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Amag  Calismamizda Sakarya ilinde yapilan taramalarda yer alan bireylerde beslenme aliskanliklarinin ve bunun yani sira GDO'lu (Genetigi
Degistirilmis Organizma) Griinlerler agisindan bilgi ve davranislarindaki farkindaligin degerlendirilmesi amaglanmistir.
Sakarya Tip Dergisi, 2018, 8(2):336-343 )

Geregve  Beslenmenin toplum sagligindaki 6nemi agisindan bir biling ve farkindalik yaratabilmek icin SAU Tip Fakilltesi Dénem I, Il ve Il dgrencileri
Yontem  tarafindan dizenlenen ‘Diyabet Etkinlikleri’ kapsaminda toplumun beslenme aliskanliklarini tarayan bir anket uygulanarak 115 kisi
taranmistir. Bu anket calismasiyla, kahvalti aliskanhg, giinlik 6gin sayisi, beslenme durumu ve tuketilen besin maddelerinin tirii, GDO’lu

Uriin tiketimi, ve bunlanin insan sagligi tzerindeki olasi etkileri konusunda biling ve farkindalik arastirildi.

Bulgular  Calismaya katilan bireylerin %79’u hergiin kahvalti yapmaktaydi. %62.6’si giinlik 3-5 6giin sayisina sahipti ve %70'inin dengeli
beslendigi disintyordii. Gnlik karbonhidrat tiketimi katilanlarin %47’sinde 200 gram civarindaydi. %49 katiimci 100-200 g ginlik
et tiketmekteydi. Calismaya katilan bireylerin %57'si GDO’lu Giriin tiiketimi konusunda dikkatli oldugunu belirttirken %46.1’inin hangi
gidalarin GDO'lu olabilecegine dair bir fikri yoktu. Ayrica %68'i GDO’lu riinlerin yol actig1 saglik sorunlari ile ilgili bilgi sahibi oldugunu
belirtti. Katilan bireylerin %67’si tiketilen gidalarin bilesenleri ve katki maddeleri konusunu 6nemsemekteydi.

Sonu¢  Calismamiz, katilan bireylerin bilyik oranda beslenme konusunda dogru aliskanliklar kazanmis oldugunu ve giinlik 6giin sayisi ve icerigine
dikkat ettigini gostermektedir. Ancak dengesiz beslenen 6nemli bir kesim oldugu da gozden kacinimamalidir. Egitim diizeyi daha saglikli
beslenme aliskanliklarinin olmasi, tilketilen gidalarin icerikleri ve katki maddeleri acisindan bir bilincin gelismesiyle yakindan ilgilidir. Dengeli
beslenmenin, sagligin korunmasi ve cesitli kronik hastaliklarin dnlenmesindeki roliiniin degerlendirildigi daha genis popilasyon calismalari
ile bu farkindaliginin yayginlastiriimasina ihtiyac duyulmaktadir.

Anahtar  Beslenme aliskanligl, 6g0n sayisi, tilketilen besin maddeleri, genetigi degistirilmis organizmalar
Kelimeler

Abstract

Purpose  Our aim was to evaluate eating habits and the awareness of GMOs (genetically modified organism) products of the people in Sakarya
province. ( Sakarya Med J, 2018, 8(2):336-343 ).

Materials and 115 person have responded to the questionnaire form which was questioning their breakfast habits, number of daily meals, nutritional
Methods  status, product consumption with GMOs etc.

Results ~ We found that 79% of the individuals participating in the study were having breakfast every day. 62.6% of participants had daily 3-5 meals.
70% of individuals thought that their diets were balanced. Daily carbohydrate consumption was approximately 200 g for %49 of partici-
pants. Daily meat consumption was 100-200 g for %49 of person. 57% of the individuals participating in the study were aware of GMO
products. 67% of the people emphasized that they paid attention to the ingredients and additives of the consumed foods.

Conclusion  Our study shows that in participating individuals, there is big group who have earned the right eating habits and they pay attention to the
number and ingredient of daily meals. However, there is another important group that is fed unbalanced. We think that level of education
is closely related with consciousness on eating habits. The consciousness about the importance of nutrition must be widespread in the
society with larger population studies.

