ok konuda
oldugu gibi saglik konusunda da toplumun bilgi diizeyinde artig saglamistir. Buna baglh
olarak artan saglik bilinci ise tiiketicilerin daha saglikli gidalar satin alma egilimi
gostermelerine neden olmustur (Tai ve Tam; 1997: 302). Tiiketiciler artik daha fazla
“dogal igerige sahip, yapay renk ve aroma maddesi icermeyen, seker ve yagi azaltilmig”
gida iirlinii talep etmektedirler (The Nielsen Company, 2016: 17). Tiiketicilerin bu
dogrultudaki taleplerini goz 6niinde bulunduran gida iireticilerinin de buna uygun olarak
iretim yaptiklar1 ve pazarlama ¢alismalarinda “dogal”, “katkisiz”, “saglikli”,

kavramlarini 6n plana ¢ikarttiklar1 goriilmektedir.

Calismanin Amaci

Insanlar saghg: ilgilendiren konularda birgok faktdrden etkilenme egilimindedirler. Bu
calismada Planli Davranis Teorisi arka plan faktorlerinden olan enformasyonla iligkili
faktorler lizerinde durulacaktir. Bu faktorler deneyim, bilgi ve medya etkisi gibi farkli
alt bilesenlere sahiptir. Bu baglamda bu c¢alismanin temel amaci, tiiketicilerin hastalik
deneyimi ve saglik bilgi kaynaklarmin kullanimimin saglikli gida satin alma niyeti ile
iliskisinde, saglik bilinci ve saglikli gidalara yonelik tutumun aracilik etkilerinin ortaya
konulmasidir. Bunun yani swra bu ¢aligma ile tiiketicilerin saglikli gida algilar1 ve
ambalajli gida satin alirken dikkat ettikleri ambalaj bilgilerinin de belirlenmesi

amaglanmaktadir.
Calismanin Onemi

Bu ¢alisma 6zellikle sosyal bilimler alaninda Tiirkiye’de saglik bilincine odaklanan az
sayidaki ¢aligmadan biridir. Bu nedenle ilgili literatiire katki saglayacagi
diistiniilmektedir. Bunun yani sira bu ¢aligma ile saglik bilincini ve saglik davranislarini
etkileyen enformasyona dayali faktorlerin belirlenmesinin toplum sagligini arttiric
sosyal pazarlama calismalarina ve saglikli gida sektorii calisanlarina yol gosterici olmasi

beklenmektedir.



Bu c¢alismadaki araci etkilere ait analizler Andrew F. Hayes’in PROCESS isimli
makrosu kullanilarak yapilmis ve PROCESS kullanim asamalari adim adim
anlatilmigtir. PROCESS ile yapilan Tiirk¢e calismalar ve kaynaklar smirhidir. Bu
nedenle bu ¢aliymanmn, PROCESS makrosunu kullanmak isteyen uygulayicilara yol

gosterici olmasi agisindan 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Cahsmanin Yontemi

Calismanin evrenini Tiirkiye’deki 18 yas iizeri tiiketiciler olusturmaktadir. Teorik olarak
smirlart belli olmayan bir ana kiitle olmasmin yani sira maliyet ve zaman kisitlari
nedeniyle arastirmanin 6rneklemi, ankete goniillii olarak katilmak isteyen 18 yas iistii
tiikketicilerden olusmaktadir. Buna dayanarak calismanin 6rnekleme yontemi “kolayda
ornekleme” olarak belirlenmistir. Bu calismada nicel arastrma yontemlerinden
yararlanilmis ve veri toplama araci olarak “anket yontemi” kullamilmistir. internet
ortaminda online (¢evrimici) olarak hazirlanan anketin uygulanmasi i¢in, ¢aligma
anketine ait link 30 Mart-23 Nisan 2019 tarihleri arasinda farkli sosyal medya
kanallarindan paylasilarak tiiketicilere sunulmus ve cevaplanan 468 anketin 450’si
degerlendirmeye alinmistir. Elde edilen veriler, SPSS.22 paket programi ve PROCESS

v3.3 makrosu kullanilarak analiz edilmistir.

Caliymanin Kapsam

Bu tez calismasi ii¢ ana boliimden olusmaktadir. Ilk iki béliimde calismanm teorik alt
yapisi, liciincii boliimde ise aragtirma yontemi ve analiz bulgular1 aktariimaktadir.
Calismanin birinci boliimiinde saglik ve saglik bilinci kavramlar1 incelenmis olup, bu
ana baglk altinda saglikli beslenme ve saglikli gidalara yonelik bilgiler verilmis,
sonrasinda saglik bilinci kavrami ve 6nemi ele alinmstur.

Calismanin ikinci boliimiinde saglik davranislarini agiklamada kullanilan model ve
teoriler, alt boyutlar1 ve kullanim alanlari ile birlikte aktarilmigtir.

Calismanin iiglincii boliimiinde ise, oncelikle arastirmanin amaci ve onemi belirtilmis,
daha sonra aragtrmanm dayandirildigi model ve hipotezler gerekceleri ile ortaya
konulmus, son olarak da arastirmaya iligkin yontem, analiz ve bulgulara yer verilmistir.
Sonug boliimiinde ise, calismada elde edilen sonuglar ve bu sonuclarin tezin amaglari
baglaminda tartisiimasi yer almaktadir. Tez, diger arastirmacilar, toplum saghgi ve gida

sektorii ¢alisanlar1 i¢in gelistirilen Oneriler ile son bulmaktadir.



BOLUM 1: SAGLIK VE SAGLIK BiLINCi

1.1. Saghk Kavramm

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), saghigin, “yalnizca hastaliklarm ve sakatliklarin olmayisi
degil; fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali” oldugunu belirterek kapsamli
bir tanimini ortaya koymustur (WHO, 1948). Wexler (2007), bu tam iyilik halinin insan
yasaminin farkli boyutlariyla da iligkili oldugunu belirtmis ve bunun saglanmasi i¢in
“duygusal, zihinsel, mesleki, bedensel, sosyal ve manevi yonlerden” iyi bir durumda

olunmasinin gerekliligine dikkat ¢ekmistir (Aktaran Bulduklu, 2010: 58).

Saglik, insan yasaminin siirdiiriilmesi ve kalitesinin arttirilmasinda 6zel bir oneme
sahiptir. Saglikli ve ekonomik anlamda refah toplumlar o toplumu olusturan bireylerin
saglikli olmasi ile miimkiindiir. Bunun i¢in oOncelikle bireyler kendi sagliklarmi
koruyucu ve iyilestirici dogrultuda bir biling gelistirmeli ve bunu giinliik yasamlarindaki

davraniglara yansitmalidirlar.

Giliniimiizde yasam sartlarmmdaki degisiklikler ve teknolojik yenilikler beraberinde
toplumlarin saghlikla ilgili sorunlarinda da degisikliklere yol agmustir. Ozellikle son
yillarda bulasic1 hastaliklara, beslenme eksikligine, gebelik ve dogumsal kosullara baglh
oliim oranlarindaki azalmaya karsm kalp-damar sistemi ve akcigerle iliskili hastaliklar,
diyabet ve kanser gibi bulagici olmayan hastaliklarin goriilme sikliginda artig

gbzlenmeye baslamistir (WHO, 2005: 57).

WHO, kiiresel ¢apta, bulasic1 olmayan hastaliklara (BOH) bagh 6liimlerin 2010 yilina
gore %15 artig gostererek 2020 yilina kadar 44 milyona ulasacagini dngdrmektedir.
WHO, BOH ig¢in temel risk faktorlerini, sagliksiz beslenme, fiziksel hareketsizlik, tiitiin
ve alkol kullanimini olarak agiklamistir (WHO, 2015: 1). Bu sagliksiz risk faktorlerinin
ortadan kaldirilmasi ve toplum saghgmnm saglanmasi, saghigi koruyucu ve gelistirici
ozellikteki saglik davraniglarinin aligkanlik haline getirilmesi ile miimkiindiir. (Ulupmar

Alic1 ve Sarikaya, 2009: 96).

Bulasic1 olmayan hastalik riskinin azaltilmasi i¢in saglikli beslenme, diizenli egzersiz,
tiittin vb. {irlinlerden uzak durma ve stres yonetimi gibi ¢ok sayida saglik davranis1 s6z
konudur. Bu kisimda ¢aligmanin konusu ile olan ilgisi nedeniyle bu saglik

davraniglarindan sadece “saglikli beslenme” iizerinde durulacaktir.



1.1.1. Saghkh Beslenme

Saglikli beslenme, diger bir deyisle yeterli ve dengeli beslenme, “viicudun g¢aligmasi,
biiyiimesi ve yenilenmesi i¢in gerekli olan enerji ve besin dgelerinin her birinin yeterli
miktarlarda almmasi ve viicutta uygun sekilde kullanilmasidir” (Hacettepe Universitesi,
2015: 11). Biiyiime ve gelismenin yani sira bir¢ok hastaligin dnlenmesi i¢in temel
gerekliliklerden olan saglikli beslenme, her yas grubundan insani ilgilendirmektedir.
Bedensel iyilik hali diginda ruhsal ve sosyal iyilik hali lizerindeki olumlu etkileri
nedeniyle de toplum sagliginin korunmasi ve iyilestirilmesi i¢in 6nemli kavramlarin

basinda gelmektedir.

Yetersiz ve dengesiz beslenme; kisiyi hastaliklara daha agik bir hale getirmekte,
hastaliklar da o kiginin calisma, planlama ve yaratma yetenegini diislirmektedir.
Ekonomik bakimdan gelisim, insan giicli ve yeteneginin {iretimi arttirmak ic¢in

kullanilmasiyla miimkiindiir (Hacettepe Universitesi, 2015: 13).

Sagliksiz beslenmenin sosyal, ¢evresel ya da ekonomik bir¢ok farkli sebebi olabilir.
Ancak uzmanlar tarafindan Ozellikle beslenme ile ilgili bilgi eksikligi, sagliksiz
beslenmenin en Onemli sebeplerinden biri olarak gosterilmektedir (Hacettepe
Universitesi, 2015: 14). Buna karsin o6zellikle son yillarda insanlarin bilgiye
ulagsmasindaki kolayliklar ve buna bagli olarak sosyal medyada saglikli beslenme
platformlarinin artmasi, saglikli beslenmenin ayni zamanda popiiler bir kavram
olmasina da yol agmistir. Asagida saglikli beslenme kavramu ile iliskili olarak sirasiyla
(1) temel besin gruplari, (2) tiiketiminin azaltilmasi 6nerilen besinler ve besin 6geleri ve

(3) saglikli gidalar hakkinda genel bilgilere yer verilmistir.
1.1.2.1. Besin Ogeleri ve Besin Gruplar

Yapilan bilimsel aragtirmalara gore bir insanin biiyiime ve gelismesi, yasamini saglikli
ve uzun bir sekilde siirdiirebilmesi igin 70’e yakin besin 0gesine gereksinim
duymaktadir (Hacettepe Universitesi, 2015: 11). Bu besin &geleri gidalarin yapisinda
bulunan ve giinliik beslenmeyle yiiksek miktarda alinmasi gereken “makro besin
Ogeleri” (proteinler, yaglar ve karbonhidratlar) ve viicuttaki dnemli gorevlerine karsin
diisiik miktarda ihtiya¢ duyulan “mikro besin 6geleri” (vitamin ve mineraller) olmak
iizere iki smif altinda toplanmistir (T.C. Saglk Bakanligi, 2016: 31). Her yas grubuna
ve yapilan fiziksel aktiviteye gore degismekle birlikte genel olarak, saglikli yetigkin bir



bireyin aldig1 enerjinin %10-15’inin proteinlerden, %55-60’mm karbonhidratlardan ve
en fazla %30’unun ise yaglardan saglanmasi tavsiye edilmektedir (Hacettepe

Universitesi, 2015: 16).

Viicudun ihtiya¢ duydugu enerji ve bu besin 6gelerinin saglanmasi i¢in bireylerin farkli
besin gruplarindan, Onerilen miktarlarda tiiketilmesi ¢ok Onemlidir. Bu da besin
cesitliligi ile saglanabilmektedir. Yedigimiz gidalar igerdikleri bu besin dgelerine gore

genel olarak dort grup altinda toplanmustir (T.C. Saglik Bakanligi, 2016: 35).

e Siit ve Siit Uriinleri: Bu grupta cesitli memeli hayvanlardan elde edilen siit ile
siitten yapilan yogurt, peynir, kefir, dondurma, siittozu gidalar bulunmaktadir. Siit ve siit
iirlinleri, basta protein, kalsiyum, fosfor ve ¢inko mineralleri, B, By, B3, Bs ve Bz
vitaminleri olmak {izere bir¢cok besin 6gesini igeren gidalardir (T.C. Saglk Bakanligi,
2016: 38). Siit ve siit irlinleri igerdikleri kaliteli protein ile ¢ocuklarda biiylime,
yetigkinlerde ise doku onariminin saglanmasi i¢in, kalsiyum nedeniyle kemik ve dis
saglig1 i¢in, B vitaminleri nedeniyle viicutta alyuvar iiretiminde ve sinir sistemi iizerinde

onemli islevlere sahiptir (Hacettepe Universitesi, 2015: 20).

Tiim bu yararlarina ve ¢ofu uzman tarafindan her giin belirli miktarlarda tiiketimi
Onerilmesine karsin son yillarda siit ile ilgili yapilan arastirmalarda siitiin kemikleri
giiclendirmesinin aksine kemik kiriklarini arttirdigi, bazi alerjik reaksiyonlara sebep
oldugu, hormonal fonksiyonlar1 etkileyerek prostat, yumurtalik ve gogiis kanseri riskini
arttirabilecegi belirtilmektedir. Bu nedenle bazi uzmanlar tarafindan siit ve siit lirlini
tercihlerinin ke¢i, koyun ve manda siitiinden yana yapilmasi ya da siit yerine probiyotik
bakteriler iceren yogurt, kefir, ayran ve peynir gibi siit iiriinlerinin tiiketilmesi tavsiye

edilmektedir (Aydin, 2012; Coruhlu, 2014: 121; Celiktaban, 2015; Cit¢i, 2016).

Yapilan bu arastirmalara ait sonuglarin uzmanlar tarafindan farkli yorumlanmasi
ozellikle bu haberleri takip eden tiiketiciler iizerinde siit ile ilgili kafa karigikligina yol
acmustir. Bu da tiiketicileri alternatif {iriin arayisina yonlendirmistir. Buna bagli olarak
giiniimiizde siitiin icerdigi laktoza karsi intoleransi olan kisiler 6zellikle laktoz igerigi
azaltilmis siitleri tercih etmektedirler. Siite alerjisi olanlar, veganlar ve g¢esitli
nedenlerden dolay1 hayvansal siit igmek istemeyenler ise, badem, soya, findik, hindistan
cevizi, piring, yulaf gibi gidalardan elde edilen ve “bitkisel siit” olarak pazarlanan

gidalar1 satin almakta ya da kendileri yapmayi tercih etmektedirler.


https://www.cnnturk.com/yogurt

e Et, Yumurta, Kuru Baklagil ve Yagh Tohumlar: Bu grupta, et, balik, tavuk,
yumurta, mercimek, nohut, kuru fasulye gibi gidalar ile ceviz, badem, findik, fistik gibi
yagli tohumlar yer almaktadir. Bu gruptaki besinler basta protein olmak {izere, demir,
cinko, fosfor, magnezyum gibi mineraller, A, B, B¢ ve B, vitaminleri ve posa gibi
viicut i¢in gerekli besin 6geleri agisindan zengindir. Bu nedenle uzmanlar tarafindan
ozellikle saglikli bir biiylime ve gelisme, hiicre yenilenmesi ve doku onarmmi, goz, cilt

ve sindirim sistemi saglig1 i¢in dnerilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2016: 39).

Etler, besin igerigi ile beslenmemizde dnemli bir yer tutmasina karsin yag icerigi yiiksek
olan kirmizi etlerin doymus yag ve kolesterol icerikleri yiiksektir. (Hacettepe
Universitesi, 2015: 23). Kirmiz1 etteki doymus yag miktar1 beyaz ete gore, yaklagik
olarak 2,5 kat daha fazladir (Coruhlu, 2014: 127). Bu nedenle uzmanlar tarafindan
saglikli bir beslenme i¢in yagh kirmizi et yerine yagsiz kirmizi et veya tavuk, hindi,
balik etlerinin tercih edilmesi, salam, sosis, sucuk, gibi islem gormiis ve koruyucu
kimyasallar eklenmis et iriinleri tiiketiminin kisitlanmasi1 gerektigi belirtilmektedir

(Hacettepe Universitesi, 2015: 24).

Kaliteli bir protein kaynagi olan yumurta, doymus yag ve kolesterol igerigi yiiksek bir
gidadir. Buna karsm icerdigi lesitin nedeniyle et ve siit iriinleri kadar kolesterol
seviyesini yiikseltici etki gostermemektedir (T.C. Saglk Bakanligi, 2016: 40). Yumurta
tilkketiminde, dogal yemlerle beslenen tavuk yumurtalarinin tercih edilmesi, yumurta ile

alinan omega 3 miktarini da arttirmaktadir (Coruhlu, 2014: 128)

Fasulye, nohut, mercimek, bezelye, boriilce ve soya fasulyesi gibi gidalar1 kapsayan
baklagillerin temel olarak karbonhidrat ve proteinlerden olusmaktadir. Yag icerikleri
diistik olan kurubaklagiller lif bakimmdan zengin olmalar1 nedeniyle kan sekerini

diizenleyici etki gosterirler (T.C. Saglik Bakanligi, 2016: 41).

Findik, ceviz, badem, susam gibi yiyecekleri i¢eren yagl tohumlarin protein ve yag
icerikleri yiiksektir. Buna karsin bitkisel kaynakli olmalari nedeniyle kolesterol
icermezler. Ozellikle findik tekli doymamus yag asidi bakimindan, ceviz ise omega 3
yag asitlerinden bakimindan zengindir. Yaglh tohumlar genel olarak doymamis yag
asitleri, E vitamini ve flavonoid icerikleri nedeniyle kalp-damar hastaligi ve kanser

riskini azaltict yonde etki gdsterebilmektedirler. (Hacettepe Universitesi, 2015: 27).



e Sebze ve Meyveler: Bitkilerin ¢icek, yaprak, govde, kok ve tohum gibi yenilebilen
boliimlerinin olusturdugu bir gruptur. Bilesimlerinin 6nemli kismi su oldugu ig¢in
icerdigi kalori miktar1 diisiiktiir folik asit, beta karoten, B,, C, E, vitaminleri ve
kalsiyum, magnezyum, potasyum gibi mineraller, likopen ve lutein gibi antioksidan
ozellik gosteren fitokimyasallar ve lif agisindan zengin bir igerige sahip olmasi saglikli
beslenme i¢indeki dnemini arttirmaktadir. Bu besin grubundaki gidalar; icerdikleri besin
Ogeleri ile biiyiime ve gelismede, hiicre yenilenmesinde, doku onariminda, goz, deri,
bagirsak, dis ve dis eti sagliginda etkin rol almakta, sagliksiz beslenmeye bagl kronik
hastaliklarin olusma riskini de azaltmaktadirlar (Hacettepe Universitesi, 2015: 29-30;
T.C. Saglik Bakanligi, 2016: 42).

¢ Ekmek ve Tahillar: Bu grup; ekmek, makarna, piring, arpa, bulgur, ¢avdar ve yulaf
gibi tahillar1 icermektedir. (T.C. Saghk Bakanligi, 2016: 43). Karbonhidrat igeriginin
yiikksek olmasi ve tiiketiminin ¢ok olmasi nedeniyle viicut icin temel enerji
kaynagidirlar. Sinir ve sindirim sistemi ile deri sagliginda énemli gorevleri vardir. islem
gormemis halleriyle yliksek lif icerigine sahip tahillar o6zellikle Bj, disindaki B
vitaminleri ve E vitamini, demir, magnezyum ve selenyum mineralleri i¢in iyi bir
kaynaktirlar. Tahil tanelerinin ¢ogunlukla kabuk ve 0zlinde bulunan bu vitaminler
kabuk ve 6ziinlin ayrilmasi esnasinda bazi kayiplara ugramaktadirlar. B, vitamini basta
olmak tizere ozellikle B grubu vitaminlerde ve lif iceriginde yasanan bu kayiplardan
dolay1r uzmanlar tarafindan tam tahilli besinlerin tercih edilmesi Onerilmektedir

(Hacettepe Universitesi, 2015; T.C. Saglik Bakanlig1, 2016).

Son yillarda tip g¢evresinde tartigilan bir diger konu da ekmek ve tahil {iriinlerinin
cogunda bulunan bir protein olan glutenden dolay1 bu gidalarin kisitlanmasinin gerekli
olup olmadigidir. Uriin verimliligini arttirmak ve insanlarin damak tadma hitap etmek
amaciyla yapilan caligmalar gidalarin icindeki gluten oranmin artmasina neden
olmustur. Bazi uzmanlar tarafindan glutenin beynin haz ve bagimlilik merkezine etki
ettigi belirtilmekte ve migren, diyabet, osteoporoz, otizm gibi bir¢ok hastalik glutenle
iliskilendirilmektedir (Aktas, 2015; Perlmutter ve Loberg, 2016: 72-73). Bu dogrultuda
giinlimiizde tiiketicilerin de glutenle ilgili endiselerinin arttigi ve gluten kullanimina
bagl 6zel bir saglik sorunu (¢olyak ve gluten hassasiyeti vb.) yasamamalarma karsin
glutenli gida tiiketimine dikkat ettikleri, glutensiz unlardan (misir, kestane, nohut, piring

, soya unu vb.) yapilmig alternatif gidalara yoneldikleri goriilmektedir.



1.1.2.2. Tiiketiminin Azaltilmas1 Onerilen Besinler ve Besin Ogeleri

Yukarida da belirtildigi tizere 6zellikle siit ve tahil gibi bazi besin gruplarmnm tiiketimi
ile ilgili goriis ayriliklar1 mevcuttur. Buna karsin genel olarak tip doktorlari, beslenme
uzmanlar1 ve konuyla ilgili ¢alisanlar, saghkli bir yasam icin kisilerin beslenme
diizenlerinde seker, tuz, doymus yag, trans yag ve alkol icerikli gidalar1 smirlandirmasi

yoniinde ortak goriis bildirmektedirler.

o Seker: Seker, “fruktoz (meyve sekeri), glikoz, siikroz (¢ay sekeri) ve laktoz (siit
sekeri) gibi basit yapidaki karbonhidratlar i¢in kullanilan genel bir isimdir.” Nisasta ve
posa gibi kompleks karbonhidratlara gére daha kiiciik yapida olan bu bilesikler, viicut
tarafindan kolayca emilerek kan sekerini hizli bir sekilde yilikseltmektedirler. Meyve ve
sebzelerin, siit ve siit iiriinlerinin, tahil ve kuru baklagillerin yapisinda dogal olarak
bulunurlar. Ancak, beslenmeyle viicuda almman sekerin biiyiik bir kismi, bu besinlerin
yapisinda bulunan sekerlerden degil, sonradan ilave edilen sekerlerden alinmaktadir

(Hacettepe Universitesi, 2015: 52-53).

Son yillarda 6zellikle gida sektoriinde seker kamisi, seker pancari gibi kaynaklardan
elde edilen sekere alternatif olarak iiretilen yiliksek fruktozlu misir surubunun (YFMS)
kullanildig1 goriilmektedir. YFMS, ilk olarak 1970’lerde icecek endiistrisi tarafindan
iiretilmis olup 1980°li yillardan itibaren 6zellikle bazi kolali icecek firmalarinin yeni
formiilasyonlarinda seker (siikkroz) yerine YFMS kullanmay1 tercih etmesi ile

kullaniminda biiyiik bir artis olmustur (Kaya Cebioglu ve Onal, 2018: 23).

Ilave seker ve YFMS iceren besinlerin asir1 tiiketimi viicutta fazla enerji alinmasma
neden olmaktadir. Buna bagl olarak 6zellikle yag dokusunda olmak iizere toplam viicut
agirhiginda goriilen artis (sismanlik ve obezite), birgok kronik hastaligin gelisme riskini
de arttirmaktadir. Bu nedenle uzmanlar, hastaliklardan uzak saglikli bir yasam i¢in seker
ve fruktoz igerigi yiiksek olan islenmis gidalarin tliketiminin azaltilmasini

onermektedirler (Hacettepe Universitesi, 2015: 52-53).

e Tuz: Besinlerin birgogunun i¢inde bulunan sodyum, dogal yiyecek tuzu olarak
adlandirilir. Hem lezzet verici hem de sodyum ve klor ihtiyacmin kargilanmasi i¢in
gerekli olan tuz (sofra tuzu) ise sodyum kloriirdiir. Sodyum viicutta sivi ve elektrolit
dengesi ile kan basincmin diizenlenmesinde rol oynamaktadir. Ancak asir1 sodyum

tiikketimi saglik icin sorun olusturmaktadir. Giinliik tiiketilen sodyumun yaklasik %75°1



islenmis besinlerden (peynir, salga, tursu, zeytin vb.) alinir. Fazla tuz tiikketimi yiiksek
kan basincina (hipertansiyon) neden olabilmektedir. Bunun diginda fazla tuz tiiketimi,
viicuttan kalsiyum atilimini arttirarak kemiklerdeki mineral yogunlugunu azaltmakta,
buna bagli olarak da osteoporoz (kemik erimesi) ve kirik riskinde artisa sebep
olmaktadir. Ayrica fazla tuz tiikketimi bobrek ve kalp-damar hastaliklar ile de yakindan
iliskilidir. Saglikli bir yetigkinin ihtiyaci olan gilinliik sodyum ihtiyaci 1500 mg’dir ve bu
deger giinliikk 5-6 gram tuz ile karsilanabilmektedir. Buna karsin giiniimiizde pek ¢ok
iilkede tuz tiiketiminin giinde 9-12 gram oldugu belirtilmektedir. Bu nedenle besinlerin
bilesimindeki ve hazir besinlere eklenen tuz da diisiiniilerek sofra tuzunun kullanimi

siirlandirilmalidir (Hacettepe Universitesi, 2015: 55-57; Sahin, 2016: 22-23).

e Doymus Yag ve Trans Yag: Yaglar, viicudun enerji ihtiyacmi karsilamasinin
disinda yagda eriyen A, D, E ve K vitaminlerinin viicutta emilimini, viicutta
iiretilemeyen yag asitlerinin alinmasini ve sindirim sisteminin dogru calismasini
saglamaktadirlar. Saglik agisindan, tiiketilen yagin miktar1 kadar tiiketilen yagin cinsi de
onemlidir. Yaglar genel olarak doymus (hindistan cevizi yagi, palm cekirdegi yagi,
tereyagl vb.) ve doymamis yag asitleri (zeytinyagi, aycicegi, misir yaglari vb.) olarak

smiflandirilmaktadir (Cakmakg1 ve Tahmas Kahyaoglu, 2012: 104).

Trans yaglar ise inek ve koyun gibi hayvanlarin siitlerinde ve yaglarinda az miktarlarda
bulunan yaglardir. Bunun diginda gida sanayisinde bitkisel yaglarin oda sicakliginda
kat1 hale getirilerek kullanimini kolaylastirmak ve raf dmriinii uzatmak i¢in yapilan baz1
islemler (kismi hidrojenasyon vb.) sonucu da meydana gelmektedir. Biiyiikk capli
iretimleri margarin endiistrisi ile baslayan ve giiniimiizde tiikettigimiz bircok gidada
(biskiivi, cips, cikolata, gofret, kek, krema, mayonez, siit tozu vb.) kullanimi
yaygimlasan trans yaglar, doymus yaglar gibi kalp-damar hastaliklar1 riskini arttirict etki
gosteren yaglardir. Trans yaglarin gerek bu olumsuz etkileri gerekse yaglarin
islevselligini ve dayanikliligini arttirma ihtiyact yag endiistrisini, hidrojenasyon
disindaki alternatif iiretim tekniklerine (interesterifikasyon, fraksiyonizasyon vb.)
yonlendirmis ve gidalardaki trans yag oranlar1 diisliriilmistiir (Tasan ve Daglioglu,
2005: 79-80). Ancak kullanilan bazi iiretim tekniklerinde 6zellikle doymus yag orani
yiiksek olan palm yaginin tercih edilmesi nedeniyle, margarinlerle ilgili saglik endiseleri

halen tam olarak giderilememistir (Macit ve Sanlier, 2014: 13-14).
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Yapilan arastirmalar sonucunda 6zellikle beslenmede doymus yag asitleri bakimindan
zengin yaglarin tiiketilmesinin kan kolesteroliinii ve buna bagli olarak kalp-damar
hastaliklarina bagl 6liim oranlarmni arttirdig1 belirtilmektedir. Bunun disinda 6zellikle
bu tip yaglarm aswr1 tiiketimi; sigmanlik, koroner kalp hastaliklar1 ve bazi kanser
tiirlerinin olusumu ile iliskilendirilmektedir. (Yiicesan, 2008: 20). Bu nedenle
uzmanlarin ¢ogu bu hastaliklardan korunmak icin yag olarak ozellikle tekli doymamis
yag acisindan zengin zeytinyaginin tercih edilmesini, doymus yag ve kolesterol igerigi
yiksek gidalarin tiiketiminin azaltilmasini ve tam yagl siit iriinleri yerine yagi
azaltilmus siit ve siit iiriinlerinin, kirmizi et yerine beyaz etin (balik, tavuk, hindi eti vb.)

tiikketilmesini 6nermektedirler (T.C. Saglk Bakanligi, 2016: 69; Yiicesan, 2008: 20-21).

Genel olarak uzmanlarin trans yaglarla ilgili goriis birligine karsin doymus yaglarla
ilgili farkli uzman goriigleri de mevcuttur. Bu uzmanlar, serbest gezen hayvanlardan
elde edilen kat1 yaglarm ve tereyaginin saglikli yaglar oldugunu belirtmektedirler

(Aktas, 2017; Efendigil Karatay, 2013).

e Alkol: Enerji icerigi yiliksek olan alkollii iceceklerin asir1 tiiketimi, gidalarla alina
giinliik enerji miktarmni arttirmakta, buna bagl olarak da viicut agirhiginda artisa neden
olmaktadir. Bunun yami swra asir1 alkol tiiketimi, 6zellikle vitaminler olmak iizere
dolayli besin 6gesi yetersizliklerine ve viicutta sivi ve elektrolit dengesinin bozulmasina
da yol acabilmektedir. Bunlarin diginda asir1 alkol tiikketimi uzun dénemde karaciger ve
kalp-damar hastaliklari, obezite, hipertansiyon, sindirim sistemi sorunlari, pankreas
hastaliklar1 ve bazi kanser tiirlerinin olusmasina neden olabilmektedir (Hacettepe

Universitesi, 2015: 65; T.C. Saghk Bakanligi, 2016: 72).
1.1.2.3. Saghkh Gidalar

Saglikli Gida (Healthy Food), terimi ¢ok uzun yillardir kullanilan bir terim olmasina
karsin pek cok iilkede resmi olarak tanimlanmamistir. Bununla birlikte Hue ve Kim
(1997) saglikli gidalari, asagida verilen dort alt gruba aymrmistir (Hue ve Kim’den
aktaran Ozcelik, 2007: 14):

1. Dogal gidalar: En az diizeyde islenmis ve yapay katki maddeleri icermeyen gidalar
2. Organik gidalar: Organik tarim liretim kosullariyla yetistirilen gidalar
3. Diyet gidalar: Besinsel 6zellikleri zenginlestirilmis gidalar

4. Besin destegi saglayan gidalar: Vitamin, mineral ve bitkisel gida takviyeleri
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Saglik bilinci yiiksek olan tiiketiciler tuz, yag ve seker icerigi daha diisiik oldugu i¢in
daha saglikli olarak diistindiikleri gidalar1 tercih etme egilimindedirler (Hochradel,
2007: 117). Gida tiiketim aligkanliklarindaki degisim iizerine yapilan bir ¢caliymada
katilmcilarin =~ %43’iiniin  islenmis gidalarin  saghkli olmadigini  diislindiikleri

gosterilmistir (Ozmetin, 2006: 106).

Tiiketicilerin gida igerikleri ile ilgili egilimleri s6z konusu oldugunda, basit i¢eriklere ve
daha az yapay veya islenmis gidalara odaklandiklar1 goriilmektedir. Diinya ¢apinda
yapilan bir ¢aligmada tiiketicilerin %62’sinin yapay aroma ve koruyucularindan,
%61’inin yapay renk maddelerinden ve %359’unun hayvansal {iriinlerde kullanilan
antibiyotik ve hormonlardan ka¢indiklar1 belirtilmistir. Bu c¢aligmaya katilan
tiikketicilerin yaklagik %80’1 gercek bir tibbi durum nedeniyle degil, kendilerine ve
ailelerinin sagligina zarara verecegine inandiklar1 i¢in bu bilesenlerden kac¢indiklarmi

belirtmiglerdir (The Nielsen Company, 2016: 10-12).

Gidalarda kullanimina izin verilen katki maddeleri ve giinliik kabul edilen kullanim
degerleri (ADI), Birlesmis Milletler’e bagli Gida ve Tarim Orgiitii (FAO) ve Diinya
Saghk Orgiitii (WHO)’niin, birlikte kurduklar1 Gida Katki Maddeleri Ortak Uzman
Komitesi (JECFA)’nin caligmalar1 sonucunda belirlenmektedir (Cakmak¢t ve Celik,
1998). Belirlenen bu degerlere gore yapilan uluslararasi diizenlemeleri ve yapilan
aragtirmalar1 g6z Oniinde bulunduran diger tilkeler de yetkili kamu kuruluglar ile kendi

iiretim standartlarini belirlemektedir (Eksi, 2014: 5).

Gida endiistrisinde yasal standartlara uygun olmak sartiyla kullanimina izin verilen
katki maddeleri, iiretim asamasinda belli gereklilikler nedeniyle kullanilmaktadir.
Ornegin ozellikle islenmis etlerde kullanilan nitrit ve nitratin {iretim asamasmda
kullanilmamas1 durumunda gidalarda goriilebilecek bozulmalar Oliime kadar
gidebilecek c¢ok ciddi hastaliklara (botulizm) neden olabilmektedir. Ancak katki
maddelerinin belirlenen dozlarin iizerinde tiiketilmesi bazi alerjik durumlara ya da ciddi
saglik sorunlarina yol acabilmektedir. Giinlimiizde ambalajli gida {iriin ¢esitliligi her
gecen giin artmaktadir. Bu nedenle tiiketicilerin gidalardaki katki maddelerinin yani sira
bu gidalar1 tiiketim sikliklarina da dikkat etmeleri dénemlidir. Ozellikle ambalajli
gidalarda siklikla kullanilan bazi katki maddeleri, fonksiyonlari, kullanildig1 gidalar ve

muhtemel yan etkileri Ek 1°de verilmistir.
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Gerek uzmanlarm gerekse tiiketicilerin “saglhikli gida” olarak belirttikleri gidalar
benzerlik gostermektedir. Bu ¢aligmada saglikli gidalar, yukarida belirtilen gidalar1
kapsayicit olmasi1 bakimmdan “fonksiyonel ve organik gidalar” olmak {izere iki grup

altinda incelenecektir.

¢ Fonksiyonel Gidalar: Fonksiyonel gida terimi ilk olarak 1980°li yillarin basinda
Japonya’da kullanilmaya baslanmis ve Japon hiikiimetinin, saglik hizmetlerinin
maliyetlerini azaltmak i¢in saglik iizerinde potansiyel faydalari olan bir gida kategorisi
olusturma kararinmn bir sonucu olarak, 1991 yilinda“Ozel Saglik Kullanimma Yénelik

Gidalar (FOSHU)” tanimlanmistir (Roberfroid, 2000: 12).

Fonksiyonel gidalarin Japonya’ya 6zgii bir isimlendirmesi olan FOSHU, “besleyici
ozelliginin yani sira bireyin sagligi, fiziksel performansi ve zihinsel durumu iizerinde de
olumlu etkileri olan herhangi bir gida veya bilesen” olarak tanimlanmaktadir (Aksulu,
2009: 5). Tirk Gida Kanunu ise fonksiyonel gidalar1 “besleyici etkilerinin yani sira bir
ya da daha fazla etkili bilesene bagl olarak sagligi koruyucu, diizeltici ve/veya hastalik
riskini azaltic1 etkiye sahip olup, bu etkileri bilimsel ve klinik olarak ispatlanmig

gidalar” olarak tanimlamaktadir (Gidalarin Uretimi, Tiiketimi ve Denetlenmesi, 2004).

Son yillarda Oliime neden olan bir¢ok kronik hastaligin sagliksiz beslenme ile
iliskilendirilmesi, tiiketicilerin gida tercihlerinde saghig1 da gz oniinde bulundurmasina
neden olmus, fonksiyonel gida iiretim ve tiiketiminde artisa neden olmustur. Buna
karsin fonksiyonel gidalarin siniflandirilmast ¢ok net degildir. Bir gidanin
“fonksiyonel” olarak kabul edilmesi i¢cin bazi degisiklikler ya da ilavelere yapilmisg
olmasi gerektigi fikri daha ¢cok benimsenmistir. Bununla birlikte, bilimsel ve mantiksal
bir bakis acisina gore, meyve, sebze, bakliyat, siit, tahil gibi bircok gida antioksidan
ve/veya fitokimyasallar bakimdan zengin igerikleri nedeniyle “fonksiyonel” olarak

kabul edilebilmektedir (Berner ve O’Donnell, 1998: 355).

