ACIBADEM

ACIBADEM MEHMET ALI AYDINLAR UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

YETISKINLERDE E-SAGLIKLI BESLENME
OKURYAZARLIGININ ESNEK OLMAYAN YEME DAVRANISI
VE ANTROPOMETRIK OLCUMLER iLE ILISKIiSININ
DEGERLENDIRILMESI

DILAN BEKTASOGLU
YUKSEK LISANS TEZi

BESLENME VE DIYETETIK ANA BiLIM DALI

DANISMAN
Dr. Ogr. Uyesi Saziye Ecem Orkii

ISTANBUL-2024






ACIBADEM

ACIBADEM MEHMET ALI AYDINLAR UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

YETISKINLERDE E-SAGLIKLI BESLENME
OKURYAZARLIGININ ESNEK OLMAYAN YEME DAVRANISI
VE ANTROPOMETRIK OLCUMLER ILE ILiSKiSININ
DEGERLENDIRILMESI

DILAN BEKTASOGLU
YUKSEK LISANS TEZi

BESLENME VE DIYETETIK ANA BILIM DALI

DANISMAN
Dr. Ogr. Uyesi Saziye Ecem Orkii

ISTANBUL-202



BEYAN

Bu tez ¢alismasinin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar biitiin agamalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar iginde elde ettigimi, bu tez ¢alismasiyla elde edilmeyen
biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine
aldigimi, yine bu tezin galisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarimi ihlal

edici bir davranisimin olmadig1 beyan ederim.

29.05.2024
Dilan Bektasoglu



ONSOZ VE TESEKKUR

Yiiksek lisans tezimin bitisi, hayallerimden ve amaglarimdan asla vazgegmemem
gerektigini bana hatirlatan kalbimdeki kiigiik Dilan’a ve simdiki kendime verdigim en
biiyiik ve en giizel hediyem olsun. Bu teze baglarken sabrini olduk¢a zorladigim, bir
yil boyunca severek asistanligini yaptigim, destegini ve ilgisini her zaman hissettigim

kiymetli danisman hocam Dr. Ogr. Uyesi S. Ecem ORKU’ye,

Tezimin ne zaman bitecegini asla kestiremedigim, yolda yorgun diisiip devam
etme giliclinii bulamadigim ve onlime ¢ikan sayisiz engelle nasil basa c¢ikacagimi
bilemedigim zamanlarda bana elini uzatan ve sonsuz destek olan sevgili esim Eray

KAYA'ya,

Bilgisine, tecriibesine ve bilime olan bagliligiyla 6grencilik hayatimdan baslayip
is hayatima uzanan bu yolda kendime rol model olarak belirledigim; destegini,
sevgisini hep yani basimda hissettigim hem manevi ablam hem de yol arkadasim

sevgili Ceren YAVUZ’a,

Bu yolda bana neyi neden yaptigimi hatirlatan, kendimi bulmami, anlamami ve
yoldaki engellerden ¢ok yola odaklanmami saglayan, varolussal biitiin sancilarimda

yanimda olan sevgili Bahar YILMAZ’a,

Cocuklugumdan beri verdikleri sayisiz miicadele ile beni bu giinlere getiren,
egitimimi her anlamda destekleyen canim annem Seval BEKTASOGLU na ve canim
babam Omer BEKTASOGLU’na; varligiyla, manevi destegiyle ve yoluma 151k

olusuyla canim agabeyim Ozan BEKTASOGLU’na, sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.



ICINDEKILER

BEYAN. ... ii
ONSOZ VE TESEKKUR .........c.ooiviiiiiiieieeee e nae s st iv
ICINDEKILER ........oooooioieoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt ettt v
KISALTMA VE SIMGELER LISTESI .........ccocoviinininieeons viii
TABLOLAR LISTESI......ccooooiiiiiiiiiicsccreeessseeese s ix
OZET ...ttt etttk bt b e e b ettt e Rt e b e te e bt e nae e beeanee s 1
AB ST R A CT et re e 2
1 GIRIS VE AMAC .........cooioiiiiieeieeeteeeeeesstess st esiss s senes s sane st s, 3
11 Cahsmanin Bilimsel Dayanagi ve Amacl.............cccccoooieiiiiiicnieniicnie e 3
2 GENEL BILGILER ........ocooiiiiiiiiiniiicisciseie sttt 6
2.1 Saghk ve OkuryazarliK ..o 6
2.2 Saghk OKUryazarlil ...........ccoooiiiiiiiiiiiic e 6
2.3 Saghkh Beslenme OKuryazarli@l............ccccooiiiiiiiniiinii 7
2.4 Internet, Sosyal Medya Kullanimi ve Saghk ile Tliskisi ...................c..co......... 7
25 Covid-19, Sesyal Medya Kullanim ve Saghk Etkilesimi..................c.ccco...... 8
2.6 Yeme Davranisi ve Cesitleri.............cccoooiiiiiiiiiiiii e 9
2.6.1 Kisitlayicl yeme davrani§l..........ccooooiiiiiiiiiiiiiiieiis e 10
2.6.1.1 Kati kontrol ve esnek Kontrol.................ccoeriiiniiiiiiiiii e 10
2.6.2 Duygusal yeme davraniSl..........cccoooooiiiiiiiiiiiiiiici s 11
2.6.3 Dissal yeme dAVIANISI...........occoiiiiiiiiiieiiieiee et 11
2.7 Beden Algis1 Endisesi............ccccooiiiiiiiiiiii 12
2.8 Siyah-Beyaz Diisiince (Iki Zit Kutup Diisiincesi) ..., 12
2.9 Farkindalik ve Yeme Davramslar1 Arasindaki Iliski..................cccccooeennn. 12
2.10 Sezgisel Beslenme ve Yeme Davramslar1 Arasindaki fliski........................ 13
3 GEREC VE YONTEM .......ccooiiiiiiiieseeeeeeee ettt n s 15
3.1 Arastirmanmin Tipi, Yeri, Tarihi ve Hipotezi ...................cccccoooniiniiininnn. 15
3.2 Arastirmanin OrnekIemi ...............cocoooovoiiiiiiiiiieceeeeeee e, 15
3.2.1 Cahsmaya dahil edilme Kriterleri ................cccocoviiiiiniiiiiii e 15
3.2.2 Cahsmadan dislanma Kriterleri................cccccooiiiiiiiiiii e, 16
3.3 Veri Toplama Araclari............c.ccooiiiiiiiiiiiiiiici e 16
3.3.1 Sosyodemografik 6zelliKIer ...................ccoccooiiiiiiiiiiiii s 16
3.3.2 Antropometrik O1CHmMIEr ...............ccoooiiiiiiiiii 17
3.3.3 e-Saghkh beslenme okuryazarhg olcegi (e-SBO)...........ccccovviiiiiniiennn, 17
3.3.4 Esnek olmayan yeme davranisi 61cegi ...............ccooeviiiiiiininiiiicin 18



