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Arastirma Makalesi

(0V4

Disarida yemenin yayginlastigi ve saglik sorunlarinin arttigi giiniimiizde
saglikli yeme i¢cme talebi, saglik bilincinin bir tiirevi haline gelmektedir. Bu
cercevede; restoran miisterilerinin saglik bilincinin saglikli yeme davranigina etkisini
ortaya koymak iizere bir aragtirma yapilmustir. Tammlayici tiirde tasarlanan
aragtirmada veriler, literatiirden yararlanilarak gelistirilen bir anket ile toplanmustir.
Evreni, tiim tiiketiciler olugturmakla birlikte; ¢alisma evreni, Kayseri’de ayda en az
bir kez disarida yemek yeme aliskanliginda olan, 20-64 yas araligindaki bireyler
olarak tanimlanmistir. Anket, kota 6rneklemesi esasina gore 01 Kasim 2016 ile 31
Ocak 2017 tarihleri arasinda, anketorler araciligiyla yiiz ylize uygulanmustir. Gegerli
kabul edilen 551 anketin verileri, tammlayici istatistiklerin yam sira, faktor ve
regresyon analizine tabi tutulmustur. Saglik bilinci, pozitif ve negatif saglik bilinci
seklinde iki boyutlu bir yap1 sergilerken, saglikli yeme davranist tek boyutlu bir
yapidir. Pozitif saglik bilincinin saglikli yeme davramisini olumlu olarak, negatif
saglik bilincine kiyasla daha fazla etkiledigi ortaya g¢ikmustir. Arastirma, saglik
bilinicinin ailede verilmeye baglanmasi, bunun egitim yillarinda pekistirilmesi ve
medyanin etkileyici giiclinden yararlanilmasi onerisi ile son bulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Bilinci, Saglikli Yeme Davranigi, Restoran
Miisterisi.
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THE IMPACT OF RESTAURANT CUSTOMERS’ HEALTH
CONSCIOUSNESS ON HEALTHY EATING HABITS

ABSTRACT

Nowadays, when eating out has become widespread and health problems
are increasing, healthy eating demands have transformed into a derivative of health
consciousness. Thus, a research was conducted with a view to reveal the impact of
restaurant customers’ health consciousness on healthy eating habits. In the study,
which was designed in the form of a descriptive research, the data were collected by
means of a questionnaire developed following literature review. While all
consumers constituted the population, the target population of the study consisted of
individuals between the ages of 20-64, living in Kayseri and with the habit of eating
out at least once a month. Pollsters implemented the questionnaire face-to-face on
the basis of quota sampling between the dates of 01 October, 2016 and 21 January,
2017. Subsequently, the data acquired from valid 551 questionnaires were analysed
through factor and regression analysis as well as descriptive statistics. While health
consciousness presented a two-dimensional structure, i.e. positive and negative
health consciousness, healthy eating behaviours revealed a one-dimensional
structure. It was also find out that positive health consciousness influenced healthy
eating habits more positively than negative health consciousness. The research
concluded with the recommendation that health consciousness education should start
in the family, be reinforced during the years of study, and finally the influential and
impressive power of media should be utilised.

Keywords: Health Consciousness, Healthy Eating Habits, Restaurant
Customers.

1. GIRIS

Saglik "hastalik veya sakatligin olmamasi degil, tamamen fiziksel,
zihinsel ve sosyal rahatlamanin bir ifadesi" olarak tamimlanmaktadir (Lin,
2014: 249). Hava, su ve girilti kirliliginin artan seviyesi, iklim degisikligi,
zayiflamis ozon tabakasi saglikla ilgili birgok sorunlara yol agmistir (Ture ve
Ganesh, 2012: 42). Artan sorunlarla birlikte; tiketiciler beslenme, saglik ve
yiyecegin kalitesiyle ilgili daha bilinglenmis ve saglik, yiyecek alimlar i¢in
onemli bir kriter haline gelmistir (Chen, 2009: 166).

Saglik bilinci, bireyin iyi bir yasam kalitesiyle sagligi iizerine
dikkatini verme egilimidir (Narayana, 2009: 87). Saglik bilincinin
olugmasini ve saglikli beslenmeye olan ilginin artmasini saglayan bir¢cok
husus vardir. Saglikli beslenmeye olan kamu ilgisi, sismanlik, kanser ve
kalp-damar hastaliklar1 gibi cesitli insan sagligt bozukluklarindaki artisla
paralel artmustir (Tudoran vd., 2009: 568). Benzer sekilde, son yillarda kamu
saglik sistemi ve medya alanindaki girisimler, saglikli gidalara olan talebin
artmasina neden olmustur (Maddock vd., 1999: 270).



Saglik konusunda biling gelistirilmesi, kisisel bir problem ve/veya
bilgilenme sonucu ortaya cikabilir. Farkli kaynaklardan alinan bilgi ya da
tavsiyelerden sonra saglikli yemeye ¢abalayabilir ve ayn1 zamanda bir¢ok
kisi saglik problemlerinden otliri yeme aliskanliklarimi degistirmek
isteyebilir, ancak c¢ogu, karsilastiklar1 zorluklardan dolay1r eski yeme
aligkanliklarina geri donmektedir ve diger bir¢ogu da zorluklardan ve
ilgisizlikten otiirii yeme aligkanliklarini bile degistirmeyi denememektedir.
Bu zorluklar genelde; sosyal durumlar, lezzet, yiyecegin maliyeti, egitim
seviyesi gibi hususlar igermektedir (Lappalainen vd., 1997: 536). Pek ¢ok
iilke bu tiir zorluklar1 agmak ve saglikli bir diyet olusturmak igin {icretsiz
saglik programlari gelistirmis, saglikli beslenme konusunda atilacak
adimlarla ilgili anlagmalar yapmislar ve bir takim kurallar koymuslardir. Bu
kurallarda cesitlilige, dengeye, az yaga, daha fazla sebze ve lifli gidaya
vurgu yapmaktadir (Margetts vd., 1997: 523). Dolayisiyla saglik bilinci
gelistikce saglikli beslenmenin arttigini  diisiinmek olasidir. Iste bu
calismada, disarida yemek yiyen restoran misterilerinin sahip oldugu saglik
bilincinin saglikli yemekler tercihine, dolayisiyla da saglikli beslenmeye
etkisi ortaya konmaya calisilmaktadir.

2. LITERATUR TARAMASI

Diinya Saglk Orgiitii'niin (WHO) tamimina gore, saglik; tamamen
fiziksel, ruhsal ve sosyal rahatlama ve sadece hastalik veya sakatlik yoklugu
hali degil, aym1 zamanda sagliga ortak tehditleri karsilamak ve evrensel
refaht tesvik etmek i¢in bagliligi ifade eder (Narayana, 2009: 87).
Giiniimiizde, diinya genelinde tiiketiciler saglik konusunda son derece endise
duymakta, ¢ilinkii saglik onlarin yasam tarzlarimi olusturmaktadir (Lorinczi,
2008: 2).