Fonksiyonel gidalar farkl: siiregler sonucunda pazara sunulabilirler. Bu siireclere gore

genel olarak fonksiyonel gidalar su sekildedir (Spence, 2006: 6; Aksulu, 2009: 12):

- Takviye edilmis gidalar (Fortified foods): Sagligi iyilestirmek i¢in, i¢erigindeki bir
veya daha fazla bilesen oraninin arttirildig: gidalardir (6rnegin, folik asit eklenmis tahil

iirtinleri ve C vitamini igerigi arttirilmig meyve sulari).
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- Zenginlestirilmis gidalar (Enriched foods): Normalde o gida igeriginde ¢ok
miktarda -ya da hi¢- bulunmayan besin maddelerinin veya bilesenlerin eklendigi
gidalardir (6rnegin, kalsiyum eklenmis portakal suyu ya da bagirsak sagligina fayda

saglamasi i¢in probiyotik bakteriler eklenmis gidalar).

- Degistirilmis gidalar (Altered foods): Saglikla ilgili olumsuz etkilerinin azaltilmasi
icin bir bilesenin -ya da bilesenlerin- ¢ikarildig1 veya faydali olanlarla degistirildigi

gidalardir (6rnegin; doymus ve trans yag igerigi azaltilmus, lif orani arttirilmig gidalar).

- Gelistirilmis gidalar (Enhanced foods): Ozel yetistirme kosullar1 ile gida
bilesenlerinde saglik i¢in faydali degisikliklerin yapildig: gidalardir (6rnegin, aminoasit

ve vitamin igerigi arttirilmis meyve ve sebzeler).

Yukaridaki farkli siiregler sonucunda birbirinden farkli igeriklerle hazirlanmis olan
fonksiyonel gidalar farkli hedef kitleleri i¢in pazara sunulmaktadir. Igeriklerine ve hedef

kitlesine gore bazi fonksiyonel gidalar da su sekildedir (Boyacioglu, 2017: 2-3).

1. Diisiik kalorili/enerjili gidalar (Light Gidalar): Kilo kontrolii saglamak ya da
zayiflamak isteyen tiiketiciler i¢in tiretilen gidalardir.

2. Diisiik sodyumlu veya sodyum icermeyen gidalar: Ozellikle beslenme planlarinda
tuzu kisitlamasi gereken yiiksek tansiyon hastalar1 ve kalp-damar ile ilgili saglik sorunu
yasayan kisiler i¢in tiretilen gidalardir.

3. Diyet lifi icerigi artinlmis gidalar: Bagirsak fonksiyonlarmi1 ve kan sekerini
diizenleyici ozelliklerinin yanmi swra tok tutucu olmalar1 nedeniyle de tercih edilen
gidalardur.

4. Diyabetik gidalar: Seker igermeyen ve/veya seker yerine tatlandiricilarin
kullanildig1 ve 6zellikle seker tiiketimlerine dikkat etmesi gereken diyabet hastalar1 i¢in
hazirlanmis gidalardir.

5. Glutensiz gidalar: Glutene karst kronik alerjisi olan ¢o6lyak hastalar1 ve
beslenmesinde gluten tiikketmek istemeyenler kisiler i¢in iiretilen gidalardir.

6. Probiyotik ve prebiyotik gidalar: Bagirsak sagligina ve bagisiklik sistemine olan
olumlu etkilerinden dolay1 farkl tiiketici gruplar1 tarafindan tercih edilen gidalardir.

7. Sporcu gidalari: Spor yapan kisilerin ihtiya¢ duyduklar1 besinleri ve besin 6gelerini
kargilamalarma veya performanslarini arttirmalarina yardime1 olmak i¢in karbonhidrat,

protein ve/veya mineraller bakimidan zenginlestirerek iiretilmis gidalardir.
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8. Esansiyel besin 6geleri ile zenginlestirilmis gidalar: Cesitli vitamin, mineraller
ve/veya omega 3 gibi yag asitleri ile besin degeri arttirilmis olan bu gidalar 6zellikle
vitamin, mineral ihtiyaglarmni karsilamak isteyen ya da kalp-damar, goz ve sinir sistemi
sagliklarini1 korumak isteyen tiiketiciler tarafindan tercih edilmektedirler.

9. Fiziksel ve mental performansi arttiran gidalar: Ozel gida bilesenleri ile (kafein,
ginseng, taurin vb.) icerigi gii¢lendirilmis olan bu gidalar daha ¢ok fiziksel ve mental
performansi arttirmay1 hedefleyen tiiketici gruplari tarafindan tercih edilmektedirler.

10. Yaslanmay: geciktirici gidalar: Yaslanmay1 geciktirici 6zellikteki bilesenleriyle

ozellikle orta yas grubunun iistiindeki tiiketiciler hedeflenilerek iiretilen gidalardir.

Tiirk Gida Kodeksi’nde belirtilen sartlar1 tasimasi kosuluyla bu gidalarin etiketlerinde
belirlenmis bazi ifadeler (“diisiik kalorili”, “doymus yag icermez”, “sekersiz” gibi)
kullanilabilmektedir (Tiirk Gida Kodeksi Beslenme ve Saglik Beyanlar1 Yonetmeligi,
2017) Istenen bu sartlar ve kullammma izin verilen ifadeler, Ek 2’de “Beslenme

Beyanlar1 ve Beyan Kosullar1” basligi altinda verilmistir.

¢ Organik Gidalar: Saglikli gidalar icinde incelenecek bir diger gida grubu is organik
gidalardir. Organik gida, Tiirk Gida Mevzuati’nda “organik iiretim ve yetistirme teknigi
ile kontrol ve/veya sertifikasyon kurulusu kontroliinde iiretilmis, yetistirilmis, dogadan
toplanmis, avlanmig, ambalajlanmis ve etiketlenmis, ham, yar1 mamul veya mamul
haldeki sertifikali gida” olarak tamimlanmaktadir (Gidalarm Uretimi, Tiiketimi ve

Denetlenmesi, 2004).

Ozellikle son yillarda saglik ve cevre ile ilgili endiselerinin artmasi ve konvansiyonel
tarima duyulan giivenin azalmasi sonucu 6zellikle saglik duyarliligi yiiksek tiiketiciler

tarafindan talep edilen ve tiiketilen organik gida miktar1 artis gostermistir.

Organik gida iiretim siirecindeki ilk basamak, iiretim siirecinin organik tarim ile
yapilmasidir. Organik tarim, “toprak, ekosistem ve insan sagliginin stirekliligini
saglayan bir iiretim sistemidir”. Olumsuz etki gosterebilecek girdilerin kullanilmadigi
bu iiretim sistemde, bulunulan cevre ve ilgili tiim taraflar i¢in fayda saglanmasi

amaglanmaktadir (IFOAM, 2008).

Ik olarak Avrupa ve ABD’deki ciftgilerin dnciiliigiinde gelisen organik iiretim siireci,
daha sonra diger iilkelere de yayillmistir. Zaman ic¢inde organik gida iiriinlerinin diinya

ticaretinde 6nemi artmis, buna bagli olarak da Avrupal firmalar Tiirkiye’den de organik
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tarm ve gida Uriinleri talebinde bulunmaya baslamistir. Bu durum 1980’lerin
ortalarindan itibaren tireticilerin organik tiretimi taniyip benimsemelerini saglamis ve ilk
olarak Ege bolgesinde ¢ekirdeksiz kuru {iziim ve kuru incir organik olarak iiretilmeye

baslanmistir (Demirytirek, 2004: 66).

Organik gidalar, ¢evreye zarar veren kimyasal giibre ve bocek ilaci, antibiyotik, biiylime
hormonu ve genetik olarak degistirilmis organizmalar gibi yapay kimyasallari
icermeyen dogal gida maddeleri ile iiretilip, 15inlama, endiistriyel ¢oziicli ve kimyasal
gida katki maddeleri icermeyecek sekilde islenmektedirler. Bu nedenle daha saglikli ve
giivenli, ayn1 zamanda ¢evre dostu olarak algilanmaktadirlar (Paul ve Rana, 2012: 413).
Literatiirdeki organik tiriinlerle ilgili yapilan ¢aligmalarin ¢ogunda tiiketicilerin organik
gidalar1 tercih etmelerindeki ilk neden “saglik” olarak belirlenmistir (Celik, 2013: 93).
Organik gidalar, organik gida tiiketicilerinin biiyilk ¢ogunlugu tarafindan geleneksel
olarak iiretilen gidalardan daha saglikli olarak goriilmektedir. Bunun diginda organik
iiretimin sosyal yonleriyle ilgilenen, temiz bir ¢evrenin yani sira, yerel liretimi ve kiiciik
Olgekli tarimi desteklemek i¢in organik gidalari tercih eden kisiler de bir diger organik

gida tiiketici grubunu olusturmaktadirlar (Knudson, 2007: 2).

Tiirkiye’de 1990’1 yillardan beri daha ¢ok biiyiik sehirlerdeki bazi siipermarketlerdeki
ozel bolimlerde, organik gida diikkkanlarinda ya da aktarlarda, “dogal {iriinler” olarak
satilmakta olan organik gidalar son yillarda bazi sivil toplum kuruluslarmin ve
belediyelerin girisimleri ile kurulan Ekolojik Halk Pazarlari’'nda da satilmaya
baslamistir (Demirylirek, 2011:31). Bunun yani sira her gecen giin daha fazla sayida
yerli organik gida iireticisi, internet ve sosyal medya kanallarini kullanarak kendi

iriinlerinin tanitimimni ve satigin1 yapmaktadir.

Tiirkiye’de, organik tarim ve gida pazarlar1 6zellikle egitim ve gelir seviyesinin yiiksek
oldugu Istanbul, Ankara ve Izmir gibi biiyiik sehirlerde yogunlagmaktadir. Buna karsin
Tiirkiye geneline bakildiginda tiiketicilerin organik gida satin alma aligkanliklarinin ¢ok
yaygin olmadigi goriilmekte, bu durum tiiketicilerin organik tarim ile ilgili yeterli
bilgiye sahip olmamasi ve organik gida fiyatlarmm yiiksek bulunmasi ile

iliskilendirilmektedir (Aydin Eryilmaz, Demiryiirek ve Emir, 2015: 202).

Saglik bilincinin artmasi ile birlikte tiiketicilerin satn aldiklar1 gidalarm besleyiciligini

ve gilivenligini daha ¢ok sorgulamaya baslayacaklardir. Bu durum tiiketici taleplerinin
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de bu dogrultuda degismesini saglayarak fonksiyonel ve organik gida pazarmnin
biiylimesine yol acacaktir. Bu da beraberinde bu iiriinlerin {iretiminde artis1 ve fiyatlarda

diistisii getirecek, tiiketicilerin saglikli gidalara ulagiminin kolaylagmasini saglayacaktir.

1.2. Saglik Bilinci ve Onemi

Bu kisimda saglik bilinci kavrami dncelikle literatiirdeki alt boyutlariyla ele alinmakta,
sonrasinda ise halk sagligi, iilke ekonomisi ve saglikli gida pazari agisindan Onemi

aciklanmaktadir.

1.2.1. Saghk Bilinci Kavram

“Biling, genel olarak, “insanda farkindaligin, duygunun, algimnin ve bilginin merkezi
olarak kabul edilen yetidir” (Cevizci, 2000: 50). Tiirk Dil Kurumu (2019) ise bilinci,
"insanin, kendisini ve g¢evresini tanima yetenegi" olarak tanimlanmaktadir. Bir sey
iizerindeki biling, diisiinme, algilama, duyma, isteme, bekleme gibi bir amaci olan ve

bir seye yonelen eylemleri olanakl kilar (Akarsu, 1998: 37).

Saglik bilinci ise bireylerin ¢esitli saglik tutum ve davraniglarini 6ngoéren psikografik bir
degiskendir ve bireylerin saglik bilgisine ve saglik bilgi kaynaklarina verdikleri cevabi
belirler. Saglik bilinci, belirli bir saglik konusuna degil, kiginin kendi saghg ile ilgili
genel zihinsel yonelimidir (Hong, 2009: 3) ve o kisinin saglik durumundaki
degisiklikleri anlama ve saglik gereksinimlerine gosterdigi Onem diizeyini

gostermektedir (Hsu, Chang ve Lin, 2016: 202).

Saglik bilincinin tiim uzmanlar tarafindan kabul edilmis ortak bir tanim1 olmamasina
karsin, saglik bilincine sahip bireylerin sagliklar1 i¢in endise duyduklar1 ve dolayisiyla
sagliklarmi iyilestirme ve/veya siirdiirmek i¢in saglik davraniglarinda bulunmaya daha

fazla ilgi gosterdikleri kanaati yaygindir (Lee vd., 2014: 31).

Literatiirde saglik bilinci kavramina kars1 farkli yaklagimlar, kavramin farkli tanimlarmi
ortaya koymustur (Hong, 2009:3). Schifferstein ve Oude Ophuist (1998: 122) saglik
bilincini kisinin saglikla ilgili davranilar1 gerceklestirmeye hazir olma derecesi olarak
tanimlarken, Iversen ve Kraft, (2006: 603) saglik bilincini, “kiginin sagligina odaklanma
egilimi” olarak tanimlamislar ve saglik bilinci yiiksek olan kisilerin daha saglikli bir
yasam tarzma sahip olma egiliminde olduklarint belirtmiglerdir. Hu (2013:3-4) ise

calismasinda saglik bilincini, bireylerin olas1 hastaliklar1 6nleme ve sagligi iyilestirmeye
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yonelimi olarak tanimlamis, kisinin saglik bilgisini, saglik bilgisini arama egilimini ve
saghgi tesvik edici davranislarda bulunma egilimini 6ngdren temel bir yap1 oldugunu

belirtmistir.

Jayanti ve Burns (1998: 10)’a gore saglik bilinci, “saglikla ilgili endiselerin, bir kiginin
giinliik aktivitelerine ne derece dahil edildigini” ifade etmektedir. Lee vd. (2014: 31) ise
saglik bilincini, “bireyin saglik eylemlerini gerceklestirmeye hazir olmasmin bir 6lgiitii”
olarak tanimlamislardir. Benzer sekilde Kraft ve Goodell (1993: 18) da bireylerin saglik
bilincinin onlarm saghkli bir yasam tarzina yonelmeleriyle iliskili oldugunu
savunmakta, saglikli yasam tarzini takip eden bireylerin, beslenme ve fiziksel zindelik
ile ilgilendiklerini, yasamlarindaki stresi yonetmeye c¢alistiklarini ve cevrelerindeki

saglik tehlikelerine kars1 duyarli oldugunu belirtmektedirler.

Giliniimiizde bilgiye ulasimin kolaylagmasi bireylerin saglikla ilgili bilgi diizeylerinde ve
buna bagli olarak biling diizeylerinde artis saglamustir. Ozellikle saglik bilinci yiiksek
bireylerin belirlenmesini saglayacak bir kitle segmentasyonu, mevcut kaynaklarla
ulagabilecek alt gruplarin ve bu alt gruplara uygulanacak farkli yaklagimlarin
belirlenmesi, saglik miidahalelerinin etkinligini arttirilabilmek adma Onemlidir

(Forthofer ve Bryant, 2000: 36-37).

1.2.2. Saghk Bilinci Boyutlar:

Saglik bilinci kavrami, saglik bilincine odaklanan daha 6nceki arastirmalarda farkl alt
boyutlar1 ile ele alinmistir (Dutta-Bergman, 2004; Furnham ve Forey, 1994; Gould,
1988; Jayanti ve Burns, 1998). Hong (2009), ¢calismasinda ilgili literatiire dayanarak bu
alt boyutlar1 (1) saglik davraniglarima katilim, (2) saghgina dikkat etme (3) saglik
bilgisi arama ve kullanma, (4) kisisel saglik sorumlulugu ve (5) saglik motivasyonu
olmak iizere baslica bes boyut altinda toplamistir (Hong, 2009:3). Bu kisimda bu
boyutlar, saglik bilincini kullanan ¢aligmalar ile iliskilendirilerek agiklanmaktadir.

1.2.2.1. Saghk Davramislarina Katihm (Davramissal Boyut)

Yukarida da belirtildigi tizere saglik bilinci, Jayanti ve Burns (1998: 10)’e gore saglikla
ilgili sorunlarn bir kisinin gilinliik hayatina entegre edilme diizeyidir. Tabacchi (1987),
yaptig1 calismada saglik bilinci yiiksek kisilerin, diizenli egzersiz yaptiklarini
beslenmelerinde margarin, tereyagi, asitli igecek ve kizarmis gidalardan, yapay

tatlandiric1 gibi kimyasal katki maddelerinden kagindiklarini, sebze ve meyveleri, tam
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tahil iriinlerini, 1zgara veya firinda pismis balif1 ve yagsiz siitii daha ¢ok tercih
ettiklerini belirtmistir (Aktaran Hong, 2009: 4). Tai ve Tam (1997: 302) da yaptiklar1
calismada saglik bilincinin gida tiiketim aliskanliklarimi etkiledigini belirtmigler ve Cinli
kadmlarin Hong Kong ve Tayvan'daki kadinlardan daha fazla saglik bilincine sahip
olduklar1 ve daha sik olarak saglikli gida satin alma egilimi gosterdikleri sonucuna
ulagmiglardir. Dutta-Bergman (2004: 400) da benzer sekilde, saglik bilincini saglikla
ilgili faaliyetlerle tanimlamis ve bir kisinin saglk bilincinin saglikli beslenme ve
egzersiz yapma gibi davranislartyla pozitif iliskili, alkol tiikketimi ve kumar oynama gibi

davraniglariyla negatif iligkili oldugunu 6ne siirmistiir.

Jayanti ve Burns’e (1998: 10-14) gore de saglik bilinci yiiksek olan sahip bireyler,
koruyucu saglik davranislarinin etkinligine inanmakta ve saglikla ilgili endiselerini
giinliik yasamlarma bazi davranislarla (gida etiketlerini okuma, saglikla ilgili bilgi
edinme vb.) dahil etmeye caligmaktadirlar. Saglik bilinci, gida dis1 iirlin tercihlerinde de
farkliliklar yaratabilmekte, Ornegin kisisel bakim {irlinlerinde bitkisel, dogal ve
kimyasal madde icermeyen kisisel bakim iirlinlerini tercih etmelerine neden

olabilmektedir (Ozden, Saygili ve Siitiitemiz, 2019).
1.2.2.2. Saghgina Dikkat Etme (Psikolojik Boyut)

Gould’a (1988: 101) gore saglik bilinci, saglhik 6z bilinci, saglik ilgilenimi, saglik
uyanikligi ve 6z denetim gibi psikolojik kavramlarla agiklanmasi gereken icsel bir
durumdur. Saglik bilincinin biitiin goriinlir saglik davranislar: ile agiklanamayacagini
savunan Gould (1990) caligmasinda, saglik bilincinin, vitamin alimi ve kalori
azaltilmasi gibi kisinin beslenme davranislariyla ve saglikla ilgili dergiler okuma siklig1
ile pozitif yonde iliskili oldugunu, buna karsin, fiziksel aktivite miktar1 ile iligkili
olmadigini belirtmistir (Aktaran Hong, 2009: 4). Baska bir ¢alismada da benzer sekilde
saglik bilinci yliksek olan kisilerin saglikli ve dogal olarak niteledikleri organik gidalar1
tercih ettiklerini ancak sporla ilgilenmedikleri sonucuna ulasilmistir (Schifferstein ve

Oude Ophuist, 1998: 128).

Dutta-Bergman (2004, 2006), Dutta (2007a) ve Hong (2009)’un ¢alismalarinda, saglik
bilincinin davranigsal yoniiyle birlikte psikolojik yonii de vurgulanmistir. Gould (1988)
benzer bir yaklasimi savunan Hong (2009: 7)’a gore saglik bilinci, kiginin kendi

sagligina yonelik zihinsel yonelimine isaret eden ve sigara kulanma, beslenme ve
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egzersiz aliskanliklar1 gibi saglikla ilgili belirli davranislarla dlgiilemeyecek psikolojik
bir 6zelliktir. Ciinkli bu davraniglar saglk bilinci disindaki kigisel, sosyal ve ¢evresel
baz1 faktdrlerden de etkilenebilmektedir (Hong, 2011: 345). Ornegin, bir kisi saglikli
beslenmesine ve diizenli egzersiz yapmak istemesine karsin maddi ve sosyal
kaynaklarmin yetersizligi nedeniyle diizenli egzersiz yapamayabilmekte (Veuphuteh,
2018: 26) ya da sagliksiz beslenme aligkanliklarina sahip olmasma karsin sadece

fiziksel goriiniimii i¢in diizenli spor yapabilmektedir.
1.2.2.3. Saghk Bilgisi Arama ve Kullanma

Saglik bilgisi, tiiketicilerin saglikla ilgili biligsel yapilara ne 6lgiide sahip olduklarini
ifade eder ve saglik davranislar1 iizerinde temel bir etkiye sahiptir. Saglk bilgisi ve
egitim diizeyleri, saglik bilgisinin iglenmesine ve saglikli davraniglarin se¢imine yardim
eder (Moormanve Matulich, 1993: 217). Saglk bilincine sahip bireyler, daha iyi bir
saglik diizeyine sahip olabilmek i¢in saglik konulariyla aktif olarak ilgilenerek bilgi
sahibi olmaya ¢alisan bireylerdir (Dutta-Bergman, 2005: 13).

Sagliga verilen deger, saglik bilgisi edinme davraniglarina da etki etmektedir. Saghiga
yiksek deger verenler, saglik bilgisi edinmek icin daha fazla harcama yapmaya
isteklidirler (Ippolito ve Mathios, 1990: 474). Dutta (2007) da c¢alismasinda saglik
bilinci yiliksek bireylerin, televizyondan saglik bilgisi edinme egiliminin daha yiiksek

oldugunu belirtmistir.

Furnham ve Forey (1994: 465) ise yaptiklar1 caliymada saglik bilincini Slgerken
kisilerin medya kaynaklarindan saglik bilgisi arama davraniglarin1 da diger olgek
ifadelerine dahil etmislerdir. Baska bir ¢aligmada ise kisilerin saglik bilgisi arama
amacli medya (yazili1 ve gorsel medya, sosyal aglar ve internet) kullanimlarinin aspirin
ve vitamin alimi, diyet ve egzersiz yapma gibi saghik davraniglarmi ongdrmeye
yardimct oldugunu bulunmus ve pazar bolimleme caligmalarina medya kullanim

degiskenlerinin de dahil edilmesi dnerilmistir (Rodgers vd., 2007).
1.2.2.4. Kisisel Saghk Sorumlulugu

Walker vd. (1988) saglik sorumlulugunu “kisinin kendi saghgi i¢in sorumluluk almasi,
kendini saglik konusunda egitmesi ve gerektiginde profesyonel yardim almasi” olarak
tanimlamiglardir (Aktaran Hu, 2013: 6). Saglik bilincine sahip kisiler kendi sagliklarini

yonetme konusunda sorumluluk alabilmektedirler (Hong, 2009: 6). Saglik sorumluluk
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duygusu yiiksek olan bireyler de kendi sagliklarin1 korumak i¢in ¢caba gostermelerinin
disinda saglikla ilgili topluluklara katilarak toplum sagligi sonuclarina katkida
bulunmaya c¢alisabilmektedirler (Basu ve Dutta, 2008: 73). Kisisel saglik
sorumlulugunu saglik bilincini olusturan dort boyuttan biri olarak belirten Kraft ve
Goodell (1993: 18)’e gore “Saglikli yasam odakli” bir yasam tarziyla ilgilenen bireyler,
beslenme, zindelik, stres ve cevre ile ilgilidir ve sagliklarmin sorumlulugunu kabul

ederler.
1.2.2.5. Saghk Motivasyonu

Sagliga yonelik genel yonelimi ifade eden saglik motivasyonu, kisinin saglikla ilgili
konulara ilgi gostermesini ve saglikla ilgili bilgi edinmek icin ¢aba gdstermesini

saglamaktadir (Dutta-Bergman, 2006: 12; Dutta ve Feng, 2007: 184).

Moorman ve Matulich, (1993: 210), saglik motivasyonunu, “kisinin koruyucu saglik
davraniglarma girmesi i¢in hedefe yonelik uyarilmasi” olarak tanimlamakta ve bu
motivasyonun kisiyi saglik davramiginda bulunmak i¢in harekete gecici yonde etki
ettigini belirtmektedir. Becker vd. (1977:349) de ¢aligmalarinda saglik motivasyonunun
onemine dikkat ¢ekmis ve saglik davranisinda bulunmak i¢in kisinin, (1) hastaliklar1
onlemek veya iyi olmak i¢cin motivasyona, (2) belirli bir saglik diizeyine ulagmak icin
yogun bir istege ve (3) belirli bir saglik davranigmin hastaligi onleyecegi veya

iyilestirecegi inancina sahip olmasi gerektigini belirtmistir.

Jayanti ve Burns (1998: 5-10), saglik motivasyonunu, bir bireyin koruyucu saglik
davranislarini gergeklestirme becerisine olan inanci ve saglikli bir yagsam tarzi siirdiirme
istegini arttiran bir etkiye sahip oldugunu belirtmektedir. Buna karsin, saglik
motivasyonu ve saglik bilinci kavramlarinin bireyin saglik davraniginin farkli yonlerini
acikladigini ve saglik motivasyonunun, bir kisinin i¢sel 6zelligini ifade ederken, saglik
bilincinin bir kisinin sagligini ele alig bicimini igeren dissal ozellikleri ifade ettigini

savunmaktadir.

Saglik bilinci yliksek olan tiiketiciler, iyi olma hali hakkinda endise duymakta ve
saglhigin1 korumak ve yasam Xkalitesini yiikseltmek i¢in yiiksek motivasyona sahip
olmaktadirlar. Bununla birlikte bu motivasyonlarini ¢esitli saglik davraniglar1 gostererek
ortaya koymakta ve muhtemel hastaliklarin Onlenmesi anlaminda c¢aba sarf

etmektedirler (Hwang, 2011: 22).
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Yukarida belirtilen saglik bilinci boyutlarina karsin Hong (2009) calismasinda, bir
kisinin saglik bilinci diizeyinin (1) saglik farkindalig1 (self-health awareness), (2) kisisel
saglik sorumlulugu (personal responsibility) ve (3) saglik motivasyonu (health
motivation) olmak {izere ii¢ unsurdan olustugunu belirtmistir. Hong’a gore saglik bilinci
belirli bir saglik sorununa degil “genel sagliga yonelim”dir. Bu ¢alisma saglik bilinci

kavrami agisindan Hong (2009)’un yaklasimini temel almaktadir.

1.2.3. Saghk Bilincinin Onemi

Toplum saglik bilincinin yiiksek olmasi bir iilkenin farkli yapilarma farkli faydalar
saglamaktadir. Bu nedenle tiim bu faydalar ¢cok yonlii olarak ele alinmali ve yapilacak
toplum sagligini arttirict calismalarda goz oniinde bulundurulmalidir. Buna dayanarak
bu kisimda saglik bilincinin, halk sagligi, iilke ekonomisi ve saglikli gida pazari

acisindan dnemi ayrintili olarak agiklanmaktadir.
1.2.3.1. Halk Saghgi Acisindan Onemi

Diinya iizerinde her yil ortalama 41 milyon insan bulasict olmayan hastaliklar (BOH)
nedeniyle hayatim1 kaybetmektedir ( WHO, 2018c: 2). Bulasici olmayan hastaliklar
(Noncommunicable diseases), “herhangi bir enfeksiyona bagli olmayan, genellikle uzun
stireli olan (kimi zaman yasam boyu siirebilen) ve yavas ilerleyen hastaliklardir.” Kalp-
damar ve kronik solunum yolu hastaliklari, kanser, diyabet ve obezite, kronik bobrek

hastaliklart BOH kapsaminda degerlendirilen hastaliklardir” (TUSEB, 2018a).

WHO (2017: 31), 2015 yilinda diinyada gergeklesen 56 milyon oliimiin %70’inin (40
milyon) BOH nedeniyle gerceklestigini belirtmis ve bu oliimlerin %45’inin (17,7
milyon) kalp-damar hastaliklariyla, %22’sinin (8,8 milyon), kanserle, %10’unun (3,9
milyon) kronik solunum yolu hastaliklartyla ve % 4’iiniin (1,6 milyon) diyabetle iliskili
oldugunu rapor etmistir. BOH’a bagli 6lim oranlarmimn 2030 yilinda 52 milyona

yiikselecegi tahmin edilmektedir (WHO, 2014: 9).

TUIK (2018)’in agikladig: verilere gore Tiirkiye’de 2018 yilinda gerceklesen 421164
Oliimiin %38,4°1, kalp-damar ve dolasim sistemi hastaliklari, %19,7°i iyi ve kotii huylu
timorler, %12,4’1 ise solunum sistemi hastaliklar1 ve %4,7’si endokrin, beslenme ve
metabolizmayla ilgili hastaliklar nedeniyle ger¢eklesmistir. Bu degerler WHO’ nun
acikladig kiiresel degerlerle paralellik gostermektedir.
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Sagliksiz beslenme, sigara vb. tiitiin lirlini kullanimi, asir1 alkol tiiketimi ve fiziksel
aktivite eksikligi BOH’dan oliimlerin yaklasik % 80'ini olusturan dort hastalik (kalp-
damar hastaliklari, kanser, kronik solunum yolu hastaliklar1 ve diyabet) ile
iliskilendirilmis yaygin davranigsal risk faktorleridir (Hunter, Reddy ve Nations, 2013:
1336). Ozellikle insanlarin beslenme ve yasam tarzlarindaki degisiklikler, diyabet,
obezite, kalp-damar hastaliklari, hipertansiyon ve bazi kanser tiirlerinin goriilme
sikligin1 arttrmugtir. Yapilan bircok ¢aligmada bu hastaliklar ile beslenme iligkisi
gosterilmis ve saglikli bir yasam i¢in dogru beslenmenin 6nemi vurgulanmistir (Abdel-
Megeid vd., 2011: 626; Astrup vd., 2008:48; Doak, 2002: 275). Son 50 yilda yapilan
bir¢ok epidemiyolojik ¢alisma, meyve ve sebzelerin, lif iceriginden zengin bir beslenme
diizeninin, kalp-damar hastaliklari, obezite, diyabet gibi birgok kronik hastalik riskini
onledigini ve azalttigim1 ve insan saghgini gelistirdigini gostermistir (Cencic ve

Chingwaru, 2010).

Amerika Birlesik Devletleri Tarim Bakanlhgi, ABD’deki son yillardaki on 6lim
nedeninden dordiiniin toplam kalori, yag, doymus yag ya da kolesterol bakimmdan
yiiksek ve/veya diyet lifi agisindan diisiik beslenmeyle iliskili oldugunu belirtmektedir
(Disla, 2005: 27). Diinya Saglik Orgiitii (WHO), BOH un risk faktdrlerinden sagliksiz
beslenme ile ilgili olanlarmin azaltilmasi i¢in yiiksek tuz, seker ve sagliksiz yag
icerigine sahip yiyecek ve iceceklerin tiiketiminden uzak durulmasi gerektigini

belirtmektedir ( WHO, 2018c: 11).

Asirt miktarda tuz tiiketimi hipertansiyon, kalp-damar hastaliklari, osteoporoz (kemik
erimesi) ve mide kanseri gibi hastaliklarm olusum riskini, kalp yetersizligine baglh
hastalikk (morbidite) ve Olim (mortalite) oranlarmi arttrmakta, kronik bobrek
hastaliginin seyrinde ilerlemeye neden olabilmektedir (Yiicesan, 2008: 22, Sahin,
2016:23). 2008 yilinda yapilan SALTurk isimli bir saha ¢aligmasma gore Tiirk
toplumunun ortalama giinliik tuz tiiketimi 18 gram olarak belirlenmis ve tuz tiiketimiyle

kan basinci arasinda iligki gdsterilmistir (Sahin, 2016: 23).

Tiirkiye’deki 15 yas lizeri 6053 kisi ile yapilan baska bir aragtirmada ise katilimcilarin
ortalama giinliik tuz tiiketiminin 9,9 gram oldugu tespit edilmistir ( Tiirkiye Hanehalki
Saglik Arastirmasi, 2018: 87-94). Her iki arastirma sonucunda elde edilen bu degerler,
genel olarak tiiketimi tavsiye edilen giinliik degerlerin (5-6 g/gilin) ¢ok {izerindedir

(Sahin, 2016: 23).
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Beslenmeyle iliskilendirilmis bir diger hastalik diyabettir. Diyabet goriilme sikligi
kiiresel bazda artig gostermektedir. Diinya ¢apinda tiim yas gruplari icin diyabet
goriilme sikhigr 2000 yilinda % 2,8 iken, 2030 yili i¢in % 4,4 olacagi ongdriilmiistiir.
2000 yilinda 171 milyon olan toplam diyabetli kisi sayisinin, 2030'da 366 milyona
yiikselecegi tahmin edilmektedir (Wild vd., 2004: 1047).

Obezite de BOH yiikiinii belirleyen temel risk faktorleri i¢indedir (Tiirkiye Hanehalki
Saglik Arastirmasi, 2018: 8) Giiniimiizde gelismis ve gelismekte olan iilkelerin en
onemli saglik sorunlar1 arasinda yer alan obezite, “bedenin toplam yag kiitlesinin yagsiz
kiitleye oraninin asir1 artmasi sonucu viicut agirligmin boy uzunluguna gore belirlenen
seviyenin {istiine ¢ikmasi ile karakterize olan kronik bir hastaliktr” (T.C. Saglik

Bakanlhigt HSGM, 2017a).

Obezite, birgok hastalikla, daha spesifik olarak da kalp rahatsizliklari, tip 2 diyabet, bazi
kanserler, kas-iskelet sistemi bozukluklari, hipertansiyon ve solunum giicliigli gibi

yasam kalitesini diisliren bir¢ok hastalikla iligkilendirilmistir (WHO, 2018a).

Obezitenin diinya ¢apinda goriilme siklig1 1975-2016 yillar1 arasinda yaklasik olarak {i¢
kat artis gostermistir. WHO’nun agikladigi 2016 yili arastirma sonuglarma gore,
diinyadaki 18 yas ve lizeri yetiskinlerin %39’u (1,9 milyar kisi) asir1 kilolu veya obez,
bu kisilerin 650 milyondan fazlasi obezdir. Yine ayn1 yil sonuglarinda 5-19 yas arasi
cocuk ve genclerde 340 milyon ve 5 yasin altindaki ¢ocuklarda ise 41 milyon asir1

kilolu veya obez oldugu belirtilmektedir (WHO, 2018b).

Obezite, saglik tizerindeki olumsuz etkileri ile O6liimciil ya da hayat1 kisitlayici
olabilecek saglik sorunlarmna yol agabilmekte ve yasam siiresini kisaltabilmektedir.
Yapilan ¢aligmalar obezitenin engellilikle yasanilan yillarin sayisini 6nemli Olgiide

arttirdigini géstermistir (Olshansky, 2005:88).

Her yil en az 2,8 milyon kisi asir1 kilolu veya obez olmanin sonucu olarak hayatlarini
kaybetmektedir. Ozellikle yiiksek gelirli iilkelerle iliskilendirilen obezite son yillarda
diisiik ve orta gelirli lilkelerde de yayginlagmaktadir (WHO, 2017a).

2017 yilinda yapilan “Tirkiye Hane Halki Saglk Arastwrmasi” sonuglarina gore
Tiirkiye’deki 15 yas ve ilizeri bireylerin %36°s1 asir1 kilolu (obez dncesi), %29’u ise

obez olarak belirtilmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2018: 62)
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Cocuklardaki obezite sikligi orani ise 2010 yilinda yapilan “Tiirkiye Beslenme ve
Saglik Arastirmasi 6n ¢alisma raporuna gore 0-5 yas araliginda % 8,5, 6-18 yasta % 8,2
olarak belirtilmistir (T.C. Saglik Bakanhigi HSGM, 2017a). Cocukluk c¢ag1 obezitesinin
artis1 ve yetiskinlikte de devam etme oranmin yiiksek olmasi obezitenin neden oldugu

hastaliklarin goriilme sikligini da arttrmaktadir (Sahoo vd., 2015: 187).

Asirt kilolu ya da obez olmak, kisinin mevcut hastaligma ek yan etkilerin gelismesi
riskini artirmasmin diginda, kendine giiven bozuklugu, yeme bozuklugu gelisimi ve
istihdam ayrimecilig1 da dahil olmak {izere bazi psikolojik ve psikososyal sorunlarin da
artmasina yol agmaktadir (Velinova, 2011: 11). Obezitenin 6nlenmesi, obeziteyle iligkili

hastaliklarin 6nlenmesi i¢in oncelikli bir durumdur (Hunter vd., 2013).

Obeziteye neden olabilen birgok etmen tanimlanmis olmakla birlikte beslenme
diizeninde yapilan hatalar ve yetersiz fiziksel aktivite obezitenin en onemli nedenleri
olarak kabul edilmektedir (T.C. Saglik Bakanligt HSGM, 2017b). Doymus yag ve rafine
edilmis karbonhidrat acisindan zengin, lif icerigi diisiik, yiiksek enerji icerigine sahip
gidalarla beslenme, obeziteyle birlikte kalp ve damar hastaliklart riskini de
arttirmaktadir. Bu nedenle meyve, sebze ve rafine edilmemis karbonhidrat agisindan
zengin olan 'Akdeniz' diyetleri gibi geleneksel diyet kaliplarim bu bakimdan obezite

riskini diisiirticii etki gosterebilecegi belirtilmektedir (Jebb, 2007: 95).