3.4 Verilerin Degerlendirilmesi .................cccooviiiiiiiiiiicie 19

3.5 SIMIIKIAY ..o 19
3.6 Arastirmanin EtiK YONU .............ccccooiiiiiiiii e 20
4 BULGULAR ..ot 21
4.1 Bireylerin Demografik OzelliKIeri .................cc.occoooeuririeruerririeeeeee e, 21
4.2 Bireylerin Saghk Durumuna iliskin Dagihmlar ................c.cccocoevveveennnene, 23
4.3 Bireylerin Antropometrik Olciimlerinin Karsilastirilmasi ......................... 23
4.4 Bireylerin Beslenme Ahskanliklar1 ve Beslenme Bilgisine Iliskin Bilgiler . 24
4.5 Besin Destegine Iliskin Bilgiler ................c..cccocoeovueieinieieceeieieeeecese e, 26
4.6 Bireylerin Genel Aliskanhklarma Iliskin Bilgiler...............c...cccoevvvvvevnnene, 27
4.7 Bireylerin Sosyal Medya Kullamimina iligkin Bilgiler ....................c............ 28
4.8 Bireylerin Esnek Olmayan Yeme Davramisi ve e-Saghklhi Beslenme
Okuryazarhgi Puanlariin Karsilastirtlmast ... 30
4.9 E-Saghkh Beslenme Okuryazarhgi, Esnek Olmayan Yeme Davransi ile
Antropometrik Olgiimler Arasmdaki TlisKi.............c.co.cooovveiiiiveireceeeee e, 31
4.10 E-Saghkh Beslenme Okuryazalhgl ile Esnek Olmayan Yeme Davranisi
Arasindaki Tliskinin Incelenmesi .................cococovvvoviiiiceieeceeee e, 33

4.11 Bireylerin Egitim Diizeyine Gore Olg¢ek Puanlarinin Karsilastirilmasi...... 35
4.12 Bireylerin Aylik Gelirine Gore Ol¢cek Puanlamasinin Karsilastirilmasi.... 38

4.13 Sosyal Medyada Gegirilen Ortalama Vakit ..................cccooeiiiiiinn, 40
4.14 Beslenme ile Tlgili Paylasimlara Yénelik Bireylerin Giiven Durumuna Gore
Olgek Puanlarimin Karstlastirtlmasi...............ccooooiiiiiieini e 42
5 TARTISMA ..ottt 44

5.1 Bireylerin Demografik Ozelliklerine Iliskin Bulgularin Tartisilmasi ........ 44
5.2 Bireylerin Saghk Durumuna iliskin Bulgularin Tartisilmasi ..................... 45
5.3 Bireylerin Antropometrik Olciimlerine iliskin Bulgularin Tartisiimasu.... 46
54 Bireylerin Beslenme Alskanlklari, Beslenme Bilgisi ve Besin Destegi
Kullanimina iliskin Bulgularim Tartisthmas ..............c.cocovvevenrevsineessenssnennnns 46
55 Bireylerin Genel Ahskanhklarna Iliskin Bulgularin Tartisilmasi.............. 47
5.6 Bireylerin Sosyal Medya Kullanimina iliskin Bulgularin Tartisiimasu...... 48
5.7 Bireylerin e-Saghklh Beslenme Okuryazarhgi ve Esnek Olmayan Yeme
Davramis1 Puanlarina iliskin Bulgularin Tartisthmasi...............cccocoooeveevevennnnne, 49
5.8 Bireylerin e-Saghkh Beslenme Okuryazarhgi ve Esnek Olmayan Yeme
Davramisi Puanlan ile Antropometrik Olgiimlerin Karsilastirilmasma fliskin

Bulgularm TartislImasl.............cccoooiiiiiiiii 50
5.9 Bireylerin e-Saghkh Beslenme Okuryazarhg: ile Esnek Olmayan Yeme
Davramsi Puanlarimin Karsilastirilmasina Iliskin Bulgularin Tartisilmasu....... 51

5.10 Bireylerin Egitim Diizeyi ve Gelir Diizeyine Gore e-Saghklhi Beslenme
Okuryazarhg: ile Esnek Olmayan Yeme Davramisi Puanlarinin
Karsilastirilmasina iliskin Bulgularin Tartisilmas...............ccccocoovevevrveveennnne, 52
5.11 Bireylerin Sosyal Medyada Gegirdikleri Siire ve Beslenme ile Tlgili
Paylasimlara Yénelik Giiven Durumuna Gére Olcek Puanlarmn
Karsilastirilmasina fliskin Bulgularin Tartisilmasi...............c.co.cooovevevereneennnnnnnn. 53

B SONUC ..oooveeeeeereeeeeeeeeeeeeeeeeseseee s eee s ees e es s ees s s e eee s ee st e s ees e ees e 54



T KAYNAKLAR ..o o7

8 EKLER ..o e 62
EK 1. ANKet FOMMU........oiciiiininiiincimininiiiisiisesssssesssssssisssesssssssas 62
EK 2. E-SBO Ol¢egi Kullanim izni........ e s 75
EK 3. Esnek Olmayan Yeme Davranmsi Ol¢egi Kullanim Izni............................ 76
EK 4. Acibhadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tibbi Arastirmalar
Degerlendirme Kurulu (ATADEK) Etik Onay1...........cccocooiiiiiiiniee 77
O OZGECMIS ...ttt 79

vii



KISALTMA VE SIMGELER LIiSTESI

ABD
AITD
BKi
BMI
cm
COVID-19
DHL
e-SBO
e-HDL
FEDs
FFM
IEQ
kg
KOAH
m2
OECD
PCOS
TBSA
vb
WHO

Amerika Birlesik Devletleri

Otoimmiin Tiroid Hastalig1

Beden Kiitle indeksi

Body Mass Index

Santimetre

Coronavirus Disease-2019

Digital Health Literacy

Dijital Saglikli Beslenme Okuryazarlig
Digital Healthy Diet Literacy

Feeding and Eating Disorders (Beslenme ve Yeme Bozukluklari)
Yagsiz Viicut Kiitlesi