KeyWords  Nutritional habits, number of meals, consumed nutrients, genetically modified organism
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Giris

insan saghgini etkileyen birgok faktor vardir. Beslenme, genetik yapi, iklim ve cevresel kosullar bu
faktorler arasinda dnemli olanlaridir.’ Diinya Saglik Orgiiti’'ne gore saglik, sadece hastaligin veya
sakathigin olmayisi degildir; fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak tanimlanir.?
insan ihtiyaclarinin basinda gelen beslenme; bilyiime, gelisme, saglikli ve iiretken bir hayat icin ge-
rekli olan besin 6gelerinin viicuda alinmasi ve kullanilmasidir. Bu 6gelerin herhangi birisi alinmadi-
ginda veya gereginden az/cok alindiginda bilyiime ve gelismenin engellendigi, saghgin bozuldugu
bilimsel olarak ortaya konmustur.® Metabolik reaksiyonlarin biyik bir bolimi hiicredeki fizyolojik
sistemler icin gerekli enerjinin besinlerden saglanmasi ile ilgilidir. Enerjinin timd yaglar, karbon-
hidratlar ve proteinlerler tarafindan karsilanir. Bu enerji bakimindan zengin molekdillerin kullanimi
diger diyet 6gelerine gore daha biylk oranda gerceklesir. Bu nedenle bunlara makro besinler
denilmektedir. Daha diisik miktarda gerekli olan vitaminler ve minareller ise mikro besinler olarak
adlandirilir.* insanlarin hayatlarini saglikli ve giiclis bir sekilde devam ettirebilmesi her seyden 6nce
yeterli ve dengeli gida almina baglidir.> Dengeli beslenmede makro ve mikro besinler uygun oran-
larda alinmalidir. Bu oranlar ise cinsiyet, yas, boy, kilo, yasam bicimi ve mevcut saglik durumuna
gore farklilik gosterebilir. Yetersiz ve dengesiz beslenme; bazi hastaliklarin olusmasinda dogrudan
(pellegra, beriberi, skorbit, anemi, rasitizm vb.), bazilarinda ise dolayli (enfeksiyon hastaliklari,
kalp-damar hastaliklari, diyabet, hipertansiyon, karaciger hastaliklar vb.) bir etken olmaktadir.¢
Son yillarda yapilan ¢alismalarda kronik hastaliklar ile yasam tarz, fiziksel aktivite, uyku ve beslen-
me aliskanliklari gibi faktorlerin iliskili oldugu gosterilmistir. Bunlar, kardiovaskdiler hastaliklardan,
kanserler, obezite, diyabet gibi metabolik hastaliklara kadar ¢ok genis bir yelpazeyi icerir. Ayrica
besinlerin iceriklerindeki katki maddeleri, bitkisel toksinler, mikotoksinler, besinlere bulasan zehirli
maddelerin yol actig sorunlar da dnemli saglik problemlerinden biridir.” Ozellikle genc eriskinlerin
beslenme aliskanlklarinin fast-food pazarindan etkilenmesi nedeniyle gengler arasinda asiri kilo ve
obezite ve bunlara bagsi metabolik hastaliklar giderek artmaktadir. Sigara kullanimi, hareketsizlik
gibi sagliksiz yasam tarzi ve obezite, kronik hastalik riskini artirabilmektedir.® 2013 yilina ait veri-
lerde diyete bagli kronik hastaliklarin; 6limlerin %60’Inda temel neden oldugu belirtilmektedir.’
Amerika Birlesik Devletleri’nde yetiskinlerin yaklasik tcte ikisi asiri kilolu veya obez, neredeyse
%10’u diyabet hastasi ve ticte biri de prediyabet hastasidir. Fiziksel aktivitenin arttiriimasi ve diyetin
iyilestirilmesi, gelismis Ulkelerin yiizlesmekte oldugu bu ciddi saglik sorunlarini ¢ézmede temel tas-
lardir." Tiirkiye istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan yapilan 2012 istatistiklerine gore, 15 yas ve Ustii
nifusun %17,2’si obez, %34,8’i asin kilolu, %44.2’si normal kilolu ve %3.9’u zayiftir. Bu verilere
gore, Turk nifusunun %52’si normal agirligin Gzerindedir. Mevcut verilerin cinsiyet agisindan anali-
zi yapildiginda Turk kadinlarinin %20.9’unun obez, %30.4’Gnun asin kilolu; erkeklerin %13.7’sinin
obez, %39’unun asin kilolu oldugu gorilmistir.™ Uyku da yemek gibi yasamin vazgecilmez bir
strecidir.? Cesitli calismalarda uyku diizeni ile beslenme arasinda ilskilerin varligi gdsterilmistir.’3