Obezite ve diger BOH’larin Onlenmesine ydnelik uygulanacak saglik politikalari
tiiketicilerin saglik bilinci diizeyini arttirarak saglikli gida segimleri yapmasina katki
saglayacaktir. Bu konuda uzmanlar genel olarak tiiketicilerin beslenme ve saglik iligskine
dair egitilmesini, gida tirtinlerindeki icerik bilgisinin dogru ve anlasilir olmasini, saglikl
iiriinlere finansal tesvik saglanmasini, yliksek yag ve kalori igerikli gida iirlinlerine 6zel
vergilerin getirilmesini ve ¢gocuklara yonelik satis promosyonlarmin kisitlanmasini dneri

olarak sunmaktadirlar (Seiders ve Petty, 2004: 157).

Uzmanlarm bu tavsiyeleriyle paralel olarak T.C. Saglik Bakanligi, 30.10.2018 tarihinde
Tiirkiye Gida ve Igecek Dernekleri Federasyonu ile bir protokol imzalamis ve tuz icerigi
yiiksek bazi gidalarin (ekmek, peynir, zeytin, hazir ¢orba, islenmis et, tursu, cips vb.)
tuz igeriklerinin 2023 yilina kadar kademeli olarak azaltilmasi kararlastirilmistir (Asirt
Tuz Tiiketiminin Azaltilmasi, 2018). Bu protokolun disinda, yine 2018 yilinda Yayin

Hizmeti Usul ve Esaslar1 Hakkindaki Yonetmelik’te yapilan diizenlemelerle ¢ocuklara
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yonelik radyo ve televizyon programlarinda seker, biskiivi, ¢ikolata, cips ve gazli
icecekler gibi agir1 tiikketimi tavsiye edilmeyen gida ve igeceklerin reklaminm yapilmasi
yasaklanmig, yetigkinlere yonelik programlarda ise bu firiinlerin reklaminin yapilmasi
durumunda yazili veya sozlii uyar1 yapilmasi yoniinde bazi zorunluluklar konulmustur

(Yaymn Hizmeti Usul ve Esaslari, 2018).
1.2.3.2. Ulke Ekonomisi Acisindan Onemi

Diinya Saglik Orgiitii Anayasasi’nda belirtildigi iizere “her birey irk, din, politik inang,
ekonomik veya sosyal durum ayrimi yapilmaksizin miimkiin olan en yiiksek saglik
standardina sahip olma hakkina sahiptir ve hiikiimetler, halklarinin sagligi icin yeterli
saglik ve sosyal Onlemlerin alinmasiyla yerine getirilmesinden sorumludur” (WHO,
1948: 100). “Saglik hakki” olarak bilinen bu kavram Tiirkiye Cumhuriyeti anayasasinin
56. Maddesinde “Herkes saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahiptir”
seklinde belirtilmis ve devletin bireylerin hayatini saglikli bir sekilde siirdiirmesini
saglamak icin saglik kuruluslarinin verdigi hizmeti diizenleyici giiciinden bahsedilmistir

(TBMM, 1982: 11).

Diinya ¢apinda goriilen kronik hastaliklar, halk saglhigmin yani sira iilke ekonomileri
icin de giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir. Kronik hastaliklara bagl artan saglik
bakim maliyetleri, uzun siireli saglik kosullartyla ilgili tedaviler nedeniyle devletler
biiyiik bir ekonomik yiikle kars1 karsiya kalmaktadirlar (Velinova, 2011: 14). Saglik
harcamalarinin biiyiik bir kismi (% 60-80) bu hastaliklarin tedavisi i¢in yapilmaktadir
(Akalin, 2014). Ayrica, isgiicii agisindan dolayli ekonomik maliyetler, hastaliklara bagli
olarak devamsizliklarin artmasit ve iiretkenligin azalmasi, yasanan ekonomik sorunlari
daha da karmasik hale getirmekte ve acil devlet miidahalelerini gerektirmektedir

(Velinova, 2011: 14).

Biitiin diinya iilkeleri i¢in ciddi ekonomik zorluklara yol acan Bulasict Olmayan
Hastaliklar (BOH), diger herhangi bir hastalik grubundan ¢ok daha fazla 6lim ve
sakatliga neden olur. BOH nedeniyle hayatini kaybeden 41 milyon insanin yaklagik 15
milyonu 30 ile 69 yaslar1 arasindadir. Bu 6liimlerin % 85'inden fazlasi diisiik ve orta
gelirli iilkelerde gerceklesmektedir (WHO, 2018c: 2). Insanlarin en iiretken oldugu
yaslarda karsilagilan bu durum makroekonomik iiretkenligi, ulusal biiylimeyi, saglik

harcamalarini ve hane halki gelirlerini olumsuz yonde etkilemektedir (WHO, 2018a: 1).
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Tiirkiye’deki 6liimlerin % 90’ nedenini olusturan BOH’lar nedeniyle yapilan saglik
harcamalari, engellilik 6demeleriyle 24,6 milyar TL’dir. Hastaliklarin neden oldugu
erken olim ve is giicii kayiplartyla toplamda 45,1 milyar TL’lik bir ekonomik kayip
yasanmaktadir (TUSEB, 2018b).

2005 yilinda Birlesik Krallik'ta yapilan bir ¢alismada, hastalik ve 6liim oranlarinin
yaklasik % 10'unun sagliksiz beslenmeden kaynaklandigir ve Ulusal Saglik Sistemi’ne
yilda yaklagik 6 milyar sterline mal oldugu belirtilmistir. Ayn1 ¢aliyma sonucuna gore,
hastalik ve 6liim oranlar1 agisindan sagliksiz beslenme ve sigara ile iligkili hastaliklarin
oran1 benzerlik gostermektedir ve sagliksiz beslenmeye bagli kronik hastaliklarn,
Birlesik Krallik Ulusal Saglik Sistemi’ne olan ekonomik olarak maliyeti araba, tren ve
diger kazalara bagli olan maliyetlerin iki kat1 ve sigaranin neden oldugu maliyetlerin ise

iki katindan daha fazladir (Rayner ve Scarborough, 2005: 1054).

2011-2025 yillar1 arasinda diisiik ve orta gelirli tilkelerde is diinyasindaki BOH’a bagl
ekonomik kayiplar1 7 trilyon dolar olarak tahmin edilmektedir. Bu degerin, BOH
yikiinii azaltmak i¢in yapilacak bir dizi yliksek etkili miidahalenin uygulanmasi ile
yillik 11,4 milyar dolara diisiiriilebilecegi belirtilmektedir (World Economic Forum ve

WHO, 2011: 5-8).

Yapilan arastrma sonuclari, diisiik ve disiik-orta gelirli iilkelerde uygulanacak etkin
miidahale planlar1 dogrultusunda yapilacak yilda kisi bagina 1,27 dolarlik harcamanin
8,2 milyon insan1 kurtaracagini, BOH'lardan kaynaklanan erken odliimlerde ise % 15'lik
bir azalma saglayacagini ve 2030 yilina kadar ekonomik biiylimede 350 milyar dolarlik
artiy yaratacagini ongdrmektedir (WHO, 2018a: 2). Bu miidahalelerde beslenme ile
ilgili olarak gidalardaki tuz ve trans yagin azaltilmasi, toplumun kitle iletisim kanallar1
araciligiyla saglikli beslenme konusunda bilinglendirilmesi amag¢lanmaktadir (World
Economic Forum ve WHO, 2011: 7). Dolayisiyla bireylerin saglik bilincinin arttirilarak
saghga faydal bir davranis degisikligi saglanmasinin, sagliksiz yeme davraniglarinin

uzun vadeli etkilerini tedavi etmekten ¢cok daha diisiik maliyetli olmasi beklenmektedir.

Ulkelerin kalkinmas1 sadece ekonomik olarak ilerleme ve sanayilesme ile degil,
toplumu ilgilendiren faktorlerin tamaminin es zamanl olarak gelismesiyle miimkiindiir.
Bir toplumun saglikli olmasi bireylerin uzun yillar ¢aligip iiretebilmesini ve is

kayiplariin azalmasimni saglamakta, bu da beraberinde milli gelir diizeyinde artisa yol
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acmaktadir. Saglikli toplumlarda doktor, ilag, hastane gibi giderler de azalmakta ve bu
masraflar i¢in ayrilan biitce bagka ihtiyag¢larin karsilanmasi i¢in kullanilarak toplumdaki
bireylerin yasam standartlar1 yiikseltilebilmektedir (Ko¢ ve Sanioglu’ndan aktaran

Koycii Opozlii, 2006: 8-9).
1.2.3.3. Saghkh Gida Pazarn Agisindan Onemi

Saglikli bir beslenme diizeni olusturulmasi i¢in saglikli beslenme ilkelerine uygun
davranilmasinda oOncelikle gidalarin satin alinmasi swrasinda dogru secimi ¢ok
onemlidir. Bu dogrultuda bir anlayisa sahip olan bazi tiiketiciler her gegen giin
sagliklarmi korumak ve gelistirmek i¢in yeni iiriinler talep etmekte, gida endiistrisi de
farkli tirtinlerle bu ihtiyaca cevap vermeye caligsmaktadir. Arz ve talepteki bu etkilesim
gida piyasasinda “Saglikli Gida” olarak bilinen bir {iriin segmentinin dogmasina yol

acmigtir.

Diinya genelinde yapilan bir arastirmanin sonuglarina gore tiiketicilerin %58’1 dogal
icerikli, %45°1 yapay renk icermeyen, %43’li yapay aroma igermeyen, %42’si seker
icerigi azaltilmis ve %42’si yag icerigi azaltilmis ve %38’i GDO’suz (genetigi
degistirilmis organizma icermeyen) gida iirlinii, %44°li de organik {irlinlerde daha fazla

cesitlilik talep etmektedir (The Nielsen Company, 2016).

Giiniimiizde tiiketicilerin saglik bilincinin ve yasam beklentilerinin artmasi, beslenme-
saglik iliskisinin net bir sekilde ortaya konmasi gidalardan beslenmenin 6tesinde bir
takim faydalarin beklenmesine neden olmustur. Bu nedenle saglik i¢in fayda iddiasinda
olan ve “fonksiyonel gidalar” olarak belirtilen gidalar, gida sanayinin en hizli gelisen
iriin gruplarindan biri olmustur. Fonksiyonel gidalarin gelecekte de gida piyasasma yon

verecegi tahmin edilmektedir (Ozgelik, 2007: 2).

Fonksiyonel gidalar, 6zellikle sagliklar1 iizerinde fayda saglayacagina ve/veya saglik
risklerini 6nleyecegine dair inanglar1 nedeniyle tiiketiciler tarafindan tercih edilmekte ve
gida pazarmmda kabul gormektedirler (Krystallis, Maglaras ve Mamalis, 2008;
Délekoglu, Sahin ve Giray, 2015: 581). Saglik bilingli tiiketimin giderek yayginlik
kazanmaya baglamas1 ile dogal iiriinlerle birlikte fonksiyonel gida firiinlerine olan

talebin de artmasi beklenmektedir (Ozmetin, 2006).

Fonksiyonel gida talebindeki artis ve buna bagli olarak yeni iirlin ¢esitlerinin arzi

pazarmn biiyiimesini hizlandrmustir. 2017 yilinda 299,32 milyar dolara ulasan
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fonksiyonel gida satig hacminin daha da biiyliyerek 2022 yilinda 440 milyar dolara
ulasacagi tahmin edilmektedir (The Statistics Portal, 2018b). Amerika, 2017
rakamlarina gore % 38'e yakin payla diinya fonksiyonel gida pazarinda en biiyiik paya
sahiptir. 2011-2015 yillar1 arasinda saglkli gida pazar1 segmentlerinde 6ngoriilen yillik
biiyiime oranlarma bakildiginda ise gida intoleransiyla ilgili gidalarin (%10) ve organik
iceceklerin (%7) ilk iki sirada olduklar1 goriilmektedir (The Statistics Portal, 2018a).
Technavio analistleri, en son pazar arastirma raporlarina gore, saglikli gida (wellness)
pazarinda diinya ¢apinda yaklasik % 6 civarinda bir yillik biiyiime ongdérmektedirler
(Business Wire, 2018).

Saglik bilinci yiiksek tiiketicilerin tercih ettigi bir diger gida grubu ise organik
gidalardir. Tiiketicilerin organik iiriinleri tercih nedenleri arasinda “saglik” ilk siradadir

(Celik, 2013: 93).

Tiirkiye’de yapilan bir caligmada saglik bilincinin organik {iriin satin alma niyeti
iizerinde etkisi oldugu belirlenmistir (Cakici, 2009). Litvanya’da yapilan baska bir
caligmada da tiiketicilerin saglikla ilgili kaygilarinin organik gida satin alma niyeti

iizerinde etkisi oldugu belirlenmistir (Kavaliauske ve Ubartaite, 2014).

2017 yilinda 97 milyar dolarlik biiyilikliige ulagsan organik gida pazarinda satis hacmi
bakimmdan ABD (45,2 milyar dolar) ilk sirada yer alirken, ikinci sirada ise Avrupa
iilkeleri (39,6 milyar dolar) yer almaktadir (Sahota, 2019: 146-147) Avrupa iilkelerinde
ise Almanya (11,3 milyar dolar), Fransa (8,9 milyar dolar) ve italya (3,5 milyar dolar)
satig hacmi en yliksek ilk ii¢ iilkedir. Kisi basma diisen organik gida tiiketimi olarak
bakildiginda ise 2017 yili rakamlarina gore diinya ortalamasi 10,8 dolardir. Isvigre (325
dolar), Danimarka (315 dolar) ve Isve¢ (268 dolar) diinya ortalamasinin ¢ok iistiindeki
kisi basi tiikketim degerleri ile ilk ii¢ siradadir. Kisi basina diisen organik gida tiiketimi,
Avrupa Birligi genelinde yaklagik olarak 76 dolar olarak belirlenmistir. Tiirkiye,
organik liretici sayisi bakimindan Avrupa’da lider durumda olmasma karsin 1 dolarin
altindaki kisi basi organik gida harcamasi ile diger iilkelerin ¢ok gerisinde kalmigtir
(FiBL ve IFOAM, 2019: 146-147-254). Ulke olarak saghk biling diizeyinin artmasi
fonksiyonel gida iriinlerinin yani swra organik gida {irlinlerine olan ilgiyi ve bu
pazardaki cesitliligi de arttiracaktir. Bu ¢esitlilik, toplum sagligina saglayacagi faydalar
disinda cevreye dost bir iiretimin benimsenmesi gibi bagka faydalari da beraberinde

getirecektir.
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BOLUM 2: SAGLIK DAVRANIS MODELLERI

Onceki kisimda da ifade edildigi gibi, Diinya Saghk Orgiiti (WHO, 1948), saghg,
“yalnizca hastaliklarin ve sakatliklarin olmayis1 degil; fiziksel, zihinsel ve sosyal

yonden tam bir iyilik halidir” seklinde tanimlamaktadir.

Saglik davranisi ise bireyin, yasam kalitesini siirdiirebilmek ve saglikli bir yagsama sahip

olabilmek i¢in gerceklestirdigi davranislar: ifade etmektedir (M. B. Yilmaz, 2013: 86).

Kasl ve Cobb (1966), ise saglik davranigini, hastaligin dnlenmesi amaciyla kisinin
saglikli olduguna inandig1 ve gergeklestirdigi herhangi bir aktivite olarak

tanimlamislardir.

Saglikli beslenme, diizenli egzersiz aligkanligi, sigara vb. zararli aligkanliklardan uzak
durma, rutin saglik kontrolleri, hijyenik onlemler ve stres yonetimi gibi saglikli bir
yasamin saglanmasma yardim eden ¢ok sayida saglik davranist mevcuttur. Her birinin
saglhiga saglayacagi faydalar yadsimamaz. Buna karsim bu calisma bu saglik

davraniglarindan, yalniz saglikli beslenme tizerine odaklanmaktadir.

Biyolojik ve tibbi nedenlerin yani sira bireylerin kiiltiirel, sosyal ve ekonomik
faktorlerin etkisiyle sagliksiz davraniglarda bulunmasi da hastaliklarin meydana

gelmesine neden olabilmektedir.

Cohen, Scribner ve Farley (2000: 148-149) calismalarinda saglik davranislarindaki
degisimi toplum diizeyinde etkileyen faktorleri asagidaki belirtilen dort baslik altinda

toplamiglardir:

1. Koruyucu veya zararh iiriinlerin varh@ ve erisilebilirligi: Sagligi koruyucu
(meyve-sebzeler, vitamin, mineral igerigi yliksek gidalar vb.) ya da sagliga zarar veren
(sigara, alkol, seker ve doymus yag orani yiiksek gidalar vb.) {irlinlerin pazarda mevcut
olmas1 durumunu ve tiiketicilerin bunlara ulagimini ifade eder. Saglhga zararl tiriinlerin
erisiminin kolay olmasi tiiketicilerde bu {iiriinlerin giivenilir oldugu algis1 yaratarak
onlarin tutum ve inanclarini da etkileyebilmektedir. Tiiketicilerin, sagligi koruyucu ya
da sagliga zararl tiriinlere ulasabilir olmasi o tiriinleri tiikketim ya da kullanim miktarini
da etkilemektedir. Son yillarda gida cesitliliginin artmasi ve bu gidalara erisimin
kolaylasmasi insanlarin gida tiikketimini arttirmis, bilingsizce yapilan segimler de

diyabet, obezite ve kalp-damar hastaliklar1 gibi kronik hastaliklara zemin hazirlamigtir.
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2. Fiziksel yapilar veya iiriinlerin fiziksel 6zellikleri: Fiziksel yap1 ya da iirlinlerin,
saglik davraniglarint dogal olarak azaltan ya da arttiran 6zelliklerini ifade eder. Fiziksel
yapilar, tiiketici iirlinleri, binalar ve mahallelerin fiziksel diizeni gibi ger¢ek nesnelerdir.
Ornegin insanlarin giivenligini saglayan emniyet kemeri ve hava yastiklari, kisinin

giivenligini saglayan fiziksel bir unsurdur.

3. Toplumsal yap1 ve politikalar: Saglik i¢cin yliksek risk iceren davraniglarin
politikalarla yasaklanmasi ya da smirlandirilmasi durumunu ifade eder. Resmi olarak
devlet tarafindan uygulanirken (6rn.; sigara ve alkol satisinda yas sinir1), gayri resmi
olarak kiginin aile, arkadas ve komsular1 gibi yakin g¢evresi tarafindan
uygulanabilmektedir (6rn., bir ailenin ¢ocuklarnin sigara ve alkol kullanimini

yasaklamast).

4. Medya mesajlan ve Kkiiltiirel unsurlar: Insanlarm her tiirlii kitle iletisim araclar1 ve
kiiltiirel pratikler yoluyla karsilastigi iletileri ifade eder. Bu iletiler davranislar {izerinde
giiclii bir etkiye sahiptir ve 6zellikle reklamlarda insanlarin tiiketim davraniglarini

etkilemek amaciyla kullanilirlar.

Son yillarda tiiketiciler, sagliklarmi etkileyen faktorlere karsi giderek daha yiiksek
hassasiyet gostermekte ve sagliklarini korumak i¢in daha fazla harcama yapmaktadirlar.
Saglik davraniglarinin 6nemine ve yapilan harcamalarin biiylikliigline karsin, saglikla
ilgili tiiketici arastirmalar1 sinirhdir. Bireylerin saglik davraniglarinin belirlenmesi ve
nedenlerinin bilinmesi gerek toplum saghigi gerekse pazarlamacilar acisindan biiyiik
onem tasimaktadir. Buna karsin saglk davraniglarmin psikoloji, saglik egitimi,
koruyucu hekimlik, epidemiyoloji, sosyoloji, beslenme, halk sagligi, sosyal pazarlama
ve tiiketici arastirmasi gibi alanlarla iligkili disiplinler arasi bir mesele olmasi bu

dogrultuda arastirma yapilmasini zorlastirmaktadir (Moorman ve Matulich, 1993: 208).

Saglik davranislarini agiklamak igin teorisyenler tarafindan farkli model ve teoriler
gelistirilmistir. Bu model ve teorilerin neler oldugunun bilinmesi, insanlarmn saglik
davranis1 yonelimlerini anlamlandirmak ve bu davranislar iizerinde nasil bir etki

olusturulabileceginin belirlenebilmesi agisindan dnemlidir.

Bu nedenle bu kisimda, literatiirde kullanilan ve tiiketicilerin saglk davranislariyla
iliskilendirilebilecek olan “Saglik Davranis Modelleri” ile bu c¢aligmanin temelini

olusturan “Planli Davranig Teorisi” incelenecektir.
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2.1. Saghk inan¢ Modeli

Saghk Inang Modeli (SIM), saglik davramisina iliskin degisim siirecini agiklamak i¢in
gelistirilen ilk teorilerden biridir (Schiavo, 2007: 37). Ik olarak 1950’lerin basinda,
ABD Halk Saghigi Hizmetleri’'nde calisgan Godfrey Hochbaum, Irwin Rosenstock ve
diger arastrma psikologlar1 tarafindan, biligsel ve Ogrenme kuramini saglik
davraniglarini (tiiberkiiloz tarama testi) anlamak ve Ongormek icin uygularken

gelistirilmistir. (Clemow, 2008: 463)

SIM, bir kiginin bir hastalik tehdidine ve &nerilen saglik davranisinin faydasma olan
inancinin o saglik davranigmi benimseme olasiligini Ongodrecegini ileri siirmektedir
(LaMorte, 2018). Bu alandaki ilk caliyma, hastaliktan koruma ve tarama gibi halk
saglig1 programlarnin neden sinirli bir sekilde kullanildigini anlamayi amaclar
(Clemow, 2008: 463). Daha sonra, model, bireylerin hastalik belirtilerine ve teshis
edilen hastaliga yanit olarak verdikleri davraniglarini ve Ozellikle tibbi rejimlere

bagliliklarimi incelemek icin genigletilmistir (Champion ve Skinner, 2008: 46).

Hedef kitlelerin saghkli davranislarda bulunmalar: i¢in SIM’in en 6nemli varsayimlar;
(1) ciddi ya da yasamui tehdit eden hastaliklar i¢in olabilecek risklerin farkinda olunmasi
ve (2) davranig degisikliklerinin faydalarinin, potansiyel engellerin ya da Onerilen

eylemlerin olumsuz yonlerinden fazla oldugunun diisiiniilmesidir (Schiavo, 2007: 37).

Algilanan duyarlilik, algilanan ciddiyet, algilanan faydalar ve algilanan engeller,
modelin ana yapilar1 olmakla birlikte bu yapilarin her biri ayr1 ayr1 ya da birlikte saglik
davramiginda kullanilabilir. SIM, daha yakin zamanlarda eylem ipuclarini, 6z-yeterliligi

ve motive edici faktdrleri de icerecek sekilde genisletilmistir (Hayden, 2009: 31).

Algilanan Duyarhhk: Algilanan duyarlilik, bir hastalik veya durumun ortaya ¢ikma
olasilig1 hakkindaki inanglar1 ifade eder. Ornegin, bir kadinin, mamogram ¢ektirme ile
ilgilenmesi icin meme kanserine yakalanma olasiliginin olduguna inanmasi

gerekmektedir (Champion ve Skinner, 2008:47).

Algilanan Ciddiyet: Bir hastaliga yakalanma veya tedavi edilmeden birakma
ciddiyetiyle ilgili duygular kisiden kisiye degisir. Bu boyut tibbi sonuglarin (6liim,
sakatlik ve agr1 vb.) ve olas1 sosyal sonuglarin (kosullarin i, aile yasami ve sosyal
iliskiler lizerindeki etkileri gibi) degerlendirilmesini igerir. (Janz ve Becker, 1984: 2) Bir

birey bir hastaligin 6liime ya da fiziksel ve zihinsel bir soruna yol a¢ip agmayacaginin
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yant sira, bu sorunun ailesi ve yakin ¢evresindeki psikolojik ve ekonomik etkilerini de

sorgulamaktadir (Rosenstock, 1974: 330-331).

Kismen bilgiye bagli giiclii bir bilissel bilesenle iligkili olan algilanan duyarlilik ve
algilanan ciddiyet birlikte “algilanan tehdidi” olustururlar. Tehdit algisi, gercek bir risk
tagiyan ciddi bir hastalik icin ise, davramig genellikle degisir (Hayden, 2009: 32;
Rosenstock, 1974: 330-331).

Algilanan Faydalar: Bir birey, maruz kaldig:1 hastalik tehdidinin azaltilmasi i¢in bildigi
mevcut alternatiflerin icinde daha fazla fayda saglayacagina inandigi davranigi segme
egilimi gdstermektedir (Rosenstock, 1966: 7). Saglikla dogrudan ilgili olmayan diger
potansiyel faydalarin etkinligi de bu kapsamda degerlendirilebilir. Ornegin, sigarayi
birakmak, para biriktirebilmek i¢in bir yol olarak goriilebilir ya da ¢ocuklara iyi bir
ornek olabilir (Clemow, 2008: 463).

Algilanan Engeller: Belli bir saglik eyleminin potansiyel olumsuz yonleri, onerilen
davranislar1 listlenmenin dniinde engel teskil eder (Champion ve Skinner, 2008: 47). Bir
kisi belirli bir eylemin hastalik tehdidini azaltmada fayda saglayacagina inanabilir ancak
ayni zamanda bu eylemin uygunsuz, pahali, tatsiz, aci verici veya iizlicii oldugunu

diisiinebilir (Rosenstock, 1974: 331).

Kisiler ¢cok farkli sebeplere bagli olarak, koruyucu saglik davraniglarinda bireysel ve
toplumsal diizeyde ¢esitli engeller algilayabilmektedirler. Ornegin, kisinin saghgini
tehdit eden bir davranis konusunda kendisinin degisemeyecegine olan inanci ya da yas,
cinsiyet ve 1wk gibi bazi1 faktorlerin hastaliga yatkinligin1i olumsuz etkiledigini
diistinmesi, engel algismnin artmasinda rol oynayabilmektedir. Algilanan engeller,
algilanan faydadan diisiik oldugu zaman koruyucu saglik davranist olusturma olasiligi

artmaktadir (Baltas, 2000: 39).

Eylem Ipuclari: SIM’e gore davramslarm eylem ipuglarindan da etkilendigini 6ne
sirmektedir. Eylem ipuclari, kisileri davranislarii degistirmek i¢cin harekete geciren
olaylar, insanlar ve durumlardir (Hayden, 2009: 33). Ornegin, ailedeki ya da yakin
cevredeki bir bireyinin hastalifi, saglikla ilgili bilgilendirici kampanyalar, yazili ve
gorsel basindaki haberler, iiriin etiketlerindeki saglik uyarilar1 eyleme gegirici etki
gosterebilmekte ve kisinin sagligin1 koruyucu yonde davranmasmma yardimci

olabilmektedir.
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Oz-Yeterlilik: Albert Bandura (1997)’nin Sosyal Bilis Teorisi’nin bilesenlerinden biri
olan 6z-yeterlilik, "hedeflenen sonuglarin iiretilmesi icin kiginin gerekli olan davranisi
basariyla uygulayabilecegine dair kendisine olan inanci"dir (Bandura’dan aktaran
Champion ve Skinner, 2008: 49). Oz-yeterlilik, 1988 yilinda Rosenstock, Strecher ve
Becker tarafindan SIM’e eklenmistir (Champion ve Skinner, 2008: 49).

Diger degiskenler: Farkli demografik, sosyo-psikolojik ve yapisal degiskenler algilari
etkileyebilir ve dolayli olarak saglikla ilgili davramslar: etkileyebilmektedir. Ornegin,
sosyo-demografik faktorlerin, ozellikle egitsel kazanimin, duyarhlik, siddet, yarar ve
engel algisin1 etkileyerek davranis tizerinde dolayli bir etkiye sahip olduguna

inanilmaktadir (Champion ve Skinner, 2008:50).

Ozetle, Saglik Inang Modeli’ne gére davranis degisikliginin basarili olmasi igin, bir
birey mevcut davranigsal kaliplar1 tarafindan tehdit edilmis olmali (algilanan duyarlilik
ve siddet) ve belirli bir yondeki degisimin kabul edilebilir bir maliyetle (algillanan
engeller), degerli bir sonuca (algilanan fayda) yol acacagina inanmalidir. Ayrica,
harekete gecmek ve algilanan engellerin iistesinden gelebilmek i¢in kendisini yetkin

(6z-yeterli) hissetmelidirler.

2.2. Yeniliklerin Yayilmasi Teorisi

Yeniliklerin Yayilmast Teorisi (YYT), yeni fikir, {iriin ve sosyal pratiklerin bir toplum
icinde veya bir toplumdan digerine nasil yayildigini ele almaktadir. Ilk olarak karma
misir yetistirilmesi iizerinde ¢alisan Ryan ve Gross (1943) tarafindan ortaya atilmis,
daha sonra ayni1 zamanda bu teorinin en taninmig kuramcist olan E.M. Rogers (1962)

tarafindan gelistirilmistir (Tabak, 1999:81; Thomas, 2006:70, Ciarli, 2008:136-137).

Rogers, Yeniliklerin Yayilmasi (Diffusion of Innovations) isimli kitabinda yeniligi, “bir
birey veya bagka bir kabullenme birimi tarafindan yeni olarak algilanan bir fikir,
uygulama ya da nesne” olarak tanimlamaktadir. Bu teorideki dort ana unsur yenilik
(innovation), iletisim kanallar1 (communication channels), zaman (time) ve sosyal

sistem (social system) dir (E. M. Rogers, 1995: 10).

Yeniliklerin 6zelliklerine odaklanilmasi, o yeniligin benimsenme ve yayilma sansini
arttirabilmektedir. Bunun i¢in asagidaki bazi oOzelliklerinin {izerinde durulmasi

gerekmektedir (Thomas, 2006: 70):
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Goreceli avantaj: Bir yenilik ancak, onun yerini aldig1 fikir, {iriin veya programdan

daha iyi olarak algilanirsa kabul edilecektir.

Uyumluluk: Hedef kullanicilarin degerleri, normlari, inanglar1 ve algilanan ihtiyaclari

ile uyumlu olan yenilikler daha kolay benimsenir.

Karmasikhk: Kullanimi kolay algilanan yeniliklerin benimsenmesi daha olas1 olmasma

karsin daha karmasik yenilikler daha az basarili bir sekilde benimsenir.

Denenebilirlik: Kullanicilarin  sinirli bir  sekilde deneyimleyebildikleri sekilde

tasarlanmig yenilikler daha kolay benimsenir ve §zlimsenir.

Gozlenebilirlik: Bir  yeniligin = faydalar1  kolayca  tanimlanabiliyor  ve
gozlemlenebiliyorsa, diger yeniliklere gére daha kolay kabul edilir (Oldenburg ve
Glanz, 2008: 319-320).

Ozellikle iiciincii diinya iilkelerinde saglik, tarim, sosyal ve politik alanlarda uygulama
alan1 bulan bu teoriye gore yeniligin yayilmasi sosyal bir degisim siirecidir. Yeniliklerin
yayilmas1 ancak belirli bir sosyal sistem ya da topluluklar arasindaki iletisimle

miimkiindiir (Cinarli, 2008: 137).

Iletisim kanallari, yeniliklerin yayilmasi teorisinin énemli bir baska bilesenidir. Bu
teoriye gore iletisim, hedef kitlenin harekete geg¢mesi i¢in ikna edilmesinin disinda
kanaat onderleri ve sosyal aglarin da iletisim kanallarini etkileyebildigi iki yonlii bir
siiregtir. “Yeniligin benimsemesi” kararinda bu siire¢ igindeki tiim yapilar soz

sahibidirler (Thomas, 2006: 70).

Yeniligin yayilmasi siirecinde sosyal sistemin her bir iiyesi agsagidaki bes asamali bir

stireci izleyen kendi yenilik karartyla karsi karsiyadir (Orr, 2003). Bunlar:

Bilgi: Kisi bir yenilikten haberdar olur ve nasil ¢alistigina dair bir fikre sahiptir.

Ikna: Kisi, yenilige kars1 olumlu ya da olumsuz bir tutum olusturur.

Karar: Kisi, yeniligi benimsemeye ya da reddetmeye yol acan faaliyetlerde bulunur.
Uygulama: Kisi bir yeniligi uygulamaya baslar.

Dogrulama: Kisi uygulanmis olan bir yenilik kararinin sonuglarni degerlendirir.
YYT’ye gore, bazi1 yenilikler hizli ve yaygin bir sekilde yayilirken (internet vb.),
bazilar1 ise daha az benimsenmekte ya da hi¢ benimsenmemekte, bazi yenilikler de

benimsendikten sonra terk edilebilmektedir. Ayrica, yenilikler farkli bireyler tarafindan

benimsenmekte ve bireylerin alt gruplarinda farkli oranlarda yayilabilmektedir
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(Oldenburg ve Glanz, 2008: 319). Bu teoride bireyler, yenilikleri benimseme
stireclerindeki farkliliklar nedeniyle yenilik¢iler, erken benimseyenler, erken cogunluk,
ge¢ cogunluk ve gecikenler olmak iizere bes ayr1 kategoride degerlendirilmektedir

(Bayraktar, 2014: 97).

Yeniliklerin basarili olmasinda bulunduklar1 ekolojik ve kiiltiirel gevreyle olan uyumlar1
da cok oOnemlidir. Cevresel faktorler genel olarak cografi yapi, sosyokiiltiirel ortam,
politik sartlar ve global uyum olmak iizere dort ana baslik altinda toplanmaktadir.
Yeniligi benimseyen kisinin istekliligini ve yapabilirligini etkileyen bu faktdrlerin
varligi ya da eksikligi, yenilige adapte olma siirecini de dogrudan etkilemektedir

(Wejnert'ten aktaran Bayraktar, 2014:101).

Akademik literatlirde tarim odakli yaymlarda kullanimi yaygmn olan YYT, saglik
alaninda Ozellikle bireylere belirli bir saglhk uygulamasmin (6rn.; grip asisi)

benimsetilmesi amaci ile kullanilmaktadir (Bayraktar, 2014:103; LaMorte, 2018).

2.3. Korunma Motivasyonu Teorisi

R.W. Rogers (1975) tarafindan Saglik Inang Modeli'ne bazi ek faktorler eklenerek
gelistirilen Korunma Motivasyonu Teorisi (KMT), saglik acisindan zararli davranislarin

olast zararli sonug¢larinin vurgulanarak kisinin bu davranislarinin etkilenebilecegini

savunmaktadir (Gorin, 2006: 41; Ogden, 2007: 26).

Saglikla ilgili davranislarin nedenlerini anlamaya calisgan KMT, diyet ve egzersiz gibi
saglig1 koruyucu davraniglarin ve sigara, alkol tiiketimi gibi saghiga zararl davraniglarin

tahmini gibi birgok farkli alanda kullanilmaktadir (Norman, Boer ve Seydel, 2005).

Bu teoriye gore, kisinin mevcut kotii bir saglik davraniginin saglik riskleri hakkinda
abartil1 bilgiler ileri siiriilerek kiside korku yaratilabilir ve bunun sonucunda bu kotii

saglik davranisi iyi saglik davranigma doniistiirebilir (Bulduklu, 2010:83).

Korunma Motivasyonu Teorisi’ne gore, saglikla ilgili davraniglar asagidaki bes

bilesenin bir iirtiniidiir (Ogden, 2007: 26):

Algilanan ciddiyet: Tehdidin saglik i¢cin ne kadar ciddi olup olmadigini ifade eder
(6rnegin; ‘Akciger kanseri riski ¢cok ciddi bir tehdittir’.)

Algilanan duyarhhk: Bireyin ilgili tehdide yakalanma ihtimalini nasil algiladigini

ifade eder (6rn., ‘Akciger kanseri olma ihtimalim yiiksektir’).
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Yamtin etkinligi: Kisinin davranisinda yapacagi degisiklik sonrasinda mevcut saglik
durumunda iyilesme olacagina dair inanci ifade eder (6rnegin; ‘Sigarayr birakmak

saghigimu iyilestirir’).

Oz-yeterlilik: Kisinin kendi saghk davramisini degistirebilecegine olan inancidir
(6rnegin; ‘Sigaray1 birakabilecegime inaniyorum’).
Korku: Bireyin algilar1 araciligiyla degerlendirdigi durum karsisindaki korku diizeyidir

(6rnegin; ‘Akciger kanseri olmaktan ve saghigimi yitirmekten korkuyorum’).

Bir olayin gergeklesmesi ihtimaline karsin bu olay ciddi olarak degerlendirilmezse ya da
olay hakkinda hi¢bir sey yapilamiyorsa, o zaman korunma motivasyonu olugmayacak
ve bu nedenle de davranigsal niyetlerde herhangi bir degisiklik olmasi miimkiin

olmayacaktir (E. M. Rogers, 1975: 99).

KMT’ye gore gevresel (0rn; sozel ikna, gozlemsel 6grenme) ve igsel (Or; Onceki
deneyimler) olmak iizere iki farkli bilgi kaynagi vardir. Bu bilgi kaynaklart KMT nin
bes bilesenini etkilemektedir. Bu durum daha sonra uyumlu (davranigsal niyet) ya da
uyumsuz (inkar, kaginma) basa ¢ikma tepkisine yol agmaktadir. KMT’de sagliga
yararli olan davraniglar uyumlu, sagliga zararli davraniglar ise uyumsuz basa ¢ikma

davranisi olarak ifade edilmektedir (Armitage ve Conner, 2000: 175; Ogden, 2007:26).