Inflexible Eating Questionnaire
Kilogram

Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1
Metrekare

Ekonomik Is Birligi ve Kalkinma Orgiitii
Polikistik Over Sendromu

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi
Ve benzeri

World Health Organization (Diinya Saglik Orgiitii)

viii



TABLOLAR LISTESI

Tablo 1. Bireylerin demografik 0zelliKleri.........ccccvvviiiiiiiiiiiiiiie e 22
Tablo 2. Bireylerin saglik durumuna iliskin dagilimlar............cccccovvveveiieiieeie e, 23
Tablo 3. Bireylerin antropometrik dl¢timlerinin degerlendirilmesi ............cccevvruennen. 24

Tablo 4. Bireylerin beslenme aligskanliklar1 ve beslenme bilgisine iliskin bilgiler .... 25

Tablo 5. Bireylerin besin destegine iliskin bilgiler...........ccccooiiiiiniiiiiiiiicee, 27
Tablo 6. Bireylerin genel aligkanliklara iligkin bilgiler ............cccooeviniiiiiiiiinn. 28
Tablo 7. Bireylerin sosyal medya kullanimina iliskin bilgiler...............ccocoeiinnen. 29

Tablo 8. Bireylerin esnek olmayan yeme davranisi ve e-saglikli beslenme okur
yazarlig1 puanlarinin kargilagtirilmast..........ccoooveiiiiinciie 31

Tablo 9. E-saglikli beslenme okuryazarligi, esnek olmayan yeme davranisi ile
antropometrik ol¢timler arasindaki 1liSK1 ........oovvvviiiiiiiiiiiiiii e 33

Tablo 10. E-saglikli beslenme okuryazarligi ile esnek olmayan yeme davranisi
arasindaki iliskinin incelenmesi (sirastyla; korelasyon katsayilari ve p degerleri).... 35

Tablo 11. Egitim diizeyine gore 6lgek puanlarinin karsilastirilmasi..........cceeveneene 37
Tablo 12.. Aylik gelire gore 6lgek puanlarinin kargilagtirilmast..........cooeevreicnnnnne 39
Tablo 13. Sosyal medyada gegirilen siire ile dlgek puanlarinin degerlendirilmesi.... 41

Tablo 14. Beslenme ile ilgili karsiniza ¢ikan bu paylagimlara giiven durumuna gore
Olcek puanlarinin karsilagtirtlmast ..........oooveiiiiiiiiie 43



OZET

Yetiskinlerde e-Saghkh Beslenme Okuryazarhgmin Esnek Olmayan Yeme

Davranisi ve Antropometrik Olciimler ile liskisinin Degerlendirilmesi

Arastirma, yetiskinlerde e-saglikli beslenme okuryazarliginin, kisitlayici/esnek
olmayan yeme davranisi ve antropometrik ol¢timler ile iligkisinin degerlendirilmesi
amaciyla kesitsel tipte yapilmistir. Calisma, Mart - Mayis 2024 tarihleri arasinda bir
sosyal medya sayfasini takip eden, yaslar1 19-65 arasinda olan, gebe ve emzirme
doneminde olmayan, Beslenme ve Diyetetik Bolimii 6grencisi ve diyetisyen olmayan,
Ozel bir diyet programi takip etmesi gerekmeyen 495 birey ile yiritiilmustiir. Verilerin
elde edilis yontemi olarak; katilimcilara 3 boliimden olusan bir anket uygulanmistir.
Birinci bolimde sosyo-demografik Ozellikleri ve antropometrik Olgiimleri
sorgulanmustir. Ikinci ve iiciincii boliimde ise e-Saglikli Beslenme Okuryazarlig
Olgegi (e-SBO) ve Esnek Olmayan Yeme Davramst Olgegi (IEQ) kullanilmustir.
Arastirmada beden kiitle indeksi (BK1I) ve bel cevresi dl¢iimiiniin esnek olmayan yeme
davranis1 ile anlaml iliskisi gdsterilmistir. EK olarak, BKI ortalamasmi etkileyen
faktorlerden biri olan viicut agirligi ile esnek olmayan yeme davranigi puani arasinda
da anlamli bir iligki tespit edilmistir. Katilimcilarin internette gérmiis oldugu beslenme
bilgilerine ilgi duyma ve bu bilgilere giivenme durumlarma bakildiginda, %90,5
katilimcinin paylasilan beslenme bilgilerine ilgi duydugu ancak yalnizca %35,8’inin
paylasimlardaki bilgilere giiven duydugu sonucuna varilmistir. Internette bireylerin
karsisina cikan beslenme ile ilgili paylasimlara giiven ile olg¢ekler arast durum
degerlendirildiginde, paylasimlara gilivenen bireylerin daha yiiksek oranda esnek
olmayan yeme davranislar1 gosterdigi ve daha yiiksek e-saglikli beslenme bilgisine
sahip oldugu belirtilmistir. Sonug¢ olarak esnek olmayan yeme davraniginin yiiksek
BKI, viicut agirlif1 ve bel gevresi gibi antropometrik dlgiimlerle pozitif yonde iliskili

oldugu gosterilmistir.

Anahtar Sozciikler: Beslenme okuryazarligi, Yeme davranisi, Esnek kontrol, Kati

kontrol, Sosyal medya, Antropometrik 6l¢tim.