Son yillarda aclik probleminin ¢6zimii ve artan gida ihtiyacinin karsilanmasi icin GDO’lu hayvansal
ve bitkisel gidalarin Gretimi dnem kazanmustir. Genetik olarak modifiye edilmis gidalar, genetik ma-
teryali (DNA) ile oynanarak dogal olusmayacak sekilde modifiye edilmis organizmalardan tiretilmis
gidalardir.’® Mevcut birgok biyoteknolojik yontem kullanilarak degjstirilmis genler bir canliya akta-
nldiginda olusan yeni canliya genetigi degistirilmis organizma (GDO) ya da transgenik organizma
denir.” Gen degjsimi mimkin olmayan tiirler arasinda, biyoteknolojik metotlarla gen transferi ile
elde edilen GDO’lu drinlerin, kendi turleri arasinda “klasik melezleme yontemleri ile yapilmis gen
degisimleri ile elde edilen hibrit tohumlardan ayr tutimasi gereklidir.'"® GDO’larin ekimi en fazla




ABD (%57.7), Arjantin (%19.1) Brezilya (%15), Hindistan (%6.2), Cin (%3.8), Paraguay (%2.6),
Giiney Afrika (%1.8)'da yapilmaktadr. Zirai ilaclara ve gesitli tanm zararlilarina karsi gelistirilen da-
yanikli soya (%51), misir (% 31), pamuk (%13) ve kanola (%5) gibi tarim Griinleri Diinya’da iiretilen
GDO’lanin biyiik bélimiini olusturmaktadir. Ulkemizde genetigi degistirilmis tohum ekmek veya
ithal etmek yasaktir. GDO’larin tarimdaki kullanim amaclari; tarimda kimyasal madde kullanimin
azaltmak, birim alandan daha fazla Griin almak, bitkilerin dayanikliigini arttirmak, tanim Griinlerinin
besin degerini arttirmak, aromasini ve gérinisini iyilestirmektir. Genetigi degistirilmis tarimsal
UrGnlerin 1996 yilinda diinya ticaretine girmesiyle birlikte bu Grinlerin insan, hayvan, bitki ve cev-
reye olan etkilerine iligkin tartismalar baslamistir.2> GDO’larla ilgili olarak belirtilen riskler; genetik
cesitliligin kaybu ile bitkilerin tek tiplesmesi ve dogadaki cesitliligin azalmasi, degjstirilen genlerin
GDO olan ve olmayan tirler arasi ¢apraz tozlasma, yararli bdceklerin yok olmasi, bazi bocek tirleri-
nin toksinlere zamanla dayaniklilik kazanmasi ve ¢cok daha fazla tarim ilaci kullanilmasi, toksik ya da
allerjik etkiler, antibiyotiklere karsi direnc, besinler yoluyla alinan DNA'nin insan hiicrelerine tasgin-
masi ve gelecek nesillere aktariimasi seklinde dzetlenebilir.2 Diinya Saglk Orgiiti (WHO) GDO’lu
Urnlerin tim testlerinin yapildigini ve higbir alerjik etkisinin olmadigini, GDO’lu gidalarin GDO’suz
gidalardan farki olmadigini belirtmektedir.

Calismamizda Sakarya ilinde ‘Diyabet Etkinlikleri’ kapsaminda yapilan taramalarda yer alan bireyler-
de beslenme durumu ve aliskanliklari, GDO’lu (genetigi Degistirlmis Organizma) iir(in tilketimine
yaklasimlari ve tiketilen besinlerin bilesen ve katki maddelerine verilen &nemi sorgulayan anket
formlari uygulayarak beslenme konusunda hem bilincin degerlendirilmesi hem de bu konuda far-
kindaligin olusturulmasi amaclanmistir.

Yontemler

Sakarya ilinde 2016 yili diyabet haftasinda, SAU Tip Fakiiltesi Dénem I, Il ve Il 6grencileri tarafin-
dan dizenlenen ‘Diyabet Etkinlikleri’ kapsaminda taramada % 38’si kadin ve % 62’ erkek olmak
Uzere 115 kisiye ulasilmistir. Bu bireylerde tip fakiltesi 6grencileri tarafindan hem seker ve tansiyon
taramasi yapiimis hem de veri toplama araci olarak 24 sorudan olusan bir anket uygulanmistir. Bu
ankette 13 soru beslenme aliskanliklarini tararken, 4 soru ile GDO hakkinda bilgi ve biling dizeyi
arastinlmistir. 3 soru demografik zellikleri hakkinda, 4 soru ailesel hastalik hikayesi, uyku aligkan-
Iig1, egzersiz dizeyi ve sigara icme durumu hakkinda bilgi elde etme amaciyla sorulmustur. Calis-
ma, Sakarya Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onayi (71522473/050.01.04/146) ve tim
katilimcilardan bilgilendirilmis olur formu alinarak, Helsinki Deklarasyonu kurallarina uygun olarak
yapilmistir. Tim veriler katilan bireylerin % oranlar olarak ifade edilmistir.