KMT’de, tehdit degerlendirme siireci Saglik Inang Modeli’ndekine benzer sekilde
algilanan duyarlhilik ve algilanan ciddiyet ile belirlenir. Bu degerlendirme sonucu,
uyumsuz davranigin gergeklestirilmesinde herhangi bir avantaj mevcut degilse, korunma
motivasyonu artmaktadwr. Bir diger degerlendirme siireci olan basa ¢ikma
degerlendirmesi ise verilecek tepkinin yararlilifi (yanitin etkinligi) ve kisinin
davraniglarmi gerceklestirme kabiliyetine (6z-yeterlilik) gore belirlenir. Buna gore bir
bireyin yanitin etkinligini ve 6z-yeterliligi algilamas1 durumunda korunma motivasyonu
ve buna bagl olarak ilgili saglhik davranisini gergeklestirme olasili§1 artis gosterir

(Armitage ve Conner, 2000:175-176).

2.4. Transteoretik Model

Transteoretik Model (TM), bireyin karar verme siirecine odaklanan ve ilk olarak
bagimlilik davraniglarindaki degisiklikleri tanimlamak icin tasarlanmis bilingli bir

davranis degisikligi modelidir (Burbank vd., 2002: 53).

37



1982 yilinda Prochaska ve DiClemente tarafindan gelistirilen bu model diger davranis
modellerinden farkli olarak davramis degisiminin bir “siire¢” oldugunu savunur. ilk
caligmalar1 1970’li yillara dayanan TM, ilk olarak sigara bagimlilarinin sigarayi
birakma siirecini incelemistir. Daha sonra beslenme ve egzersiz aliskanliklari, kilo
kontrolii ve stres yonetimi gibi farkli saglik davranislarina yonelik kullanilmistir

(Prochaska, Redding ve Evers, 2008: 106; Tas, Sevig ve Glingdrmiis, 2016: 381).

Psikoterapinin ve davranis degisikliginin onde gelen teorilerinin bir sentezi olarak
gelistirildigi icin Transteoretik Model (Teoriler Arasit Model) olarak anilir (Ogden,
2007:21; Prochaska vd., 2008: 97).

Degisimin evreleri modeli olarak da bilinen bu modelde davranig degisimi, belirli
asamalar1 olan, siireklilik arz eden dinamik bir yapt olarak tanimlanmaktadir.
Geleneksel davranigg1 yaklasimlarda degisimin bir sonu¢ olarak degerlendirilmesine
karsin TM, bireylerin kendi istekleri dogrultusunda davranig degisikliginde bulunmasma

siirecine odaklanir ve bu degisim siirecini anlamaya ¢alisir (Tas vd., 2016:381).

TM’ye gore, bireyler zaman i¢inde degisimin alt1 asamasindan ge¢mektedirler

(Prochaska vd., 2008: 100-101):

Diisiince dncesi: Bireylerin kisa siirede harekete gecme niyetinde olmadigi, genellikle
“gelecek alt1 ay” olarak Slgiilen asamadir. Bireyler davranislarinin sonuglar1 hakkinda
bilgilendirilmemis veya yetersiz bilgilendirilmis olduklar1 zaman ya da davranislarini
birkag kez degistirmeye calismalarina ragmen basarisiz olduklarinda bu asamada

olabilirler (Prochaska vd., 2008: 100)

Diisiinme: Bu asamada bireyler, ilgili saglikli davramigin1 Ongdriilebilir gelecekte
baslatmay1 diisiinmektedir (“Oniimiizdeki 6 ay i¢cinde” olarak tanimlanmistir). Bireyler
davraniglarii degistirmenin avantaj ve dezavantajlar1 hakkinda bilgi sahibidirler. Bu
nedenle davraniglarimi  degistirmek konusunda bazen kararsizlik yasayabilirler

(LaMorte, 2018).

Hazirhk: Hazirlik asamasinda bireyler yakin bir zamanda harekete gegmeyi hazirdirlar
(“gelecek 30 giin” olarak tanimlanmistir). Bireyler davranislarin1 degistirmenin daha
saglikli bir yasam saglayacagma inanirlar ve davranis degisikligi yapmak i¢in kiigiik
adimlar atmaya baslarlar (LaMorte, 2018). Ornegin, bir saglk egitimi dersine
katilabilirler, bir doktora danisabilirler ya da saglikla ilgili kitaplar okuyarak kendilerini
gelistirmek i¢in ¢aba gdsterebilirler (Prochaska vd., 2008:100).
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Eylem: Bu asamadaki bireyler, son zamanlarda davraniglarini degistirmislerdir (“son 6
ay” olarak tanimlanmistir) ve bu davranis degisikligi ile yasamlarini siirdiirmeye devam

etmeyi planlamaktadirlar (LaMorte, 2016).

Devam ettirme: Davranig degisikliklerini bir sliredir siirdiiren bireylerin bulunduklar1
asamadir (“6 ay ile 5 yil aras1” bir siire olarak tanimlanmistir). Bu kisiler ileriye doniik
davranig degisikligini siirdiirmeyi planlamakla birlikte zararli davranigi tekrarlamaya
daha az yatkindirlar ve degisimlerine devam edebileceklerine gittikge daha fazla
giivenmektedirler. Bu asamada kisiler yasam tarzlarinda degisiklik yaparak, koti saglik
davranisini 6nlemeye calisirlar (LaMorte, 2018; Prochaska vd., 2008:100).

Sonlandirma: Bu asamada en yiiksek 0z-yeterlilie sahip olan bireylerin, sagliksiz
davraniglarma donme arzusu yoktur. Bireyler, eski sagliksiz davranislarini
tekrarlamayacaklarindan emindirler ve bu sagliksiz davraniglar1 ilk basta hi¢ edinmemis
gibi davranirlar. Bu asamada saglikli davraniglar otomatik hale gelmistir (emniyet
kemerinin araca biner binmez baglanmasi ya da tansiyon ilaglarinin her giin ayn1 saatte
diizenli olarak alinmasi gibi). Bu agamaya nadiren ulagildig1 ve insanlar devam ettirme
asamasinda kalmaya egilimli oldugundan, bu asama genellikle saghigi gelistirme

programlarinda dikkate alinmamaktadir (LaMorte, 2018; Prochaska vd., 2008: 101).

Ozellikle bagimlilik sorunu olan bireyler icin uygulanan bu model, davranis: biitiinsel
bir siire¢ olarak degerlendirmektedir. Bu modele gore davranis degisikliginde gosterilen

istikrar, davranig degisikliginden daha 6nemlidir (M. B. Yilmaz, 2013: 89).

TM, bireyin icinde bulundugu degisim asamasmma uygun olarak planlanacak
miidahalelerin, degisimi kolaylagtirdigmi belirtmektedir. Bu nedenle bireyin davranig
degisimine ne kadar hazir olup olmadig: dikkate alinarak yapilacak uygulamalar sonucu

degisimin daha kolay olmas1 beklenmektedir (Erol ve Erdogan, 2007: 87).

2.5. Sosyal Bilis Teorisi

Albert Bandura tarafindan 1986 yilinda ortaya atilan Sosyal Bilis Teorisi (SBT),
Bandura’nm Sosyal Ogrenme Teorisi’nin (1977) gelistirilmesiyle olusturulmustur. SBT,
insan ve cevrenin birbirini etkiledigini ve bu etkilenmenin bireysel ve toplumsal
degisime yol agtigini One siirer. Bu teoriye gore, bireyler cevreyi degistirme ve
gelistirme kapasitesine sahiptirler (Viswanath, 2008: 273) ve sadece kendi

deneyimlerinden degil, bagkalarinin davranislarindan ve bu davranislarin sonuglarini
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gozlemleyerek de ogrenebilmektedirler (Glanz ve Bishop, 2010: 403). Saghigin tesvik
edilmesi ve gelistirilmesinde daha ¢ok davranigi baslatmaya odaklanan bir¢ok teoriye

karsin SBT, davranislarin siirdiiriilmesinin de 6nemine vurgu yapar (LaMorte, 2018).

SBT’nin ilk bes yapisi Sosyal Ogrenme Teorisi’nin bir pargasi olarak gelistirilmis olup
son olarak Oz-yeterlik yapismin eklenmesiyle SBT’ye donistiiriilmiistiir (LaMorte,

2016). SBT’nin temel yapilar1 su sekildedir:

Karsihkh Determinizm: Cevresel faktorler, bireyleri ve gruplar1 etkilemekte, ancak
bireyler ve gruplar da kendi ortamlarin1 etkileyebilmektedir. Saglik ve davranislari
etkileyen cevresel faktorlerin degistirilmesi ile halk saghgmm korunmas: ve

gelistirilmesi saglanabilir (McAlister, Perry ve Parcel, 2008:171).

Davranigsal Yetenek: Bu, bir kisinin temel bilgi ve beceriler araciligtyla bir davranisi
gerceklestirme yetenegini ifade eder. Bir davranigi basarili bir sekilde gerceklestirmek

icin, bir kisi ne yapacagini ve nasil yapilacagini bilmelidir (LaMorte, 2016).

Gozlemsel/Deneyimsel 6grenme: Bir davranisin gézlem ve deneyim yoluyla
edinilmesini ifade eder. Ogrenme, bir baskasin davramsini  gdzlemleyerek
(modelleme) ya da kisisel deneyimlerle yani deneme yanilma yoluyla

gerceklesebilmektedir (Redding vd.; 2000:185).

Giiclendirmeler: Kisinin davranigsina devam edip etmeme olasiligini etkileyen i¢ veya
dis etkilenmeleri ifade eder. Kisi tarafindan kendi kendine baslatilabilecegi gibi ¢evresel
kaynakli da olabilir. Olumlu (6diil ve tesvik) veya olumsuz (ceza) giiclendirmelerin
etkisi ile birey davranis1 tekrar deneyip denemeyecegine karar verir (LaMorte, 2018;

Redding vd., 2000: 185).

Sonuc¢ Beklentileri: Bir kisinin davraniginin beklenen sonuglaridir. Beklentiler biiytik
Olgtide Onceki deneyimlerden kaynaklanmaktadir. (LaMorte, 2018) Bireyler, onceki
deneyimlerine ve mevcut eylemlerine dayanarak sonucglart Ongdrme yetenegine
sahiptirler. Ileriye yonelik davranislarini tesvik eden bu yetkinlik, mevcut davranislarini
sekillendirmelerini ve diizenlemelerini saglar. Bu asamada bireyler genellikle olumlu
sonuglara yol acabilen, yararsiz veya cezalandirici sonuglara neden olmayan eylemleri

se¢cme davranisi sergilerler (Bandura, 2001: 7).

Oz-Yeterlilik: Oz-yeterlilik bir kisinin belirli bir davranis1 basarili bir sekilde yerine

getirebilme yetenegine olan inancini ifade etmekte ve bireyin kendine 6zgii yetenekleri
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ve diger bireysel faktorlerin yani sira ¢evresel faktorlerden de etkilenebilmektedir.
SBT’ye 6zgii olan bu yap1 daha sonra Saghk inang Modeli ve Planhh Davranis Teorisi
gibi baz1 model ve teorilerde de kullanilmistir (LaMorte, 2018).

2.6. Gerekgeli Eylem Teorisi

Tutumlar, niyetler ve davranislar arasindaki iliskileri daha iyi anlamak i¢in gelistirilen
Gerekgeli Eylem Teorisi (GET)’nin temelleri sosyal psikoloji alanina dayanmaktadir.
IIk olarak 1975 yilinda Icek Ajzen ve Martin Fishbein tarafindan ortaya atilan bu
teorinin temel amaci kasith gergeklesen sosyal davraniglar1 agiklamaktir (Atilgan,

2014:297-298).

Davranist etkileyen sayisiz etken s6z konusudur. Bu etkenlerin en dnemlilerinden biri
de insanlarm nesnelere yonelik tutumlaridir. Tutumlar, psikoloji disiplini kapsaminda
son ylizyl i¢indeki temel kavramlar arasinda yer almaktadir (Fishbein ve Ajzen'den
aktaran Akinct ve Kiymalioglu, 2014: 385). Tutumlar ve davranis arasindaki
baglantilar1 acikliga kavusturmaya calisan GET, davranisin iki ana etki tarafindan
yonetildigini iddia eder.

Bireysel Etki: Bireyin belirli bir davranisa yonelik tutumlarini igerir. Bireylerin belirli
bir davraniga kars1 bir takim ¢eliskili tutumlar1 olabilir. Bu tutumlarin toplam1 davranig

tizerinde tek bir etki kaynagi olusturmaktadir (Bennett ve Hodgson, 1992: 23).

Sosyal Etki: Bireyin sosyal ¢evresini olusturan kisilerin veya gruplarin beklentilerini
icerir. Bireyler, bulunduklar1 sosyal ¢evredeki diger bireylerin ya da gruplarin bir
davranig hakkindaki goriislerinden etkilenme egilimindedirler. Kiside sosyal baski
yaratan bu silire¢ “subjektif norm”larin olusmasma ve davramigin bu dogrultuda

yonlendirilmesine neden olur (Baltas, 2000:40).

Davranisin ~ genellikle niyeti takip ettigini ve niyet olmadan davranisin
gerceklesmeyecegini savunan bu teoriye gore, kisilerin niyetleri davranisla ilgili
tutumlardan etkilenmektedir. Kisinin davraniginin belirli sonuglar doguracagma olan
inanci, 6nem verdigi referans gruplarimin normatif (6rnek olusturan) etkisi kisiye ait bir
davranigsal niyet olusturmakta, daha sonra bu niyetler de davranisa dontigmektedir

(Cmarli, 2008: 128).

Bu teoriye gore ornegin, sagliksiz beslenen ve asir1 kilolu olan bir bireyin davranig

degisikligi gostermesi i¢in Oncelikle beslenme seklinde yaptigi hatalarin ve kilosunun
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sagligini olumsuz etkileyecegine inanmali ve saglikli beslenme dogrultusunda bir tutum
gelistirmelidir. Bu noktada bir aile iliyesinin ya da arkadasin da kisiye saglikli
beslenmesi, zayiflamasi yoniinde baskilar1 s6z konusudur. Bunlarin sonucunda birey,
mevcut saglik sorununu diizeltmek icin doktor ve/veya diyetisyenden yardim alma
niyetindedir. Son olarak ilgili uzman ya da uzmanlara bagvurulmasi ile bu niyeti

davranisa dontistiiriilmiis olur.

Ozellikle tiiketici satm alma davranislarmi agiklamada kullanilan GET, alkol tiiketimi,
giinesten korunma ve mamografi taramasi gibi saglikla ilgili davranig ve niyetleri

tahmin etmek i¢in de kullanilmaktadir (Montafio ve Kasprzyk, 2008: 68).

2.7. Planh Davrams Teorisi

Ajzen ve meslektaglar1 tarafindan gelistirilen Planli Davranis Teorisi (PDT)’ nin temeli
Fishbein ve Ajzen (1975) tarafindan gelistirilen Gerekgeli Eylem Teorisi’ne dayanir
(Akinct ve Kiymalioglu, 2014: 387; Ogden, 2007: 30).

PDT, bireylerin saglik davranisi egilimlerinin belirlenmesinin yanit sira saglik
davraniglarin1  agiklamak i¢in de wuygulanabilir bir modeldir. Bireyler saglik
davraniglarinda bulunmadan 6nce deneyimleri dogrultusunda benimsedikleri tutumlari,
toplumun bu davranislarina yonelik yaklagimlari ve davranigin uygulamasinda
karsilasabilecekleri giigliikleri degerlendirerek davranista bulunma ya da bulunmama
dogrultusunda bir karar verirler. PDT’yi temel alarak daha 6nce yapilan ¢aligmalar da

bu yaklagimi desteklemektedir (M. B. Yilmaz, 2013: 94).

Pazarlama disiplini kapsaminda pek ¢ok calismada kullanilan PDT, saglikli beslenme,
egzersiz yapma, sigara i¢cme, asir1 alkol tiiketimi ve mamogram taramasini kapsayan
saglikla ilgili bircok davranisin da tahmin edilmesi i¢in kullanilmistir. (Bulduk vd.,
2015: 30).

Gerekgeli Eylem Teorisi’nin devami niteliginde olan PDT, Gerekgeli Eylem Teorisi’nin
biitiin yapilarini igermektedir. Bu yapilarin yani sira davranislari agiklamak i¢in modele
“algilanan davranigsal kontrol” yapisinin eklenmesi ile model bireyin iradesi digindaki
durumlar1 da kapsayacak sekilde gelistirilmistir. PDT’ye gore, kisinin davranislari
sadece kendi iradesiyle gerceklesmemektedir. Tutum, subjektif norm ve algilanan
davranigsal kontrol de davraniglar1 ger¢eklestirme niyetlerini belirlemekte ve buna baglh

olarak davranisi olusturmaktadir (Akinct ve Kiymalioglu, 2014: 387-390).
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Davramigsal Niyet: Gerekceli Eylem Teorisi’'nde oldugu gibi, Planli Davranis
Teorisi’'nde de merkezi faktor, bireyin belirli bir davranmisi gerceklestirme niyetidir.
Niyetler; davraniglar1 gerceklestirmek i¢in insanlarin ne kadar caba sarf etmeyi
planladiklarini, ne kadar caba gostermeye istekli olduklarma dair gostergelerdir. Genel
bir kural olarak, bir davranisa girme niyeti ne kadar gii¢lii olursa, o davranisin
gerceklesme olasiligi o kadar biiyliktiir. Bununla birlikte, davranigsal bir niyet, yalnizca
s0z konusu davranisin iradi kontrol altinda olmasi durumunda anlam kazanir. Zaman,
para, beceriler, baskalarmm isbirligi gibi motivasyonel olmayan firsat ve kaynaklarin

mevcut olmasi niyetin davranisa doniisme ihtimalini arttirir (Ajzen, 1991: 181-182).

Cesitli inanglarin birlesiminin davranigsal niyeti etkiledigini belirten PDT’ nin diger

temel bilesenleri su sekildedir:

Davramisa yonelik tutum: Kisinin belirli bir davranisin gergeklestirilmesine yonelik
olumlu ya da olumsuz bir degerlendirmesinden ve davranisin sonucuyla ilgili
inanglarindan olusur (Ogden, 2007:30). Ornegin, bir kisi saglikli beslenmesinin saglik
sorunu yasamasini engelleyecegini diisiinebilir ve bu dogruluda “saglikli beslenmeye

kars1 olumlu bir tutum gelistirebilir.

Subjektif norm: Kisinin belli bir davranis1 gerceklestirip gerceklestirmemesi yoniinde
algiladig1 sosyal baskidir. Kisi, kendisi i¢in O6nemli olan kisi ya da kurumlarin
isteklerine yonelik bir alg1 gelistirir (Akinci ve Kiymalioglu, 2014: 397). Ornegin, bir
kisi doktorunun goriislerine 6nem veriyorsa, o goriislere uygun davranigta bulunmak

icin ¢aba gosterebilir.

Algilanan davranigsal kontrol: Bireyin ge¢mis davranislariyla iliskili olan i¢ (beceri,
yetenekler, bilgi vb.) ve dis (engeller, firsatlar vb.) kontrol faktorlerini dikkate alarak
belirli bir davranis1 yiiriitebilecegi inancidir (Ogden, 2007:31). Ornegin, bir kisi saglikli
beslenme davranigmin saglik durumunu arttiracagina inaniyor olsa bile bu konuda
yeterli bilgiye ve iradeye sahip olmadigini diisiiniiyorsa saglikli beslenme davranigsinda

bulunmak i¢in bir ¢aba gdstermeyecektir.

Planli Davranis Teorisi ayrica, algilanan davranigsal kontroliin, davranigsal niyetlerin
aract etkisi olmadan da davranig iizerinde dogrudan bir etkiye sahip olabilecegini
belirtmektedir (Ogden, 2007:31). Teoriye gore, Onceki yasantilari olumlu olan ve
engellerle karsilagsmayacagina inanan bireyin arzu edilen davranisi yerine getirme niyeti

daha fazladir (Baltas, 2000:41).
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Gerc¢ek Davramissal Kontrol: Bazi davraniglarin gergeklestirilebilmesi bazi firsatlarin
ya da kaynaklarin (zaman, para, yetenek vb.) mevcudiyetini gerektirir. Bu kaynaklar
insan davraniglar1 iizerindeki ger¢ek kontrollerdir. Bir kisi gerekli firsatlara ve
kaynaklara sahip oldugu ve davranig1 gerceklestirmeyi amagladig: dlgiide, o davranist
gerceklestirebilmektedir. Davranigsin gerceklesmesi i¢in, gergek davranigsal kontrol
onemli olmasina karsin, bir kisi icin mevcut olan kaynaklar ve firsatlar bir dereceye
kadar etkilidir. Kisinin algiladig1 davranigsal kontrol, niyet ve eylemler {lizerinde daha

fazla etki gostermektedir (Ajzen, 1991: 182-183).

Algilanan davranis kontrolii ile ger¢ek davranig kontrolii arasindaki farkin az olmasi,
davranis niyetinden bagimsiz olarak dogrudan ilgili davranigin tahmin edilmesine
yardimer olabilmektedir (Bilim, 2015:183). Ornegin bir kisinin belirli bir davranisi
gerceklestirebilecegine olan inancmin yiiksek olmasi disinda kisinin gercekten o
davranig1 gerceklestirmek i¢in gerekli yetkinlige ve kaynaklara sahip olmasi o

davranigin gosterilebilmesini miimkiin kilar.

2.7.1. Planh Davrams Teorisi Arka Plan Faktorleri

Planli Davranig Teorisi'ne gore davranisi gerceklestirme niyetini etkileyen ii¢ ana
faktorii (davramisa yonelik tutum, subjektif norm, algilanan davramigsal kontrol)
etkileme olasilig1 olan baz1 faktorler vardir. “Arka plan faktorleri” olarak belirtilen bu
faktorler, bireysel, sosyal ve enformasyon faktorleri olmak iizere ii¢ grup altinda
toplanmistir. Bu faktorler, bireylerin g¢esitli konular hakkinda sahip olduklari inang
yapilarini etkileyerek davranisa yonelik tutum, subjektif norm ve algilanan davranigsal

kontrollerinde farkliliklara sebep olabilmektedirler (Akinci ve Kiymalioglu, 2014: 400).

Bireylerin sahip oldugu bu inanclar, “genel tutumlar, kisisel 6zellikler, degerler, duygu,
ruh hali, zeka, yas, cinsiyet, etnik kdken, egitim, gelir, din, ge¢mis deneyimler, bilgi ve
medya” gibi cok sayida degisken tarafindan etkilenebilmektedirler. Insanlarin farkli
sosyal ortamlarda yetigsmesi ya da farkli cinsiyet, yas, egitim ve gelire sahip olmasi
cesitli konular hakkindaki bilgi diizeylerinde ve deneyimlerinde farkliliklara yol
acmaktadir. Edinilen bilgiler ve kazanilan deneyimler o kisilerin tutum, subjektif norm
ve algilanan davranigsal kontrollerini etkileyen inanglarina temel olusturmaktadir

(Ajzen, 2005: 134).
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Planli Davranig Teorisi’nin ana yapilarimi ve arka plan faktorlerini gosteren model

asagidaki Sekil 1°de verilmistir.

/Arka Plan \

Faktorleri
Bireysel Davramsa
Yonelik
Genel tutumlar , Tutum
Kisisel ozellikler /!
Degerler /
Duygular /
Zeka /
/ Subjektif
’ D 1
Lﬁg{zssy‘ginsiyet -—= Norm as;’:;r:tssa Davranis
Irk, etnik kdken Y
Egitim \
Gelir \
Din \\
\
Enformasyon ' Algilanan Gergek
D§n§y1m Davramssal & ---------- Davramssal
5[11%11 — Kontrol Kontrol
edya Etkisi

Sekil 1: Planli Davranig Teorisi Yapilar1

Kaynak: Ajzen, 1. (2005: 135). Attitudes, Personality and Behaviour (2. Baski). England:
McGraw Hill Educ.; Ajzen, 1. (2019). Theory of Planned Behavior with Background Factors.

PDT, arka plan faktorlerinin potansiyel dnemini kabul etmesine karsin, bu faktorlerin
davranigsa yonelik tutum, subjektif norm ve algilanan davranigsal kontrole neden olan
inanclar1 (davranigsal inanglar, normatif inanglar ve kontrol inanclari) etkileyip
etkilemediginin deneysel bir soru oldugunu belirtmektedir. Sekil 1°de gosterilen bu arka
plan faktorlerinin ilgilenilen davranisa yonelik se¢imi etkileyebilmesi icin bir teoriye
dayandirilmas1 gerekmektedir. Bu tiir teoriler planli davranis modelinin bir pargasi
olmamakla birlikte arka plan faktorlerini tanimlayarak davramigin belirleyicileri

hakkindaki anlayigin giiclenmesini sagladiklar1 i¢in 6nemlidir (Ajzen, 2005: 134).

Bu arka plan faktorleri igindeki enformasyon (deneyim, bilgi, medya etkisi), daha dnce
anlatilan saglik davranis modelleri ile de yakindan iliskilidir. Bu ¢alismanin amaglari
dogrultusunda asagida Planli Davranis Teorisi arka plan faktorlerinden sadece
“enformasyonla iligkili faktorler ele alinmakta ve saglik davranis modellerinde

kullanilan baz1 yapilar ile agiklanmaktadir.
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2.7.1.1. Enformasyonla iliskili Faktérler

Planli Davranis Teorisi’nde enformasyonla iligkili faktorler, deneyim, bilgi ve medya

etkisi olmak tizere {i¢ ana baslik altinda toplanmustir.

Deneyim (Experience): “Deneyim”, kisinin yasantisinda karsilastigi durumlardan
yaptig1 cikarimlardir. Planli Davramig Modeli arka plan faktorlerinden “Bireysel
Faktorler” icinde yer alan deneyim bireylerin yasadigi ya da etkilendigi her tiirlii
deneyimi kapsamaktadir. Kisinin kendisinin ya da yakin cevresinde gozlemledigi

hastaliklar, o kisinin saglikla ilgili farkindaligini etkileyebilen deneyimsel bir siirectir.

Bu deneyimsel siirece bagl olarak koruyucu bir saglik davranisin gézlemlenebilmesi
icin bireyin Oncelikle bu saghk davranisiyla ilgili algi ve tutuma sahip olmasi
gerekmektedir. Birey, cevresinden gelen uyaranlari duyu organlarin1 kullanarak
algilamakta, daha sonra da bu uyarana yonelik olumlu ya da olumsuz bir tepki
olusturmaktadir (M. B. Yilmaz, 2013: 83). Bireyde bir tutumun olusmasi i¢in, o
tutumun bireyin hayatin1 kolaylastirici bir etki yapmasi ve bireye fayda saglamasi

gerekmektedir (tutumun fayda fonksiyonu).

Tiiketici baglaminda degerlendirildiginde ise saglik bilinci artan tiiketiciler, sagliklara
zarar verme ihtimali olan gidalara karsi negatif bir tutum olustururken, sagliklarina
faydali oldugunu diistindiikleri gidalara kars1 pozitif bir tutum olusturabilmektedirler (E.
Kog, 2015: 274-275).

Daha 6nce de bahsedildigi iizere Saglik Inang Modeli ve Korunma Motivasyon
Teorisi’ne gore, bir kisinin saglik davraniginda bulunmasi i¢in 6ncelikle bir hastalik
veya saglik sorununu kendisi igin tehdit olarak algilamali, daha sonra algiladigi bu
tehdite karsi gosterecegi saglik davraniginin faydasina inanmali ve harekete gecmek
icin muhtemel engellerin {istesinden gelebilecek o6z-yeterlilige sahip olmalidir
(Armitage ve Conner, 2000; Redding vd., 2000; Schiavo, 2007; Champion ve Skinner,
2008; Hayden, 2009). Korunma Motivasyon Teorisi’nde ise davranig degisikligi
yaratmasit beklenen motivasyon, sagliksiz davramiglarm yaratacagi sonuglarla ilgili
kiside korku yaratilmasi ile olusturulmaktadir (Bulduklu, 201: 83). Yani bir kisinin
kendisi ya da yakm c¢evresi nedeniyle deneyimledigi hastaligi bir tehdit olarak
algilamas1 ve bu hastaliga yakalanmaktan korkmasi o kisinin bu hastalig1 onleyecek

dogrultuda bir saglik bilinci ve saglik davranisi gelistirmesini saglayabilmektedir.
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Yapilan arastirmalarda da bu durum gosterilmis ve hastaligin, doktorlarm isteklerinin ve
kilo sorunlarmnin insanlar1 daha saglikli beslenme i¢in motive ettigi bulunmustur
(Eriksson-Backa, 2003: 83). Cotugna vd. (1992)’nin yaptiklar1 caligmada ise
katilimcilarin %35°1 son 1 ila 5 yil igerisinde saglik nedenleriyle beslenme degisikligi
yaptiklarini belirtmislerdir. Bagka bir ¢alismada da kanseri ve diger ciddi hastaliklar1 ya
da mevcut bir saglik sorununu kontrol etme isteginin kisiyi beslenme degisikligi

yapmak i¢in motive ettigi sonucuna ulasilmistir (Satia vd., 2001).

Farkli bir calismada da benzer sonuglara ulasilmis, beslenme ve kanser iliskisine olan
inancin beslenme ile ilgili degisiklikleri ongdrebildigi sonucuna ulasilmis, beslenme ve
kanser arasindaki iliskiye inanc1 yiiksek olan bireylerin daha diisiik yag oranina ve daha
yiiksek lif oranina sahip gidalar1 tercih ettikleri belirtilmistir (Patterson, Kristal ve
White, 1996: 1397). Sun (2008: 47-48) ise saglikli beslenme tutumlar ile ilgili yaptigi
calismasinda, saglik sorunu endisesi tasityan kisiler ile gidalardan fazla kalori alma
endisesi tastyan kisilerin gida se¢imlerinde farkli motivasyonlara sahip oldugu sonucuna
ulasmis ve hastalik ve saglik sorunlarindan duyulan endisenin saglikli beslenmeye
yonelik tutumlar1 6ngorebilecegini belirtmistir.

Hastalik deneyimi bireyde sadece korku yaratarak degil biligsel siirece de etki ederek
davranis degisikligi yaratabilmektedir. Sosyal Bilis Teorisi’ne gore bireyler hem kendi
deneyimlerinin sonuglarini degerlendirerek hem de. bulunduklar1 ortamdaki diger
bireylerin davraniglarini1 gozlemleyerek oOgrenebilmekte ve bu dogrultuda davranig

gosterebilmektedirler (Reding vd., 2000: 185; Glanz ve Bishop, 2010: 403).

Bilgi (Knowledge): Bireyler icinde bulunduklar1 karmasik diinyay:r anlayabilmek ve
ona ayak uydurabilmek icin biligsel bir yapiya ihtiyag duymakta ve bu ihtiyaclari
dogrultusunda elde ettikleri bilgiler sonucu yeni tutumlar gelistirmektedirler (E. Kog,
2015: 276-277). Tiiketicilerin saglik hizmetlerinde elde ettigi bilgilerin ¢ogu, aile ve
arkadaglar gibi gayri resmi kaynaklar1 araciligiyladir. Bununla birlikte, saglik alaninda
teknik bilgileri nedeniyle doktorlar ve diger saglik ¢alisanlar1 resmi anlamdaki saglik

bilgisi kaynaklaridirlar (Thomas, 2006: 86).

Giliniimiizde insanlar, bilgiye erisimin de kolaylagmasiyla birlikte bircok konuda oldugu
gibi saglikla ilgili konularda da daha fazla bilgi sahibi olmakta ve elde ettikleri bu
bilgilere ve ge¢mis deneyimlerine dayanarak saglik davraniglarmi bu dogrultuda

sirdiirmeye caligmaktadirlar. Birgok c¢alisma, kiginin sahip oldugu bilginin saglik
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davranislariyla olan iligkisini incelemistir. Yapilan bir ¢alismada beklenilenin aksine,
saglikli bir sekilde nasil yasayacagina dair bilgi diizeyi yiliksek olan kisilerin sagliksiz
davraniglar gosterdigi, yeterince bilgi sahibi olmayan kisilerin ise saglkla ilgili
tavsiyelere uyarak saglikli bir sekilde yasama egilimi gosterdigi sonucuna ulagilmigtir

(Eriksson-Backa, 2003: 83).

Transteoretik Model’e gore davranig degisikliginin saglikli bir yasam saglayacagina
inanan bireyler belli slireclerden gegmektedir. Bu teoriye gore davranig degisikligi i¢in
hazirlikk  asamasinda olan birey, saglik uzmanlar1 ve saglik kitaplar1 gibi bilgi
kaynaklardan bilgi alarak davranis degisikligi icin bir adim atmaktadir (Prochaska
vd.,2008: 100). Bu asama sonrasinda ise birey, saglik davranmiginda bulunmakta ya da

sagliksiz davraniglarini degistirmektedir (LaMorte, 2016).

Medya Etkisi (Media Exposure): Kitle iletisim araglari, bireylerde ikna olusturarak
onlar1 davranisa yOnlendirebilecek bir giice sahiptir (M. B. Yilmaz, 2013: 99).
Teknolojideki yenilikler sonucu insanlarin kullandigi kisisel iletisim araclarindaki
cesitlilik de artmustir. Kitle iletisim araglar1 bireyler gibi toplumsal yapi icerisinde var
olan  varhklardr ve bu yapt igerisinde karsihikli olarak  birbirlerini
etkileyebilmektedirler. Medya toplumun istekleri dogrultusunda icerik {iiretip sunma
egilimi gosterirken, bu icerikler de zaman i¢inde bireylerin algi ve tutumlari lizerine etki
etmektedir. Toplum yapis1 ve hedef kitleyi olusturan bireylerin nitelikleri bu etkideki
farkliliklar1 belirleyen faktorlerdir (M. B. Yilmaz, 2013: 13).

Radyo, televizyon, gazete, dergi ve kitap gibi yazili ve gorsel iletisim kanallarina
ulagimin kolaylasmasi sonucu insanlarin saglik konularinda da bu iletisim kanallarini
bilgi kaynagi olarak kullandiklar1 goriilmektedir. Ancak giiniimiizde iletisim
teknolojilerindeki gelismeler sonucu ortaya ¢ikan ve “yeni medya” olarak adlandirilan,
yeni kitle iletisim araclar1 da bilgi kaynagi olarak kullanmaya baglamistir. Yeni medya,
internet ve dijital platformlar {izerindeki web sitelerini, sosyal aglar1 ve mobil
uygulamalar1 i¢ine alan ve 6zellikle gengler tarafindan siklikla kullanilmakta olan bir
iletisim kanalidir. Bhaskaran ve Hardley (2002: 599), odak gruplarla yaptiklari
caligmada Ozellikle gazete ve televizyonun saglik hakkinda temel bilgi kaynaklari
olmakla birlikte, beslenme ile bilgilerin edinilmesi i¢in internetin de tiiketicilerin biiyiik

cogunlugu tarafindan iyi bir bilgi kaynagi olarak goriildiiglinti belirtmislerdir.
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Tiirkiye’de yapilan bir caligmada da internet, doktorlarin ardindan en ¢ok tercih edilen
ikinci, televizyon ise lgiincli saglik bilgi kaynagi olarak belirlenmistir. Yine ayni
calisma sonucglarina gore internet en sik olarak 21-30 yas arasi bireylerde (%50,5),
televizyon ise 41-50 yas grubu bireylerde (%43,2) saglik bilgi kaynagi olarak tercih
edilmistir (Bulduklu, 2010: 209-210).

Ozellikle son yillarda saglik konusunda bilgi arayisinda olan kisilerin sosyal medyay: da
aktif olarak kullandiklar1 ve saglikla ilgili kisi ve/veya gruplar1 takip ettikleri, ihtiyag
durumunda soru sorarak uzman gordiigii kisilerle etkilesime girdigi gézlenmektedir. Bu
anlamda sosyal medyanin interaktif kullanim1 kisilerin sagladigi faydayr da
arttirmaktadir.

Yeniliklerin Yayilmasi Teorisi, yeni bir davranig yaratimasi icin kitle iletisim
kanallarinin ikna edici giiciinii ve 6nemini vurgulamaktadir (Thomas, 2006: 70). Kitle
iletisim kanallarindaki saglik programlari, kisilerin saglikla ilgili gelismeleri 6grenmesi,
tiptaki son yenilikler ve potansiyel saglik riskleri hakkinda bilgi sahibi olmasi
bakimmdan 6nemli bilgi kaynaklaridir (Bulduklu, 2010: 247). Ulkemizde televizyonda
ozellikle sabah programlarinda beslenme ve saglikla ilgili konulara ve konusunda
uzman olan saglik ¢alisanlarina yer verilmekte, toplum saglik farkindaligi ve biling
diizeyi arttirilmaya caligilmaktadir.

M. B. Yilmaz (2013: 147), ¢calismasinda saglik amagl bitkisel iiriin kullanimina ydnelik
olarak medyada yer alan programlar1 daha sik izleyen bireylerin, davranigsal niyet
gelistirme diizeylerinin daha yiliksek oldugunu bulmustur. Medyada endiistriyel gida
maddelerinin reklamlar1 6nemli bir yer tutmaktadir. Reklamlarin tiiketicilerin gida
tercihleri tizerindeki etkisinin arastirildig1 baska bir caligmada, tiiketici grubunun biiyiik
cogunlugu (%57), reklamdan etkilenerek gida maddeleri aldiklarini belirtmislerdir. Yine
bu ¢aligmada en ¢ok etkilenilen reklamlarin ¢ikolata, seker ve cips reklamlari, en ¢ok
etkilenenlerin ise geng¢ bireyler oldugu tespit edilmistir (E. Yilmaz, Yilmaz ve Uran,
2007: 9). Bunlarin disinda sosyal reklamlar olarak da bilinen kamu spotlari, saglikla
ilgili bilgilerin yer aldig1 dergi, gazete ve kitaplar gibi yazili medya, halkin farkindalik
ve biling diizeyinin arttirilarak saglikli davraniglara yonlendirilmesi amaciyla siklikla
kullanilan iletisim kanallaridir.