Saglik bilinci konusunda bircok arastirma olmakla birlikte,
kavramsal ve operasyonel tanimlar tutarli degildir (Hong, 2011: 345). Saglik
bilinci, saglik faaliyetleri i¢in hazir olma seviyesinin bir degerlendirmesidir
(Jindabot, 2015: 3). Ayrica, bir bireyin yasam aktivitelerine saglik
sorunlarinin entegrasyonu olarak tamimlanir (Jayanti ve Burns, 1998: 10).
Ayn1 zamanda saglik bilinci, kisinin sagligina nasil dikkat ettigiyle ilgilidir
(Iversen ve Kraft 2006: 603). Baska bir ifadeyle, saglik bilinci bireylerin
sagligr lizerindeki yasam tarzinin etkisinin farkinda olup olmadigini gosterir
(Wardle ve Steptoe, 2003: 441).

Saglik bilinci kavrami Gould (1990) tarafindan kullanilmistir
(Narayana, 2009: 87). Gould, (1990) saglik bilincinin, vitamin alimi, kalori
azaltma gibi beslenme aligkanliklan ile pozitif bir sekilde iliskili oldugunu
belirtmistir (Ture ve Ganesh, 2012: 42). Gould, (1990) ayrica, saglik
bilincine sahip insanlarin saglikla ilgili bilgi arayarak saglikla ilgili sorunlar



tartistigini ifade etmektedir (Ture ve Ganesh, 2012: 42). Gould’un yaptigi
caligmalarin disginda saglik bilinciyle ilgili bir takim c¢aligmalar
bulunmaktadir. Bu ¢alismalardan bazilari; Wardle ve Steptoe (2003); Bogue
vd. (2005), Sun (2008); Michaelidou ve Hassan (2008); Narayana (2009);
Chen (2009); Hong (2009); Hwang ve Cranage (2010); Chen (2011); Ture
ve Ganesh (2012); Lee vd. (2014); Jindabot (2015) olarak siralanabilir.

Bogue vd. (2005) tarafindan yapilan galismanin amact; diyet, saglik
ve saglik arttirici gidalara Irlandal tiiketicilerin tutumlarini incelemektir.
Kadinlarin besin bilgisi ve saglik konusunda erkek katilimcilardan daha
donanimli oldugu ve giinliik saglik arttirici gida tiiketimine donik tutum
bakimindan da cinsiyete gore farkliliklar oldugu belirlenmistir. Yine bu
calismada; bu duruma iliskin; kadinlarin erkeklerden daha fazla balik, meyve
ve sebze tiikettigi ve saglik yararlari ile daha iligkili oldugunun belirlendigi
ifade edilmektedir. Michaelidou ve Hassan (2008) tarafindan yapilan
calismada; organik {riinler kapsaminda tutum ve satin alma niyetinin
tahmininde saglik bilinci, gida giivenligi endisesi ve etik 6z kimligin roliinii
incelemektir. Calismaya goére; onceki bazi arastirma bulgularinin aksine,
saglik bilinci, tutum ve satin alma niyetinin tahmininde en az 6nemli
motivasyon olarak goriiniirken, en 6nemli belirleyicisi olarak gida giivenligi
tespit edilmistir.

Chen (2009) tarafindan yapilan ¢alismanin amaci; saglik bilinci ve
cevresel davraniglarin bireyin saglikli yasam tarz ile organik gidalara dogru
tiikketici tutumunu etkileyip etkilemediginin hipotezini test etmektir. Bu
calismaya gore; kisinin saglig1 ve ¢evre icin duydugu endise organik gidalar
satin almak i¢in en yaygin kullanilan iki dnemli motivasyon oldugu, hatta
daha o6nceki ¢aligmalara gore sagligin daha da 6nem kazandigi belirlenmistir
ki, bu sonuglar ayn1 zamanda daha Onceki ¢aligmalarla tutarhdir. Ayrica,
Chen (2009) ve Michaelidou ve Hassan’in (2008) ¢alismalarinda; yiyecek
titketimi agisindan saglik bilingli tiiketicilerin organik yiyeceklere kars1 daha
olumlu tutumlara sahip ve organik {irlinlerin daha saglikli, iistiin kalite ve
daha lezzetli oldugunu diisiindiigii ifade edilmistir (Wardle ve Steptoe, 2003:
31).

Saglik bilingli tiiketiciler, sagliginin farkinda olan ve bu durumdan
endise duyanlardir. Sagliklarii gelistirmek ve/veya korumak igin hayat
kalitesine ve 6z bilingli olmaya heveslidirler. Bu tiir bireyler, beslenme ve
fiziksel zindelikle ilgili ve bunlarin Oneminin farkindadirlar (Kraft ve
Goodell, 1993: 18). Tiiketicilerin ¢ogu, saglikli gida ile ilgili konularda
ilgilerini agik etmektedir. Boylece saglik, gida alimlar1 i¢in 6nemli bir
belirleyici ve birgok tiiketici igin kalite parametreleri haline gelmektedir
(Chen, 2011: 255). Bu nedenle, saglik bilingli tiiketici, saglikli gida tirtinleri
tikketmek gibi, saglikli eylemleri dikkate alarak birlikte iyi bir saglik igin bir
seyler yapmay1 tercih edendir (Jindabot, 2015: 3).



Beslenme ve saglik arasindaki baglantinin iyi kurulmasi ve
beslenmenin iyilestirilmesi kiiresel saglik politikasinin ana onceliklerinden
biridir (Lake vd., 2007: 176). Bu baglamda 19901 yillarda Amerika ve
Ingiltere'de saglikli beslenme ile ilgili devlet tarafindan bazi g¢aligmalar
yapilmigtir. 2000'li yillarda ise Amerika'da saglikli beslenme igin giincel
tavsiyeler, saghgin iyilestirilmesi icin "Saglikli Insanlar 2010 Hedefleri"
dogrultusunda ve “Amerikalilar icin Diyet Rehberi”nde 6zetlenmistir (Croll
vd., 2001: 193). Bu rehberde, doymus yag ve kolesterolii diisiik bir diyet
segcmek i¢in insanlari tesvik etmek; kepekli tahillar tizerinde durularak
meyve, sebze ve tahil gibi her giin farkli bir yemek ve her giin fiziksel olarak
aktif olmak gibi hususlar bulunmaktadir (Croll vd., 2001: 193).

Literatiirde saglikli yeme ile ilgili bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir. Bu
calismalarda genelde saglikli yeme kavrami, saglikli yeme davranisi ve
yiyecek segimiyle birlikte ele alinmistir. Saglikli yeme kavramim inceleyen
calismalardan bazilari; Charles ve Kerr (1988); Santich (1994); Keane ve
Willetts (1996); Margetts vd. (1997); Povey vd. (1998) olarak siralanabilir
(Lake vd., 2007: 176). Farkli iilkelerdeki insanlara sorular sormak suretiyle
saglikli yeme konusunda goriiglerin alindigi bazi ¢alismalar da
bulunmaktadir. Bu ¢aligmalardan bazilari; Margetts vd. (1997); Martinez-
Gonzalez vd. (1998); Povey vd. (1998); Fagerli ve Wandel (1999);
Martinez-Gonzalez vd. (2000); Croll vd. (2001) olarak siralanabilir
(Akamatsu vd., 2005). Bu calismalara ilaveten; Lappalainen vd. (1997);
Lappalainen vd. (1998); Croll vd. (2001); Roininen (2001); Akamatsu vd.
(2005); Lake vd. (2007); Sun (2008); Jones (2010); Orji ve Mandryk (2014)
gibi 6nemli ¢aligmalar da bulunmaktadir.