Bulgular

Calisma grubunda yer alan ve demografik 6zellikleri Tablo 1°de verilen bireylerin % 62’si erkek ve
% 38’i kadindir. Bunlarin % 46’s1 20-40 yas; % 42’si 40- 60 yas grubunda ve % 10’u 60 yasin
Uzerinde olup; % 1’i okuma yazma bilmeyen, % 25'i ilkogretim, % 32’si lise, % 38'i lisans ve %
2.6’s1 lisansistd egitim almis bireylerden olusmaktaydi.

Calisma grubundaki bireylerin egzersiz, aile hikayesi, uyku durumu ve sigara icimi Tablo 2°de goste-
rilmektedir. Calisma grubundaki bireylerin yaklasik %60.1°i egzersiz kavramini yasamlarina sokmus
olmakla birlikte (% 31°i hafif, % 26’si orta ve % 3.5’i agir egzersiz) % 39.5'i hi¢ egzersiz yapmadikla-
rini belirtmistir. % 41’ sigara kullanirken % 59’u ise sigara icmedigini ifade etmistir. Uyku aliskanhig
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acisindan bireylerin % 20’sinin diizensiz, % 70.4’Gniin 6-10 saat, % 7’sinin 6 saatten az ve %
2.6’sinin ise 10 saatten fazla uyudugu belirlenmistir.

Tablo 1. Calismada grubundaki bireylere ait bazi demografik dzellikleri

Ozellikler %
20-40 46

Yas 40-60 42
60 ve Uzeri 10

Cinsiyet Erkek 62
Kadin 38

Okuma-yazma yok 1

ilkogretim 25

Egitim Lise 32
Lisans 38

Lisansustu 2.6

Tablo 2. Calisma grubundaki bireylerin egzersiz, aile hikayesi, uyku durumu ve sigara icimi

Ozellikler %
Hafif 31
. ) Orta 26
ersiz
& AgIr 3.5
Hicbiri 39.5
Var 34.8
Ailesel hastalik
Yok 63.5
Duzensiz 20
6 saatten az 7
Uyku
6-10 saat 70.4
10 saatten fazla 2.6
Evet 41
Sigara
Hayir 59

Calisma grubundaki bireylerin beslenme aliskanliklari ile ilgili sonuglar Tablo 3’te gosterilmistir. Ca-
lismaya alinan 115 bireyrin % 79.1’inin her giin diizenli, % 5’inin haftada 3-4 giin, %7’sinin haftada
1-2 glin kahvalti ettigi; % 9’unun hi¢ kahvalti yapmadig) gorildi. Katihmeilarin % 82.6’si evde kah-
valti ederken, %86.1’i kahvaltida icecek olarak ¢ayi tercih ettigini belirtmistir. Ginluk 6giin sayilari
incelendiginde, %36’sinin Ucten az, % 62.6’sinin 3-5 ve % 1.7’sinin besten fazla oldugu saptand..
Katihmcilarin % 70’i dengeli, % 30’u ise dengesiz beslendigini disinmekteydi. %22’si 50 gram,
%31’ 100 gram ve % 47’si de 200 gram civarinda giinlik karbonhidrat tikettigini belirtmistir.
Guinluk et tiketimi ise % 51’inde 100 gram, %21’inde 200 gram civarinda iken, % 28’si giinliik et
tiketmedigini ifade etmistir. Katilanlarin %45.2’si haftada 1-2 kez, %45.2’si 3-4 kez, %7.8’i daha
fazla et tikmektedir. Tuketilen besin tirlerinin oranlarina bakildiginda % 25’i sebze agirlikli, % 27’si
hayvansal agirlikli beslenirken; % 48’ her iki besin tirini de tiketmektedir. Fast-food tiketimi
sorgulandiginda katilanlarin %28.7’si haftada 1-2 kez, %13’0 3-4 kez, %7.8’i 5-6 kez fast-food
tUkettigini belirtirken %50.4°0 fast-food tiketmedigini ifade etmistir.