Bu arastirmanin modeli, hastalik deneyimi ve saglik bilgi kaynaklarinin saglik bilinci ve

tutum tizerinden davranissal niyetler {izerinde etkili oldugunu gostermektedir.
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BOLUM 3: ARASTIRMANIN YONTEMI

Bu boliimde calismada benimsenen arastirma yaklagimi, arastirmanin amaci ve dnemi,
ornekleme siirecleri ile aragtrmanin Glglim araci, verilerin toplanmasi ve veri analiz

yontemleri yer almaktadir.

3.1. Arastirmada Yaklasim ve Amac¢

Saglign siirdiiriilmesi ve bir¢cok hastaligin dnlenmesinde ilk sartlardan biri olan saglikli
beslenme, tiiketicilerin gida aligverislerinde saglikli gidalar1 se¢mesi ile miimkiindiir.
Konuyla ilgili uzmanlarin ortaya koydugu birgok farkli beslenme 6nerisi olmakla birlikte
genel olarak, vitamin ve mineral bakimindan zengin, dengeli bir protein ve karbonhidrat
oranina sahip, lif icerigi yiiksek, seker, tuz, kimyasal katki maddesi, doymus yag ve trans
yag icerigi diisiik, dogal igerikli gidalarin saglikli bir diyetin pargasi oldugu konusunda
hemfikirdirler. Bu ¢aliymada “saglikli gida” olarak, belirtilen bu 6zelliklere sahip gidalar
kastedilmektedir.

Glinliik hayatta tiiketicilerin gida satin alma kararlarina etki eden birgok faktdr mevcuttur
ve satin alma davraniglarinin gozlemlenebilir olmasma karsin, davranisa neden olan ve
gbozlemlenemeyen Ogeler insan davraniglarinin anlasilabilmesini zorlastirmaktadir. Bu
caligma, tiiketicilerin gida satin alma kararlarini etkileyebilen bu faktorler icinden “Saglik
Bilinci”ne odaklanmaktadir.

“Saglik Bilinci”, daha once de ifade edildigi gibi bireylerin gesitli saghk tutum ve
davranislarin1 6ngoren psikografik bir degiskendir (Hong, 2009). Saglik bilinci kavrami
ile ilgili daha once yapilan ¢aligmalarda saglik bilincinin farkli alt boyutlar1 ve buna
paralel olarak farkli tanimlar1 ortaya konulmustur. Bu ¢aligma saglik bilinci kavrami
acisindan Hong (2009)’un yaklagimini temel almaktadir. Hong’a gdre beslenme ve
egzersiz aligkanliklari, sigara kullanimi gibi belirli davranislara verilen yanitlar, saglik
bilincinin gegerli dlciitleri degildir. Ciinkii saglikli veya riskli davraniglarin kisisel ve
sosyal baz1 faktorlerden (6rn., sosyoekonomik yeterlilik, saglikli segeneklerin eksikligi,
egzersiz i¢in g¢evresel kaynaklar, madde kullanimi i¢in akran normu, vb.) etkilenme
olasiig1 yiiksektir (Hong, 2011: 345). Dolayisiyla, saglik bilinci, belirli gergek
davranislardan ziyade, ¢esitli degiskenleri (6rn., saglik tutumlar1 ve davranislari) 6ngdren

durum olarak anlasilmalidir (Hong, 2009).
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Bu baglamda Hong (2009) calismasinda bir kisinin saglik bilinci diizeyinin, ger¢ek saglik
davraniglarinda bulunma veya birinin sagligina dikkat etme egilimine dayanmanin aksine,
saglik farkindaligi, kisisel saglik sorumlulugu ve saglik motivasyonu olmak iizere ii¢
unsurdan olustugunu belirtmektedir.

Bu c¢alisma genel olarak insanlarin saglikli gida satin alma niyetlerini etkileyen
enformasyonla iliskili faktorler {izerine odaklanmaktadir. Insanlarm saglik davramslarina
dair agiklamalar getiren bir¢cok teori olmakla birlikte, daha 6nce yapilan ¢ok sayida
calismada etkinligi kanitlanmis olan “Planli Davranis Teorisi” bu ¢alismanin temelini
olusturmaktadir. Bu baglamda, ¢calismanin temel amaci, Planli Davranig Teorisi arka plan
faktorleri arasinda yer alan deneyim ve bilgi kaynaklar ile saglikli gida satin alma niyeti
arasindaki iligkinin, saglik bilinci ve tutumun seri araci etkileri ile incelenmesidir.
Deneyim kavrammin saglik ile iligkisi bu ¢alismada “hastalik deneyimi” olarak ele

almmaktadir.

Bu calisma ayrica tiiketicilerin saghkli gida algilarini, saglik biling diizeyleri ile
tiiketicilerin saglikli gidalara yonelik tutumlarini ve bu gidalar1 satin alma niyetlerini de
ortaya koyacaktir. Aragtirma bu yoniiyle tanimlayict bir 6zellik tasimakla birlikte, neden-
sonug iligkilerine de yer verdiginden ayni zamanda agiklayici bir 6zellik de tasimaktadir.

Bu baglamda arastirmada, pozitivist bakis acisiyla nicel yontem temel alinmaktadir.

3.2. Arastirmanin Onemi

Saglik, insan yagsaminin silirdiirebilmesi i¢in birincil faktordiir. Giiniimiizde yasam
sartlarindaki degisiklikler toplumda goriilen saglik sorunlarinda da farkliliklara yol
acnustir. Ozellikle son yillarda bulasict olmayan hastaliklara bagl olan 8liim sayismin
arttig1 rapor edilmekte ve diinyada her 10 kisiden 7’sinin bu hastaliklara bagli olarak
hayatlarmi yitirdikleri belirtilmektedir (WHO, 2018c: 2).

Yapilan ¢caligmalar sonucu bu hastaliklarin gogunun beslenme ile iligkisinin gosterilmig
olmasi1 saglikli beslenmeye olan ilgiyi de arttirmustir. Bu artan ilgi ve teknolojik
yeniliklerin bilgiye ulagimmi kolaylastirmasi, insanlarm saglik ve beslenme konularinda
daha cok bilgi sahibi olmalarmi saglamistir. Bu siireg, bireylerin giinliik yasamlarmi da
etkilemis ve tiiketicilerin satin alma davranislarinda da farkliliklara neden olmustur.
Literatiirde saglk bilincini kullanan ¢aligmalarin biiylik bir kismi organik gidalara

yonelik tutum ve davranigsal niyetlerle ilgilidir. Bununla birlikte, saglik bilincinin genel
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olarak saglikli gidalarla olan iliskisine odaklanan ve saglik bilincini etkileyen faktorlerin
arastirildigi calismalar sinirhdir. Bu ¢alisma ile tiiketicilerin saglik bilinglerini ve saglikli
gida satin alma niyetlerini etkileyen enformasyonla iliskili faktdrlerin belirlenmesi, ilgili
literatiire katki saglamasi anlaminda 6nemlidir. Bunun disinda ¢alismadan elde edilen
sonuglarin gida sektorii ve sosyal pazarlama c¢alisanlarina da yol gosterici olmasi
beklenmektedir. Bu ¢aligmadaki araci etkilere ait analizler Andrew F. Hayes’in
PROCESS isimli makrosu kullanilarak yapilmistir. PROCESS ile yapilan Tiirk¢e ¢caligma
ve kaynaklar smirhidir. Bu nedenle PROCESS kurulum ve kullanim asamalarinin adim

adim anlatildig1 bu ¢caligmanin uygulayicilar i¢in kolaylik saglayacagi diisiiniilmektedir.

3.3. Arastirma Modeli ve Hipotezler

Bu ¢aligmada tiiketicilerin hastalik deneyimlerinin ve saglik bilgi kaynagi kullanimlarmin
saglikli gida satm alma niyeti arasinda bir iligki oldugu ve bu iligkide saglik bilinci ve

saglikli gidalara yonelik tutumun seri araci olarak etki gosterdikleri savunulmaktadir.

Aracilik modelleri, belirli bir etkinin nasil ya da hangi mekanizmalarla gerceklestigini
belirlemeye yardimci olur (Holmbeck, 1997: 599). Bir aracilik modelinde, bir bagimsiz
degiskenin (X), bagimh degisken (Y) lizerindeki etkisi aracilik eden degisken/ler (M)
araciligiya iletilmekte. yani X, M’ye, M’de Y’ye neden olmaktadir (Fritz ve MacKinnon,
2007: 233) Aract etkinin olusmasi i¢in Oncelikle asagidaki kosullarin saglanmasi

gerekmektedir (Baron ve Kenny, 1986: 1177):

1. Bagimsiz degiskenin araci degisken iizerinde anlamli bir etkisi olmalidir (a yolu).

2. Araci degiskenin, bagimli degisken iizerinde anlamli bir etkisi olmalidir (b yolu).

3. Bagimsiz degiskenin bagimli degisken iizerinde (toplam etki) anlamli bir etkisi
olmalidir (¢ yolu).

4. Bu On sartlara ek olarak iki seri araci igeren bir aracilik modelinde, bagimsiz
degiskenden etki alan ilk arac1 degisken (M), ikinci aract degiskeni (M) nedensel olarak
anlaml1 bir sekilde etkilemelidir (d yolu) (Hayes, 2018: 1167).

5. Son olarak bu kosullarin tiimii saglandiginda tam veya kismi aracilik etkisinden sz
edebilmek icin araci degisken/ler modele eklendiginde bagimsiz ve bagimli degiskenler
arasindaki onceden anlamli olan yolun anlamlilik diizeyinde bozulma ya da azalma

ve/veya etki katsayisinda azalma olmasi gerekir (¢’ yolu) (Baron ve Kenny, 1986: 1177).
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Bagimsiz degiskenle bagimli degisken arasindaki anlamlilik diizeyi (P.’) bozulursa “tam
aracilik (full mediation)”, anlamlilik diizeyinde azalma meydana gelirse “kismi aracilik
(partial mediation)” etkisinden s6z edilebilmektedir (Baron ve Kenny, 1986: 1177;
Michaelidou ve Hassan, 2008: 10; F. Kog vd., 2014: 6).

Calismada bes farkli bagimsiz degiskenin oldugu bes model kullanilacak olup yapilacak
regresyon analizlerinde bu modeller ayr1 ayr1 sianacaktir. Tiim bu modellerin bir biitiin

olarak degerlendirilebilmesi i¢in Sekil 2’deki aragtirma modelinde birlikte gosterilmistir.

Saglik Bilinci Tutum

Hastalik Deneyimi (X;)
Bilgi Kaynaklan

Yakin Cevre (X3) ¢ Satin Alma
Saglik Calisanlar1 (X3) " Niyeti (Y)
Geleneksel Medya (X4)
Yeni Medya (Xs)

y

y

Sekil 2: Arastirma Modeli

Ajzen (2005) calismasinda enformasyonla iligkili faktorleri Planlt Davranig Teorisi’nin
arka plan faktorleri olarak belirlemistir. Bu faktorler i¢inde belirtilen deneyim, bu
calismada “hastalik deneyimi” baglaminda ele alinacak olup Ajzen’in bilgi ve medya

etkisi olarak belirttigi faktorler “bilgi kaynaklar1” baslig1 altinda incelenecektir.
Bu arastirmanin iki temel amac1 vardir. Bunlar:

1. Hastalik deneyimi ile saglikli gida satin alma niyeti
2. Saglik bilgi kaynaklarinin kullanimu ile saglikli gida satin alma niyeti

arasindaki iligkide saglik bilinci ve saglikli gidalara yonelik tutumun aract etkilerinin

olup olmadigini belirlemektir.

Saglik bilincini kullanan ¢aligmalarda saglik bilincinin 6zellikle tiiketicilerin organik
gidalara yonelik tutumun ve bu tutumun satin alma niyeti {iizerindeki etkisi
arastirilmistir. Ozellikle Planli Davranig Teorisi alt yapismi kullanan bu ¢alismalarin

cogunda, saglik bilincinin organik gidalara yonelik tutumu, olumlu anlamda etkiledigi
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sonucuna ulasilmistir (Michaelidou ve Hassan, 2008; Chen, 2009; Irianto, 2015; Hsu,
vd., 2016; Kvatchadze ve Akinci, 2018). Disla (2005) ise Yeniliklerin Yayilmasi Teorisi
cergevesinde yaptigi ¢alismada saglik bilincinin, fonksiyonel gidalarin benimsenmesi

iizerinde anlamli bir etkisi oldugu sonucuna ulagmustir.

Bagimsiz degiskenlerle bagimli degisken arasindaki araci etkilerin belirlenebilmesi i¢in
daha once de belirtildigi lizere Oncelikle bazi kosullarin saglanmasi gerekmektedir. Bu
caligmada bagimsiz degiskenler olarak belirlenen hastalik deneyimi ve kullanilan saglik
bilgi kaynaklarmna yonelik farkli l¢limlere yer verildiginden dolayi, saglik bilinci ve
saglikli gidalara yonelik tutumun aracilik etkileri bes ayr1 model ile sinanacaktir. Bu
nedenle Sekil 2’de verilen “Arastirma Modeli” dogrultusunda, her bir bagimsiz
degisken i¢in ayr1 bir model olusturulacak ve PROCESS makrosu kullanilarak modelde
tahmin edilmek istenilen yollarin anlamliliklar: test edilecektir. Bu baglamda aragtirma

hipotezleri agagidaki gibidir: verilebilir:

H;: Hastalik deneyimi ile saglikli gida satin alma niyeti arasindaki ilisgkide saglik bilinci

ve saglikli gidalara yonelik tutumun seri araci etkisi vardir. (Model 1)

H,: Saglik bilgi kaynagi olarak yakin ¢evrenin kullanimi ile saglikli gida satin alma
niyeti arasindaki iligkide saglik bilinci ve saglikli gidalara yonelik tutumun seri araci

etkisi vardir. (Model 2)

Hj: Saglik bilgi kaynagi olarak saglik calisanlarinm kullanimi ile saglikli gida satin
alma niyeti arasindaki iliskide saglik bilinci ve saglikli gidalara yonelik tutumun seri

araci etkisi vardir. (Model 3)

H,4: Saglik bilgi kaynagi olarak geleneksel medyanm kullanimi ile saglikli gida satin
alma niyeti arasindaki iliskide saglik bilinci ve saglikli gidalara yonelik tutumun seri

araci etkisi vardir. (Model 4)

Hs: Saglik bilgi kaynagi olarak yeni medyanin kullanimi ile saglikli gida satin alma
niyeti arasindaki iligkide saglik bilinci ve saglikli gidalara yonelik tutumun seri araci

etkisi vardir. (Model 5)

Bu caligmada saglik bilgi kaynagi olarak saglik kitaplarmm kullanimi ayr1 olarak
Olclilmesine karsin saglik kitaplarinin geleneksel medya altinda degerlendirilen gazete
ve dergiler gibi yazili bir iletisim kaynaklar1 olmasi sebebiyle geleneksel medya

kullanimi altinda degerlendirilmesi uygun gortilmiistiir.
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3.4. Arastirmanin Ana Kiitlesi ve Orneklemi

Bu aragtirmanin ana kiitlesini Tirkiye’deki 18 yas iizeri tiiketiciler olusturmaktadir.
Tam sayim yapmanin imkansizhigi, Ornekleme yapmayir zorunlu kilmaktadir. Bu
nedenle veri toplama tekniginin online anket araciligiyla yapilacak olmasi drnekleme
yonteminin “kolayda drnekleme” olmasint zorunlu kilmistir. Boylece ankete goniillii
olarak katilmak isteyen tiiketiciler 6rneklem olarak belirlenmistir. Calismada olasilikl
ornekleme yontemi sec¢ilmedigi i¢cin elde edilen bulgular arastirma Orneklemi ile

siirhidir. Bu durum ¢alismanin bir kisit1 olarak degerlendirilebilir.

Bir Orneklemden elde edilen veriler araciligi ile ana kiitle hakkinda genellemeler
yapilabilmektedir. Orneklem ne kadar biiyiikse ana kiitle i¢in yapilan bu genellemelerde

yanilma olasilig1 azalmaktadir (Coskun, Altunisik ve Yildirim, 2017: 143).

Sekaran (1992: 253), ana kiitle biiyiikligii 10.000.000’un iizerinde olan aragtirmalar
icin, %35 hata seviyesinde en az 384 adet Orneklemin yeterli oldugunu belirtmektedir
(Aktaran Coskun vd., 2017: 144). Bu nedenle bu arastirma i¢in gereken Orneklem
biiyiikliigii en az 384 olarak belirlenmis ve yapilan anket uygulamasi sonucu ulasilan

450 kisi ile yeterli 6rneklem biiyiikliigline ulagilmistir.

3.5. Arastirmamn Ol¢iim Araci ve Verilerin Toplanmasi

Arastrmada veri toplama araci olarak ‘anket yontemi’ kullanilmis olup, bu anketin
katilimcilara uygulanmasi internet ortaminda yapilmistir. Anket formunun agik uglu
sorular igeren ilk boliimii, gerekli diizeltme ve diizenlemeleri yapmak amaciyla, 40
kisilik bir gruba online bir anket formu kullanilarak uygulanmistir. Yapilan bu pilot
uygulama sonrasinda ankete katilimi ve analiz islemlerini kolaylastirmak i¢in gorsel ve

teknik olarak bazi diizenlemelerde bulunulmus ve ankete son sekli verilmistir.

Veri toplama araci olarak kullanilacak olan anket, Google anket formu kullanilarak
hazirlanmigtir. 30 Mart - 23 Nisan 2019 tarihleri arasinda farkli sosyal medya kanallar1
kullanilarak farkli sehirlerde yasayan tiiketicilere sunulmus, alinan yanitlar internet

ortaminda kaydedilmistir.

Yapilan anket uygulamasi sonucunda toplamda 468 katilimciya ulasilmistir. Veri
toplama islemi online olarak gerceklestirildigi i¢in Olgeklere yonelik ifadelerin

yanitlanmadan gonderilmesi yapilan teknik diizenlemelerle engellenmistir. Verilerin
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kontroliinde, ¢ift gonderim yapildig1 tespit edilen 12 adet ve regresyon analizi 6n
sartlarma uygun olmadigi tespit edilen 6 adet anketin elenmesi sonucu 450 anket

degerlendirmeye alinmigtir

Anket formu genel olarak 3 boélimden olusmaktadir. Anketin birinci boliimiinde
oncelikle katilimcilarin “saglikli gida™ algilar1 6lgiilmeye calisilmig ve “saglikli gida”
dendiginde ne anladiklar1 sorulmustur. Daha sonra katilimcilardan saglikli olarak
diistindiikleri gidalar1 ve bu gidalar1 satin alma yerlerini belirtmeleri istenmistir.
Katilimcilarin kendi ifadeleri ile cevaplamalarmin istendigi bu ii¢ soruda herhangi bir
cevap secenegi verilmemistir. Bu sorularin disinda katilimcilara gére saglikli gida
taniminda olmasi1 gereken ozellikleri ve katilimcilarin ambalajli gidada dikkat ettikleri
ozellikleri belirlemeye yonelik sorular da bu boliimde yer almaktadir. Bu boliimdeki
nitel olarak cevaplanmasi istenen acik uglu sorular nedeniyle bu boliim dahilinde olan
“saglikli bir gidanin taniminda olmas1 gereken 6zellikler” ile ilgili ¢oktan se¢meli soru
katilimcilarin etkilenme ihtimalini ortadan kaldirmak i¢in anketin son bolimlerinde

konumlandirilmistir.

Anketin ikinci boliimiinde arastirma modelindeki degiskenleri (hastalik deneyimi, saglik
bilgi kaynaklari, saglik bilinci, saglikli gidalara yonelik tutum, saglikli gida satin alma
niyeti) Olgmek i¢in olusturulmus ifadeler yer almaktadir. Anketteki bu ifadelerin
degerlendirilmesi 5°li “Likert Olcegi” (1: Hi¢ Katilmiyorum...5: Tamamen Katiliyorum)

araciligi ile gerceklestirilmistir.

Anketin ii¢lincii ve son boliimiinde ise arastirmaya katilan tiiketicilerin baz1 demografik
ozelliklerini (cinsiyet, yas ve egitim durumu) belirlemeye yonelik ifadeler yer

almaktadir.

Olgeklerin hazirlanmasinda farkli ¢alismalarda kullanilan &lgekler kullanilmustir.
Calismada saglik bilinci 6l¢egi olarak Hong (2009)’un ¢alismasindaki 6l¢ek kullanilmas,
diger degiskenleri 6lgmek icin ise, literatiirde saglikli gidalar baslig1 altinda herhangi bir
Olcek bulunamadigr ig¢in organik ve fonksiyonel gidalara yonelik yapilan farkli
caligmalardaki oOlgeklerin uyarlanmast yoluna gidilmistir. Bu dogrultuda calisma
amacina uygun olarak hazirlanmig olan anket formu EK 4’te verilmis olup, kullanilan

Olgekler ve bu 6lceklerin hazirlanmasinda yararlanilan kaynaklar agagida verilmistir.
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Tablo 1

Calismada Kullanilan Olgekler ve Yararlanilan Kaynaklar

Degisken Kullamlan Olgeklerdeki ifadeler Kaynak
Saglikla ilgili bilgileri, aile ve arkadaslarim gibi yakin
¢evremden alirim.
:?En g Saglikla ilgili bilgileri, saglik ¢alisanlar1 (doktor, diyetisyen
= % vb.) ve saglik kuruluslarmdan (hastane, saglik ocagi vb.)
g g alirim. Bilim (2015)
= g Saglikla ilgili bilgileri, geleneksel medya kanallarindan
S = (TV, radyo, gazete, dergi, reklam, kamu spotu vb.) alirm.
5= Saglikla ilgili bilgileri, yeni medya kanallarindan (internet,
Z &
sosyal medya vb.) alirm.
Saglikla ilgili bilgileri, saglik kitaplarindan alirim.
Saglikli gidalarm, diger gidalardan daha diisiikk kimyasal
katkilara sahip olduguna inanirim. Teng ve Wang
g g Saglikli gidalara diger gidalardan daha fazla giivenirim. (2015)
5 E Saglikli gidalarin bana daha uzun ve saglikli bir yasam Fettahlioglu ve
&) » saglayacagina inanirim. Topoyan (2009
o2 POy
=5 - . . . Urala ve
-~ D -
= £ Esgﬂﬁ: tlg;falar saglikli bir yasam tarzini takip etmeyi Lihteenmaki
e ylastinr. (2007)
- . . .. Armitage ve
Saglikli gida yememek kendimi suglu hissettirir. Conner (1999)
= Her zaman i¢in saglikli gida iiriinii satin alma olasiligim Teng ve Wang
(E — yiiksektir. (2015)
b3 . g S Kvatchadze ve
< >
8 2 Fiyati ne olursa olsun saglikli gida satin almak isterim. Akiner (2018)
e~ c_é Bundan sonra da saglikli gidalar satin almaya ¢alisacagim. Spark(slgegguthrle
= < - —
= Aileme ve arkadaglarima saglikli gidalar satin almalarim | Varinli, Erdem ve
x tavsiye ederim. Yildiz (2012)
Sagligim konusunda oldukga bilingliyim.
Sagligim konusunda i¢ sesimi ¢ogunlukla dikkate alirim.
Saglhigim hakkinda ¢ok diigtiniiriim.
Sagligim hakkinda siirekli endise duyarim.
Giin igerisinde fiziksel anlamda nasil hissettigime dikkat
g ederim.
= Sagligim séz konusu oldugunda sorumluluk almaktan
i kaginmam. Hong (2009)
,C—b:n Saglikli olabilmek i¢in kendi {izerime diiseni yaparim.
2 Sadece hasta oldugum zamanlarda sagh@imdan endise

ederim. (Bu ifade ters kodlanmistir.)

Herhangi bir hastalik yasamadan hayatimi siirdiirmek
benim i¢in ¢ok dnemlidir.

Saglhigim, kendime ne kadar iyi baktigima baglhdir.

Olabildigince saglikli bir sekilde hayatimi siirdiirmek
benim i¢in ¢ok dnemlidir.
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3.6. Arastirmada Kullanilan Olceklerin Giivenilirlik Degerleri

Giivenilirlik analizleri, herhangi bir konuda orneklemden veri toplama amaci ile
gelistirilen 6lgme aracini olusturan ifadelerin kendi aralarinda tutarli olup olmadigini
test etmek amaci ile kullanilir. Bu yontemler igerisinde Alpha (Cronbach) yontemi, en

yaygm kullanim alanma sahip giivenilirlik analizidir (Ural ve Kilig, 2013: 280).

Yukaridaki tabloda da (Tablo 1) goriilecegi iizere aragtirmada kullanilan saglik bilinci
Olgegi icin 11, saglikli gidalara yonelik tutum o6lgegi icin 5, saglikli gida satm alma
niyeti 0lcegi i¢in 4 ifadelik olgekler kullanilmistir. Katilimeilarin bu 6lgeklere verdikleri
cevaplarin analizinden 6nce dlgeklerin glivenirliligi ile ilgili olarak analizler yapilmigtir.
Bu analizler sonucunda elde edilen saglik bilinci Olgegi ifadelerine ait madde-
korelasyon degerleri, 6l¢ekteki dordiincii ifade olan “Saghigim hakkinda siirekli endise
duyarim” ifadesinin ¢ikartilmasmnin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik degerini 0,778’den
0,788’¢ yiikseltecegini dngoérmektedir. Bu nedenle saglik bilinci dlgcegindeki “Saghigim
hakkinda siirekli endise duyarim” ifadesinin analizden ¢ikarilmasina karar verilmistir.
Bu ifadenin analizden ¢ikartilmasi sonrasi i¢ tutarlilik analizi tekrarlanmis olup asagida
verilen tabloda bu arastirmada kullanilan dlgeklerin Cronbach Alpha i¢ tutarlilik analiz

sonuglar1 yer almaktadir.

Tablo 2

Olceklerin i¢c Tutarhhk Analiz Sonuclan

< Cronbach
Degiskenler Madde Sayisi Alpha
Saglik Bilinci 10 0,788
Tutum 5 0,713
Satin Alma Niyeti 4 0,726

Tablo 2’de goriilecegi ilizere arastirmada kullanilan Olgeklere ait i¢ tutarlik analizi
sonuclar1 0,70’in lizerindedir. Bu degerin 0,60 ile 0,80 arasinda olmas1 dl¢egin oldukca
giivenilir nitelikte oldugunda gostermektedir (Y1ldiz ve Uzunsakal, 2018: 19).

3.6. Veri Analizi ve Arastirma Bulgulan

Arastirma verilerinin analizi SPSS.22 paket programi ve Andrew F. Hayes’in makrosu

PROCESS kullanilarak yapilmustir.
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3.6.1. Tammlayici Istatistikler

Bu kisimda, aragtirmaya katilan bireylerin demografik 6zellikleri ile saglikli gidalara
yonelik diisiincelerinin belirlenmesi ig¢in yOneltilen sorulara verdikleri cevaplarin

tanimlayici analiz bulgularina yer verilmektedir.
3.6.1.1. Katihmcilarin Demografik Ozellikleri

Calisma kapsaminda goniillii olarak online ankete katilan 450 katilimciya ait

demografik 6zellikler Tablo 3’te sunulmustur.

Tablo 3

Katihmcilarin Demografik Ozellikleri

Ozellikler Secenekler Frekans %
Kadin 318 70,7
Cinsiyet

Erkek 132 29,3
18-24 49 10,9
25-34 124 27,6
Yas Grubu 35-44 190 42,2
45-54 61 13,6

55 ve lzeri 26 5,8

Ilkokul 3 0,7

Ortaokul 4 0,9

Lise 69 15,3

Egitim Durumu -

On Lisans 50 11,1
Lisans 255 56,7

Lisansiisti 69 15,3

Tabloda goriilecegi iizere ankete katilan 450 katilimcinin % 70,7 ile biiyiikk cogunlugunu
kadinlar olusturmaktadir. Katilimcilarin yaslar1 18-73 arasinda degiskenlik gostermekle
birlikte yasa gore grup dagiliminda, 35-44 yas araligindaki katilimeilar %42,2 orani ile
belirgin bir agirliga sahiptir. Katilimeilarm egitim durumlarma bakildiginda ise %56,7
ile lisans mezunlarmmm ¢ogunlukta oldugu goriilmektedir. Lise ve lisansiistii mezunlar1

ise 6rneklemde ayn1 oranlarda temsil edilmektedir (%15,3).
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3.6.1.2. Katihmcilarin Saghkh Gida Algilan

Katilimeilarin “Saglikli Gida” dendiginde ne anladiklarma yonelik acik uclu soruya
verdikleri cevaplarin ¢oziimlemesini iceren bulgular asagidaki tabloda verilmistir.
Katilimcilarin ¢ogu verdikleri cevaplarda birden fazla ifade kullandiklar1 igin asagidaki

tabloda verilen ifadelere ait frekans toplami, toplam katilimc1 sayisindan fazladir.

Tablo 4

Katimcilarin Saghkh Gida Algilan

Kullanilan ifadeler f % | Kullanlan ifadeler f %

Zararh kimyasal -

katki maddesi icermeyen 136 | 18,5 | Taze - Bozulmamis 24 3,2

Dogal 87 | 11,8 | Az islenmis - Islenmemis 23 3,1

Vileut igin zarart - 74 | 10 | Giivenli - Giivenilir 16 | 2,2

yan etkisi olmayan

Organik 68 | 9, |Azsekerli- 12 | 16

Misir surubu icermeyen

GDO icermeyen 48 6,5 | Belirli kontrollerden gegmis 7 0,9
. Diisiik kalori igeren -

Viicut i¢in faydali 42 5,7 Kilo aldirmayan 7 0,9

Temiz - Hijyenik 37 5 | Mevsiminde iiretilmis 6 0,8

Ilag - hormon 36 4.9 Az yaghv -‘Doymus yag ve 6 0.8

kullanilmamis trans yag icermeyen

Besin degeri yiiksek 31 4,2 | Ev yapimi - Ev yemekleri 5 0,7

Ambalajsiz - Paketsiz 25 3,4 | Diger 49 6,6

Toplam 740 | 100

Tabloda goriilecegi lizere katilimcilar “saglikli gidalar” icin en sik olarak “zararli
kimyasal ya da katki maddesi icermeyen” ifadelerini kullanmislardir (%18,5).
Katilimcilar yanitlarinda ikinci sirada “dogal” kelimesini sik kullanmiglardir (%11,8).
Katilimcilarin iigiincii sirada ise “sagliga zarar1 ya da yan etkisi olmayan” (%12,6)
ifadelerini ¢ok sik kullandiklar1 goriilmektedir (%10,1). Katilimcilar dordiincii sirada ise
“organik” kelimesini kullanarak organik gidalar1 saglikli olarak algiladiklarini
belirtmiglerdir (%9,2). Bunun yaninda katilimcilarin cinsiyetlerine, yas gruplarma ve
egitim diizeylerine gore saglikli gida algilarnin degisiklik gosterip gostermedigi
arastirilarak asagidaki tablolarda (Tablo 7, Tablo 8, Tablo 9) verilmistir.
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Tablo 5

Katimeilarin Cinsiyetlerine Gore Saghkh Gida Algilan

Kullanilan ifadeler Kadn Erkek

f % f %
Zararh kimyasal - Katki maddesi icermeyen 106 20 31 14,8
Dogal 62 11,7 25 11,9
Viicut i¢in zarar1 - Yan etkisi olmayan 48 9,1 26 12,4
Organik 47 8,9 21 10
GDO icermeyen 36 6.8 12 5,7
Viicut i¢in faydali 28 5,3 14 6,7
Temiz - Hijyenik 26 4,9 11 5,2
Ilag¢ - Hormon kullanilmamis 28 5,3 8 3,8
Besin degeri yliksek 20 3.8 11 5,2
Ambalajsiz - Paketsiz 19 3,6 6 2,9
Taze - Bozulmamis 20 3,8 4 1,9
Az islenmis - Islenmemis 18 3,4 5 2,4
Giivenli - Glivenilir 11 2,1 5 2,4
Az sekerli - Misir surubu icermeyen 8 1,5 4 1,9
Belirli kontrollerden gegmis 3 0,6 4 1,9
Diistik kalori i¢eren - Kilo aldirmayan 5 0,9 2 1
Mevsiminde iiretilmis 5 0,9 1 0,5
Az yagli - Doymus yag ve trans yag icermeyen 3 0,6 3 1,4
Ev yapimi1 - Ev yemekleri 3 0,6 2 1
Diger 34 6,4 15 7,1
Toplam 530 100 210 100

Katilimcilarin ~ cinsiyetlerine goére saghkli gida algilart incelendiginde kadin
katilimeilarin %20°si, erkek katilimcilarin ise %14,8’1 olmak tiizere en ¢ok ‘“zararli
kimyasal ya da katki maddesi icermeyen” gidalarin saglkli olarak nitelendirildigi
belirlenmistir. Saglikli gida algilarini belirtirken kadin katilimcilar ikinci sirada “dogal”
(%11,7), erkek katilimcilar ise ikinci sirada “viicut i¢in zarar1 ya da yan etkisi olmayan”
(%11,9) ifadelerini kullanmislardir. Bunlarin disinda “organik” kelimesinin her iki
cinsiyetteki katilimcilar tarafindan dordiincii swrada kullanildigir  goriilmektedir
(Swrasiyla %8,9 ve %10). Tablo genel olarak degerlendirildiginde katilimeilarin
cinsiyetlerine gore saghkli gida algilarinda c¢ok belirgin farkliliklar olmadigi

goriilmektedir.
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Tablo 6

Katihmcilarin Yas Gruplarina Gore Saghkh Gida Algilan

18-24 25-34 35-44 45-54 55 yas
Kullanilan Ifadeler yas grubu | yas grubu | yas grubu | yas grubu ve iizeri

f Y | f | % | | % | | % | f | %

Zararh kimyasal -

Katk maddesi icermeyen 12 | 16,4 | 43 | 20,8 | 53 | 169| 26 | 232 3 8,6

Dogal 6 82 | 23 | 11,1 39 | 12,5]| 16 | 143 | 3 8,6

Viicut i¢in zarar1 -

Yan etkisi olmayan 10 113,714 | 68 | 35 1 11,2 7 | 6,3 | & |229

Organik 9 123122 (10,6 26 | 83 | 6 | 54 | 5 | 143
GDO igermeyen 6 8,2 15 | 7,2 | 20 | 6,4 6 5,4 1 2,9
Viicut icin faydali 6 8,2 13 | 6,3 19 | 6,1 4 3,6 0 0
Temiz - Hijyenik 1 1,4 13 | 6,3 12 | 3,8 6 54 5 14,3
Ila¢ - Hormon kullamlmamis 3 4,1 6 2,9 15 | 4,8 8 7.1 4 11,4
Besin degeri yiiksek 4 55 ] 10 | 48 | 16 | 5,1 1 09| 0 0
Ambalajsiz - Paketsiz 2 2,7 5 2.4 15 | 4,8 2 1,8 1 2,9
Taze - Bozulmamis 3 4,1 8 3,9 7 2,2 5 4.5 1 2,9
Az islenmis - Islenmemis 2 2,7 5 24 | 12 | 3,8 4 3,6 0 0
Giivenli - Giivenilir 0 0 2 1 10 |32 4 | 36| 0 0

Az sekerli -

. 1 14| 3 1,4 | 4 1,3 | 4 3.6 | O 0
Misir surubu icermeyen

Belirli kontrollerden gegmis 2 2,7 1 0,5 4 1,3 0 0 0 0

Diistiik kalori igeren -

Kilo aldirmayan ! 1413 141 3 1 0 0 0 | 00

Mevsiminde liretilmis 1 1,4 2 1 2 0,6 0 0 1 2,9

Az yagli - Doymus yag ve

<. 0 0 3 1,4 1 03| 2 1,8 | 0 0
trans yag icermeyen

Ev yapimi - Ev yemekleri 1 1,4 | 2 1 0 0 2 1,8 | 0 0
Diger 3 41 | 14 | 6,8 | 20 | 6,4 | 9 8 3 | 8,6
Toplam 73 | 100 | 207 | 100 | 313 | 100 | 112 | 100 | 35 | 100

Katilimcilarin yas gruplarina gore saglikli gida algilarina bakildiginda en ¢ok 45-54 yas
grubunun “zararli kimyasal ya da katki maddesi icermeyen” (%23,2) ve “dogal”
(%14,3) ifadelerini kullandiklar1 goriilmektedir. “Viicut i¢in zarar1 ya da yan etkisi
olmayan” (%22,9) ve “organik” (%14,3) ifadeleri ise en ¢ok 55 yas ve iizeri yas grubu
tarafindan kullanilmistir. Tablo genel olarak degerlendirildiginde katilimcilarin yas

gruplarina gore saglikli gida algilarinda 6nemli bir farklilik olmadig: goriilmektedir.
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Tablo 7

Katihmcillarin Egitim Diizeylerine Gore Saghkh Gida Algilan

ilkokul | Ortaokul Lise Onlisans Lisans

Kullanilan Ifadeler f o | £ 1o | £ 9% f % f %

Zararh kimyasal -

.. 1
Katki maddesi igermeyen 25 1 20 19 | 19,8 | 16 18 81 18,9

Dogal 0 0 1 20 15 | 156 6 6,7 53 12,4

Viicut icin zarar1 -

Yan etkisi olmayan D25 0 | 0| 6 |63 7 | 79 |48 112

Organik 0 0 12 | 12,5 12 13,5 34 7,9
GDO igermeyen 0 0 7 7.3 12 13,5 | 24 5,6
Viicut icin faydali 0 0 1 20 6 6,3 4 4,5 21 4,9
Temiz - Hijyenik 0 0 0 0 5 5,2 6 6,7 23 5,4
Ila¢ - Hormon kullanilmamis | 0 0 0 0 2 2,1 5 5,6 23 5,4
Besin degeri yiiksek 0 0 0 0 1 1 4 4,5 19 4,4
Ambealajsiz - Paketsiz 1 25 0 0 2 2,1 3 3.4 14 3,3
Taze - Bozulmamis 0 0 0 0 2 2,1 3 34 15 3,5
Az islenmis - Islenmemis 0 0 0 0 3 3,1 2 2,2 14 3,3
Giivenli - Glivenilir 0 0 0 0 2 2,1 3 3.4 8 1,9
Az sekerli -

. ol o | o o] o] o 21221614
Misir surubu icermeyen

Belirli kontrollerden gegmis 0 0 0 0 | | | 1,1 4 0,9

Diistik kalori igeren -

Kilo aldirmayan 0 0 0 0 1 1 0 0 6 1,4

Mevsiminde liretilmis 0 0 0 0 0 0 0 0 5 1,2

Az yagh - Doymus ve trans

yag icermeyen 0 0 0 0 0 0 0 0 5 1,2

Ev yapimi - Ev yemekleri 0 0 0 0 0 0 0 0 5 1,2
Diger 1 25 2 40 12 | 12,5 3 3,4 21 4,9
Toplam 4 |100| S | 100| 96 | 100 | 89 | 100 | 429 | 100

Katilimcilarin egitim diizeylerine gore saglkli gida algilarina bakildiginda “zararh
kimyasal ya da katki maddesi icermeyen” ifadesinin biitiin egitim diizeylerinde en sik
olarak belirtilen ifade oldugu goriilmektedir. Bunun diginda “organik™ ifadesi on lisans
(%13,5) ve lise (%12,5) egitim diizeyindeki katilimcilar tarafindan daha sik olarak
kullanilmistir. Katilimecilarin yas gruplarina gore saglikli gida algilart genel olarak

degerlendirildiginde onemli bir farklilik olmadig1 gézlenmektedir.
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3.6.1.3. Katihmcilarin Saghkh Gida Ornekleri ve Satin Alma Yerleri

Katilimcilara “saglikli gida” olarak diistindiikleri ii¢ gida 6rnegini ve bu gidalar1 satin
alma yerlerini belirtmeleri istenmistir. Anket sonuglar1 degerlendirilirken bazi
katilimcilarin tigten fazla saglikli gida 6rnegi ve satin alma yeri belirttikleri, bazi
katilimcilarin ise hi¢bir 6rnek belirtmedikleri gdriilmiistiir. Boylece frekans analizi,
katilimcilarin tiim cevaplar1 g6z 6niinde bulundurularak yapilmis olup en sik belirtilen
saglikli gida ornekleri ve belirtilen saglikli gida Orneklerini satin alma yerleri

asagidaki tablolarda (Tablo 8 ve Tablo 9) verilmistir.