Lappalainen vd. (1998), Avrupa Birligi tyesi {ilkelerdeki
yetiskinlerin gida, beslenme ve saglik konusundaki tutumlarini belirlemek
istemislerdir. Bireylerin ¢cogunlugu, kendilerini yeterince saglikli hissettikleri
icin diyetlerini degistirmeye ihtiya¢ duymadiklarina inanmaktadir. Ayrica
yiyecek seciminde fiyatin énemli oldugu, bilgi eksikliginin ise énemli bir
engel olusturmadigina inanilmaktadir. Croll vd. (2001), gengler arasinda
saglikli ve sagliksiz beslenmenin anlamlarin1 ve saglikli beslenmenin
Onemini ortaya koymak i¢in bir arastirma yapmuslardir. Bu calismaya gore;
gengler, saglikli yiyeceklerle ilgili onemli miktarda bilgiye sahipler ve
saglikli beslenmenin orta diizeyi, dengeyi ve g¢esitliligi icerdigine
inanmaktadirlar. Bu bilgiye ragmen saglikli beslenme tavsiyelerini takip
etmekte zorlandiklar1 ve sik sik sagliksiz yiyecekler tiikettikleri de
belirlenmistir. Saglikli yemelerine engel olarak ta, zamanin yetersizligi,
okuldaki saglikli yiyeceklerin azlig1 ve saglikli beslenme tavsiyelerini takip
etmedeki kaygi eksikligi olarak ifade etmislerdir.

Akamatsu vd. (2005), Japon isgilerin saglikli beslenmeyi nasil
acikladiklart ve anlamlandirdiklar {izerine ¢calismistir. Buna gore; besleyici-



dengeli bir yemek yeme ve bol sebze yemek getirilen agiklamalardan birisi
iken, digeri, yemek yeme stilleri, aligkanliklar1 yiyecekler ve besin ile
ilgilidir. Saglikli yeme ile ilgili olarak Sun (2008) yaptigi ¢alisma ile saglik
endigesi ve saglikli beslenme tutumlari arasindaki iligskiyi yeniden teyit
etmistir. Ayrica, olast bir hastaligin gelisimi kaynakli saglik endisesinin
saglikli beslenmeye etkisinde yiyecek secim motivasyonunun tam aract
oldugu bulgulanmistir. Kalori tiiketiminden kaynakli saglik endisesinin
saglikli yemeye etkisinde ise yiyecek secim motivasyonu kismi araci
durumundadir. Bunun anlami, bireyler hastalik endisesi tasidiklarinda
yiyecek secimine kalori kaynakli endise durumuna kiyasla ¢ok daha fazla
onem vermektedirler. Dolayisiyla, hastalik ihtimalinde yeme-igme
davranislarina ¢ok daha fazla 6zen gosterilmektedir.

2.1. Arastirmanin Amact

Arastirmanin amaci, restoran miisterilerinin sahip oldugu saglik
bilincinin, saglikli beslenmeye etkisini ortaya koymaktir. Elde edilen
bulgularin, restoran sahipleri yoneticilerine miisteriler agisindan saglikli
yiyecek seceneklerinin ne kadar oOnemli oldugu, saglikli yiyecekler
bakimindan meniilerde nasil degisiklik yapmalar1 gerektigi konularinda
yardimec1 olabilecegi sOylenebilir. Boylece, saglikli yiyecek sunan
isletmelerin ve seceneklerin c¢ogalmasiyla, tiiketicilerin saglikli yeme
giidiilerine de cevap verilebilen bir sektor yaratilabilecektir.

Saglik giindeme geldiginde birgok konuyla iligkilendirilmektedir. Bu
konulardan bir tanesi de saglikla beslenme arasindaki bagin ne kadar
kuvvetli oldugudur. Son zamanlarda, sagliksiz beslenme, obezite ve diger
saglik sorunlar1 salginina 6nemle dikkat ¢ekilmektedir (Jones, 2009: 344).
Batida yasayanlar, kalp hastaliklar1 ve obezite ile iliskilendirilen yag asitleri
hakkinda bilgi edinmekteydi (Roininen, 2001: 16). Hayvan yemindeki
antibiyotikler ve hormonlarin yam sira, c¢iftliklerde asir1 bocek ilaci
kullaniminin endigesi, Belgika dioksin skandali, ayak ve agiz salgini, deli
dana hastalikli etlerin piyasaya siiriilmesi artan yiyecek saglama krizleri,
geleneksel iretiminden kaynaklanan gida Kkalitesi, tiiketicilerde giiven
kaybina neden olmustur (Chen, 2009: 165). Yasanan bu giiven kayiplari,
tiikketicileri saglik ve beslenme konusunda daha bilingli hale getirmistir.

Saglik bilingli tiiketicilerin hayatlarina yon vermede ilk yapacaklari,
saglikli eylem ve saglikli yeme konusunda atacagi adimlardir. Saglikli yeme,
sirasiyla giincel diyet onerileri karsilamak igin tiiketilen meyve ve sebzeler,
yag ve lif miktarlar1 vb. olarak goriilebilir (Roininen, 2001: 19). Insanlarin
vakitlerinin ¢ogunu disarida gecgirmeleri ve disarida yemek zorunda
kalmalar1 dikkate almirsa, restoran vb. yerlerde saglikli beslenmenin ne
kadar 6nemli oldugu ve olacagi ortaya ¢ikmaktadir. Kisacasi; disarda yemek



yeme artarken bu gidalarin, saglik ve kilo iizerindeki etkilerine odaklanmaya
baglanmistir (Jones, 2009: 344). Dolayisiyla restoran miisterilerinin saglik
bilinglerinin sagliklt beslenmelerine etki ettigi iddiasi ortaya atilabilir ve
asagidaki hipotez yazilabilir.

Hi: Restoran miisterilerinin saglik bilinCi, saglhkli yeme davranisini
olumlu yonde etkiler.

3. ARASTIRMANIN YONTEMIi

Tanimlayici tiirde tasarlanan arastirmada veriler alan yazindan
yararlanilarak gelistirilen bir anket ile toplanmustir. Ankette, demografik
sorularin yani sira saglik bilinci ve saglikli beslenmeye doniik iki de dlgek
bulunmaktadir. Birinci 6lgek, Chen (2011) tarafindan gelistirilen 11 maddeli
saglik bilinci dlgegidir. ikincisi ise, saglikli yemeye déniik Dutta-Bergman
(2005) tarafindan gelistirilen 10 maddeli 6lgektir. Her iki 6lgekte bulunan
ifadelerin tepki kategorileri besli Likert derecelemesine (1:kesinlikle
katilmiyorum.......5:kesinlikle katilryorum) tabi tutulmustur.