ABSTRACT

Evaluation of The Relationship Between E-Health Nutrition Literacy, Inflexible

Eating Behavior and Anthropometric Measurements in Adults

The research was conducted in a cross-sectional study to evaluate the relationship
between e-healthy nutrition literacy, restrained/inflexible eating behavior and
anthropometric measurements in adults. The study was conducted between March
2024 and May 2024 with 495 individuals who followed a specific account in a social
media platform, who were between the ages of 19-65, who were not pregnant or
breastfeeding, who were not students of the department of Nutrition and Dietetics or
dietitians and who did not need to follow a special diet program. As the method of
obtaining data; A survey consisting of 3 parts was applied to the participants. In the
first part, socio-demographic characteristics and anthropometric measurements were
questioned. In the second and third parts, the e-Healthy Diet Literacy Scale (e-HDL)
and Inflexible Eating Behavior Scale (IEQ) were used. This study showed a significant
relationship between body mass index (BMI) and waist circumference measurement
and inflexible eating behavior. In addition, a significant relationship was detected
between body weight, one of the factors affecting BMI value, and inflexible eating
behavior score. Considering the participants' interest in the nutritional information they
saw on the internet and their trust in this information, it was concluded that 90.5% of
the participants were interested in the nutritional information shared, but in terms of
trusting this information, only 35.8% trusted the information shared. In addition, when
the trust in nutrition-related posts that individuals come across on the internet and the
inter-scale situation were evaluated, it was shown that individuals who trust these posts
showed higher rates of inflexible eating behaviors and had higher e-healthy nutrition
knowledge. As a result, it was shown that inflexible eating behavior was positively
associated with anthropometric measurements such as high BMI, body weight and

waist circumference.

Keywords: Nutrition literacy, Eating behaviour, Flexible control, Rigid control,

Social media, Anthropometric measurement.



1 GIRIS VE AMAC
1.1 Calismanin Bilimsel Dayanag ve Amaci

Sagliklt beslenme, malnutrisyon ve diyabet, kalp hastaliklari, felg, kanser gibi
bulasic1 olmayan hastaliklar1 6nlemeye yardimci faktorlerden biridir. Bu nedenle

saglikli beslenme tercihleri kronik hastaliklarla basa ¢ikabilmek ic¢in gereklidir (1).

Yeme davranisi, bireylerin yemek yeme bigimi olarak tanimlanmaktadir ve yemek
yeme becerileri, tat tercihleri, ailenin yeme aligkanliklari, saglikli yeme bilgisi gibi
cevresel, sosyal ve biyolojik faktorler tarafindan belirlenmektedir (2). Saglikli yeme
davraniginin, kisinin genel sagligi iizerinde uzun vadeli etkileri bilinmektedir ve bu
davraniglar kisinin 6&lin zamanini, yemek miktarini, yemek tercihini etkileyen genetik
faktorler ile fizyolojik, psikolojik, sosyal birgok faktorii kapsamaktadir. Yeme
davranigin1 etkileyen faktorler arasinda beslenme okuryazarligi kisinin yeme
diizeninin kalitesini, sagligin1 ve genel iyilik halini arttirmada oldukc¢a 6nemli kabul
edilmektedir (3).

Birbirine benzemeyen ii¢ farkli yeme davranisi tarzi tanimlanmistir: kisitlayie,
duygusal ve digsal yeme. Kisitlayict yeme, agirlik kazanimi ve kaybini onlemek
amaciyla yeme davranisini biligsel bir sekilde kontrol etmeye yonelik siirekli bir

deneme olarak tanimlanmaktadir (4).

Kisitlayict yeme davranisi tek, homojen bir yap1 degildir ve ikiye ayrilir: kati
kontrol ve esnek kontrol. Kati kontrol, enerjisi yiiksek besinlerden aktif olarak
kaginmak ve bu besinleri reddetmek ile iliskilendirilen ya hep ya hi¢ yaklagimidir.
Esnek kontrol ise, viicut agirligi kontrolii saglamak i¢in istenilen miktardan daha az
yemek porsiyonlart alma, yenilen besinlerin bilincinde olma, yemek tercihleri
yaparken viicut agirhigini hesaba katma ve eger bir 6nceki 6glinde fazla yenildiyse
veya daha az saglikli tercihler yapildiysa bir sonraki 6giinde telafide bulunma gibi
davraniglarda iligkilendirilen dengeli bir yeme yaklasimi olarak kabul edilmektedir (4).

Ferreira ve ark. 2014 yilinda normal viicut agirligina sahip 508 kadinin esnek



olmayan/kat1 kontrol diyet yaklasimi ile beden imaj1 arasindaki iliskiyi incelemistir.
Sonuglara gdére normal viicut agirligina sahip kadmlarin %85,24’ti mevcut
agirliklarindan memnun degilken, %74,21°1 agirhik kaybi istegindedir. Ayrica
calismaya katilan kadinlarin %69,49 unun mevcut viicut seklinden memnun olmadigi
ve %60,64 {inilin daha ince bir viicut sekline sahip olmak istedigi sonucuna varilmistir.
Yani esnek olmayan diyet kurallar1 ve davraniglarinin, beden memnuniyetsizligi ile

pozitif iliskili oldugu gosterilmistir (5).

Beden memnuniyetsizligi, beden kiitle indeksi (BKI), &zsaygi eksikligi,
mitkemmeliyetcilik, diyet yapma, agirlik kayb1 ve zayif olma arzusu gibi faktorler
kaynakli tikinircasina yeme ve kendi kendini kusturma gibi saglikli olmayan bozulmus
yeme davraniglar1 hizla artmaktadir ve diinya genelinde biiyiik bir sorun haline
gelmektedir (6). Cok sayida insan, saglik kaygilar1 nedeniyle beslenme seklini
degistirmek istemektedir ancak saglikli beslenme konusunda oldukga diisiik bir
okuryazarliga sahiptirler. Bu nedenle ¢ok daha iyi saglik sonuclar1 elde etmek icin

genel popiilasyona saglikli beslenmeyi tesvik etmek 6nemlidir (7).

Saglik okuryazarligi, saglikla ilgili bilgileri bulma, anlama, degerlendirme ve
uygulama becerisi olarak tanimlanir ve insanlarin saglikla ilgili uygun kararlar
almasina yardimci olur (8). Beslenme okuryazarligi ise, bireyin kendine uygun bir
beslenme tercihi yapabilmesi i¢in gerekli bilgileri elde etme, isleme ve anlama
kapasitesi olarak tanimlanir. Giiniimiizde, biitiinciil sagligin gelistirilmesi i¢in giderek
daha da onemli bir kavram haline gelmektedir (9). Bu konu {iizerine yapilan
aragtirmalar, beslenme okuryazarligmin yeme davranisi ve agirlik kaybi basarisim
etkileyebilecek oldukc¢a 6nemli bir faktor oldugunu gostermektedir (3,9-11). Saglikli
beslenme okuryazarligi, saghk okuryazarligimin spesifik bir bi¢imi olarak ortaya
cikmistir. Daha ytiksek saglikli beslenme okuryazarligi, daha 1yi beslenme davranislar

(6rnegin meyve ve sebze alimi) ve saglik sonuglari ile pozitif iligkilidir. (8).