GDO'’lu gidalarin farkindalik 6zellikleri Tablo 4’te verilmistir. Katihmcilarin % 57°si GDO’lu gidalara
dikkat ederken % 43’G buna dikkat etmemektedir. Katilimcilarin % 6.1°i misir gevregininin, %




13.9’u bakliyatlarin, % 13’0 abur-cuburlarin, % 0.9’u soya fasulyesinin ve % 13’0 hayvansal Uriin-
lerin GDO’lu trinler oldugunu dissinmekteydi. % 46.1°i herhangi bir bilgisi olmadigini ifade etti.
GDO'’lu Griinlerin yol actigy saglik sorunlari ile ilgili olarak % 68’inin bilgi sahibi oldugu, % 32’sinin
ise bilgisinin olmadig) saptandi. Tuketilen gidalarin icerigi ve katki maddeleri ile ilgili olarak % 67’si
bu durumu &nemserken, % 33’Gnin bu durumu 6nemsemedigi tespit edildi.

Tablo 3. Calisma grubundaki bireylerin beslenme aligkanliklari ve tiiketilen besin cesitleri
Ozellikler %
Her giin 79.1
Haftada 3-4 giin 5.2
Kahvalti aliskanlig
Haftada 1-2 giin 7
Hicbiri 8.7
Yolda 7
Kafede 4.3
Kahvalti yeri
Evde 82.6
Kantinde 35
Cay 86.1
Kahve 5.2
Kahvalti icecegi Sut 0.9
Meyve suyu 4.3
Gazli icecek 0.9
3'ten az 35.7
Gunlik 6g0n sayisi 3-5 62.6
5’ten fazla 1.7
Dengeli 69.6
Beslenme
Dengesiz 29.6
Sebze agirhkli 25.2
Tuketilen besin Hayvansal Uriinler 27
Her ikisi de 47.8
100g 45.2
150g 243
Sebze tiiketimi
200g 18.3
Hicbiri 10.4
Koyu yesil 40
Kirmizi turuncu 12.2
Sebze turleri
Nisastall sebzeler 4.3
Diger sebzeler 34.8
100g 50.4
Kirmizi et tiketimi 200g 20.9
Hicbiri 27.8
1-2 45.2
Haftalik et tiketimi 34 45.2
Hicbiri 7.8
1-2 26.1
3-4 313
Yumurta tiketimi
5-6 27.8
Hicbiri 13
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50g 20
Karbonhidrat tiiketimi 100g 28.7
200g 43.5
1-2 28.7
3-4 13
Fastfood tiketimi
5-6 7.8
Hicbiri 50.4
Tablo 4. Calhisma grubundaki bireylerin GDO’lu gida farkindalig
%
GDO'lu gidalara dikkat ediyor Evet 54.8
musunuz? Hayir 41.7
Misir gevregi 6.1
Bakliyat 13.9
Kullandiginizi disindi-giniz Abur-cubur 13
GDO’lu yiyecekler var mi? Soya fasulyesi 0.9
Hayvansal Urinler 13
Hicbiri 46.1
GDO’nun yol agtigi durumlar Evet 67.8
hakkinda bilginizvar mi? Hayir 313
Gidalarda bilesen-katki Maddelerine | Evet 67
dikkat Ediyor musunuz? Hayir 33
Tartisma

“Diyabet Haftasi Etkinlikleri” kapsaminda Tip Fakiltesi 6grencilerimiz tarafindan Sakarya ilinde yapi-
lan seker ve tansiyon taramalarina katilan bireylere uygulanan anket calismamizda, katilan bireylerin
beslenme aliskanliklari ve GDO’lu Urinler hakkinda farkindaliklar degerlendirilmistir. Son yillarda
yapilan cesitli calismalarla basta kanser olmak izere cesitli kronik hastaliklarin, yasam tarzi, fizik-
sel aktivite, uyku ve beslenme aliskanliklari gibi faktorler ile iligkisi gosterilmistir. Sigara kullanimi,
sedanter yasam gibi saglksiz yasam tarzi unsurlariyla birlikte obezite, kronik hastalik riskini artir-
maktadir.8 Uyku dizeni ile beslenme arasindaki iliskiyi gdsteren calismalarda, kéti uyku kalitesi,
beslenme, sigara icme, alkol kullanim, fiziksel aktivite ve stres yonetimi gibi saghkla ilgili davranis-
lari etkiledigj, uyku eksikliginin besin tercihini degistirebildigi ve yetersiz uykunun metabolik bozuk-
luklarla iliskili oldugu bildirilmistir.’*2' Baska bir arastirmada yetersiz uykunun yiiksek enerjili besin
tiketimi (yiksek yag ve rafine karbonhidrat iceren besinler vb.), daha az sebze, meyve tiketimi ve
dizensiz beslenme ile iliskili oldugu gorilmistir.' Yapilan baska bir calismada normal uyku siresi
olanlara gore kisa uyku siresi olan bireylerde kahvalti atlama prevelansinin daha yiiksek oldugu
gorilmistir."™ Ayrica basta gengler olmak izere toplumlarda asin kilo ve obezite artisi gbz dniine
alinirsa toplumun beslenme aliskanliklarinin ve bu konuda bilgi ve biling durumlarinin degerlendi-
rilmesi 6nem kazanmaktadir. Bunlara ek olarak calismamizda katilimcilarin uyku diizeni, egzersiz
aliskanlhiklari, sigara kullanimi gibi saglik durumunu etkileyen diger faktorleri de arastinlmistir.