Tablo 8

Katihmcilarin Saghkh Gida Ornekleri

Saghkl Gida Ornegi f | % | Saghkh Gida Ornegi f | %
Stit ve siit tirtinleri (Ev yapim Zeytinyag1 (Organik, soguk
< . 347 | 25,3 31 2,3
yogurt, peynir, kefir vb.) sikim, s1zma)
Sebze (Ispanak, maydanoz, -
sarimsak, karnabahar vb.) 2411175 | Tereyags 30 2.2
Meyve (Domates, zeytin, elma, 212 | 154 Kuruyemis (Ceviz, badem, 29 21
avokado, portakal vb.) findik)
Yumurta (Organik, dogal, Tahil ve tahil iirtinleri (Bulgur,
. 127 1 9,3 - 27 2
gezen tavuk ve kdy yumurtasi) karabugday, makarna)
Kirmizi et ve et iirlinleri .
(Oreanik, islenmenis) 101 | 7,4 | Tavuk (Organik) 17 1,2
Balik 43 | 3,1 | Su 17 1,2
Baklagil 36 | 2,6 | Bal 14 1
Ekmek (Eksi mayali, glutensiz, Diger (Tarhana, sal¢a, pekmez,
< 35 | 2,5 . 68 4,9
ev yapimi, tam bugdayli) sirke, regel vb.)
Toplam 1375 | 100

Analiz sonuglarma gore “saglikli gida” olarak en sik belirtilen cevabm “siit ve siit
iiriinleri” (%25,2) ile “sebze” (%17,5) oldugu gériilmektedir. Ugiincii ve dordiincii
olarak en sik verilen cevaplar ise “meyve” (%15,4) ve “yumurta’dir (%9,2).
Katilimcilar besinci sirada kirmizi et ve et {irtinlerini (%7,3) saglikli gida 6rnegi olarak
verirken, balik altinct sirada (%3,1), baklagiller (%2,6) ise yedinci sirada verilen
saglikli gida ornekleridir. Bunun diginda analiz sonuglarinda katilimeilarin saglikl
gida orneklerini 6zellikle dogal, ev yapimi, organik ve islenmemis gibi ifadelerle

belirttikleri gdze ¢arpmaktadir.
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Tablo 9
Katihmcilarin Saghkh Gida Satin Alma Yerleri

U-Iiz?iiiﬁ Market Pazar Ié:;.i’c; Manav Slzf?li?ilt)e;i Firin Diger Toplam

f 1% | | % | ] % | f| % | f|%|f|%|f|%| | % | ]| %
Siit ve siit iiriinleri 146 |41,5] 88 [ 250 | 21 | 60 | 78 [ 221 | 0 | o | 6 | L7 | 0 | 0 | 13| 37 |35 100
Sebze 11 [ 4270 [ 266 | 125 | 475 | 15 | 57 |32 |122] o | o | o [ o | 10| 38 [263] 100
Meyve 2 (97| 63| 278 | 87 | 383 | 11| 48 [ 32 141 0 | 0 | 0o | 0 | 12| 53 |227] 100
Yumurta 10 [ 77|50 | 388 | 11 | 85 [ 50 | 388 | 0 |00 5 [39] 0 | 0 | 3 | 23 |129] 100
Kirmizi et ve et iiriinleri | 5 | 48 | 26 | 25 | 2 | 1,9 | 6 | 58 | 3 | 29| 59 |567| 0 | 0o | 3 | 29 | 104 | 100
Bahk 2 [as| | 25 [27]eta| 1] 23 o] o] o] oo o] 3] 68| a4] 100
Baklagil 1 (26123 59 | 8 | 2053 | 770 o] o] o] o o] 4/ 102]39] 10
Ekmek 4 [ 8 | 22| 5 | 1392|560 o] 0] o] 15|4,7] 2| 55|36 100
Zeytinyag 319712387 0 0 6 | 194 0ol oo o] of o] 10]322]3] 100
Tereyag 2 167 2 67 4 |3l 18] 6 [ o] o3 ]1w0] o] of 1] 33 ]3] 100
Kuruyemis 3 o710 323 4 12905 11| o] o] o] oo ol o] 20731/ 100
Tahil ve tahil iiriinleri 0| o0 |16 |571| 4 |143| 4 | 143 0] 0] 00| o] of 4] 143]| 28| 100
Tavuk 4 |222] 6 | 333 ] 0 0 3 0167 0 0| 4 (222 01 0] 1| 56 | 18] 100
Su o | o]10]e65] 0] 00| 1] 63 ] 0]oo] o ool o] ofs|32]16] 100
Bal o o | 2143 0|00 |11 |78 |0 00| 0 00| 0] 0] 1| 71 | 14] 100
l?:ﬁf;e(zzirrl‘lfe‘:ar’eiill‘fﬁ) 24 (338 19| 268 | 11 | 155 | 6 | 85 | 1 | 14| 3 |42 0] 0| 7| 98 | 71| 100




Tablo 9’da verilen saglikli gida satin alma yerleri incelendiginde katilimcilarin saglikli
gida Ornegi olarak en sik olarak belirttikleri siit ve siit drilinlerini ¢ogunlukla
kendilerinin yaptiklar1 goriilmektedir (%41,5). ikinci ve {igiincii sirada belirtilen sebze
(%47,5) ve meyve (%38,3) ise biiylik ¢ogunlukla semt ve koyli pazarlarindan
alinmaktadir. Katilimeilar dordiincii sirada saglikli gida olarak belirttikleri yumurtay1
satin alma yeri olarak Ozellikle market ve koy-cift¢i cevaplarint ayni oranda
vermiglerdir (%38,8). Besinci sirada verilen saglikli gida 6rnegi olan kirmizi et ve et
iriinleri katilimcilar tarafindan en ¢ok kasap-sarkiiteri gibi yerlerden satin alinmaktadir
(%56,7). Tablo incelendiginde swrasiyla diger saglikli gida 6rnekleri olan baligin,
pazarlardan (%61,4), baklagillerin, marketlerden (%59), ekmegin, firinlardan (%41,7),
zeytinyaginin marketlerden (%38,7), tereyaginin, koy ve ¢ift¢ilerden (%60) daha ¢ok
satin alindig1 goriilmektedir. Analiz sonuclarina gore belirtilen diger saglikli gida
ornekleri olan kuruyemisler (%32,3), tahil ve tahil iiriinleri (%57,1), tavuk (%33,3) ve

su (%62,5) marketlerden, bal ise en ¢ok kdy veya ciftcilerden satin alinmaktadir.
3.6.1.4. Saghkh Gida Tammminda Olmas1 Gereken Ozellikler

Katilimcilara saglikli bir gidada bulunmasi gereken 6zelliklerin neler olmasi gerektigi

sorulmus, ¢oklu cevap segeneklerinden uygun gordiiklerini isaretlemeleri istenmistir.

Tablo 10

Katihmcilara Gére Saghkh Gida Ozellikleri

Saghkl Gida Ozelligi f %

Taze ve dogal 413 13,3
Kimyasal katki maddesi igerigi diisiik ya da hi¢ icermeyen 396 12,7
Az islem gérmiis ya da hi¢ islenmemis 358 11,5
Trans yag icermeyen 334 10,8
Vitamin ve mineral igerigi yiiksek 304 9,8
Seker icerigi diisiik 299 9,6
Lif icerigi yliksek 250 8,0
Tuz icerigi diisiik 235 7,6
Protein igerigi yliksek 205 6,6
Yag icerigi diisiik 193 6,2
Kalorisi diisiik 120 3,9
Toplam 3106 100
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Katilimcilarin birden fazla cevap secenegi isaretleyebildikleri bu soruda yukaridaki
tabloda belirtilen frekanslar her bir soruya verilen cevap sayisini, % degerleri ise
verilen cevabm tiim cevaplar i¢indeki nisbi frekansmni gostermektedir. Tabloda
goriilecegi lizere katilimcilar ¢oklu cevap segeneklerinden en c¢ok “taze ve dogal”
secenegini isaretlemislerdir (%13,3). lkinci ve {iciincii sirada en sik verilen cevaplar
ise “kimyasal katki maddesi igerigi diisiik ya da hi¢ igermeyen” (%12,7) ve “az islem
gormiis ya da hi¢ islenmemis” (%11,5) secenekleridir. En az siklikla belirtilen
secenekler ise sirasiyla “kalorisi diisiik” (%3,9) ve yag igerigi diisiik (%6,2)

segenekleridir.
3.6.1.5. Ambalajh Gidada Dikkat Edilen Ambalaj Bilgileri

Bu caligmada katilimcilarin ambalajli gida satin alma diizeylerini 6lgmek i¢in
“Ambalajli gida satm alir misiniz?” sorusu yoneltilmistir. 450 katilimemnin %84,9°u
(382 kisi) ambalajli gida kullandigmi, %15,1°1 (68 kisi) ise ambalajli gida
kullanmadigini belirtmistir. Bu sorunun ardindan ambalajli gida kullandigini belirten
katilimcilara, ambalajli gidada dikkat ettikleri ambalaj bilgileri sorulmustur. Online
ankette, ambalajli gida kullanmadigini belirten katilimcilarin bu soruyu geg¢mesi
seklinde bir diizenleme yapilmistir. Bu soruda da bir katilimec1 birden fazla cevap
isaretleyebildigi i¢in, agagidaki tabloda verilen frekanslar her bir soruya verilen cevap

sayisini, % degerleri ise tiim cevaplar i¢indeki nisbi frekans1 gostermektedir.

Tablo 11

Katihmcilarin Ambalajh Gidada Dikkat Ettikleri Ambalaj Bilgileri

Ambalaj Bilgisi f % | Ambalaj Bilgisi f %
Son kullanim tarihi 369 | 14,9 | Organik iiriin sertifikas1 143 5,8
Katk1 maddesi icerigi 272 11 | Alerjen madde igerigi 128 5,2
Marka 270 | 10,9 | Kullanim sekli 124 5

Fiyat 232 | 9,3 | Kalori miktar1 113 4,5
Trans yag icerigi 209 | 8,4 | Helal iiriin sertifikas1 113 4,5
Uretim yeri 204 | 8,2 | Alkoligerigi 93 3,7
Besin igerigi 191 7,7 | Vegan iiriin sertifikasi 22 0,9
Toplam 2483 | 100
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Katilimcilara secenek olarak, ambalaj tlizerinde bulunmasi muhtemel ondort farkl
ambalaj bilgisi verilmistir. Katilimcilarin bu secenekler i¢inde en ¢ok dikkat ettikleri
ambalajli gida 6zelligi “son kullanma tarihi’dir (%14,9). Bunun diginda katilimcilarin
ikinci ve iiclincii sirada dikkat ettikleri ambalaj bilgilerinin swrasiyla “katki maddesi
icerigi” (%11) ve “marka” oldugu gorilmektedir (%10,9). En az dikkat edilen

ambalaj bilgileri ise “vegan liriin sertifikas1” (%0,9) ve “alkol igerigi”dir (%3,7).
3.6.1.6. Hastalik Deneyimlerine Yonelik Betimleyici Bulgular

Katilimcilarin hastalik deneyimini belirlemek i¢in kendilerinin ve aile bireylerinin
herhangi bir kronik hastaliga sahip olup olmadiklar1 sorulmustur. Verilen cevaplara ait
frekans analizi sonuglar1 agagidaki gibidir.

Tablo 12

Katimcilarin Kronik Bir Hastaliga Sahip Olma Durumlan

Kronik Hastahk Varhg: f %

o g : Evet 90 20
Kronik bir hastaliga sahip olma Hayir 360 20
Aileden birinin kronik bir Evet 243 54
hastaliga sahip olmasi Hayir 207 46

Analiz sonucunda katilimcilarin  %20’sinin, katilimcilarin aile bireylerinin de
%354’iniin kronik bir hastaliga sahip oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin aile
bireylerinin yasadiklar1 hastaliklara bagli olarak da deneyim sahibi olabilmesi
nedeniyle yoneltilen bu iki sorudan en azindan birine “evet” yanit1 veren katilimcilar
“hastalik deneyimi olanlar”, her iki soruya da “hayrr” cevabi veren katilimcilar ise

“hastalik deneyimi olmayanlar” olarak gruplandirilmistir (Tablo 13).

Tablo 13

Katihmcilarin Hastahk Deneyimleri

Hastahk Deneyimi f %
Hastalik Deneyimi Olanlar 253 56,2
Hastalik Deneyimi Olmayanlar 197 43,8
Toplam 450 100

Analiz sonuglarmma gore katilimcilarm %56,2’si kronik hastalik deneyimine sahipken,
%¢43,8’1 kendileri ve ailelerinden dolay1 herhangi bir kronik hastalik deneyimine sahip
degildir.
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3.6.1.7. Katihmcilarin Kullandiklann Saghk Bilgi Kaynaklarn

Kullanilan ankette katilimcilara saglikla ilgili bilgi alinan kaynaklarla ilgili ifadelere
katilim durumlart sorulmustur. Daha onceden de belirtildigi lizere bu caligmada
katilimcilarin saghk bilgi kaynagi olarak “saglik kitaplar” kullanimi “geleneksel
medya” altinda degerlendirilecektir. Ancak elde edilen verilerin yansitilmasi agisindan
katilimcilarin yanitlarina ait sonuclar ayri ayr1 verilmistir. Asagida verilen tabloda, bu

kaynaklara ait frekans analiz sonuglar1 gosterilmektedir.

Tablo 14

Katimeillarin Kullandiklann Saghk Bilgi Kaynaklar

E| E
S| 5| B |6
2| =z N s 23| =
E| £ E| 2|8z %
5 5| 5| 5|55 ¢
1 < S
= M N N N = | =
ifadeler %
Saglikla ilgili bilgileri, aile ve arkadaglarim 1.1 | 344 | 147 36 3.8 3

gibi yakin ¢evremden alirim.

Saglikla ilgili bilgileri, saglk ¢aliganlar1
(doktor, diyetisyen vb.) ve saglik
kuruluslarindan (hastane, saglik ocagi vb.)
alirim.

1,6 8,4 82 | 55,8 26 4

Saglikla ilgili bilgileri, geleneksel medya
kanallarindan (TV, radyo, gazete, dergi, 11,8 | 22,9 | 17,6 | 44,4 33 3
reklam, kamu spotu vb.) alirim.

Saglikla .115.;111 b{lgllerl, internet ve sosyal ] 153 | 164 | 51.1 0.1 4
medya gibi yeni medya kanallarindan alirim.

Saglikla ilgili bilgileri, saglk kitaplarindan

6,2 17,3 | 18,7 | 49.6 8,2 4
alirim.

1=Hi¢ katilmiyorum, 2=Katilmryorum, 3=Kararsizim ,4=Katilryyorum, 5=Tamamen katilyyorum.

Katilimcilarin  saghk ile ilgili bilgi kaynaklarmma ait katilim diizeyi toplamlari
(katiliyorum ve tamamen katiliyorum) incelendiginde saglik bilgi kaynagi olarak en
cok saglik calisanlar1 ve saglik kuruluslarinin tercih edildigi goriilmektedir (%81,8).
Internet ve sosyal medya gibi yeni medya kanallar1 ise katilim diizeyi toplamlarma
gore ikinci sirada tercih edilen bilgi kaynaklaridir (%60,2). Yakin ¢evre (%39,8) ve
geleneksel medya kanallar1 (%47,7) ise sirastyla katilimcilarin en az tercih ettikleri

saglik bilgi kaynaklaridir.
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3.6.1.8. Katihmcilarin Saghkh Gidalara Yonelik Tutumlar

Asagida verilen tabloda katilimcilarin saglikli gidalara yonelik tutumlarmi dlgmeye

yonelik ifadeler ve katilimcilarin bu ifadelere katilim diizeylerine ait ylizdelik degerler

verilmistir.
Tablo 15
Katimcilarin Saghkh Gidalara Yonelik Tutumlar
E| e | e
5| 5 £ S | =5
= = N s 28| =
E| g 2 = | EZ| g
wE | T g = ES| T
o & < < < < S L
T | N M | = F
ifadeler %

Saglikli gidalarin, diger gidalardan daha
diisiik kimyasal katkilara sahip olduguna 0,4 4 10,4 | 61,3 | 23,8 | 4
inanirim.

Saglikli gidalara diger gidalardan daha
fazla glivenirim.

Saglikli gidalarin bana daha uzun ve
saglikl1 bir yagsam saglayacagina inanirim.

0 1,8 | 6,2 | 644 | 27,6 | 4

0,9 | 42 | 133|544 | 27,1 | 4

Saglikli gidalar saglikli bir yagam tarzini
takip etmeyi kolaylastirir.

Saglikli gida yememek kendimi suglu
hissettirir.

02 | 1,1 | 6,0 | 642|284 | 4

2 19,3 | 21,1 | 39,6 | 18 4

Tabloya genel olarak bakildiginda katilimcilarin saghkli gidalara yonelik tutumlarinin
yiksek oldugu goriilmektedir (Medyan=4). Tablodaki ifadeler ayr1 ayri
degerlendirildiginde ise Ozellikle katilimcilarin “Saglikli gidalar saglikli bir yasam
tarzini takip etmeyi kolaylastirir” (%92,6) ve “Saglikli gidalara diger gidalardan daha
fazla gilivenirim” (%92) ifadelerine katilim diizeyleri toplamlarinin (katiliyorum ve
tamamen katiliyorum) yiiksek oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin katilim diizeyi
toplamlarinin (katiliyorum ve tamamen katiliyorum) en diisiik oldugu ifade ise “Saglikli
gida yememek kendimi suclu hissettirir” ifadesidir (%57,6). Bunun yani sira katilimcilar
ozellikle “Saglikli gida yememek kendimi sug¢lu hissettirir” ifadesine katilimda diger

ifadelere gore daha fazla kararsizlik yasamiglardir (%21,1).
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3.6.1.9. Katihmcilarin Saghkh Gidalann Satin Alma Niyetleri

Katilimcilarin saglikli gida satin alma niyetlerini 6lgmeye yonelik ifadeler ve bu

ifadelere katilim durumlarin1 gésteren analiz sonuglar1 asagidaki tabloda gosterilmistir.

Tablo 16

Katimcilarin Saghkh Gidalar Satin Alma Niyetleri

8| E 5 5

5| 35 E 5 | =8

2 2 N s 2 5 =

E| g 2 = | EZ| s
JEIE| | E|EF| 3
o « « « < S D
= X N~ N~ N~ = X =

ifadeler %

Her zaman i¢in saglikli gida iirlinii satin

alma olasiligim yiiksektir. 24 11731 24 1 0.1 7 4

Fiyat1i ne olursa olsun saglikli gida satin

S 22 | 11,1 | 24,4 | 48,2 14 4
almak isterim.

Bundan sonra da saglikli gidalar satin

5 04 | L8 10 | 67,3204 | 4
almaya calisacagim.

Aileme ve arkadaslarlma saghkh gidalar 0 3.0 | 51 | 642|276 | 4
satin almalarini tavsiye ederim.

Tabloda goriildiigii iizere katilimcilarin genel olarak saglikli gida satin alma niyetleri
yiiksektir (Medyan=4). Katilimcilara yoneltilen ifadelerden “Aile ve arkadaslarima
saglikli gidalar satin almalarini tavsiye ederim” ifadesi katilimeilarin en ¢ok katilim
gosterdikleri (katiliyorum ve tamamen katiliyorum) ifade olarak géze ¢arpmaktadir
(%91,8). “Her zaman i¢in saglikli gida iiriinii satin alma olasihigim ytiksektir” ifadesi
ise katilimcilarin katilim toplamlarmin (katiliyorum ve tamamen katiliyorum) en
diisiik oldugu ifadedir (%56,2). Bunun yani sira katilimcilarin en ¢ok “Fiyati ne olursa
olsun saglikli gida satin almak isterim” (%24,4) ve “Her zaman i¢in saglikli gida
iiriinii satin alma olasiligim yiiksektir” (%24) ifadelerine katilimda kararsiz kaldiklar
goriilmektedir. Ayrica verilen ifadelerden “Her zaman icin saglikli gida iirlinli satin
alma olasiligim yiiksektir” ifadesine katilimcilarin diger ifadelere gore daha yiiksek
oranda (%19,7) katilmiyorum ya da hi¢ katilmiyorum seklinde cevap verdikleri

goriilmektedir.
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3.6.1.10. Katihmcilarin Saghk Biling¢ Diizeyleri

Katilimcilarin saglik biling diizeylerini 6l¢en ifadeler ve bu ifadelere katilim diizeyleri
asagidaki tabloda belirtilmistir.
Tablo 17

Katimcilarin Saghk Biling Diizeyleri

e E . .
5| 5 £ S | g5
= 2 N s 28 =
E| E | ¢ = | Ez| =
JE|E| E| 2 |EE| %
2R x s = s ® ]
: = N N N = =
Ifadeler %
Saghgim konusunda oldukga 0,9 | 7,1 | 242 | 56,9 | 10,9 4
bilingliyim.
Sagligim konusunda i¢ sesimi
cogunlukla dikkate alirim. 0.7 10 18 60 11,3 4
Sagligim hakkinda ¢ok diisliniiriim. 2,2 21,6 | 23,6 43,1 9,6 4

Giin igerisinde fiziksel anlamda nasil
hissettigime dikkat ederim.

Sagligim s6z konusu oldugunda
sorumluluk almaktan kaginmam.
Saglikli olabilmek i¢in kendi {izerime
diiseni yaparm.

0,7 9,1 16,9 | 63,8 9,6 4

0,4 5,6 | 14,7 | 62,7 16,7 4

0,4 6,4 | 22,2 | 56,7 14,2 4

Sadece hasta oldugum zamanlarda

sagligimdan endise ederim.* 6,2 SLL 16,9 1 39,6 6,2 3

Herhangi bir hastalik yasamadan
hayatim siirdiirmek benim i¢in ¢ok 1,3 6 10 56 26,7 4
onemlidir.

Sagligim, kendime ne kadar iyi
baktigima baglhdir.
Olabildigince saglikl bir sekilde
hayatimu siirdiirmek benim i¢in ¢ok 0 2,7 8,2 58,9 30,2 4
onemlidir.

* Bu ifade ters kodlanmigtir.

0,7 9,1 11,6 | 57,3 21,3 4

Tablodaki analiz sonuglar1 degerlendirildiginde, medyan degerlerinin sekizinci ifade
disinda orta diizeyin iistiinde oldugu goriilmektedir (Medyan=4). Verilen ifadelerden
katilim diizeyi toplami (katiliyorum ve tamamen katiliyorum) en yiiksek olan ifade
“Olabildigince saglikli bir sekilde hayatimi siirdiirmek benim i¢in ¢ok Onemlidir”
ifadesi iken (%89,1), en diisiik olan ifade ise “Sadece hasta oldugum zamanlarda
saghigimdan endise ederim.” ifadesidir (%45,8). Katilimcilar en ¢ok “Sagligim

konusunda oldukga bilingliyim” ifadesine katilimda kararsizlik yasamiglardir (%24,2).
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3.6.3. Regresyon Analizi On Kosullarina Ait Bulgular

“Regresyon analizi, bagiml bir degisken ile bagimli degisken iizerinde etkisi oldugu
varsayilan bagimsiz degisken(ler) arasindaki iligkinin matematiksel bir model olarak

aciklanmasidir” (Ural ve Kilig, 2013: 249).

Regresyon analizinin yapilabilmesi i¢in bazi 6n kosullarin saglanmasi1 gerekmektedir.
Ik olarak degiskenler en az arahik dlgiim seviyesinde dlciilmiis olmali ve verilerin
normal dagilim géstermelidir. Ilgili literatiire gore basiklik (kurtosis) ve carpiklik
(skewness) degerlerinin -2 ile +2 degerleri arasinda olmasi normallik varsayiminin
saglanmasi i¢in yeterli kabul edilmistir (George ve Mallery, 2010). Yapilan analizler
sonucu tiim modellere ait ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin iizere -2 ile +2 arasinda
oldugu tespit edilmistir (Tablo 18). Bu durum verilerimizin normal dagilimi

sagladigimi gostermektedir.

Tablo 18

Olgeklerin Carpiklik ve Basiklik Degerleri

Olgekler (Eﬁi'fffs'ﬁ) (Sﬁifv'filf)
Hastalik Deneyimi -1,945 0.252
Yakin Cevre Saglik Bilgi Kaynag: -1,226 0,044
Saglik Uzmani Saglik Bilgi Kaynagi 1,238 -1,118
Geleneksel Medya Saglik Bilgi Kaynagi -0,390 -0,338
Yeni Medya Saglik Bilgi Kaynagi -0,351 -0,745
Saglik Bilinci 0,391 -0,386
Saglikli Gidalara Yonelik Tutum -0,172 -0,078
Saglikl1 Gida Satin Alma Niyeti 0,912 -0,542

Bir diger analiz 6n sart yeterli 6rneklem biiyiikliigiiniin saglanmasidir. Konunun
uzmanlar1 tarafindan ana kiitle biiytikliigii 10.000.000’un {izerinde olan arastirmalarda,
%35 hata seviyesinde en az 384 adet Orneklemin yeterli oldugu belirtilmektedir
(Sekaran, 1992:253 aktaran Altunisik vd., 2015: 137). Bu nedenle bu arastirma igin
gereken Orneklem biiyiikligi en az 384 olarak belirlenmistir. Yapilan anket

uygulamasi sonucu ulasilan 450 6rneklem biiyiikliigii bu 6n sart da saglanmustir.
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Diger bir analiz 6n sart1 ise bagimsiz degigkenler arasinda c¢oklu baglant1 sorunu
olmamasidir (Multicollinearity). Degigkenler arasinda yiiksek baglant1 bulunmadigmnin
sOylenebilmesi i¢in varyans biiylitme faktorii (VIF) degerlerinin tamaminin 10’dan
kiigiik olmas1 gerekmektedir. (Akbulut, 2010: 68). Yapilan analizler sonucu varyans

biiyiitme faktorlerinin bu sart1 sagladigi goriilmektedir (Tablo 19).

Regresyon analizi yapabilmek i¢in bir diger sart hata terimleri arasinda otokorelasyon
olmamasidir. Durbin-Watson testi analiz sonuglarinimn 1,5-2,5 civarinda hata terimleri
arasinda otokorelasyon olmadigini gostermektedir (Kalayci, 2010: 267). Calismada
kullanilacak degigkenlerle ayr1 ayr1 yapilan analiz sonuglar1 asagidaki tabloda
verilmistir. Bu sonuglara gdére Durbin-Watson degerlerinin belirtilen araliklar

icerisinde oldugu yani hata terimleri arasinda otokorelesyon olmadig: goriilmektedir.

Tablo 19

Model Degiskenlerinin VIF ve Durbin Watson Degerleri

- <. Durbin-
Modeller Bagimsiz ve Araci Degiskenler VIF Watson
Hastalik deneyimi (X;) 1,001
Model 1 | Saglik bilinci (M}) 1,282 2,004
Saglikli gidalara yonelik tutum (M>) 1,281
Yakin ¢evre saglik bilgi kaynagi (X) 1,027
Model 2 | Saglik Bilinci (M) 1,298 2,001
Saglikl1 Gidalara Yonelik Tutum (M>) 1,313
Saglik calisanlar1 saglik bilgi kaynagi (X3) 1,010
Model 3 | Saglik bilinci (M) 1,290 2,004
Saglikli gidalara yonelik tutum (M>) 1,281
Geleneksel medya saglik bilgi kaynagi (Xy) 1,034
Model 4 | Saglik bilinci (M) 1,310 2,006
Saglikli gidalara yonelik tutum (M>) 1,282
Yeni medya saglik bilgi kaynagi (Xs) 1,016
Model 5 | Saglik bilinci (M) 1,282 2,003
Saglikli gidalara yonelik tutum (M>) 1,294

Regresyon analizi 6n sartlarindan bir digeri de hata terimlerinin egvaryansli olmasidir.
Bunu test etmek i¢cin Linear Regresyon - Plots komutu ile hata terimlerinin dagilimi
incelenmis, verilerin homojen dagilim gosterdigi tespit edilmistir. Yapilan analizler

sonucu modellere ait tiim Plot’larin birbirleriyle benzerlik gdsterdigi belirlenmistir.
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Bu sebeple 6rnek gosterim olmasi agisindan yeni medyanin bagimsiz degisken olarak

kullanildigi Modele 5’e ait P-P Plot sonucu asagidaki Sekil 3’te gosterilmistir.

Normal P-P Plot of Regression Standardized Residual
Dependent Variable: Davranigsal niyet ortalama degerl
T

Expected Cum Prob

Sekil 3: Model 5’¢ Ait Normal P-P Plot

Belirtilen tiim varsayimlarin bu arastirma icin gecerli olmas1 dogrultusunda regresyon

analizinin yapilmasina karar verilmistir.
3.6.3.1. PROCESS ile Araci Degisken Analizi
Bu arastirma genel olarak,

1. Hastalik deneyimi ile saglikli gida satin alma niyeti

2. Saglik bilgi kaynaklarmin kullanimi ile saglikli gida satin alma niyeti

arasindaki iligkide saglik bilinci ve saglikli gidalara yonelik tutumun araci etkilerinin
olup olmadigmi belirleme amacini giitmektedir. SPSS’te dogrudan araci etki analizi
yapilamamaktadir. Bu nedenle kurulan hipotezleri test etmek i¢in Andrew F. Hayes’in

SPSS paket programi igin gelistirmis oldugu PROCESS isimli makro kullanilmistir.

2012 yilinda Andrew F. Hayes tarafindan olusturulmus olan PROCESS, g6zlemlenen
degisken yol analizi tabanli aract (mediator) ve diizenleyici (moderator) degiskenlerin
etkisini hesaplayabilen bir aractir. Olagan en kiiglik kareler regresyonu (OLS)
kullanilarak model katsayilari, standart hatalar, t ve p degerleri ve giliven araliklarini
tahmin edebilen PROCESS, ayn1 zamanda arac1 degisken kullanilan modellerde tekli
veya coklu aracilar ile dogrudan ve dolayli etkiler olusturabilmektedir. PROCESS
kullanilarak modelimizde oldugu gibi, birbirini nedensel olarak takip eden yani seri bir
bicimde ¢alisan birden fazla araci degisken tanimlanabilmektedir. PROSES, iki ve {i¢
yollu etkilesimleri arastirmak i¢in dolayl etkilere ait bootstrap araliklar1 (LLCI-ULCT)
olusturmakta ve bu araliklarm “0” icermemesi durumunda tahmin edilen yollar

anlamli olarak kabul edilmektedir (Hayes, 2018: 551).
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Arastirma modeli PROCESS’te belirtilen modellerle uyumlu olmadigi i¢cin 6zel
iletisim kutusu kullanilmamis ve syntax (s6z dizimi) sayfasinda c¢alisan bir komut
satir1 olusturulmustur. Her bir bagimsiz degisken (X; X, X3 X, Xs5) modelde ayri
olarak degerlendirilmistir. PROCESS’te istenilen analizler ozellikle degistirilmedigi
stirece varsayillan olarak %95 giiven araliginda ve 5000 bootstrap Orneklemi
kullanilarak yapilmaktadir. Bu g¢aligmada yapilan PROCESS makrosu ile yapilan
regresyon analizlerinde bu varsayilan degerler kullanilmigtir. PROCESS, verilerden
rastgele drneklemeye dayanan “bootsrapping” yontemi kullanmaktadir. Bu yontemde
PROCESS istenilen 6rneklem sayisina ulasmak i¢in her bir analiz i¢in farkli olmak
tizere uzun bir say1 dizisi olusturulmaktadir. Bu say1 dizisinin baslangi¢ degeri gerekli
goriilirse komut diziminde belirtilecek “seed” degeri ile sabitlenebilmektedir. Bu
caligmada kullanilacak modellerin PROCESS sonuclarmin birbirleriyle tutarliligi
acisindan seed degeri her bir model i¢in ayni olacak sekilde (seed=1234)
belirlenmistir. PROCESS makrosundaki bir syntax sayfasinda komut satir1 yazilarak
arac1 ya da diizenleyici degisken/degiskenler iceren yeni bir model olusturulmasina
dair ayrintil1 bilgiler Ek 3’te verilmistir. Analiz sonu¢larmin daha rahat okunabilmesi

icin Sekil 4’te ilgili modellerdeki yollarin gosterimi verilmistir.

Saghk Bilinci d Tutum
a M), o (M b
Bagimsiz ¢ Satin Alma
Degisken (X) ™ Niyeti ()

Sekil 4: Arastirma Modelindeki Yollar

PROCESS makrosu kullanilarak yapilan regresyon analizi her bir bagimsiz degisken
icin ayr1 ayr1 yapilmistir. Bu analizlerde bagimsiz ve bagimli degiskenlere ait ilgili
Olgeklere verilen cevaplarin aritmetik ortalama degerleri kullanilmistir. Yapilan analizi
sonuclar1 agagidaki tabloda (Tablo 20) verilmis olup tablodaki her bir satir aragtirma

hipotezlerini test etmek i¢in yapilan analiz sonuglarmi  gdstermektedir.
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Tablo 20
PROCESS Regresyon Analizi Sonuclar

LL

a yolu b yolu d yolu c yolu ¢ yolu

(X—M;) (M>—7Y) (M;—M>) (X—Y Toplam Etki*) (X—Y Direk Etki) SONUC

B |LLCIULCI| B |LLCIULCI| B |LLCIULCI| B |LLCI-ULCI B | LLCI-ULCI

H, -0,123 0,063 0,359 0,549 0,414 0,590 -0,140 0,083 -0,125 0,079
odet 1y | 0:030 0,454 0,502 20,028 20,023 H, Ret

(Model 1) P,=0,529 P,= 0,000 P,=0,000 P.~0,617 P.=0.805

H, 20,062 0,020 0372 0,562 0,414 0,590 -0,076 0,021 -0,097 -0,008
odet 2 | 0:021 0,467 0,502 20,027 20,053 H, Ret

(Model 2) P.=0,317 P,=0,000 P.=0,000 P=0,272 P.=0,021

H 0,005 0,106 0,354 0,543 0,414 0,590 0,014 0,135 0,004 0,116

3

ioder 3 | 0:056 0,449 0,502 0,075 0,060 H; Kabul

(Model 3) P,=0,032 P,=0,000 P=0,000 P=0,016 P.=0,034

H 0,057 0,176 0,351 0,541 0,414 0,590 0,015 0,158 -0,012 0,120

4

tode | 0117 0,446 0,502 0,087 0,054 H, Kabul

(Model 4) P,=0,000 P,=0,000 P,=0,000 P=0,017 P,=0,107

H;s -0,007 0,077 0,359 0,550 0,414 0,590 -0,024 0,077 -0,047 0,046
iodar s) | 0:035 0,455 0,502 0,027 20,001 H; Ret

(Model 5) P,=0,104 P,=0,000 P,=0,000 P.~0,300 P.=0,979

Bagimsiz Degiskenler: Hastalik Deneyimi (X;), Yakin Cevre (X3), Saglik Calisanlar1 (X;3) , Geleneksel Medya(X,y) , Yeni Medya(X;s)
Bagimh Degisken: Saglikli Gida Satin Alma Niyeti (¥)
Araci Degiskenler: Saglik Bilinci (M}), Saglikli Gidalara Yonelik Tutum (M3)

* Toplam etkiye (c yolu) ait degerler PROCESS Model 6 kullanilarak hesaplanmistir.