Dijital ¢cagda, internet saglik bilgilerinin yayilmasi adina giiclii bir platform haline
gelmistir. Ticari gidalarin gelistirilmesinde, diyetlerin saglik yararlar1 ile ilgili

bilgilerin dogrulugu konusunda insanlarin kafasi giderek daha fazla karigsmaktadir



(12). Diyet ve beslenme alanindaki yanlis bilgiler, kisisel inanglar tarafindan
yonlendirilen ¢esitli aldatici iddialari, asilsiz Onerileri ve sdzde bilimsel teorileri de
igerebilmektedir. Bu durum bireyleri yaniltabilir, bilime olan giiveni zedeleyebilir ve
potansiyel olarak zararli beslenme davranislarinin benimsenmesine katki saglayabilir.
Ayn1 zamanda yanlig bilginin sonuglar1 bireysel saglik sonuglarinin 6tesine gegerek ve
daha biiyiik etki yaratarak halk sagligini, saglik sistemlerini ve toplumsal iyilik halini
de etkileyebilir (13).

Covid-19 pandemisi sonrasi merak edilen genel saglik ve beslenme alanindaki
bilgilerin internet ve sosyal medya platformlarinda arastirilmasi yayginlasmais, kaliteli
kaynaklar1 ayirt etme becerisindeki zayiflikla bireylerin yeme davraniglarinda
degisiklikler goriilmiistiir. Sosyal medya, Whatsapp mesajlar1 ve {nlii kisiler
tarafindan yayilan bilgilere yiiksek diizeyde giivenmek beslenme ve saglik alaninda
daha fazla yanlis bilgiye sahip olmakla iliskilendirilmektedir. Bu nedenle internet
kullanicilarin  beslenme bilgilerini bu kaynaklardan degil; bireysel beslenme
okuryazarlig: gelistirilerek bilimsel kaynaklardan ya da bilimsel kaynaklari1 dogru bir
sekilde bireylere aktarabilecek yetkinlige sahip olan tip ve beslenme uzmanlarindan

edinmesi olduk¢a 6nemlidir (14).

Saglikli beslenme okuryazarligi, bireyin saglikli beslenme davraniglarini ve saglik
sonuglarini tesvik etmek i¢in stratejik planin 6dnemli bir unsuru olarak kabul edilmistir
(15-17). Diinya g¢apinda internetin en yaygimn kullanim nedeni %57,8 oranla bilgi
edinmektir. Cetin M. Ve Giimiis R. tarafindan 2023 yilinda yapilan bir ¢aligmada
yiiksek dijital saglik okuryazarlik diizeyine sahip kisilerin internet ortaminda dogru
bilgiye erisebildigi ve egzersiz, beslenme ve saglikla ilgili diger hizmetleri
kullanabildigi gosterilmistir (18). Ozetle, dijital platformlarin kullaniminimn artmasi

bdyle bir aragtirmay gerekli kilmigtir.

Bu calisma ile yetiskinlerde e-saglikli  beslenme okuryazarliginin,
kisitlayici/esnek olmayan yeme davranisi ve antropometrik Olctimler ile iliskisinin

degerlendirilmesi amaglanmistir.



2 GENEL BILGILER

2.1 Saghk ve Okuryazarhk

Okuryazarlik karmasik ve tartismali bir kavramdir. Ekonomik Is Birligi ve
Kalkima Orgiitii (OECD) okuryazarlig, bireyin hedeflerine ulasmasi, potansiyelini
ve bilgi birikimini gelistirmesi, topluma katilmasi i¢in yazili metinleri anlama,

degerlendirme, kullanma ve bunlarla etkilesime ge¢mesi olarak tanimlamistir (19).

Toplumlardaki okuryazarlik seviyesi direkt ve dolayli olarak cesitli saglik
sonuclart ile iligkilendirilmektedir. Diisiik okuryazarlik seviyesi, gelir diizeyi ve
calisma durumu gibi kisinin yasami boyunca genel sagligimi etkileyen faktorlerin
basinda gelmektedir. Diinya Saglhk Orgiitii Saghgin Sosyal Belirleyicileri Konseyi,
disiik ve yiiksek gelirli iilkelerde “saglik esitligi i¢in egitimin kritik 6nemini”
belirlemistir (20). Yani, diisiik okuryazarlik bilgisine sahip olan bireyler, geleneksel
saglik egitimi mesajlarina daha az duyarli olma, hastaliklari 6nleme hizmetlerini daha
az kullanma egilimine ve kronik hastaliklar1 basarryla yonetme konusunda daha az

yetenege sahiptirler (21,22).

2.2 Saghk Okuryazarhg:

Saglik okuryazarligi, dogru saglik tercihleri yapabilmek icin temel saglik
bilgilerini elde etme, isleme, anlama ve kullanma yetenegidir; sadece bireysel
kapasitenin degil, ayn1 zamanda saglik sisteminin taleplerinin ve karmasikliginin da
bir sonucudur. Bu 06l¢iilebilir bilesenleri, siirecleri ve sonuglari igerir, dahasi bilingli
kararlar ve aksiyonlar arasindaki baglantilar1 gosterir. Son 20 yildir, saglik
okuryazarligi kavrami klinik bakim ve halk sagligi ortamlarinda yaygin olarak
kullanilmaktadir. Saglik okuryazarlig1 bireyler ve toplumlar i¢in diisiik okuryazarlik
becerileri ile saglik uygulamalar (distk ilag uyumu ve yetersiz kisisel bakim) ve
bunlarin sonuglar1 (hastaneye daha fazla yatis ve daha fazla 6liim orani) arasindaki

baglantiy1 ¢ok net gostermektedir (23).



2.3 Saghkh Beslenme Okuryazarhgi

Saglikli beslenme, malnutrisyon ve diyabet, kalp hastaliklari, felg, kanser gibi
bulasic1 olmayan hastaliklar1 6nlemeye yardimci faktorlerden biridir. Bu nedenle
saglikli beslenme tercihleri kronik hastaliklarla basa ¢ikabilmek i¢in gereklidir (1).
Saglikli olmayan beslenme davraniglari hizla artmaktadir ve diinya genelinde biiyiik
bir sorun haline gelmektedir. Her tiirlii yeme bozuklugu artan 6liim riski ile iliskilidir
(7). Yeme bozuklugu kaynakli 6liim oranm1 %6 ile diger mental hastaliklar kaynakli
Olimlerden ¢ok daha yiiksektir (24). Cok sayida insan, saglik kaygilar1 nedeniyle
beslenme seklini degistirmek istemektedir ancak saglikli beslenme konusunda oldukca
diisiik bir okuryazarliga sahiptirler. Bu nedenle ¢ok daha iyi saglik sonuclar1 elde

etmek icin genel popiilasyona saglikli beslenmeyi tesvik etmek dnemlidir (7).