Arastirmanin evrenini tiim tliketiciler olusturmaktadir. Bununla
birlikte ¢alisma evreni, pratik sebeplerle Kayseri’de ikamet eden, ayda en az
bir defa disarida yeme aliskanlif1 olan 20 ile 64 yas araligindaki kisiler
olusturmaktadir. 5’er yas araligi ile olusturulan yas gruplaria ait niifus
bilgilerinin elde edilmesinden sonra, tesadiifi 6rnekleme yapmanin zorlugu
karsisinda, yas gruplarina gore kota Orneklemesinin yapilmasmna karar
verilmistir. Yapilan hesaplama neticesinde her gruptan en az kag kisiye anket
yapilmasi gerektigi tespit edilmis olup, toplamda en az 400 anket yapilmasi
gerektigi belirlenmistir. Anketler, 01 Kasim 2016-31 Ocak 2017 tarihleri
arasinda anketdrler kanali ile uygulanmistir. Bu donemin sonunda
baslangigta hedeflenen 400 anket sayisi agilmig ve toplamda 577 tane anket
elde edilmistir.

Elde edilen verilere, her iki 6lgek igin ayri ayri olmak iizere kayip
veri analizi uygulanmistir. Toplamda sekiz gozlem silinerek, sonraki
analizler 569 gozlem iizerinden yapilmistir. Kayip verilerin tesadiifen ortaya
ciktigini sdyleyebilmek i¢in degisken g¢iftleri arasindaki korelasyonun diigiik
ve istatistiksel olarak da anlamsiz (p>0,05) olmasi gerekir (Kalayci, 2014:
22). Korelasyon katsayilarinin incelenmesi sonucu, %Z20’nin altinda
gerceklesen kayip verilerin tesadiifen ortaya ¢iktig1 anlagildigindan, yerlerine
serinin ortalamasinin atanmasina karar verilmistir.

Coklu sapan analizi sonrasinda, toplamda 18 gozlem veri setinden
silinmigtir. Boylece, analizler 551 anketin verisi {izerinden tamamlanmustir.
Coklu sapan analizinden sonra Kalayc1 (2014: 215-216) tarafindan
belirtildigi sekilde ¢oklu normal dagilim analizi gerceklestirilmistir. Sirali



Mahalanobis degerleri ile ki-kare ters degerleri arasindaki korelasyon
katsayis1 11 maddeli saglik bilinci dlgegi igin 0,983, 10 maddelik saglikli
yeme davranigi ig¢in 0,985 olarak bulunmustur. Kalayci’nin (2014: 231)
kitabinda yer alan, olgeklerin madde sayisimi serbesti derecesi olarak esas
alan %o1°deki tablo degerleri sirasiyla 0,860 ve 0,868 olup; hesaplanan
korelasyon degerlerinin tablo degerinden biiyiik olmasi nedeniyle verilerin
coklu normal dagilim gosterdigi kanaatine varilmustir.

Verilerin analizinde; tanimlayici istatistiklerin yani sira, faktor ve
regresyon analizinden yararlanilmistir. Faktor analizinde; bir maddenin bir
faktore boyutlanabilmesi icin ilgili faktor ile en az 0,450 ve iizerinde ylike
sahip olanlarin dikkate alinmasina karar verilmistir. Faktor sayisinin
belirlenmesinde 6zdegeri 1’den biiyiik olanlarin degerlendirmeye alinmasi
(Kalayci, 2014: 322) ve Varimax doniisiimii yapilmast uygun gorilmiistiir.
Eskokenliligin en az 0,500 ve iistii olmasi istenmistir.

3.1. Gegerlik

Olgeklerin gegerliligi konusunda daha &nce kullanilmis olmasina
dikkat edilmistir. Ingilizce olan &lgekler, deneyimli akademisyenlerin
goriisleri dogrultusunda Tiirk¢eye ¢evrilmis, ardindan baska bir Ingilizce
Okutmanindan tekrar Ingilizceye gevirmesi istenmistir. Orijinal ifadeler ile
tekrar ¢evrilmis ifadeler arasinda anlamsal farkliliklarin  olmadigi
goriilmiistiir.

Olgeklerin  yapr gegerligi icin aciklayict faktdr analizinden
yararlanilmustir. Saglik bilinci 6lgeginde iki boyut tespit edilmis ve toplam
varyansin  %62,6’sim1 agiklamigtir. Saglikli yeme davraniginda ise, tek
boyutta toplam varyansin %52,8’ini agiklamistir. Her iki 6lgekte elde edilen
boyutlarin, literatiirle de uyumlu oldugu tespit edilmistir.

3.2. Giivenirlik

Giivenirlik analizi; 6lgegin tamamina, 6lgegi ikiye bdlme, drneklemi
tesadiifen ikiye bolme, tek ve ¢ift numarali maddelere gére Cronbach Alpha
degerlerine bakilarak gerceklestirilmistir. Ayrica giivenirlik analizinde
madde-toplam korelasyonlari1 ve ¢oklu agiklayicilik katsayilar1 (coklu R?) da
incelenmigtir. Saglik bilinci ve saglikli yeme dlgeklerine iliskin gilivenirlik
analizi sonuglar1 Tablo 1°‘de gosterilmektedir. Giivenirlik konusunda; madde
biitiin korelasyonlarin +250’den biiyiik olmas1 (Kalayci, 2014: 412) ve ¢oklu
R? degerlerinin 0 ile +1 arasinda degismekle birlikte +1°e yaklagmasi
istenirken 0,300’den kiigiik olmamasi arzu edilen bir durumdur (Alpar, 2012:
391).



Yapilan incelemede; saghk bilinci 0&lgeginde, madde-biitiin
korelasyonlar1 0,361-0,624 arasinda degismekte ve ¢oklu agiklayicilik (R?)
katsayilar1 ise 0,188-0,590 araligindadir. Bu olgekteki ters kodlama
gerektiren bir maddenin R? degeri 0,188 olup; bunun digindaki en kiigiik
deger 0,230°dur. Saglkli yeme oOlgeginde Olgeginin  madde-biitiin
korelasyonlar1 0,511-0,689 arasinda degismekte ve ¢oklu agiklayicilik (R?)
katsayilar1 ise 0,334-0,504 araligindadir. Diger yandan her iki olgekte
herhangi bir madde silindiginde 6l¢egin i¢ tutarlilik katsayisini dikkate deger
sekilde yiikseltecek herhangi bir maddenin varligina da rastlanmamustir.
Boylece her ii¢c Olceginde oldukga giivenilir oldugu kanaatine varilmistir
(Kalayci, 2014: 405).

Tablo 1: Olgeklerin Giivenirlik Analizi Sonuglari

Saghk Bilinci | Saghkh Yeme

Ornek biiyiikliigii 551 551
Madde Sayist 11 10
Olgegin ilk yaris1 i¢in Alfa katsayist 0,793 0,844
Olgegin ikinci yarisi igin Alfa katsayisi 0,719 0,806
Tek numarali dlgek maddeleri i¢in Alfa katsayisi 0,625 0,809
Cift numarali 6l¢ek maddeleri i¢in Alfa katsayisi 0,658 0,794
Rastgele segilen 267 anket igin Alfa katsayisi 0,799 0,889
Rastgele segilen 284 anket igin Alfa katsayist 0,806 0,894
En kiigiik ve biiyiik madde-biitiin korelasyon degeri | 0,361-0,624 | 0,511-0,689
Negatif madde-biitiin korelasyon degeri Yok Yok

En kiigiik ve biiyiik ¢oklu R? degeri 0,188-0,590 | 0,334-0,504
Madde silindiginde, en kiigiik ve bilyiik Alfa degeri | 0,769-0,806 0,876-0,888
Tiim 6lgek igin Alfa katsayis 0,802 0,891

4. BULGULAR VE TARTISMA

Arastirmaya  katilanlarin  demografik  bilgileri Tablo 2'de
sunulmaktadir. Buna gore, katilimcilarin yaklagik %45’ kadin, %55’
erkektir. 20-29 yas arasi katilimcilarin yaklasik dortte bir oraninda oldugu,
diger bir dortte birlik kesimi ise 30-39 yas arasi teskil ettigi gorilmektedir.
40-49 yas arasi ise yaklagik beste birlik bir orani olusturmaktadir. Yaklagik
iicte ikisi evli olup; yar1 dolayr memurdur. Yine yaklasik yarisi lisans ve
daha {istii egitim diizeyinde olup; %55'1 2500-5000.-TL arasinda aylik kisisel
gelire sahiptir.