Model 1: Hastahk Deneyimi ile Saghkli Gida Satin Alma Niyeti Arasindaki fliskide

Saghk Bilinci ve Tutumun Araci Etkilerinin Stnanmasi

Hastalik deneyimi bagimsiz degiskeninin, saglikli gida satin alma niyeti iizerindeki
etkisinin arastir1ldig1 ilk hipotezde hastalik deneyimi degiskeni i¢in kukla (dummy)
degisken kullanilmigtir. Analiz Oncesi hastalik deneyimi olan katilimcilar “1” ve
hastalik deneyimi olmayan katilimcilar “0” olarak kodlanarak bir kukla degisken
olusturulmustur.

PROCESS ile yapilan regresyon analizi sonucunda hastalik deneyiminin saglik bilinci
iizerinde anlamli bir etkisi olmadig1 belirlenmistir (P,=0,529>0,05). Ayni zamanda
hastalik deneyiminin, satin alma niyeti lizerindeki toplam etkisinin (¢ yolu) de anlaml1
olmadig1 goriilmektedir (P.= 0,617>0,05). Modeldeki b yoluna ait analiz sonuglaria
bakildiginda bu yolun anlamli oldugu goriilmektedir. Yani tutum, satin alma niyetini
anlamli olarak etkilemektedir (P,=0,000<0,05). Bunun disinda modeldeki d yoluna ait
yol da anlamlidir (P4=0,000<0,05). Yani saglik bilincinin tutum iizerinde anlamli bir
etkisi s0z konusudur. Bu sonuclara gore seri araci etkinin olugmasi i¢in belirtilen b ve d
yollarina ait sartlarin saglanmasina karsin, a ve c¢ yollarma ait kosullarin saglanmamis
olmas1 sebebiyle H; hipotezi reddedilmistir. Yani hastalik deneyimi ile saglikli gida

satin alma niyeti arasindaki iligkide, saglik bilinci ve tutumun seri araci etkisi yoktur.

Model 2: Saghk Bilgi Kaynagi Olarak Yakin Cevrenin Kullanim ile Saghkh Gida
Satin Alma Niyeti Arasindaki iliskide Saghk Bilinci ve Tutumun Araci Etkilerinin

Simanmasi

Tablo 20°de verilen PROCESS sonuglarina gore saglik bilgi kaynagi olarak kullanilan
yakin cevre bagimsiz degiskenin saglik bilinci iizerindeki etkisi anlamli degildir
(P,=0,317>0,05). Modeldeki b ve d yollar1 anlamhdir (P,=0,000 ve P4=0,000< 0,05).
Modeldeki toplam etkiye ait anlamlilik degeri (P.= 0,272>0,05) ¢ yolunun anlamsiz
oldugunu gostermektedir. Seri araci etkinin olugmasi i¢in modelde belirtilen tiim
yollarm (a, b, ¢, d) anlamli olmas1 gerekmektedir. Ancak Model 2’ye ait a ve c
yollarinin anlamsiz olmasi nedeniyle H, hipotezi reddedilmistir. Yani saglk bilgi
kaynagi olarak kullanilan yakin ¢evre ile saglikli gida satin alma niyeti arasindaki

iliskide, saglik bilinci ve tutumun seri arac1 etkisi bulunmamaktadir.
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Model 3: Saghk Bilgi Kaynag Olarak Saghk Cahsanlarimin Kullanim ile Saghkh
Gida Satin Alma Niyeti Arasindaki Iliskide Saghk Bilinci ve Tutumun Araci

Etkilerinin Sinanmasi

Tabloda verilen “Model 3” bulgularina gore saglik calisanlar1 (X3), saglik bilinci (M)
iizerinde anlamli bir etkisi s6z konusudur (P,=0,032<0,05). Diger yollara bakildiginda b
ve d yollarmin da anlamli olduklar1 goriilmektedir (P,=0,000 ve P4=0,000< 0,05).
Analiz sonuglarina gore modeldeki bagimsiz degiskenin (X3) bagimli degisken (Y)
iizerindeki toplam etkisi de anlamlidir (P.= 0,016<0,05). Seri arac1 etkinin olusmasi igin
ilk olarak modeldeki a, b, ¢ ve d yollarinin anlamli olmas1 gerekmektedir. Bu modelde
bu sartlar saglanmistir. Bir diger aracilik sarti toplam etkiye (¢ yolu) ait anlamlilik
degeri ve/veya katsayisinin direkt etkide (¢’ yolu) azalmasidir. Bu degerlere
bakildiginda ¢ yoluna ait anlamlilik degerinin (P.=0,016) ve B katsayisinin (B~ 0,075)
¢’ yolunda azaldigi goriilmektedir (P.=0,034 ve B.=0,06). Anlamlilik diizeyindeki
azalmaya karsin tam olarak bir bozulma olmamasit “kismi arac1” etkiye isaret
etmektedir. ilgili hipotez kabul edilmeden &nce dolayli etkilere ait PROCESS’in
belirledigi bootrap degerlerine de bakilmasi gerekmektedir (Tablo 21).

Tablo 21
Model 3'teki Yollara Ait Toplam Dolayh Etki

Dolayh Etki (X-Y) Effect BootSE

(Etki) | (Std. Hata) BootLLCI | BootULCI

Toplam Dolayh Etki

XoMi->MosY (a-d-b yollaryy | 012 | 0,0008 0,0007 0,0271

Tablodaki bootstrap giiven araliklarma bakildiginda toplam dolayli etkinin yani araci
etkinin dogrulanmasi i¢in tahmin edilen yollara (a-d-b yollar1) ait bootstrap giliven
araliklarmin “0” igermemesi gerekmektedir (Hayes, 2018). Tablodaki sonuglarda
toplam dolayl etkiyi (a-d-b yollar1) gosteren bootstrap degerlerinin (0,0007 - 0,0271).
her ikisinin de pozitif degerler aldig1 ve bu degerler arasinda herhangi bir “0” degeri
bulunmadig1 goriilmektedir Bu durum Model 3°de M; ve M, nin seri aracilar olarak etki
ettigini gostermektedir. Buna dayanarak Hj hipotezi kabul edilmistir. Yani saglk
calisanlari ile saglikli gida satin alma niyeti arasindaki iligkide, saglik bilinci ve tutumun

seri araci etkileri anlamhidir.
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Model 4: Saghk Bilgi Kaynagi Olarak Geleneksel Medyanin Kullanimi ile Saghkh
Gida Satin Alma Niyeti Arasindaki Iliskide Saghk Bilinci ve Tutumun Araci

Etkilerinin Sinanmasi

Tablo 20’de verilen Model 4’e ait bulgulara bakildiginda geleneksel medyanin saglik
bilinci tizerinde anlaml bir etkisi oldugu goriilmektedir (P,=0,000<0,05). Dolayisiyla a
yolu anlamlidir. Bunun disinda modeldeki tutumun (M>) satin alma niyeti (Y) lizerindeki
etkisini gosteren b yolu ile saglik bilinci (M;) ve tutum (M) arasindaki d yoluna ait
analiz sonuglarma bakildiginda her iki yolun de anlamli oldugu goriilmektedir
(P,=0,000 ve P4=0,000<0,05). Analiz sonuglarina gore geleneksel medyanin (X) satin
alma niyeti (Y) lizerindeki toplam etkisi de anlamlidir (P.= 0,017<0,05). Seri arac1 etki
icin gerekli ilk {i¢ sart saglanmistir. Daha dnce de belirtildigi lizere bir diger sart toplam
etkinin anlamliliginda bozulma ve/veya B katsayisinda bir azalma gozlemlenmesidir.
Tabloda ¢ ve ¢’ yollarmin anlamlilik degerlerine ve B katsayilarma bakildiginda
anlamlilikta bozulma ve B katsayisinda azalma oldugu goriilmektedir (P.=0,017<0,05
ve P.=0,107>0,05, B~0,087 ve B.=0,054). Anlamlilikta gdriilen bu bozulma tam arac1
etkiye isaret etmektedir. Bunu dogrulamak icin PROCESS sonuglarindaki dolayli
yollara ait bootstrap degerlerine bakilmasi gerekmektedir. Dolayli etkiye ait analiz

sonuclar1 asagidaki tabloda verilmistir.
Tablo 22

Model 4'teki Yollara Ait Toplam Dolayh Etki

Effect | BootSE
Dolayh Etki (X=Y) (Et‘;:i) (St(;°Hata) BootLLCI | BootULCI

Toplam Dolayh Etki

Xo MM (a-d-b yollary | V0201 | 0:0081 0,0116 0,0433

Tablodaki bootstap degerlerine bakildiginda tahmin edilen yollara ait degerlerin “0”
icermedigi goriilmektedir (0,0116-0,0433). Bu durum Model 4’de M; ve M>’nin seri
aracilar olarak etki ettigini gostermektedir. Buna bagli olarak H4 hipotezi kabul
edilmistir. Bu sonuca gore geleneksel medya ile saglikli gida satin alma niyeti
arasindaki iliskide, saglik bilinci ve tutumun araci etkisi vardir. Bu etki saglik bilinci ve

tutumun birbirini takip eden seri araciliklar1 seklindedir.
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Model 5: Saghk Bilgi Kaynag: Olarak Yeni Medyanmin Kullanim ile Saghkh Gida
Satin Alma Niyeti Arasindaki iliskide Saghk Bilinci ve Tutumun Araci Etkilerinin

Sinanmasi

Tablo 20°deki Model 5’¢ ait PROCESS regresyon analizi sonuglarmna gore yeni
medyanin saglik bilinci tlizerindeki etkisi anlamsizdir (P,=0,104>0,005). Yani a yoluna
ait etki anlamsizdir. Modeldeki b ve d yollarina ait anlamlilik degerlerine bakildiginda
ise bu yollarin anlaml oldugu goriilmektedir (P,=0,000 ve P4=0,000<0,05). Modeldeki
toplam etkiye (c yolu) ait anlamlilik degerlerine bakildiginda da bu yolun anlamsiz
oldugu goriilmektedir (P.= 0,3>0,05). Seri arac1 etkinin olugsmasi i¢in dncelikle modelde
tahmin edilen a, b, ¢ ve d yollarinin tiimiiniin anlamli olmas1 gerekmektedir.. Ancak
Model 5’e ait analiz sonuglar1 a ve ¢ yollarin anlamsiz oldugunu goéstermektedir. Bu
yollarin anlamsiz olmamasi nedeniyle ¢’ yolunun anlamli olup olmamasi 6nem arz
etmemektedir Bu nedenle Hs hipotezi reddedilmistir. Bu sonug, yeni medya
kullanimryla satin alma niyeti arasinda bir iligki olmadigin1 ve buna bagl olarak, saglik

bilinci ve tutumun seri araci etkisinin bulunmadigini1 géstermektedir.

PROCESS makrosu ile yapilan analizler sonucu smanan arastrma hipotezlerine ait

sonuclar agagidaki tabloda toplu olarak verilmistir.

Tablo 23

Arastirma Hipotezlerinin Sonuclan

Model Hipotez
Model 1 (X;: Hastalik deneyimi) Ret
Model 2 (X>: Yakin ¢evre) Ret
Model 3 (X;: Saglik ¢calisanlary) Kabul
Model 4 (X,: Geleneksel medya) Kabul
Model 5 (Xs: Yeni medya) Ret
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SONUC

Saglikli olmak, her donem insanlarin en 6nemli ihtiyact olmustur. Toplumlarin refahi ve
devletlerin ekonomik anlamda ilerleyebilmesi i¢in saghigin ©Onemi yadsmamaz.
Giliniimiizde gerek yasam sartlarindaki ilerleme gerekse bilgi diizeyinde artisa bagh
olarak insanlarin ortalama yasam siirelerinin arttigi gézlemlenmektedir. Buna karsin
Ozellikle sehir hayati yasayan insanlar daha hizli bir hayata adapte olma cabasi
icerisindedirler. Yogun calisma temposu ve aktif sosyal yasamdaki bazi1 gereklilikler,
cogu kez sagliksiz beslenme, hareket eksikligi ve yogun stres gibi saglig1 bozan bir¢ok
etmeni de beraberinde getirmektedir. Diinya Saglk Orgiiti (WHO)’ niin agikladig1
rakamlara gore diinya c¢apmda her 10 kisiden 7’si sagliksiz davranislarla
iliskilendirilmis olan kronik hastaliklara bagli olarak hayatlarini kaybetmektedirler. Bu
durum insanlarin saglik biling diizeylerini ve saglik davranislarini etkileyen faktorlerin

arastirilmasi ihtiyacini ortaya ¢ikarmistir.

Bireylerin sagliksiz davraniglarinmn, saglikli davraniglara doniistiiriilmesi daha saglikli
bir toplum olmanin temel gerekliligidir. Saglik davraniglarina yonelime neden
olabilecek bir¢ok faktdr olmakla birlikte bu ¢alismada Planli Davranis Teorisi arka plan

faktorlerinden enformasyonla iligkili faktorlere odaklanilmigtir.

Bu ¢aligmada temel olarak hastalik deneyimi ve kullanilan bilgi kaynaklar1 ile saglikli
gida satin alma niyeti arasindaki iligkide saglik bilinci ve tutumun seri araci etkilerinin
belirlenmesi amaglanmaktadir. Bu kapsamda ¢alismada, saglik davraniglarindan saglikli
beslenme davranigi ele alinmis ve tiiketicilerin saglikli gida algilari, saglikli gidalara

yonelik tutumlar1 ve bu gidalari satin alma niyetleri arastirilmistir.

Bu caligmanin Tiirkiye’de saglik bilincine odaklanan az sayidaki ¢aligmalardan biri
olmas1 sebebiyle ilgili literatiire katki saglamasi beklenmektedir. Bu ¢alisma sonucunda
tilketicilerin  “saglikli gida” algilart ve kullandiklar1 “saghik bilgi kaynaklar1”
belirlenmistir. Bu baglamda saglikli gida pazari iiretim ve pazarlama ¢alisanlari i¢in de
bu calisma sonuglarinin faydali olacagi diisiiniilmektedir. Bu c¢alismadaki aracilik
etkilerinin analizi, Andrew F. Hayes’in makrosu PROCESS kullanilarak yapilmis ve bu
makronun kullanim asamalar1 adim adim anlatilmistir. Bu dogrultuda c¢alismanin

uygulayicilara da yol gosterecegi diigiiniilmektedir.
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Calisma sonucunda tiiketicilerin 6zellikle katki maddesi igermeyen ve dogal olan
gidalar1 saglikli olarak algiladiklar1 goriilmektedir. Bu bir anlamda tiiketicilerin katki
maddesi iceren ve dogal olmayan gidalar1 sagliksiz buldugu seklinde yorumlanabilir.
Gidanin sagliga zarar vermemesi ve organik olmasi da tiiketicilerin saglhikli giday:
aciklarken siklikla kullandiklar: ifadelerdir. Bu bulgu tiiketicilerde organik gida
farkindaliginin olustugunu gostermektedir. Bunun disinda tiiketicilerin saglikli gida
algilarinda cinsiyet, yas grubu ve egitim diizeylerine gore biiyiik farkliklar olmadigi
belirlenmistir. Ancak bu sonu¢ 6rneklem i¢indeki demografik grup (cinsiyet, yas grubu,
egitim diizeyi) dagilimlarinin birbirine yakin ya da esit oldugu benzer caligmalarla

dogrulanmaya gereksinim duymaktadir.

Tiiketicilerin saglikli gida olarak gordiikleri ii¢ gidayr belirtmelerinin istendigi bu
calismada en sik belirtilen ilk {i¢ gidanin sirast ile siit ve siit iirlinleri, sebze ve meyve
oldugu goriilmektedir. Tiiketicilerin ¢cogu bu gidalar1 6zellikle dogal, ev yapimui, ilagsiz
ya da organik olmasina vurgu yaparak belirtmislerdir. Bu durum tiiketicilerin sadece
giday1 degil gidanin iiretim kosullarin1 da 6nemsedigini gostermektedir. Tiiketicilerin
biiyiik ¢ogunlugu saglikli gida 6rnekleri icinde siraladiklar1 yogurdu, evde kendilerinin
yaptigini belirtmiglerdir. Bu durum tiiketicilerin saglikli gida algilar1 yoniinde davranis
gosterdigini, dogalligt Onemsediklerini ve geleneksel gida iiretim yontemlerini

stirdiirdiiklerini gostermektedir.

Calisma sonucunda tiiketicilerin ¢ok biiyiikk cogunlugunun bir gidanin “taze ve dogal
olmasin1”, “kimyasal katki maddesi i¢cermemesini” ve “az iglem goérmiis olmasini”
saglikli bir gida 6zelligi olarak belirttikleri goriilmektedir. Tiiketicilerin katki maddesi
iceren ve islenmis gidalara olan olumsuz bakis agismni da yansitan bu yanitlarin

tiiketicilerin saglikli gida algilar1 ile de tutarli oldugu goriilmektedir.

Calisma sonucunda tiiketicilerin ambalajli gida aligveriglerinde en ¢ok son kullanma
tarihine, ikinci sirada ise katki maddesi iceriklerine dikkat ettikleri belirlenmistir. Daha
once yapilan bir caligma sonucunda benzer sekilde iiretim ve son kullanma tarihini
tiiketicilerin en ¢ok dikkat ettikleri gida 6zelligi olarak tespit edilmistir. (E. Yilmaz,
Oraman ve Inan, 2009) Bu sonuglar tiiketicilerin ambalajli gida secimlerinde taze ve
dogal icerikli gidalar1 tercih etme egiliminde olduklarint yani “saglhkli gida” algilari
yoniinde hareket ettiklerini gdstermektedir. Dikkat edilen ambalaj bilgilerinde gidanin

markas1 Uglincili, fiyat1 ise dordiincii sirada gelmektedir. Bu durum tiiketicilerin

83



ambalajli gida aligverislerinde sagliklarmni {iriiniin fiyatindan ve markasindan daha fazla
onemsediklerine isaret etmektedir. Buna karsm fiyatla ilgili duyarliligm kisinin gelirine

de bagli olabilecegi gercegi gdz ardi edilmemelidir.

Tiiketicilerin saglkla ilgili bilgi almak icin kullandig1 kaynaklara ait bulgular
incelendiginde, tiiketicilerin farkli bilgi kaynaklarindan bilgi edindikleri ve sirasiyla en
cok saglik calisanlari, yeni medya ve saglik kitaplarmi saglik bilgi kaynagi olarak
kullandiklar1 goriilmektedir. Yakin ¢evre ve geleneksel medya ise en az tercih edilen
saglik bilgi kaynaklaridir. Yeni medya kanallarmin geleneksel medyaya gore daha ¢ok
tercih edilmesi, 6rneklemdeki geng ve orta yas bireylerin sayisinin daha yiiksek olmasi
ile aciklanabilir. Bulduklu (2010: 210) da yaptig1 ¢alisma sonucunda benzer sonuglara
ulagsmis ve saglik bilgi kaynagi olarak en ¢ok doktorlarin tercih edildigini, internetin
televizyon, gazete ve radyo gibi geleneksel medya kanallarina gore daha fazla tercih
edildigini belirlemistir. Yine bu ¢alisma sonuglarina gore internetin 6zellikle 21-40 yas

arasi1 bireylerde saglik bilgi kaynagi olarak daha sik tercih edildigi goriilmektedir.

Calisma sonuglarmna gore tiiketicilerin genel olarak saglikli gidalara yonelik olumlu
tutum icinde olduklar1 goriilmektedir. Ancak saglikli gida yemediklerinde yiiksek
oranda bir su¢luluk duymamaktadirlar. Tiketiciler fiyati ne olursa olsun saglikli gida
satin alma konusunda kararsizlik yasamaktadirlar. Bu kararsizliin nedeni, saglikli
gidalarm yiiksek maliyetler igermesi ve gelir diizeyine bagl olarak, tiiketicilerin saglikli

gida satin almak istemelerine ragmen bunu yeterince yerine getirememeleri olabilir.

Arastirma bulgularma gore tiiketicilerin ortalamanm iistiinde bir saglik bilincine sahip
oldugu belirlenmistir. Bu durum ¢aligmaya katilan Orneklemin egitim diizeyinin
cogunlukla yliksek olmasina bagh olabilir. Daha 6nce yapilan bazi ¢aligmalarda da
benzer sekilde egitim diizeyi yiiksek olan kisilerin saglik bilincinin yiliksek oldugu
gosterilmistir (Moorman ve Matulich, 1993; Ross ve Wu, 1995, Disla, 2005).

Bu calisma sonucu elde edilen bulgular tiiketicilerin kronik hastalik deneyimlerinin
saglik bilincini ve saglikli gida satin alma niyetlerini anlamli olarak etkilemedigini
gostermektedir. Literatiirdeki c¢alismalar daha c¢ok hastalik deneyiminin saglkli
beslenme iizerinde davranigsal degisiklige neden oldugu yoniindedir (Cotugna vd.,
1992; Eriksson-Backa, 2003; Satia vd., 2001). Buna karsin Disla (2005) ¢aligmasinda
saglik sorunu deneyiminin saglik bilincini ve fonksiyonel gida satin alma diizeylerini

etkilemedigini belirtmistir.
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Calismada tiiketicilerin saglik bilgi kaynagi kullanimlarmin saglik bilinglerini, bu
baglamda tutumlarini ve saglikli gida satm alma niyetlerini etkileyecegi dngoriilmiistiir.
Elde edilen bulgular, kullanilan bilgi kaynaklarindan saglik calisanlar1 ve geleneksel
medya kanallar1 (televizyon, radyo, gazete, dergi, reklam, kamu spotu, kitap vb.) ile
saglikli gida satin alma niyetleri arasinda bir iligki oldugunu gdstermektedir. Saglik
bilinci ve tutum bu iliskinin seri aracilar1 olarak etki gostermektedir. Yani tiiketicilerin
saglik calisanlar1 ve geleneksel medyadan elde ettikleri bilgiler, oncelikle saglik biling

diizeyinde, daha sonra da tutumda farkliliklara yol agmaktadir.

Calisma sonucunda tiiketicilerin saglik bilgi kaynagi olarak kullandiklar1 yakin ¢evre
(aile, arkadas vb.) ve yeni medya kanallarinin (internet, sosyal medya vb.) tiiketicilerin
saglik biling diizeylerinde ve saglikli gida satin alma niyetleri tizerinde anlamli bir etki
yapmadig1 goriilmiistiir. Bhaskaran ve Hardley (2002)’in de g¢alismalarmnda belirttigi
tizere saglikli beslenme ile ilgili temel bilgilerin aile ve okuldan geldigi yadsinamaz.
Ancak saglik bilincinin olusumu i¢in saglikli beslenme bilgisi edinimi disinda diger
saglik davraniglar1 ve bu davranislarin saglikla iliskisinin de iyi bilinmesi 6nemlidir. Bu
baglamda, tiiketicilerin saglk calisanlarmi1 saglhk bilgi kaynagi olarak yakin
cevrelerinden daha giivenilir bulduklarmmi ve Onerilerine dikkat ettiklerini sdylemek
miimkiindiir. Diger yandan saglik bilgi kaynagi olarak geleneksel medyaya gore
kullanim1 daha ¢ok tercih edilen yeni medya kanallarinin saglik bilinci, tutum ve satin
alma niyetleri tizerinde anlamli bir etki gostermemesi internet ve sosyal medyadaki
saglikla ilgili iceriklerin geleneksel medyadaki saglik icerikleri kadar etkin olmadigini

gostermektedir.
Calismanin Kisitlar1 ve Oneriler

Bu caligmada ana kiitleyi temsil eden Orneklem, zaman kisit1 nedeniyle “kolayda
orneklem” yontemi ile belirlenmistir. Kolayda 6rnekleme goniilliiliik esasina dayandigi
icin elde edilen 6rneklem ana kiitleyi tam anlamiyla temsil etmemektedir. Bunun
disinda anketin online (¢evrimig¢i) olarak yapilmis olmasi drneklemdeki tiiketicilerin
internet ulagimina sahip olmasmi gerekli kilmigtir. Belirtilen bu nedenlere bagl olarak,
bu calismanin sonuglar1 elde edilen 6rneklem ile smirlidir ve genellestirilememektedir.
Tiim bu smirlamalara karsin, bu calisma daha kapsamli ve derinlemesine yapilacak

baska ¢aligmalar i¢in 6nemli bir baslangic olarak diisiiniilebilir.
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Tiirkiye’deki 18 yas tizeri tiiketiciler bu ¢aligmanin 6rneklemini olusturmaktadir. Gida
tilketimi biitlin tiiketicileri ilgilendiren bir konudur. Yapilacak ¢aligmalarda farkl yas
gruplarindaki (6rnegin ¢ocuk, geng, yetiskin vb.), farkli sosyo-demografik ve kiiltiirel
yapidaki ya da farkl tlkelerdeki tiiketicilerin saglk biling diizeyleri ve saghkli gida

satin alma niyetleri karsilastirilarak mevcut farkliliklar ortaya konulabilir.

Caliymada kullanilan analiz  yontemi, dogrudan gozlenebilen degiskenlerle
kullanilabilmektedir. Ancak, saglik bilinci, tutum, davramigsal niyet gibi dogrudan
gozlenemeyen degiskenlerin yapisal esitlik modelleri ile smanmasit bulgularin
giivenilirligini arttirabilir. Bu nedenle gelecek ¢alismalarda benzer modeller, yapisal

esitlik modellemesi (SEM) ile test edilerek sonuglar karsilastirilabilir.

Bu calismada tiiketicilerin genel olarak saglikli gidalara yonelik tutumlar1 ve satin alma
niyetleri ele alinmis olmakla birlikte yapilacak ¢aligmalarda sadece belli bir gida ya da
gida grubuna (6rnegin atistirmalik gidalar) yonelik tutum ve davranigsal niyetler

incelenebilir ve bu gidalar1 satin alma davraniginda saglik bilincinin etkisi arastirilabilir.

Calisma sonucunda elde edilen bulgular, hastalik deneyiminin farkli modeller
kullanilarak dlgiilmesine ihtiyag duyuldugunu gdstermektedir. Ozellikle sosyal
bilimlerde hastalik deneyiminin saglik bilinci {izerindeki etkisinin arastirildigt
caligmalar smirhidir. Hastalikla ilgili yasanilan deneyimin davramig degisikligine yol
acmast i¢in bu deneyimin kisinin saglik konularina ilgisini ve buna bagl olarak bilgi
edinimini arttirmasi ya da kisinin bu hastalig1 kendisi i¢in bir tehdit olarak gdérmesi
onemlidir. Yapilacak calismalarda bu dogrultuda secilecek farkli model ve dlgeklerle

hastalik deneyiminin saglik bilinci {izerindeki etkileri arastirilabilir.

Devletin toplum saghigmi koruyucu ve gelistirici yasal mevzuat hazirlamas: kadar,
yiriirlikte olan yOdnetmeliklerin denetimini saglamasi da Onemlidir. Bu dogrultuda
devlet kurumlarinda gerekli sayr ve yeterlilikte istihdama yer verilerek gida

isletmelerinin denetimini arttirilmali ve gerekli yaptirimlar kararhlikla uygulanmalidir.

Devlet perakende satis yerlerinde ¢ocuklarin sagliksiz gida tiiketimini 6zendirici bazi
pazarlama uygulamalarmin 6niine gececek yasal diizenlemelerde bulunmalidir. Ornegin,
cocuklarin goriis mesafesinde konumlandirilan asir1 tiikketimi zararli gidalarin yerine
daha saglikli alternatiflerin konulmasi i¢in yapilacak yasal yaptirimlar, sagliksiz

gidalarm 6zellikle ¢ocuklar tarafindan tiiketimini azaltict yonde etki gdsterecektir.
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Bunun disinda paketli gidalardaki tuz oranmin azaltilmasma yonelik diizenlemelerin
seker ve misir surubu igerigi yiiksek gidalar i¢cin de yapilmasi kisa ve uzun vadede

saglik sistemi ve devlet ekonomisi i¢in 6nemli faydalar saglayacaktir.

Internet ve sosyal medya tiiketiciler tarafindan saglik bilgi kaynagi olarak siklikla tercih
edilen iletisim kanallaridir. Gerek toplum saglig1 gerekse saglikli gida pazar1 pazarlama
calismalarinda bu iletisim kanallarinin daha etkin bir sekilde kullanilmasi toplum saglik

bilincini ve saglikli gida iirtinlerinin tercih edilmesini arttirict etki yapacaktir.

Toplum saglik bilincinin arttirilmasmda devletin  saglik politikalarinin  6nemi
yadsmamaz. Ancak saglik bilinci yiiksek bir toplum yaratilmasi sadece devletin bir
gorevi olarak goriilmemelidir. Gida sirketleri ve kitle iletisim kanallar1 da bu bilincin
arttirilmas1 i¢in gerekli ¢abayr gostermelidir. Tiirkiye’de gida ftretimi ile ilgili
yuriirlikte olan yOnetmelikler diinya ile paralellik gostermektedir. Buna karsin
denetleme mekanizmasindaki yetersizlikler nedeniyle, gida tiretimi yapan sirketlerin
tiikketici saghgi icin gosterdikleri 6zen daha 6nemli hale gelmektedir. Bu anlamda bu
sirketlerin ilgili yonetmeliklere uymasi ve gida iiretim ve pazarlama caligmalarinda
tiikketici saglhigin1 da gozetmeleri biiylik onem arz etmektedir. Bu gida sirketlerinin
iiretim ve yeni irlin gelistirme caligmalarinda saglik bilinci yiiksek tiiketicilerin
ihtiyaglarmi da goz Oniinde bulundurmasi, toplum saghg: ile birlikte saghkli gida

pazarmin da gelismesini saglayacaktir.
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EKLER

EK 1: Gida Katki Maddeleri ve Muhtemel Yan Etkileri

Ismi ve E-Kodu Fonksiyon Kullamldiklart Muhtemel Yan Etkileri
Gidalar
Biskiivi, ¢ikolata, Astim, egzama ve ¢esitli alerjik
Tartrazin (E102) Renklendirici | meyve suyu, gazoz, |reaksiyonlar, ¢ocuklarda uyku-
Kinolin Saris1 (E104) | (Sar1 renk) sekerleme, sakiz, suzluga ve hiperaktive bulgu-
recel, dondurma larinda artigsa neden olabilir.
Donds, meys | S S22 ¢ Gl et
Karmin (E120) Renklendirici | yogurt, regel, kola, caxsiyo socu pe

Azorubin (E122)

(Kirmiz1 renk)

gazoz, visne suyu,
sakiz, salam, sosis

aktive bulgularinda artisa, 6dem
ve uyku bozukluklarima neden
olabilir.

Cikolata, meyve

Astim ve baz1 alerjik reak-

Benzoik Asit (E210) llz/lﬁefl'feieviar L | suyy, margarin, siyonlara neden olabilir.
ve Tuzlar KoruvuCU 3 tursu, regel, Cocuklarda hiperaktivite bulgu-
yu dondurma, ketcap | larm arttirabilir.
Kurutulmus
e T 1 meyveler, meyve Alerjik reaksiyonlara ve astiml
Kakart Dioksit (E220) Koruyucu suyu, sirke, unlu hastalarda solunum problem-

ve Stlfitler

mamuller, sarap ve
konserve tirlinleri

lerine neden olabilir.

Nitrit ve nitratlar, viicutta
. . Salam, sucuk, sosis, | kanserojen olabilen nitrozamin-
Nitritler ve Nitratlar . ..
. Koruyucu ve |pastirma, tavuk ve | leri olusturur ve kanin oksijen
Sodyum Nitrit (E250) . . .
Sodyum Nitrat (E251) renk tutucu balik gibi et ve et tasima yetenegini azaltirlar.
iiriinleri Nitrit, migrenli  hastalarda
migreni tetikleyebilir.
Hazir ¢orba, pane
Monosodyum harct, biskiivi, cips, | Astim hastalarinda nefes darligi
Glutamat (MSG) - Lezzet arttiric1 | gerez, salam, sosis, |ve alerjik reaksiyonlara bagh
E621 sucuk ve et suyu iirtikere neden olabilir.

tabletleri

Aspartam - E951

Tatlandirici

Diyet tirtinleri,
meyve aromalt
icecekler, ¢ikolata,
dondurma, jole,
kahvaltilik tahillar,
recel, sakiz

Migreni tetikleyebilir, baz1
alerjik reaksiyonlara, anksiyete,
hiperaktivite ve mide-bagirsak
sisteminde g¢esitli rahatsizlik-
lara, fenilketoniiri hastalarinda
beyin tahribatina neden olabilir.

Kaynak: Altug ve Elmaci, 2001; Bagc1 Bosi, 2014; Gouget, 2008; Giiltekin, 2014.
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EK 2: Tiirk Gida Kodeksi Beslenme ve Saghk Beyanlan Yonetmeligi - Beslenme
Beyanlarn ve Beyan Kosullar

Enerji/
besin 6gesi

Beslenme
beyam

Beyan kosulu

Enerji/
Kalori /
besin dgeleri

Azaltilmig/
Daha az

- Enerji / besin 6gesi miktarinda, benzer bir iiriine goére en az
%30’luk bir azalma saglanmasi gerekir.

- Enerji degerine iliskin beyan yapildiginda, toplam enerji
degerindeki gidanin  hangi  ozelliginden
kaynaklandig1 da belirtilir.

azalmanin

Enerji/Kalori

Diisiik

- 100 g kat1 gidadaki enerji degerinin 40 kcal (170 kJ)’den
fazla olmamasi gerekir veya,

- 100 mL s1v1 gidadaki enerji degerinin 20 kcal (80 kJ)’den
fazla olmamas1 gerekir.

- Sofralik tatlandiricilar i¢in; 1 porsiyondaki enerji degerinin
4 kcal (17 kJ)’den fazla olmamas1 ve tathligin 6 g sakkaroza
(yaklagik 1 tath kasig1 sakkaroz) esdeger olmasi gerekir.

Enerjisiz/

Kalorisiz

- 100 mL siv1 gidadaki enerji degerinin 4 kcal (17 kJ)’den
fazla olmamas1 gerekir.

- Sofralik tatlandiricilar i¢in; 1 porsiyondaki enerji degerinin
0,4 kcal (1,7 kJ)’den fazla olmamasi ve tathligin 6 g
sakkaroza (yaklasik 1 tath kasigi sakkaroz) esdeger olmasi
gerekir.

Yag

Diisiik/Az

- 100 g kat1 gidadaki yag miktarinin 3 g’dan fazla olmamasi
gerekir veya,

- 100 mL sivi gidadaki yag miktarmin 1,5 g’dan fazla
olmamas1 gerekir.

Yagsiz

- 100 g kat1 veya 100 mL siv1 gidadaki yag miktariin 0,5
g’dan fazla olmamasi gerekir.

- ‘Yagsiz’ beyan yapilan gidalarda, gidanin yag miktarmda
ne kadar azalma oldugunu ifade eden ‘% .... yagsiz’ gibi
beyanlar yapilamaz.

Doymus yag

Diisiik/Az

- 100 g kat1 gidadaki doymus yag asitleri ve trans yag asitleri
toplaminin 1,5 g’dan fazla olmamasi gerekir veya,

- 100 mL sivi gidadaki doymus yag asitleri ve trans yag
asitleri toplaminin 0,75 g’dan fazla olmamasi gerekir ve,

- Doymus yag asitleri ve trans yag asitleri toplamimin
sagladig1 enerji, toplam enerjinin %10’undan fazla olamaz.

Doymus yag
icermez/
Doymus yag
yoktur

- 100 g kat1 veya 100 mL s1v1 gidadaki doymus yag asitleri ve
trans yag asitleri toplammin 0,1 g’dan fazla olmamasi
gerekir.
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- 100 g ve 100 kcal gidadaki alfa-linolenik asit (ALA)

Kaynak/ miktarmin en az 0,3 g olmas1 gerekir veya,

Igerir/ - 100 g ve 100 kcal gidadaki eikosapentaenoik asit (EPA) ve

.ilaveli dokosahekzaenoik asit (DHA) miktarlari toplaminin en az 40

Omega 3 mg olmasi gerekir.
yag asitleri - 100 g ve 100 kcal gidadaki alfa-linolenik asit (ALA)
miktarmin en az 0,6 g olmas1 gerekir veya,

Yiiksek - 100 g ve 100 kcal gidadaki eikosapentaenoik asit (EPA) ve
dokosahekzaenoik asit (DHA) miktarlar1 toplaminin en az 80
mg olmasi gerekir.