Beslenme okuryazarligi, bireyin kendine uygun bir beslenme tercihi yapabilmesi
icin gerekli bilgileri elde etme, isleme ve anlama kapasitesi olarak tanimlanir.
Giinlimiizde, biitiinciil sagligin gelistirilmesi i¢in giderek daha da 6nemli bir kavram

haline gelmektedir (9).

Saglikli beslenme okuryazarlig: ise, saglik okuryazarliginin spesifik bir bi¢imi
olarak ortaya ¢ikmistir. Saglikli ve sorumlu beslenme davraniglart i¢in gerekli olan
gida ve beslenme temalariyla ilgili bilgilere erigsme, anlama, bilginin kalitesine karar
verme, bilgi aligverisinde bulunma ve alinan bu bilgileri uygulama gibi ¢ok cesitli
yetenek ve becerileri kapsamaktadir. Daha yiiksek saglikli beslenme okuryazarligi,
daha iyi beslenme davranislar1 (6rnegin meyve ve sebze alimi) ve saglik sonuglari ile

pozitif iligkilidir (8).

2.4  Internet, Sosyal Medya Kullanim ve Saghk ile Tliskisi

Saglik ile ilgili bilgiler birincil olarak dnceden kitap, brosiir, gazete ve televizyon
gibi geleneksel medya kanallarindan veya ilgili saglik profesyonellerinden
edinilmekteydi. Ancak, artik internet saglik bilgilerinin yayilmas1 admna giiclii bir

platform haline gelmistir (25).



Dijital teknolojilerin ve e-saglik uygulamalarimin, saglik hizmeti kullanicilarinin
hayatindaki yeri her gegen gilin artmaktadir. Dijital teknolojilere iligkin 2023 yili
raporlar1 incelendiginde, diinya ¢apinda interneti kullanan kisi sayis1 5,16 milyardir,
bu da diinya niifusunun yaklasik %64,4'lne karsilik gelmektedir. Sosyal medya
kullanict sayist ise 4,76 milyardir. Diinya ortalamalarina bakildiginda tiim insanlarin
giinde ortalama 7 saate yakin bir silireyi internette gecirdigi goriilmektedir. 2023
yilinda diinya genelinde internet erisiminin %95,4'liniin cep telefonu {izerinden
gergeklestigi, 2 saatten fazlasinin ise sosyal medyada gecirildigi belirtilmistir. Tiirkiye
icin uygun istatistiklere bakildiginda 85,59 milyonluk niifusun toplam internet
kullanict sayist 71,38 milyondur ve bu sayinin toplam niifusa oran1 %83,4'tlir. Diinya
capinda internetin en yaygmn kullanim nedeni %57,8 oranla bilgi edinmekken,
Tiirkiye'de konunun saglik boyutuna bakildiginda interneti kullanma nedenleri
arasinda %44 gibi Oonemli bir oranla saglik bilgisi edinmek ve arastirmak yer
almaktadir (18). Yiyecek ve igecek sirketleri, internet araciligiyla tiiketicileri hem
cevrimdist hem de cevrimici olarak durmaksizin etkilemektedir. Ticari gidalarin
gelistirilmesinde, diyetlerin saglik yararlar ile ilgili bilgilerin dogrulugu konusunda
insanlarin kafas1 giderek daha fazla karismaktadir (12). Internette var olan saglkla
ilgili bilgiler zengin ancak diisiik kalitededir; bu da beslenme bilgilerinin tarafli, eksik,
yaniltici veya ticari amagla yazilmis olabilecegi anlamina gelebilmektedir (26). Diyet
ve beslenme alanindaki yanlis bilgiler, kisisel inanclar tarafindan yonlendirilen g¢esitli
aldatici iddialar1, asilsiz Onerileri ve sozde bilimsel teorileri de icerebilmektedir. Bu
durum bireyleri yaniltabilir, bilime olan giiveni zedeleyebilir ve potansiyel olarak
zararli beslenme davraniglarinin benimsenmesine katki saglayabilir. Ayn1 zamanda
yanlig bilginin sonuglar1 bireysel saglik sonuglarinin 6tesine gecerek ve daha biiyiik

etki yaratarak halk sagligini, saglik sistemlerini ve toplumsal iyilik halini etkileyebilir
(13).

25 Covid-19, Sosyal Medya Kullanimi ve Saghk Etkilesimi
Covid-19 pandemisi morbidite ve mortalite dahil sayisiz negatif saglik sonuglari

olan tahmin edilemez bir yikim yaratmistir (27). Kisitlamalar, saglik kaygisi,

bulasicilik korkusu, hatta ekonomi ile ilgili endiselerin tiimii insanlarin mental saglig1



tizerinde biiylik bir etki birakmigtir. Pandeminin, beslenme ve yeme bozukluklar
(Feeding and Eating Disorders-FEDs) gibi 6nceden mevcut mental saglik sorunlari
olan bireyler iizerindeki etkisi ¢cok daha derin olmustur. Hem yetiskin popiilasyonunda
hem de daha az yaygin olmak iizere addlesan popiilasyonunda pandemi zamani
kapanmanin olumsuz etkileri net bir sekilde tanimlanmistir. Giinlikk aktivite ve
hareketlerin kisitlanmasi, gida bulunabilirligindeki degisiklikler, sinirhi egzersiz,
sosyal medyadaki islevsiz yeme modellerine asir1 maruz kalma, pandemiye bagh
duygusal sikint1 ve tedavi ve bakima erisimin azalmasi gibi potansiyel risk faktorleri

kapanmanin olumsuz etkileri olarak belirtilmistir (28).