Tablo 2: Katilimcilarin Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimm

OZELLIK f | % | OZELLIK f | %
Cinsiyet (n:545) Medeni Durum (n:477)
Erkek 302 | 55,4 | Bekar 124 | 26,0
Kadin 243 | 44,6 | Evli 353 | 74,0
Yasmiz (n:551) Meslek (n:533)
20-29 129 | 23,4 | Memur 283 | 53,1
30-39 149 | 27,0 | Isci 41| 7,7
40-49 121 | 22,0 | Serbest meslek 24| 45
50-59 112 | 20,3 | Emekli 50| 94
60-69 40 | 7,3 | Diger 135 | 25,3
Egitim Durumu (n:549) Aylik Kisisel Gelir (n:540)
Lise ve alt1 108 | 19,7 | 1500-2000 122 | 22,6
On Lisans ve lisans 258 | 47,0 | 2001-3000 159 | 29,4
Lisansiistii 183 | 33,3 | 3001-5000 206 | 38,1
5001 ve usti 53 9,8

Tablo 3, saglik bilinci 6lgegine uygulanan faktor analizi sonuglarin
gostermektedir. 11 maddeli Olgege uygulanan analizde; ii¢ maddenin
eskokenliliginin 0,500'n altinda oldugu goriilmiis ve 6lgekten ¢ikarilmistir.
8 madde ile yapilan ¢oziimlemede; KMO degeri % 77,9 olarak bulunmustur.
Bartlett kiiresellik testi (X*: 1514,684; s.d.: 28; p<0,001) ise istatistiksel
olarak anlamlidir. Bunlara gore veri setine faktdr analizi uygulanabilir
(Kalayci, 2014: 322). Hatta Barttlett testinin anlamli olmasi, verinin ¢ok
degiskenli normal dagilima uydugu sekilde de yorumlanabilir (Cokluk,
Sekercioglu ve Biiyilikoztiirk, 2010: 208)

Faktor analizi sonrasi, 8 maddelik 6lgek iki boyutlu bir yap1 ortaya
koymustur. Ilk faktdr 5 maddeden olusmakta ve toplam varyansmn %35'ini
aciklamaktadir. Bu faktorde; "Sagliga ¢ok dikkat etme" (0,833), "Saglikli
yiyecekler tiiketme ve sagliks1z yiyeceklerden vazgegme" (0,758), "lyi saglik
bilincine sahip olma" (0,732), "Saglik, tizerinde siklikla durma" (0,699) ve
"Saglik ugruna her seyden vazgegme" (0,686) maddeleri bir faktore
boyutlanmistir. Faktorii olusturan maddelere gore, faktore "Pozitif saglik
bilinci" adi verilmistir. Bu faktorde, ozellikle sagliga c¢ok dikkat etme
maddesi belirleyici konumundadir.

Ikinci faktdr 3 maddeden olusmakta ve toplam varyansin %27'sini
aciklamaktadir. Bu faktorde; "Yapilanlarin saglikli olup olmadigimi ¢ok sik
diistinmeme" (0,882), "Yenilen gidalarin iyi olup olmadigini sorgulamama”
(0,862) ve "Bir seyin iyi olup olmadigini siirekli kendine sormama" (0,794)
maddeleri bir faktore boyutlanmistir. Faktorii olusturan maddelere gore,
faktore "Negatif saglik bilinci" ad1 verilmistir. Bu faktordeki tiim maddelerin
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yiiklerinin 0,700’{in istiinde olmasit nedeniyle tim maddelerin major
ozellikte oldugu sdylenebilir.

Tablo 3: Saglik Bilinci Olgegine Uygulanan Faktér Analizi Sonuglar

SAGLIK BIiLINCIiYLE iLGiLi Vil Oz | Aciklanan Ortalamalalfa
FAKTORLER WU degeri| Varyans
I. POZITIiF SAGLIK BILINCI
(5 Madde) 3,233 35,122 3,617 |,805

4)Bence saglik konusunu hayatimda
oldukgea fazla dikkate aliyorum. 0,833 3,4545
3)Miimkiin oldugunca ¢ok saglikli
besinler t.l.lketmeye ve sagliksiz 0,758 3,8530
olanlar1 tiiketmekten vazgegmeye
hazirim.
Z)Kenghml saglik konusunda oldukga 0,732 34936
bilingli sayryorum.
11)Sagligim, lizerinde siklikla 0,699 3.6611

durdugum bir konudur.

6)Sagligim benim icin o kadar
onemlidir ki ugrunda birgok seyi feda |0,686 3,6211
etmeye hazirim.

Il. NEGATIF SAGLIK BILINCi

(3 Madde) 1,776 | 27,482 2,782 |,816

9)Yaptigim her seyin saglikli olup

olmadigini ¢ok sik diisiinmem. R 0,882 2,8205
10)Yediklerimin benim i¢in iyi olup

olmadiginit kendime her zaman sormak | 0,862 2,7901
istemem. R

8)Bir seyin benim i¢in iyi olup 0.794 27368

olmadigini kendime siirekli sormam. R

Varimax rotasyonlu temel bilesenler analizi. A¢iklanan toplam varyans: % 62,604
KMO 6rneklem yeterliligi: % 17,9; Bartlett’s kiiresellik testi: X*: 1514,684, s.d.:28,
p<0.0001,;

Genel ortalama: 3,304; OlceSin tamam igin Alpha: ,787;