Tekli Gidadaki yag asitlerinin en az %45’inin tekli doymamis
doymamus Yiiksek yaglardan olugsmasi ve bu tekli doymamig yaglarm gidanin
yag enerjisinin %20’sinden fazlasini saglamasi gerekir.
Coklu Gidadaki yag asitlerinin en az %45’inin ¢oklu doymamis
doymamus Yiiksek yaglardan olugmasi ve bu ¢oklu doymamis yaglarin gidanin
yag enerjisinin %20’sinden fazlasim saglamasi gerekir.
Doymams ) Gidadaki yag asitlerinin en az %70’inin doymamis yagklr.de?n
yag Yiiksek olusmast ve bu doymamis yaglarin gidanm enerjisinin
%20’sinden fazlasi saglamasi gerekir.
Trans yag S )
icermez/ Trans yag asidi miktarmin, yaglarda veya bilesen olarak yag
Trans yag Trans yag iceren gidalarda toplam yagin 100 graminda 1 gramdan az
yoktur olmasi gerekir.
- 100 g kat1 gidadaki seker miktarinin 5 g’dan fazla olmamasi
ki

Diisiik/Az gerekir veya,

- 100 mL sivi gidadaki seker miktarmin 2,5 g’dan fazla
olmamas1 gerekir.
Seker Sekersiz - 100 g kat1 veya 100 mL s1v1 gidadaki seker miktarmin 0,5

g’dan fazla olmamasi gerekir.

Ilave seker
icermez/
Seker
ilavesiz

- Gidada herhangi bir mono- veya disakkarit veya
tatlandirma Ozelligi i¢in ilave edilen bir bagka gida
bulunmamas1 gerekir. Eger gidada dogal olarak seker
bulunuyorsa, gidanin etiketinde “DOGAL OLARAK SEKER
ICERIR.” ifadesine de yer verilir.
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Azaltilmig/

- Sodyum veya esdegeri tuz miktarinda, benzer bir iirline gore

Daha az en az %?25°lik bir azalma saglanmasi gerekir.
Diisiik/Az - 100 g kat1 veya 100 mL sivi gidada, 0,12 g’dan fazla
Sodyum/Tuz sodyum veya 0,31 g’dan fazla tuz bulunmamas1 gerekir.
Cok diistik/ - 100 g kat1 veya 100 mL sivi gidada, 0,04 g’dan fazla
Cok az sodyum veya 0,1 g’dan fazla tuz bulunmamasi gerekir.
Sodyumsuz/ - 100 g kat1 veya 100 mL siv1 gidada, 0,005 g’dan fazla
Tuzsuz sodyum veya 0,013 g’dan fazla tuz bulunmamasi gerekir.
Artirilmis/ - ‘Kaynak’ beyam ig¢in verilen degerlerin saglanmasi ve
Daha fazla gidanm benzer bir lirline gore en az % 30 daha fazla lif
igermesi gerekir.
. Kaynak/ e .
Lif 1;35? - 100 g gidadaki lif miktarinin en az 3 g olmasi gerekir veya,
ilaveli - 100 kcal’deki lif miktarmin en az 1,5 g olmas1 gerekir.
Yiiksek - 100 g gidadaki lif miktarinin en az 6 g olmasi1 gerekir veya,
- 100 kcal’deki lif miktarmin en az 3 g olmasi gerekir.
Artirilmis/ - ‘Kaynak’ beyam ig¢in verilen degerlerin saglanmasi ve
Daha fazla gidanm benzer bir iiriine gore en az % 30 daha fazla protein
igermesi gerekir.
Protein Kaynak/ . o o )
fcerir/ - Gidanin enerji degerinin en az % 12’sinin protein tarafindan
daveli saglanmas1 gerekir.
Yiiksek - Gidanin enerji degerinin en az % 20’sinin protein tarafindan
saglanmas1 gerekir.
- Ek-8 (ilgili yonetmelige ait ek)’de yer alan mikro besin
Azaltilmis ogeleri icin, iriliniin igerdigi mikro besin 6gesinin beslenme
referans degerini karsilama ylizdesinde benzer bir {iriine gore
Vitaminler en az 10 birim azalma saglanmasi gerekir.
ve/veya — - -
Mineraller Kaynak/igerir/ | - Gidadaki vitamin ve/veya mineral miktarimn, Ek-8 (ilgili
daveli yonetmelige ait ek)’de tanimlanmis olan belirgin miktarda
olmasi gerekir.
Yiiksek - ‘Kaynak’ beyani i¢in verilen degerin 2 katinin karsilanmasi

gerekir.

Kaynak: Tiirk Gida Kodeksi Beslenme ve Saglik Beyanlar1 Yonetmeligi - Beslenme Beyanlar1 ve Beyan
Kosullar1. (2017). T.C. Resmi Gazete (29960, 26 Ocak 2017).
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EK 3: Hayes’in Process Makrosunun Kullanimi*

PROCESS, SPSS ve SAS gibi istatistik programlarmin araci (mediator) ve diizenleyici
(moderator) degiskenli modelleri tahmin etmesindeki eksikligi giderme amaciyla 2012
yilinda Ohio Eyalet Universitesi psikoloji boliimii profesdrlerinden Andrew F. Hayes
tarafindan olusturulmustur. PROSES, gozlemlenen degisken yol analizi tabanl aracilik
(mediation) ve diizenleyicilik (moderation) analizlerinin yani sira kosullu siire¢ analizi
gibi entegrasyonlar1 hesaplayabilen bir aragtir. Olagan en kiigiik kareler regresyonunu
(OLS) kullanarak model katsaylari, standart hatalar, t ve p degerleri ile giiven
araliklarmi tahmin etmenin yanisira PROCESS, aracilik modellerinde tekli veya coklu
kosullu aracilar ile, dogrudan ve dolayl etkiler, moderasyon modellerinde kosullu
etkiler ve kosullu islem modellerinde kosullu dolayli etkiler olusturabilmektedir.
PROCESS ile aracilik modellerinde, paralel, seri ya da bunlarmn bir kombinasyonlarinda
calisacak sekilde birden fazla aracili olarak tanimlanabilmektedir. Yapisal esitlik
modellerinden farkli olarak caligmasina ragmen, PROCESS ile iiretilen sonuglar yapisal

esitlik modeli kullanimu ile iiretilen sonuglara benzerlik gostermektedir.
PROCESS Makrosunun Kurulumu

Uygulama i¢in dncelikle “www.processmacro.org” sitesinden indirilen klasoriin i¢inde
bulunan “process.sps” dosyasinin SPSS’teki “File” meniisii altindaki “Open” secenegi
kullanilarak bir syntax (sdzdizimi) dosyasi olarak a¢ilmasi gerekmektedir. Bu islemlere

ait ekran goriintiileri Sekil 5 ve Sekil 6’da verilmistir.

"Q-\ Untitledl [DataSet0] - IBM 5PSS Statistics Data Editor

File  Edit View Data Transform  Analyze  DirectMarketing  Graphs

e (3 B

Open ' |@Data.

Open Database b | D syntax.. =
(&) Read Text Data... & Output..

Read Cognos Data... & Script..

Sekil 5: SPSS'te Bir Syntax Dosyasinin A¢ilmast

*Bu ekteki bilgiler Hayes (2018)’in “Introduction to Mediation, Moderation and Conditional Process
Analysis: A Regression Based Approach” isimli kitabinin 2. baskisina ait olup, uygulayicilara adim adim
stireci anlatmak amactyla verilmistir.
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OpenSyntEn(
Look in: | |, PROCESS v3.3 for SPSS ‘r| EA g5 5=

. Custom dialog builder file

=4 process.sps

File name: |process.sps | | Open I
Files oftype: [Syntax (~.sps) =J ol

Encoding: |Local Encoding = -

[ Retrieve File From Repository.... |

Sekil 6: SPSS'te Process.sps Dosyasmin Agilmasi

Syntax dosyast acildiktan sonra Syntax sayfasinda ¢ikan kodun tamaminin
degistirilmeden se¢ilip RUN ikonu ile ya da “Run” meniisii altindaki “All” secenegi ile
calistirilmast gerekmektedir. 5000’in {izerinde satira sahip olan bu kodun asagidaki

sekilde verilen ekran goriintiisii bu kodun sadece bir kismini igermektedir.

Bl T T

File Edit View Data Transform  Analyze  Direct Marketing Graphs  Utilities  Add-ons Run 1
—
= as P < 1
—

i \‘ - ------- Active: [DataSeto ~—
1

2

3

4

5

5

7

=]

=]

10 rkshops._htmil

11

12 * Distribution of this org, is prohibited *

13 ithout the perrm

14

15 THIS SOFTVWARE IS PROVIDED " VITHOUT WARRANTY OF ANY KIND *

16 - EXPR OR IMPLIED. INCLUDING E' UT MOT LIMITED TO THE ANTIES OF ~

17 MERCHANTABILITY, FITMN OR A PARTICULAR PURPOSE AMD NOMINFRINGEMENT -
18 IN NO EVENT SHALL THE COPYRIGHT HOLDERS BE LIABLE FOR ANY CLAIM

19 2 THER LIABILITY, WHETHER IMN AN ACTION OF CONTRACT, TORT

20 ISE. ARISING FROM. OUT OF OR IN COMMECTION WITH THE

21 THE USE OR OTHER DEALINGS IN THE SOFTWARE

22 VWARE IMPLIES AGREEMENT WITH THESE TERMS

23

24 set printback=off.

25

26 define bcboot3 (databebt = Icharend (F)Westmte = Icharend (/) ldefault(9999)).

27 compute temp = Idatabcbt.

28 compute temp(GRADE(Idatabcbt)) = Idatabebt.

29 ‘compute badlo = 0.

jcompute badhi = 0.

Sekil 7: PROCESS'in SPSS'e Tanitilmasi

Sytax sayfasinda islem yapilabilmesi i¢in analizde kullanilacak verilerin oldugu SPSS

dosyasinin da ag¢ik olmasi gerekmektedir.
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Bunun disinda PROCESS makrosu, yiiklenecek 6zel bir iletisim kutusu yardimiyla da
kullanilabilmektedir. Bu 6zel iletisim kutusu, PROCESS'in bir¢ok 6zelliginin komut
satir1 yazmadan kullanilmasini saglar. Ozel iletisim kutusu kullanabilmek igin
oncelikle PROCESS kurulum dosyasi ile birlikte gelen &zel iletisim dosyasmin
yiiklenmesi gerekmektedir. PROCESS 6zel iletisim dosyasinin SPSS'e kurulumu
kullanilan SPSS siirlimiine bagli olarak farkliliklar gostermektedir. Kurulum
seceneklerinin  her biri icin Oncelikle SPSS’in yonetici olarak calistirilmasi
gerekmektedir. Bu islem i¢cin SPSS Statistics ikonuna sag tiklanmali ve “Yonetici
olarak caligtir” segenegi se¢ilmelidir. Bu islemden sonra SPSS 23 ve onceki siiriimler
icin Utilities (Araglar) meniisii altindaki Custom Dialog—Install Custom Dialog
secenekleri kullanilmalidir. (Sekil ) SPSS 24 ve sonraki siiriimler i¢in ise “Extensions”
(Eklentiler) meniisii altindaki Utilities—Install Custom Dialog” secenekleri
secilmelidir. Daha sonra “PROCESS v3.3 for SPSS” klasorii i¢inde bulunan “Custom
dialog builder file” alt klasoriindeki “process.spd” dosyasi secilerek yiikleme iglemi
tamamlanmalidir.

Yiiklenen bu 06zel iletisim kutusuna Analyze—Regression meniisii altindaki
“PROCESS v3.3 by Andrew F.Hayes” yazili secenegin secilmesi ile ulasilabilmektedir

(Sekil 8). Bu menii SPSS 18 ve daha onceki siiriimlerde ¢alismamaktadir.

13 PROCESSH33 et v
Waniables r Y Yvarable About
- e | T m
- )
o Options |
v Xvarable
e T | Multicategorical
e L
Mediator(s) M
p
N
Covanates)
=
LAl vui rriEe T e
Ad
9
Confidencs intervals
85 %
Moderator variable W
Number of bootstrap samples |
o |
5000
F Mogderator variable
Save bootsirap estimates » | | ]
Bootstrap inference for model cosficients Do not use PASTE buthon

Lox ) | Reset | Gancel | | Heip |

Sekil 8: PROCESS Ozel iletisim Kutusu
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Bu 6zel iletisim kutusu uygulamada kullanicilara kolaylik saglamakla birlikte, kullanimi
ancak kullanilacak modelin, Hayes’in 2018 yilinda yaymlanan“Introduction to
Mediation, Moderation, and Conditional Process Analysis” kitabimin ikinci baskisinda
ayrintili olarak belirttii modellerle tam uyumlu olmasi durumunda miimkiin
olabilmektedir. Arastirmada kullanilacak modelin belirtilen modellerin herhangi biri ile
tam uyumlu olmadig1 durumlarda syntax dosyasimnda bu modele uygun olarak bir komut

satir1 yazilmasi gerekmektedir.
PROCESS’in Kullanimin On Sartlan

Bir komut satirmin yazimi i¢in 6ncelikle PROCESS’in i¢ ¢aligmalarinda bir modeli
nasil temsil edildiginin anlasilmas1 gerekmektedir. Ancak bunun Oncesinde
PROCESS’in dogru ¢alisabilmesi i¢in gerekli bazi kisitlamalarin bilinmesi énemlidir.

Bu kisitlar agagida siralanmaistir.

1. Model tekrarlamali (recursive) olmali yani geri besleme dongiisii ya da ¢ift yonliiliik
sorunu olmamalidir.

2. Modelde sadece bir onciil degisken (X) ve bir sonug degiskeni (Y) olmalidir.

3. Tiim degiskenler en az bir etki almali ya da gondermelidir.

4. Modelde en azindan bir medyatdr ya da moderatdr degisken olmali ve komut
satirinda medyator degisken “m=" ifadesi ile, moderatdr degisken ise ise “w= "
ifadesiyle belirtilmelidir.

5. PROCESS komutunda araci (mediator) olarak belirtilen tiim degiskenler en az bir
etki almali ve gdndermelidir.

6. Tamamen yeni bir model olustururken izin verilen maksimum araci (M;) sayisi alti,
moderatdr (W ve Z) sayisi ise ikidir.

7. PROCESS kullanimimnda degigkenlerin gosterimi en fazla sekiz karakter ile
yapilmalidir.

B Matrisin Olusturulmasi

PROCESS’te numaralandirilmis bir model B, W, Z ve WZ matrisleri olarak adlandirilan
dort matris kiimesi ile temsil edilmektedir. Bu matrisler 6nciil ve sonu¢ degiskenleri
arasindaki etkileri ve diizenleyici olarak tahmin edilen etkilerin hangileri oldugunu
belirtmektedir. Herhangi bir model numarasi kullanilmadan olusturulacak bir model i¢in
syntax sayfasindaki komut satirinda bmatrix ve/veya wmatrix, zmatrix, wzmatrix

ifadelerinin kullanilmas1 gerekmektedir.
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Oncelikle “k” aracili bir model i¢in k+1 satir ve siituna sahip bir matris olusturulur. (b
matrisi) Bu matristeki siitunlarda etki gonderen degiskenler (X bagimsiz degiskeni ve M
araci degisken/ler), satirlarda ise etki alan degiskenler (M araci degisken/ler ve ¥ bagimli
degiskeni) bulunur. B matrisinde, j slitununda belirtilen degiskenin i satirindaki degiskeni
etkileyecegi yoniinde tahminde bulunulmasi durumunda (i,j) hiicresi “1” olarak ayarlanir.

Bu etki tahmin edilmiyorsa bu hiicre 0°a sabitlenmelidir.

B matrisinde belirtilen tiim degiskenlerin en az bir etki gondermesi ya da almasi
gerekmektedir. Yani B matrisinde her satir ve siitunda en az bir tane “1” igermelidir.
PROCESS’te model degiskenlerinin iki yonlii etki yollar1 olmamasindan dolay1 j>i olan
tim (i,j) hiicreleri her zaman “0”olarak ayarlanmali ancak matris gosteriminde diger
tahmin edilmeyen yollardan farkli olarak siyah kareler ile gosterilmelidir. Asagidaki Sekil
9’da belirtilen modele PROCESS i¢inde numaralandirilmis bir modeldir (Model 64). Bu
nedenle o6zel iletisim kutusu yardimiyla olusturulabilir. Ancak matris gosterimin

anlagilmasi i¢in Ornek olarak verilmistir.

M; z

Sekil 9: PROCESS Model 64 Gosterimi

Araci degisken igeren bir modelini temsil etmek i¢in dncelikle 0,5(k+1)(k+2) sayida O
veya 1 iceren hiicrelere sahip matris olusturulmalidir. Olusturulan bu matriste siyah
kareler ile gosterilen hiicreler matris gosterimine katilmaz. Yukarida gosterilen bir aract

degiskenli modele ait matris olarak gosterimi agagidaki gibidir (Sekil 10).

111



Etki Gonderen

Degiskenler
X M,
o k5 M, 1 - bmatrix=1,1,1.
&g
<2
g =
= g" Y 1 1

Sekil 10: PROCESS Model 64’e Ait B Matrisinin Gosterimi

Bir model numarasi belirtildiginde PROCESS modeli temsil etmek i¢in Sekil 10°dakine
benzer bir matris olusturmaktadir. Uygulama 6zel iletisim kutusunda belli bir model
numarast belirtilerek yapilmayacaksa, bu matrisin sdzdiziminde kullanilmak {izere
kullanict tarafindan olusturulmas: gerekmektedir. Sekil 9°da gdsterilen PROCESS
Model 64’¢ ait modelin Sekil 10°daki gibi olusturulan B matris tablosundaki hiicreler
yukardan baglanarak asagi ve saga dogru olacak sekilde okunmali ve SPSS komut
dizimi satirinda 0 ve 1’ler virgiille ayrilmis olarak gosterilmelidir (bmatrix=1,1,1.).
Belirtilen modelde X, M ve Y arasindaki tiim yollar tahmin edilmek istendigi icin B

matrisi “0” degeri icermemektedir.

W ve Z Matrislerinin Olusturulmasi

Diizenleyici degisken (moderatér) kullanilan aracilik modellerinde B matrisinin
olusturulmasma benzer sekilde W, Z ve WZ matrisleri olusturmak ve modelde
diizenleyici (moderasyon) etkilerini tahmin etmek miimkiindiir. W ve Z matrislerinin
olusturulma mantigi, B matrisinin olusturulmasina benzemektedir. Ayni sekilde k+1
sayida satir ve siituna sahip bir matris olusturulur. Ancak bu kez farkli olarak sadece W
ve/veya Z moderatdrleri tarafindan tahmin edilmesi istenilen yollar “1” ile, tahmin
edilmeyecek yollar ise “0” ile gosterilir. Bu nedenle B matrisindeki gibi her satir ve her
siitunda en azindan bir adet “1” olmas1 sarti1 W ve Z matrisleri i¢in gegerli degildir. Bu
matrislerin komut satirinda gosterimleri de B matrisinde oldugu yukaridan asagi ve saga

dogru okunarak yapilmaktadir.

Bir aract1 (M) ve iki diizenleyici (W, Z) degiskenin bulundugu Sekil 11°deki modele ait

W ve Z matrisleri ve komut satir1 gosterimleri asagida verilmistir (Sekil 11 ve Sekil 12).
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M 1
1 . wmatrix=1,0,1.

Y 0 1

Sekil 11: PROCESS Model 64'e Ait W Matris GOsterimi

X M,
M, 0 - zmatrix=0,0,1.
Y 0 1

Sekil 12: PROCESS Model 64'e Ait Z Matris GOsterimi

Cok Kategorili X, W ve Z Degiskenleri

PROCESS model tahmini i¢in normal en kiigiik kareler regresyonunu kullandigindan, Y
degiskeninin ve M aract degiskenlerinin en az aralik diizeyinde 6lgiim 6zelliklerine
sahip oldugunu varsaymaktadir. Ozellikle belirtilmedigi siirece, X bagimsiz degiskeni
ile W ve Z diizenleyici degiskenleri dikotom (iki degerli) ya da sayisal olmalidir. Bu
degiskenlerin iic veya daha fazla kategoriye sahip ¢ok kategorik degiskenler olmasi
durumunda ise PROCESS’e kategorileri temsil etmek i¢in hangi kodlama sistemi
kullanilacagi soylenmelidir. Bunun i¢in mcx, mcw ve mcz ifadelerinin ardindan

segilecek kod numarasi yazilmalidir (Ornegin; mex=1, “mew=2 >, “mcz=3 gibi).

Coklu kategori “1” olarak ayarlandiginda (6rnegin mcx=1) secilen basit indikator
kodlamasi, referans kategorisi olarak kabul edilen en kii¢iik sayisal kod ile kodlanmig

grupla birlikte kullanilir. Yapay (dummy) kodlama i¢in bu kategori secilmelidir.

Coklu kategori “2” olarak ayarlandiginda (6rnegin mcw=2) sirali kodlama kullanilir.
Swrali kodlama, j grubunun kategorik degisken {izerinde daha yiiksek olan bir ordinal

pozisyona olan grubuyla karsilastirilmasina izin verir.

Coklu kategori “3” olarak ayarlandiginda (6rnegin mcz=3), Helmert kodlamasi
kullanilir. Helmert kodlamasi, j grubunun kategorik degiskene gore daha yiiksek olan

tiim gruplarla karsilastirilmasini saglar.
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Coklu kategori “4” olarak ayarlandiginda (6rnegin mcx=4), efekt kodlamasi kullanilir,

grup kodlama semasinin disinda kalan en kiigiik say1 ile kodlanir.

Coklu kategori “5” olarak ayarlandiginda (6rnegin mcw=5) ise PROCESS, ¢ok

kategorik bir degisken i¢in bir dizi kullanici kodunun tanimlanmasma izin vermektedir.

Cok kategorili degiskenlerle ilgili PROCESS ayarlar1 ile ilgili detayli bilgi i¢in bkz.
Hayes (2018: 562-565).

PROCESS Bootstrap Ornek Sayisinin Ayarlanmasi

PROCESS’te kullanilan bootstrap (6nylikleme) Orneklerinin sayis1 varsayilan olarak
5000 olarak belirlenmistir. Bununla birlikte bu say1 bu 6zel iletisim kutusundaki “boot”
ayarlarinda verilen segeneklerden (1000, 2000, 5000, 10000, 20000, 50000) birinin

secilmesi ile ya da komut dizimi satirina eklenecek “boot= ifadesi ile

ayarlanabilmektedir (Ornegin boot=10000).
PROCESS Bootstrap Giiven Arahgi Diizeyinin Belirlenmesi

PROCESS, varsayilan olarak %95 giiven araliginda diizeyinde bootstrap degerleri
(LLCI-ULCI) olusturmakta birlikte bu giiven araliginin degistirilmesine de olanak
tanimaktadir. Ozel iletisim kutusundaki “conf” secenegi ile sadece belirtilen giiven
araliklarindan biri (% 90,% 95 ve % 99) secilebilmesine karsin, syntax dosyasinda
komut satirimda bu sayr 50 ile 99,9999 arasindaki herhangi bir sayiya
ayarlanabilmektedir. Bunun i¢in komut satirinda istenilen deger “conf= > yazildiktan
sonra belirtilmelidir. (Ornek; conf=90) Istenen bootstrap drnedi sayisi, istenen giiven
aralig1 diizeyine gore ¢ok kiigiikse, PROCESS otomatik olarak bootstrap érneklerinin

sayisini gerektigi gibi arttirmakatdir.
PROCESS Seed Degerinin Ayarlanmasi

PROCESS’in kullandig1 “Bootstrapping” yontemi verilerden rastgele orneklemeye
dayanmaktadir. Bu rastgele Ornekleme isleminin bir sonucu olarak PROCESS her
calistirildiginda elde edilen bootstrap giiven araligi (LLCI-ULCI) ve standart hata
degerleri farkhilik gostermektedir. Istenilen bootstrap ornekleri ne kadar ¢ok olursa,
kosular arasindaki bu fark o kadar az olmaktadir. Bu nedenle bootstrap 6rnek sayist
arttirilarak bu farklilik azaltilabilmektedir. Bu farkhilikla ilgili soruna yonelik alternatif
bir yol olarak ise rastgele sayi iireteci i¢in belli bir “seed” numarasi verilmesi

onerilmektedir. Bootstrapping (Onyiikleme), rastgele bir sayr {lireteci tarafindan
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bootstrapping algoritmasint besleyen bilgilere dayanarak veri dosyasinin satirlarmi
rastgele drneklemektedir. Ancak hicbir rasgele sayi iireteci aslinda tamamen rastgele
sayilar iretmemekte ve sonunda kendini tekrar edecek bir sistematik algoritma ile uzun
bir say1 dizisi olusturmaktadir. PROCESS komutunda “seed= ” seklinde belirtilen

deger ile rastgele sayi1 liretecine bu dizinin baslangi¢ yeri belirtilmektedir.

PROCESS, “seed” icin varsayilan degeri ‘“rastgele” olarak belirlemekle birlikte,
kullanilacak o6rnek seti, “1 ile 2.000.000.000” arasinda herhangi bir tamsayiya
ayarlanarak cogaltilabilmektedir (Orn.; seed=12345). Sonu¢ olarak, ayn1 “seed”
degerini iceren PROCESS komutu her calistirdiginda, PROCESS algoritmasinda
kullanilan verilerdeki satirlarin sirasi sabit kalmakta ve bootstrap Orneklerinin sayist
degistirilmedigi siirece dolayli etki i¢in her zaman ayni Onylikleme giliven araligi

olusturulmaktadir.
Olusturulan Bir Modelin Syntax (Komut dizimi) Satirinda Gosterimi

Tiim bu agiklananlara dayanarak daha once Sekil 12°de verilen Model 64’lin tahmini

icin syntax dosyasinda yazilacak komut satiri,

Cok kategorili bagimsiz degisken X=xdeg
Bagimli degisken Y=ydeg

Araci degisken M= mdeg

Diizenleyici degiskenler W=wdeg ve Z=zdeg
Giivenilirlik diizeyi=%99

Bootstrap 6rnek sayisi=10000

Seed numarasi=190519 olmak tizere asagidaki gibidir.

process y=ydeg/x=xdeg/m=mdeg/w=wdeg/z=zdeg/bmatrix=1,1,1

/wmatrix=1,0,1/zmatrix=0,0,1/mcx=1/conf=99/b0oot=10000/seed=190519.

Syntax sayfasinda bu komut satir1 yazildiktan sonra komut satirinin segilerek “Run”
meniisii altindaki “Selection” secenegi ile ya da “Run Selection” ikonu calistirilmast ile

PROCESS, istenilen analiz sonuglarmi SPSS ¢ikt1 (output) dosyasinda gosterecektir.
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Arastirma Modelinin Syntax Kodununun Yazim

Uygulayicilar ig¢in bir 6rnek olmasi amaciyla bu c¢aligmada kullanilan model ve bu

modelin matris gosterimi ise asagidaki Sekil 13 ve Sekil 14°de verilmistir.

Sekil 13: Arastirmada Kullanilan iki Seri Aracili Model

X M M,

M] 1 | |
bmatrix=1,0,1,1,0,1

M, 0 1 u

Sekil 14: Arastirma Modeli Matris GOsterimi

Bu calismada bagimsiz degiskenin “geleneksel medya” oldugu Model 3’e ait komut

satir1 agagidaki gibidir.

process y=niyet/x=gmedya/m=sagbil tutum/bmatrix=1,0,1,1,0,1/seed=1234.

Bu komut satirmin syntax sayfasinda “RUN” secgenegi ile ¢alistirilmasi sonucu elde

edilen PROCESS analiz sonuglar1 agagida verilmistir.
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Model : CUSTOM

Y : niyet
X : gmedya
M1 : sagbil
M2 : tutum
Sample
Size: 450
Custom
Seed: 1234

hhkkhkhkhkhkhhkhkhkkkhhhhhhkhhhkhhhhhkhkkkhhhhhhhkhkhhkhhhhhkkkkhhhhhhhhkhkhkhhhkkkkkkhhhhhhkkh
OUTCOME VARIABLE:

sagbil
Model Summary
R R-sq MSE F dfl df2 P
,180 ,032 ,241 14,990 1,000 448,000 ,000
Model
coeff se t P LLCI ULCI
constant 3,359 ,099 33,862 ,000 3,164 3,554
gmedya ,117 ,030 3,872 ,000 ,057 ,176 «— a yolu

KKK KKK IR KRR KKK AR AR KRR IR AR AR AR AR AR A kA kA hkkhkkhkhkkhkkkhkkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkkhkkhkhkkkkkkk

OUTCOME VARIABLE:
tutum

Model Summary

R R-sq MSE F dfl df2 P
,468 ,219 ,223 125,919 1,000 448,000 ,000
Model
coeff se t P LLCI ULCI
constant 2,118 ,168 12,572 ,000 1,787 2,449
sagbil ,502 ,045 11,221 ,000 ,414 ,590 <«— d yolu

hhk kR KKK K IR RKA AR ARk Ak Ak kA kA hkhkhkkkhkhkhkhkhkkhkhkhkhkhkhkhkhkkhkhkhkhkhkhkkhkkhkhkhkhkkkkkhkkkkkkk

OUTCOME VARIABLE:
niyet

Model Summary

R R-sq MSE F dfl df2 P
,413 ,170 ,297 45,836 2,000 447,000 ,000
Model
coeff se t P LLCI ULCI
constant 1,854 ,213 8,715 ,000 1,436 2,272
gmedya ,054 ,034 1,616 ,107 -,012 ,120 «— ¢  yolu
tutum ,446 ,048 9,215 ,000 ,351 ,541 <— b yolu

kkkkkkkkkkkkkkkxxx DIRECT AND INDIRECT EFFECTS OF X ON Y *kkkkkkkkkhkkkkkk
Direct effect of X on Y

Effect se t P LLCI ULCI

,054 ,034 1,616 ,107 -,012 ,120

Indirect effect(s) of X on Y:

Effect BootSE BootLLCI BootULCI
TOTAL ,026 ,008 ,012 ,043
Indl ,026 ,008 ,012 ,043

Indirect effect key:
Indl gmedya -> sagbil -> tutum -> niyet

kkkkkhkkkkkkkhkkkkkkkkkk* ANALYSIS NOTES AND ERRORS **kkkkkkkhkhkkkkhkhkhkhkkkkkk
Level of confidence for all confidence intervals in output: 95,0000

Number of bootstrap samples for percentile bootstrap confidence intervals: 5000

—————— END MATRIX -----
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EK 4: Anket Formu

Saghk Bilincinin Tiiketim Eylemi Uzerindeki Etkisinin incelenmesine Yénelik Bir
Anket Calismasi

Degerli Katilimet,

Bu caligma ile tiiketicilerin saglik biling diizeylerinin, saglikli gida {iriinlerine yonelik
tutuma ve davranigsal niyetlerine etkisinin belirlenmesi amaglanmaktadir. Anketi
doldurmaniz yaklasik 10 dakikanizi alacaktir. Bu c¢alismadan elde edilecek bilgiler
sadece akademik aragtirma amaci ile kullanilacaktir. Zaman ayirip bu formu doldurarak,
calisgmamiza yapacaginiz dnemli destek ve katkilarinizdan dolayi tesekkiir ederiz.

Yiiksek Lisans Ogrencisi: Simge OZDEN
Damisman: Dog. Dr. Nihal SUTUTEMIZ

“SAGLIKLI GIDA” dendiginde ne anliyorsunuz? Liitfen kisaca agiklaymiz.

Asagidaki satirlara liitfen saghkh oldugunu diisiindiigiiniiz 3 giday1 ve bu belirttiginiz her
bir giday:r satin aldigimz yeri (her satirda bir tane olacak sekilde ve aym sira ile) yazimz.
(Bu giday1 eger kendiniz yapiyorsamz liitfen ayrica belirtiniz.)

Saghikh Gida Ornegi Satin Alma Yeri
1 1
2 2
3 3

Sizce saghkh bir gidanin tammminda olmasi gerekenler nelerdir?
(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

Yag icerigi diisiik

Seker igerigi diisiik

Protein igerigi yiiksek

Vitamin ve mineral igerigi yliksek

Kimyasal katki maddesi igerigi diisiik ya da hi¢ kimyasal katki1 maddesi igermeyen

Trans yag icermeyen

Kalorisi diisiik

Lif icerigi yliksek

Tuz icerigi diisiik

Taze ve dogal

Az islem gérmiis ya da hi¢ islenmemis

Diger
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*Ambalajh gida satin ahr misimiz?

() Evet
() Hayr

*Online ankette bu soruya“Evet” yanitini veren katilmcilara asagidaki soru yoneltilmistir.

Ambalajh gida iiriinlerinde ambalaj iizerindeki hangi bilgilere dikkat edersiniz?
(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

Fiyat

Marka

Son kullanim tarihi

Uretim yeri (Mensei)

Kalori miktar1

Besin igerigi (Karbonhidrat, protein, yag, vitamin, mineral, tuz, lif, vb.)

Kullanim gekli

Alerjen olabilecek madde icerigi (Gluten, laktoz, yumurta vb.)

Katki maddesi igerigi (Koruyucu, renklendirici, tatlandirici vb.)

Trans yag icerigi

Alkol igerigi

Organik {iriin sertifikasina sahip olmasi

Helal {iriin sertifikasina sahip olmasi

Vegan liriin sertifikasina sahip olmasi

g| 8
Asagida saghk bilgi kaynaklari ile ilgili cesitli ifadeler g: g £ § - §
bulunmaktadir. Bu ifadelere katihm derecenizi liitfen size 2 2 § i g i
en uygun secenegi isaretleyerek belirtiniz. E E E = g =
SRl = S | 8 |8 =
== - o M=

Kullanilan Saghk Bilgi Kaynaklar:

Saglikla ilgili bilgileri, aile ve arkadaslarim gibi yakin
¢evremden alirim.

Saglikla ilgili bilgileri, saglik calisanlar1 (doktor, diyetisyen
vb.) ve saglik kuruluslarindan (hastane, saglik ocagi vb.)
alirim.

Saglikla ilgili bilgileri, geleneksel medya kanallarindan (TV,
radyo, gazete, dergi, reklam, kamu spotu vb.) alirim.

Saglikla ilgili bilgileri, yeni medya kanallarindan (internet,
sosyal medya vb.) alirim.

Saglikla ilgili bilgileri, saglik kitaplarindan alirim.
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Saghklh Gidalara Yonelik Tutum

Saglikli gidalarin, diger gidalardan daha diisiik kimyasal
katkilara sahip olduguna inanirim.

Saglikli gidalara diger gidalardan daha fazla giivenirim.

Saglikli gidalarin bana daha uzun ve saglikli bir yasam
saglayacagina inanirim.

Saglikli gidalar saglikli bir yasam tarzim takip etmeyi
kolaylagtirir.

Saglikli gida yememek kendimi suglu hissettirir.

Saghklh Gida Satin Alma Niyeti

Her zaman i¢in saglikli gida iiriinii satin alma olasiligim
yiiksektir.

Fiyati ne olursa olsun saglikli gida satin almak isterim.

Bundan sonra da saglikl gidalar satin almaya ¢alisacagim.

Aileme ve arkadaslarima saglikli gidalar satin almalarimi
tavsiye ederim.

Saghk Bilinci

Sagligim konusunda oldukga bilingliyim.

Sagligim konusunda i¢ sesimi ¢ogunlukla dikkate alirim.

Saglhigim hakkinda ¢ok diigiiniiriim.

Sagligim konusunda i¢ sesimi ¢ogunlukla dikkate alirim.

Saglhigim hakkinda ¢ok diigiiniiriim.

Sagligim hakkinda siirekli endise duyarim.

Giin icerisinde fiziksel anlamda nasil hissettigime dikkat
ederim.

Sagligim s6z konusu oldugunda sorumluluk almaktan
kaginmam.

Saglikli olabilmek i¢in kendi {izerime diigseni yaparim.

Sadece hasta oldugum zamanlarda sagligimdan endise
ederim.

Herhangi bir hastalik yasamadan hayatimi siirdiirmek benim
icin ¢ok onemlidir.

Sagligim, kendime ne kadar iyi baktigima baglhdir.

Olabildigince saglikli bir sekilde hayatim siirdiirmek benim
icin ¢ok onemlidir.
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Kronik Hastalik Deneyimi

Kronik hastaliklar; diyabet (seker hastaligi), yiiksek tansiyon, damar sertligi, kanser,
obezite, kalp-damar ve tiroid hastaliklar1 gibi uzun siiredir devam eden ve yasam
kalitesini diisliren hastaliklardir. Liitfen asagidaki 2 soruyu bu agiklamaya gore
cevaplayiniz.

Kronik bir hastaligimiz var m1 / var miydi?
() Evet
( ) Hayrr

Ailenizden birinin kronik bir hastaligi var m1 / var mydi?
() Evet
( ) Hayrr

Demografik Ozellikler
Cinsiyetiniz

( ) Kadin

( ) Erkek

Yasimz  ........

Egitim Durumunuz (Liitfen en son mezun oldugunuz okula gore cevaplayiniz.)

() lIlkokul

( ) Ortaokul
() Lise

( ) On Lisans
( ) Lisans

( ) Lisansiistii

Katiliminiz icin tesekkiir ederiz.
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