Pandemi siirecinde dijital saglik okuryazarliginin (Digital Health Literacy-DHL)
Oonem kazanmasi ve insanlarin saglik bilgilerini giivenilir kaynaklardan anlamakta ve
yorumlamakta zorluk ¢ekmesi nedeniyle son 3 yil i¢inde bireylerin dijital saglik
okuryazarhi ile ilgili bircok galisma yapilmistir. Pakistan, Giiney Kore, ispanya ve
Hong Kong'da COVID-19 salgini sirasinda yiiriitiilen son ¢alismalarda, DHL diizeyi
daha yiiksek olan kisilerin hastaliktan kurtulma konusunda daha basarili oldugu
gosterilmistir. Gelismekte olan/gelismis iilkelerde ise saglikta internet ve teknoloji
kullanim1 basta gencler olmak iizere tiim kusaklara yayilmistir. Bu nedenle bu
caligmalarin ¢ogu 6rneklem olarak genclerle ylriitiilmistiir. Biitiin bu hususlar dikkate
alindiginda bireylerin saghgin1 gelistirebilecek giivenilir ve uygun bilgiye erisim
acisindan dijital/e-saghik okuryazarligi olduk¢a onemli hale gelmektedir. Ozetle,
bireylerin bilgi veya enformasyonlarini optimal saglikli davraniglara entegre etmesini

saglamak i¢in dijital saglik okuryazarlig1 zorunludur (29).

2.6  Yeme Davramsi ve Cesitleri

Yeme davranisi, bireylerin yemek yeme bicimi olarak tanimlanmaktadir ve yemek
yeme becerileri, tat tercihleri, ailenin yeme aligkanliklari, saglikli yeme bilgisi gibi
cevresel, sosyal ve biyolojik faktorler tarafindan belirlenmektedir. Yeme davranisi
sekli yiiksek viicut agirlhigina sahip olmaya, obeziteye ve kalp-damar hastaliklarina

sebep vererek besin tiikketimini etkileyebilmektedir (2).



Birbirine benzemeyen ii¢ farkli yeme davranisi tarzi tanimlanmistir: kisitlayici,

duygusal ve digsal yeme.

2.6.1 Kisitlayic1 yeme davranisi

Kisitlayic1 yeme, agirlik kaybi veya kazanimini Onlemek amaciyla yeme
davranigin1 biligsel bir sekilde kontrol etmeye yonelik siirekli bir deneme olarak
tanimlanmaktadir (4). Diyet yapiyor olmak da kalori aliminin kisitlanmasiyla
kisitlayict bir yeme davranigi olarak goriilmektedir. Bu kisitlayic1 davranisin
paradoksal bir etkisi vardir ve 6zellikle kadinlarda agirlik kazanimi ve obezite igin risk
faktorii olarak kabul edilmektedir (5). Diyet; yeme bozukluklarinin, tikinircasina
yemenin ve bulimik patolojinin gelisiminde 6nemli bir role sahiptir ve sagliksiz
yonden agirlik dongiisii ile iliskilendirilmektedir (5, 30). Bu davranig sekli kiginin
kendisini viicut sekli ve agirligr ile yargilamasi gibi diisiince siire¢lerinin sonucunda

ortaya ¢ikabilmektedir (30).

Kisitlayicr yeme davranisi tek, homojen bir yapi1 degildir ve ikiye ayrilmaktadir:

kat1 kontrol ve esnek kontrol (4).

2.6.1.1 Kat1 kontrol ve esnek kontrol

Kat1 kontrol, kalorisi yiiksek besinlerden aktif olarak kaginmak ve bu besinleri
reddetmek ile iliskilendirilen ya hep ya hi¢ yaklasimidir. Bu besinler tiiketildiginde
asir1 yeme durumu veya sugluluk hissiyat: tetiklenebilmektedir. Agirlik kazanimini
onlemek i¢in diyet yiyecekler tiiketme, 6giin atlama, kalori sayma; viicut agirlig
kontroliinii saglamak icin ise diyet yapma kati kontrol yaklagiminin diger
bilesenleridir. Bu sekilde bir diyet yaklagimini benimsemenin negatif etkilerinden biri
digsal veya icsel uyaranlar1 gérmezden gelerek yeme kurallarina esnek olmayan bir

sekilde baglilik gostermektir (5).

Esnek kontrol ise, agirlik kontrolii saglamak igin istenilen miktardan daha az

yemek porsiyonlari alma, yenilen yiyeceklerin bilincinde olma, yemek tercihleri
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yaparken viicut agirligin1 hesaba katma ve eger bir dnceki 6giinde fazla yenildiyse
veya daha az saglikli tercihler yapildiysa bir sonraki 6giinde telafide bulunma gibi
davraniglar ile iliskilendirilen dengeli bir yeme yaklasimi olarak kabul edilmektedir
(4). Esnek yaklasim, sucluluk ve kaygi duygular tetiklenmeden kalorisi yiiksek
besinlerin az miktarda da olsa diyetin bir pargast oldugu kademeli bir yaklasim olarak
kabul edilir (31).

Yapilan ¢alismalar sonucunda kat1 kontroliin daha yiiksek BK1 degerleri, daha sik
ve daha siddetli tikinircasina yeme ataklart ve asir1 yeme ile iligkili oldugu
gosterilmistir. Esnek kontrol ise daha diisiik BKI degerleri, daha az siklikta ve siddette
gerceklesen tikinircasina yeme ataklari veya asirt yeme ile iliskilendirilmistir (4, 32).
Stewart ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada obez olmayan 188 kadinin kati
ve/veya esnek kontrol diyet yaklasimi ile yeme bozuklugu semptomlari arasindaki
iligkisi incelenmistir. Calismanin sonucunda kat1 kontrol diyet yaklasimini takip eden
kadinlarda yeme bozuklugu semptomlari, duygu durum bozukluklar1 ve viicut

agirhigy/sekli ile ilgili hissedilen yogun endise belirtileri rapor edilmistir (32).