Yanit kategorileri: 1:Kesinlikle katilmiyorum ... 5:Kesinlikle katilyyorum

Tablo 4, saglikli yemek yeme davranisi 6lgegine uygulanan faktor
analizi sonuglarin1  gostermektedir (9.madde, eskokenliliginin 0,358
nedeniyle dlgekten cikarilmistir). KMO degeri % 91,2 tespit edilmis olup;
maddeler arasinda anlamli korelasyonlar oldugu Bartlett kiiresellik testi (X?:
2102,246; s.d.:36; p<0,001) ile bulunmustur. Bu durum veri setinin faktor
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analizine uygunluguna isaret etmektedir (Kalayci, 2014:322). Faktor analizi,
9 maddelik 6lcegin tek boyutlu bir yap1 ortaya koydugu ve toplam varyansin
%53'ini agikladigini ortaya koymustur. Maddelerin faktor yiikleri sirasiyla
sOyledir: "Lifli gidalar tiketme" (0,774), "Tuz orani yiiksek yiyeceklerden
sakinma" (0,747), "Vitaminli ve mineralli yiyecekler segcme" (,739), "Yag
oranm yiiksek yiyeceklerden sakinma" (0,735), "Fazla seker tiiketmekten
endiselenme" (0,734), "Kolesterolii yiiksek yiyeceklerden sakinma" (0,718),
"Diisiik kalorili yiyecekleri tiikketme™ (0,713), "Kiloyu kontrol altinda tutma”
(0,704) ve "Yeterince kalsiyum alma istegi" (0,675). Faktore "Saglikli Yeme
Davranigi” adi verilmis olup; hemen hemen tiim maddelerin major madde
(yiik>0,700) durumunda oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4: Saghkli Yemek Yeme Davramgi Olgegine Uygulanan Faktor Analizi

Sonuglari
SAGLIKLI YEME 6z | Actklanan
DAVRANISIYLA iLGILI Yiikii| o \far ans Ortalama|Alfa
FAKTORLER ege y
I. SAGLIKLI YEMEK YEME

NIYETI (9 Madde) 4,756 52,847 3,536 |,888

5)Yeterince lifli (tahil tiriinleri)
yiyecekler yemek i¢in 6zel bir ¢aba 0,774 3,3745
sarf ederim.

3)i¢inde tuz orani yiiksek olan

yiyeceklerden sakinmaya caligirim. 0,747 3,8145
7)Vitaminler ve minerallerle

zenginlestirilmis yiyecekler segmeye |0,739 3,6866
caligirim.

1)Yag orani yiiksek yiyeceklerden 0,735 3,7532
sakinmaya caligirim.

4)Ne kadar seker tiiketecegimle ilgili 0,734 3,6404

endiselenirim.

2)Kolesterolii yiiksek yiyeceklerden
(yumurta sarist, karaciger, tereyagi 0,718 3,2813
gibi) sakinmaya ¢aligirim.

6)Diisiik kalorili ve kalorisi azaltilmig
yiyeceklerin (seker, yag ve unu az) 0,713 3,4197
¢ogunu tiikketirim.

8)Kilomu kontrol altinda tutmak icin

ne yedigime dikkat ederim. 0,704 3,6083
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10)Yediklerimden yeterince kalsiyum
alip-almadigim konusunda 0,675 3,2482
endigelenirim.

Varimax rotasyonlu temel bilesenler analizi. A¢iklanan toplam varyans: % 52,847
KMO é6rneklem yeterliligi: % 91,2; Bartlett’s kiiresellik testi: X?: 2102,246, s.d.:36,
p<0.0001;

Genel ortalama: 3,536; Olgcegin tamami icin Alpha: ,888;

Yanit kategorileri: 1:Kesinlikle katilmiyorum ... 5:Kesinlikle katiliyorum

Tablo 5, saglik bilincinin saglikli yeme davranigina etkisini ortaya
koymak i¢in yapilan regresyon analizi sonucunu gostermektedir. Buna gore
model bir biitiin olarak gecerli olup (F2:s4s: 145,061, p<0,001); saglik bilinci
saglikli yeme davranisinin %34,4’linii agiklamaktadir. Buna gore; pozitif
saglik bilinci saglikli yeme davramigini negatif saglik bilincine gore daha
fazla etkilemektedir. Pozitif saglik bilincindeki bir birimlik artis, saglikli
yeme davranisini 0,529 birim artirirken, negatif saglik bilinci 0,104 birim
kadar artirmaktadir.

Tablo 5: Saglik Bilincinin Saglikli Yeme Davranigina Etkisi

Standardize edilmemis | Standardize
katsayilar katsayilar Anlam
B Std. Hata Beta t diizeyi
Sabit 1,002 0,154 6,502 0,000
SB1.Pozitif saglik 0,603 0,046 0,529 13,140 0,000
bilinci
SB2.Negatif saglik 0,114 0,044 0,104 2,574 0,010
bilinci

Bagimli degisken: Saglikli yeme, R: 0,588; R?:0,346; Diizeltilmis R?:0,344; Model
icin Fasug: 145,061, p<0,001
En biytik VIF: 1,356, En diisiik Tolerans:0,737, En biiyiik CI:13,011

5. SONUC VE ONERILER

Restoran miisterilerinin saglik bilinglerinin saglikli yeme davranigina
etkisini ortaya koymak tizere yapilan arastirmada; miisterilerin saglik bilinci,
pozitif ve negatif saglik bilinci olmak {izere iki boyutlu bir yapi ortaya
koymustur. Bireyin saghigina ¢ok dikkat etmesi, saglikli yiyecekler
tilketmesi ve sagliksiz yiyeceklerden kacginmasi, pozitif saglik bilincini
olusturmaktadir. Buna karsin, yapilan ve yenilen seylerin saglikli olup
olmadigin1 pek sorgulamama, negatif saglik bilincini teskil etmektedir.
Saglik bilinci 6lgegi sonuglart baglaminda; bireylerin sagliklarina ¢ok 6nem
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veren, saglikli yemek yeme igin ne gerekiyorsa yapmaya hazir olan ve
yaptiklarinin saglikli olup olmadigini sik sik sorgulayan bir saglik bilincine
sahip olmaya basladiklar1 kanaatine varilabilir.

Literatiirde calismanin sonuglarin1 destekleyen bazi c¢alismalar
bulunmaktadir. Wardle ve Steptoe (2003) tarafindan yapilan calismada;
saglik bilinci, bagimsiz olarak egzersiz veya az meyve ve sebze aliminin
eksikligi ile iligskilendirilmis ve diisiik saglik bilingli insanlar, yiiksek saglik
bilingli insanlardan daha yiiksek bir oranda bu davranislar1 sergilemistir.
Gould (1988) ¢alismasinda; saglik bilinci yiiksek seviyede olan bireylerin
diizenli saglik kontrolii yapmaya ve kalp hastalig1 ve kanseri dnlemek igin
saglikli bir diyet siirdiirmeye yonelik olumlu tutumlara sahip olduklarinin
iddia edildigini ifade etmistir. Buna dayanarak saglik faaliyetlerine yonelik
tutum tizerinde saglik bilincinin etkisi oldugu a¢iktir (Wardle ve Steptoe,
2003: 31). Royne vd. (2014) saglik bilincinin, tiiketicilerin tirtinlerin
yararlarini algilamada ve yararl tirtinleri kullanma egilimi gostermede etkili
oldugunu bulmustur. (Jindabot, 2015: 3). Choi ve Zhao (2010) galismasinda,
saglik bilgisi ve egitim diizeylerinin saglik bilgisi isleminde ve saglikli
davranig se¢iminde yardimci oldugunun tespit edildigini ve bu sonucun
Moorman ve Matulich (1993) bulgularimi1 destekledigini ifade etmistir.
Saglik bilgisi konusunda daha egitimli ve bilgilendirilmis olan katilimcilar,
diisiik kalorili yemek secimi konusunda daha fazla fikir birligine sahip
oldugu tespit edilmistir (Choi ve Zhao, 2010: 246).