Calismamizin sonuglarini degerlendirirken katiimcilarin % 76.2’sinin lise ve Gzeri egitim aldiklarini
ve yaklasik % 88’nin 20-60 yas grubunda oldugunu goz 6niinde tutmak gerekir. Egitim dizeyi ve
yas, beslenme aliskanliklari ve egjlimlerini belirleyen 6nemli faktorlerdendir. Bu katiimei grubunun
sonuglarini degerlendirirken % 70 gibi 6nemli bir oran dengeli beslendigini distnirken %30 gibi
azimsanamayacak bir grubun da dengesiz beslendigjini goriyoruz. Ayni sekilde yaklasik % 60 eg-




zersiz kavramini hayatina sokmus ancak % 40 hic egzersiz yapmayan bir grup var. Katilimcilarin %
70’i dizenli uyuma aliskanhigina sahipken % 30 gibi bir oranda katilimci uyku diizensizligine sahip
gorinmektedir. Saglig) etkileyen diger bir faktor olarak sigara kullamimi agisindan katilimeilarin %
59’y sigara kullanmamakla birlikte % 41 gibi yiksek bir oranda sigara kullanimi s6z konusudur.
Calismamizda, bireylerin sosyoekonomik dizeylerinin yiksek olmasi nedeniyle dengeli beslenme
farkindaliginin gelistigi disindlebilir. Calismamiza katilan bireylerin, kahvalti aliskanligini kazandig
ve ginltk 6gin sayisini dnemsedigi gorilmektedir. Egzersiz durumu, uyku dizeni ve sigara ici-
mi beslenme ile iliskili parametrelerdir. Bireylerin saglikli bir hayati sirdirebilirliginde, dengeli bir
beslenme 6nem kazanmaktadir. Yasanilan bolgelerde bireylerin beslenme durumlari, ailesel 6zel-
liklerine, sosyoekonomik diizeylerine, cografik konumuna, mevsimlere, kirsal veya kentsel ayrim-
larina gore farkliliklar gdstermektedir. Dengesiz beslenmenin en temel nedenlerinden biri, bireyin
beslenme konusunda herhangi bir bilgisinin bulunmamasidir. Bu bilgiler aile ortaminda ve egjtim
kurumlarinda alinmasi gerekli bilgilerdir. Ancak bunlarin disinda bireyler beslenme konusunda egj-
tilmeli, dengeli beslenme ile ilgili toplum sagligi kapsaminda toplandilar ile (seminer, konferans gibi)
bilgiler verilmelidir.

Literatiirde son yillarda diinya nifusunun artisi ve artan gida talebi ile ilgili cok sayida arastirmalar
oldugu gorilmektedir. Bireylerin GDO’lu gidalar ile ilgili bilgi ve tutumlarinin incelendigi calisma-
larda, bu Grinler ile ilgili olarak yetersiz bilgiye sahip olduklarn gérilmektedir. Medya ortamlarinda
olusmus olan bilgi kirliligi de gdz 6niine alinarak egitim programlari ve toplum saglig bilimsel aktivi-
teleri ile toplumdaki bireyler bilgilendirilmeli ve bilinglendirilmelidir. Dengeli beslenmenin, sagligin
korunmasi ve gesitli kronik hastaliklarin 6nlenmesindeki roliniin degerlendirildigi daha genis popi-
lasyon calismalari ile bu farkindaliginin yayginlastiriimasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Cikar iliskisi: Yazarlarin herhangi bir ¢ikar dayali bir iligkisi bulunmamaktadir.
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