Restoran miisterilerinin saglikli yemek yeme davranigi, tek boyutlu
bir yap1 ortaya koymustur. Saglikli yeme davranisi Olgegindeki tiim
maddelerin 6nemsendikleri sOylenebilir. Sun (2008) tarafindan yapilan
calismada, saglik endisesi ve saglikli beslenme davraniglari arasinda iliski
oldugu tespit edilmistir. Yirminci yilizyilin sonlarinda Avrupa'da veya
ABD'de yapilan pek ¢ok calisma (Hayes ve Ross, 1987; Tuorila ve
Pangborn, 1988; Towler ve Shepherd, 1992; Richardson vd., 1993; Wardle,
1993; Steptoe vd., 1995; Tuorila, 1997; Lindeman ve Stark, 1999), saglikla
ilgili tutumlarin yiyecek tercihini etkileyen onemli bir faktér oldugunu
gostermistir (Roininen, 2001: 17). Saglik kaygisi ve beslenme bilgi diizeyleri
yiiksek olan bireylerin, daha fazla 6deme yaparak saglikli yiyecekler satin
almak ve yiyecek satin alirken beslenme etiketlerini kullanmada daha istekli
oldugu belirlenmistir. Bu nedenle, saglik bilinci yiiksek tiiketicilerin, daha
diisiik saglik bilingli tiiketicilerden saglikli gida secenekleri sunan ve
beslenme bilgisi veren restoranlara daha olumlu tepkiler verecegi
varsayilmistir (Lee vd., 2014: 31). Verilen bu 6rneklerin de destekledigi gibi,
saglik bilincinin saglikli yeme davranisini olumlu yonde etkiledigi sonucu
ortaya cikmistir. Ayrica insanlarin pozitif saglik bilinci, saglikli yeme
davranisin1 negatif saglik bilincine kiyasla daha fazla olumlu yonde
etkiledigi tespit edilmistir.
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Burada sasirtict olan, ancak Kkiiltiirel nedenlerle agiklanabilecek olan
negatif saglik bilincinin saglikli yeme davranigini az da olsa olumlu yonde
etkilemesidir. Toplum olarak sakatatlara ve izgaralara diskiinligiimiiz
ortadadir. Etin yaninda protein emilimini azaltan yogurt ve ayran gibi
gidalarin tiiketilmemesi gerektigini (Gida Giivenligi Hareketi, 2009) biliriz,
ama boyle davranmaktan da c¢ofgu zaman kendimizi alikoyamayiz.
Dolayisiyla, negatif saglik bilincinin saglikli yeme davranisina az da olsa
olumlu yonde katkida bulundugunu yadirgamamak gerekir. Bu konuda
medyanin yapilmasi veya yenmesi saglik agisindan sakincali seyleri,
toplumsal fayda anlaminda halka 1srarla duyurmasinda fayda vardir.

Saglikli yemek yeme taleplerinin arttig1 giiniimiizde, saglikli
beslenme taleplerine cevap vermesi gereken lokantalarin saglikli gida
secenekleri konusunda neler yapilabilecegini belirlemek, tesvik etmek ve
yardimc1 olmak i¢in lokantalara gereken destek verilmelidir. Restoranlar da
kamuoyunun dikkatini saglikli beslenmeye tesvik etmedeki rolii {izerine
odaklanmalidir (Jones, 2009: 344). Restoran yoneticilerinin misterilerin
saglikli yemek yeme taleplerini dikkate almalar1 ve bu talebi karsilamak igin
ilk olarak monii kartlarinda degisiklige gitmeleri gerektigi 6ngoriilmektedir.
Hatta daha da ileri gidilerek baz1 restoranlarin hizmet konseptlerini saglikli
yemekler iizerine sekillendirmeleri yeni bir akimin dogmasina sebebiyet
verebilecegi diisiiniilmektedir. Restoran yoneticilerinin asgari standartlar
karsilamak i¢in yemek kalitesi, cesitliligi, saglik ve hijyen konularinda titiz
davranmalar1 gerekmektedir (Ozdemir, 2010: 229).

Restoranlarin saglikli yemek hizmeti verebilmeleri i¢in yiyeceklerin
tireticileri tarafindan dogal tirlinlerin tiretilmesi de gerekmektedir. Bu konuda
iireticilere egitimler verilmeli ve denetimler arttirilip, siirekli hale
getirilmelidir. Sadece saglikli yiyeceklerin iiretilmesi ve saglikli yemeklerin
yapilmasimin yeterli olmayacagi asikardir. Tiiketicilerin saglikli yemek
yemege tesvik edilmesi ve saglik bilinci olusturulmasi igin, yasamin her
alaninda oldugu gibi, gida se¢imi ve beslenme konusunda da medya yogun
sekilde kullanilmalidir. Geleneksel gidalarin saglikli beslenmedeki onemi
tizerinde durularak, sagliksiz beslenmenin gittik¢ce yayginlastigi geng niifus
bilinglendirilmeli ve hatta beslenmede farkindalik yaratmak bir devlet
politikasi olarak ele alinmalidir (Kocatepe ve Tiril, 2015: 61).

Saglik bilinci ve saglikli yeme davranigt yaratilmasinda medyanin,
ailenin ve egitim kurumlarinin rolii géz ardi edilmemeli ve bu unsurlarin
etkin kullanimi igin ¢alismalar baglatilmalidir. Ellison vd. (2013) tarafindan
yapilan arastirmada; kalori miktarlart gida paketi {izerine konuldugunda,
saglik bilingli tiiketicilere diisiik etki yaptigi bulunmustur. Buna karsilik,
saglik bilinci diisiik tiiketiciler, sayisal kalori etiketleri ile daha ilgili gibi
goriinmektedir, Ayrica, Hong (2011), medyadaki saglik mesajlarin1 bireyin
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nasil benimseyecegi iizerine, saglik bilincinin, hem dogrudan hem de dolayli
etkiye sahip oldugunu bulmustur (Jindabot, 2015: 3).

Lappalainen vd. (1997) tarafindan yapilan calismada; kisilerin
saglikli yeme konusunda planlar yapabilecegi, ancak uygulamada
karsilastiklar1  zorluklar yliziinden eski yeme aligkanliklarina geri
donebilecegi ifade edilmektedir. Bu zorluklarin da genelde; sosyal durumlar,
lezzet, yiyecegin maliyeti, egitim seviyesi gibi hususlan icerdigi
belirtilmektedir. Dolayisiyla saglik bilinci ve saglikli yeme davranisi
yaratilmasinda egitimin ne kadar énemli oldugu goriilmektedir.

Miisterilerin restorana karar vermelerini etkileyen faktorlerden bir
tanesinin aile yasam donemi oldugunu ifade eden caligmalar (Lewis 1981;
Authy 1992; Gregoire vd., 1995; Kivela vd., 1999a; Yiiksel ve Yiiksel 2002;
Kim vd., 2010; Harrington vd., 2011) bulunmaktadir (Albayrak, 2014: 192).
Bireyin ailesiyle ge¢irdigi donemde ailesinden aldig1 bilgi ve kiiltiiriin saglik
bilincinin olusmasma 6nemli katkilar1 olacagi kaginilmazdir. Olusan saglik
bilincinin de saglikli yeme davranisinin yaratilmasina aracilik etmesi
muhtemeldir.

Arastirma ile ilgili bir takim kisithiklar da mevcuttur. Tesadiifi
olmayan kota Ornekleme yonteminin kullanilmasi, arastirma sonuglariin
evrene genellenememesi i¢in 6nemli bir kisittir. Yine arastirmaya katilan
katilimeilarin meslek  gruplarmma goére  dengeli  olusturulamamasi,
katilmeilarin  agirlikli  memurlardan olugmast ayri  bir kisit olarak
goriinmektedir. Bununla birlikte, calisma evreninin 6zelligi geregi, Kayseri
halkinin gegmisten gelen beslenme kiiltlirii cografi 6zelliklerinden dolay:
agirlikli tahil driinlerinden yapilan hamur isi dedigimiz yemeklerden
olugmaktadir. Aragtirmanin sonuglarina gore, Kayseri halkinda saglik
bilincinin olugmaya basladigi ve saglikli yemege dogru yoneldigi ortaya
ciksa da, bu tarz beslenen halkin aligkanliklarini birakip, saglikli
beslenebilecegi yiyeceklere yonelmesi olduk¢a zor goriinmektedir. Boylesi
bir durum da beslenme aligkanliklarinin yarattigi bir kisit olarak
goriinmektedir. Bundan sonraki arastirmalarda arastirmacilarin tesadiifi bir
yontemle ve baska bir bolgede arastirma yapmalari 6nerilebilir.
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EXTENDED SUMMARY

Purpose

The aim of the research was to reveal the impact of restaurant customers’
health consciousness on healthy eating habits. The data might assist restaurant
owners and managers during the process of changing their menus to promote health
and healthy food, as well as establishing the significance of healthy food options for
restaurant customers. Therefore, subsequent to the increase in the food businesses
and alternatives that offer healthy food, a sector that is more responsive to
consumers’ healthy eating habits can be established.

Methodology

In the study, which was designed as a descriptive research, the data were
collected by means of a questionnaire developed following literature review. It
consisted of questions concerning demographics, along with two separate scales for
health consciousness and healthy eating habits. Developed by Chen (2011), the first
scale, which measured health consciousness, consisted of 11 items while the second
scale, which measured participants’ healthy eating habits and developed by Dutta-
Bergman (2005), consisted of 10 items. Both of them were prepared with 5-point
Likert scale response categories (1: Strongly Disagree ... 5: Strongly Agree).

All consumers constituted the population of the study. However, for
practical purposes, the target population of the study was limited to the individuals
between the ages of 20-64, living in Kayseri and with the habit of eating out at least
once a month. Subsequent to acquiring demographic information related to the age
groups, which were created with the age range of 5 years, it was decided to carry out
quota sampling according to the age groups in the face of the difficulty of random
sampling. Consequently, the minimum number of surveys for each age group was
determined; and it was found out that the study required at least 400 surveys.
Pollsters implemented the questionnaires between the dates of 01 October, 2016 and
31 January, 2017. The data were analysed by means of descriptive statistics, as well
as factor and regression analysis.

Findings/Results

45 % of the participants were female while 55 % were male. The age
groups of 20-29 and 30-39 respectively constituted approximately one fourth of the
participants while the age group of 40-49 constituted approximately one fifth of the
participants. Nearly five thirds of the participants were married, and nearly half of
them were civil servants. Additionally, nearly half of them had a graduate or higher
educational degree. Moreover, 55 % of the participants had a monthly income of
2500-5000 TL.

The Health Consciousness scale was analysed by factor analysis.
Consequently, the scale with 8 items revealed a two dimensional structure. The first
factor consisted of 5 items and explained 35 % of total variance. “Paying attention to
one’s heath” (0,833), “Consuming healthy food and avoiding junk food” (0,758),
“Possessing a high level of health consciousness” (0,732), “Frequently emphasizing
health” (0,699), and finally “Giving up everything else for the sake of wellbeing”
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(0,686) constituted the first factor, which was named ‘Positive Health
Consciousness”. Among these, “Paying attention to health” is the major item.

The second factor consisted of three items and explained 27 % of total
variance. “Not thinking too often about the healthiness of the actions” (0,882), “Not
questioning the healthiness of the consumed food” (0,862) and “Not asking oneself
constantly if something is good” (0,794) constituted the second factor, which was
named ‘“Negative Health Consciousness”. Since the factor loadings of these items
were all above 0,700, they all possessed major attributes.

Meanwhile, as a result of the factor analysis of Healthy Eating Habits scale,
it was found out that the 9-item scale revealed a one dimensional structure and
explained 53 % of total variance. Factor loadings of the items in the Healthy Eating
Habits scale are as follows: “Consuming high fibre foods” (0,774), “Avoiding foods
with high level of salt” (0,747), “Choosing foods with vitamins and minerals”
(0,739), “Avoiding foods with high level of fat” (0,735), “Worrying about
consuming excessive sugar” (0,734), “Avoiding foods with high cholesterol levels”
(0,718), “Consuming low-calorie foods” (0,713), “Keeping the weight under
control” (0,704) and “The desire to get enough calcium” (0,675). The factor was
named “Healthy Eating Habits”, and all items of this factor were discovered to be
major items (factor loadings > 0.700)

A regression analysis was carried out in order to ascertain the impact of
health consciousness on healthy eating habits. Accordingly, the model was
discovered to be valid as a whole (F2sss: 145,061, p<0,001) and health
consciousness explained 34,4 % of healthy eating habits. Hence, it can be deduced
that positive health consciousness influences healthy eating habits more than
negative health consciousness. Moreover, a unit increase in positive health
consciousness further enhanced healthy eating habits by 0,529 units while negative
health consciousness enhanced healthy eating habits by 0,104 units.

Conclusion and Discussion

As a result of the study, which aimed to reveal the impact of restaurant
customers’ health consciousness on healthy eating habits, customers’ health
consciousness revealed a two-dimensional structure, i.e. positive and negative health
consciousness. Paying attention to one’s health, and consuming healthy food and
avoiding junk food constituted positive health consciousness. On the contrary, not
questioning the healthiness of the prepared and consumed food constituted negative
health consciousness. Within the context of health consciousness scale, it can be
deduced that individuals have acquired more health consciousness and started to pay
more attention to their wellbeing, are ready to make every effort to eat healthy food
and frequently question whether or not their actions are healthy.

Restaurant customers’ healthy eating habits revealed a one dimensional
structure. It is discovered that all items in the healthy eating habits scale were
considered important. Meanwhile, it is also found out that individuals are more and
more willing to buy healthy foods by paying more, and read nutritional labels when
buying foods. The findings of the study further point out that health consciousness
influences healthy eating habits positively. Likewise, the study deduces that positive
health consciousness influences healthy eating habits more positively compared to
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negative health consciousness. Surprisingly, negative health consciousness, which
can be explained through cultural reasons, influences healthy eating habits
positively, even if just a bit. Our society is obviously very fond of offal and grills.
Even though we know that we should not consume yoghurt or ayran with meat
(Food Safety Movement, 2009), most of the time we do not avoid this mixture.
Hence, minor positive impact of negative health consciousness on healthy eating
habits should not be regarded odd. Therefore, the media should insistently announce
inedible things for the benefit of the society.
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