2.6.2 Duygusal yeme davranisi

Duygusal yeme davranisi, negatif duygulara cevaben yemek yeme olarak
tanimlanmaktadir ve tikinircasina yemenin 6nemli bir bileseni olarak belirtilmektedir.
Duygusal yeme, negatif duygular1 deneyimlemekten bir kagis olarak algilanabilirken,
farkindalik; duygulara yaklasma ve deneyimleme istegini tesvik eder ve bu nedenle

duygusal yeme gibi kaginmaya dayali basa ¢ikma davranisini azaltir (30).
2.6.3 Dissal yeme davramsi

Digsal yeme davranist, igsel aclik ve tokluk gibi durumlari dikkate almadan, digsal
isaretlere yanit olarak yemek yemektir. Cogunlukla dissal uyaranlarla yemek yiyen

bireylerin stresli durumlarda atistirma olasiliklar1 daha yiiksektir ve diisiik 6z deger

duygularina sahiptirler (30).
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2.7 Beden Algis1 Endisesi

Kisinin kendi fiziksel goriiniimiine karsi negatif beden algisi, bozulmus yeme
davranigina kars1 hassasiyete ve bu davranigin siirdiiriilmesine katkida bulunan 6nemli
bir faktordiir. Ideal bir goriiniime sahip olma, siirekli kendi viicudunu kontrol etme ve
viicut goriiniimiinden kagima istegi beden memnuniyetsizligin gelismesine ve
siirdiiriilmesine katki saglamaktadir. Kisinin ince viicut hedefi gibi yiiksek idealler
belirlemesi ve bu sebeple mevcut bedenini kabul etmemesi/memnun olmamasi;
viicudunu saracak ya da bedenini gostermeyecek genis kiyafetler tercih etmesi,
tartilmamasi veya aynalardan kaginmasi; kendini defalarca aynada kontrol etmesi veya
baskalariyla negatif anlamda kendini kiyaslamasi beden memnuniyetsizligin arttiran

faktorlere 6rnek olarak verilebilir (30, 33).

2.8  Siyah-Beyaz Diisiince (iki Zit Kutup Diisiincesi)

Ikili diisiinme, “iyi ya da kétii”, “siyah ya da beyaz”, “saglikli ya da sagliksiz”
gibi iki zit kutbu ifade eden bilissel bir kat1 diisiinme egilimi olarak tanimlanmaktadir.
Bu diisiince sekli besinin, diyetin veya agirlik durumunun asir1 degerlendirilmesi gibi
bircok farkli sekilde kendini gosterebilir (31). Ikili diisiinme tarzinin yeme
bozukluklarinin devam etmesine katkida bulunan Onemli bir faktdr oldugu
belirtilmistir (34). ikili diisinme, “yasak” gidanin tiiketilmesinden sonra sucluluk
duygusunu uyararak ve yasak gidanin cekiciligini artirarak takintili stiregleri

gliclendirmektedir (30).

2.9 Farkindalik ve Yeme Davramslar1 Arasindaki iliski

Farkindalik, belirli bir anda uygulanan deneyimin nasil olmasi gerektigi veya
olmamasi gerektigi konusunda kisinin kendisini veya deneyimini yargilamadan kabul
edici bir sekilde dikkatini mevcut andaki deneyime odaklama uygulamasidir. Bugiin,
oldukca az sayida g¢alisma, yeme davranisi alaninda farkindaligin etkinligini ele
almaktadir. Su ana kadar elde edilen veriler farkindalik ile bozulmus yeme davranisi

arasinda ters bir iliski oldugunu 6ne siirmektedir. Farkindalik uygulamasinin yiiksek
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viicut agirligina sahip bireylerde BK1'yi, asir1 besin istegini ve tikinircasia yemeyi
azalttigr gosterilmistir. Ustelik yiiksek diizeyde farkindaligm, yukarida bahsi gegen
bozulmus yeme davraniglariyla ilgili diisiincelerle negatif iliskili oldugu da

bulunmustur (30).

2.10 Sezgisel Beslenme ve Yeme Davramislar Arasindaki Iliski

Sezgisel beslenme, fizyolojik aclik ve tokluk sinyallerine yanit olarak yemek
yemektir. Sezgisel beslenmeyi benimseyen kisiler yemelerini yonlendirmek i¢in aglik
ve tokluk sinyallerine uyum saglamakta ve giivenmektedirler. Bu bireyler bir 6&linde
daha fazla yerse, bir sonraki 6glinde daha az ac hissettikleri i¢cin daha az yiyebilirler;
bu nedenle sezgisel beslenme esnek ve uyarlanabilir bir yeme davranisi olarak
tanimlanmaktadir. Sezgisel beslenen bireylerin yiyecekleri daha az diisiindiigii veya
yiyecekleri daha az iyi veya kotii olarak ayirdiklarini, bunun yerine yiyecekleri tat,

saglik, enerji, dayaniklilik ve performans amaclarina gore sectikleri belirtilmektedir

(4).

Yapilan ¢esitli caligmalarda Amerika Birlesik Devletleri (ABD), Fransa, Almanya
ve Yeni Zelanda’daki yetiskin kadin ve erkeklerde sezgisel beslenmenin yeme
bozuklugu semptomlariyla, bozulmus yeme davranislariyla, viicut kitle indeksiyle ve

besin kaynakli kaygi durumu ile negatif iligkili oldugu bulunmustur (4).

Sezgisel beslenme ve esnek kontrol besin aliminin kat1 bir sekilde kisitlanmasinin
aksine yeme konusunda uyarlanabilir yaklasimlar olarak belirtilmektedir. Ancak
sezgisel beslenme igsel aclik ve tokluk isaretlerine dayanirken, esnek kontrol porsiyon
kontrolii, agirlik ve beslenme bilgisi gibi digsal isaretlere dayanan telafisi bilingli ve

zahmetli olan bir yaklagimdir (4).
Linardon J. ve Mitchell S. tarafindan yapilan bir ¢alismada sezgisel beslenmenin

kat1 kontrol ve esnek kontrol yaklasimindan daha saglikli, farkli ve uyarlanabilir bir

beslenme tarzi oldugu gosterilmistir. Kat1 kontroliin ve esnek kontroliin i¢ ice gegmis
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bir diyet yaklagimi oldugu ve bozulmus yeme davraniglari ile beden imaj1 kaygisiyla

pozitif iliskili oldugu sonucuna varilmigtir (30).

Sonug¢ olarak, saglikli beslenme okuryazarligi, bireyin saglikli beslenme
davraniglarini ve saglik sonuglarini tesvik etmek i¢in stratejik planin 6nemli bir unsuru
olarak kabul edilmistir (15-17). Diinya ¢apinda internetin en yaygin kullanim nedeni
%57,8 oranla bilgi edinmektir. Cetin M. Ve Glimiis R. tarafindan 2023 yilinda yapilan
bir ¢alismada yiiksek dijital saglik okuryazarlik diizeyine sahip kisilerin internet
ortaminda dogru bilgiye erisebildigi ve egzersiz, beslenme ve saglikla ilgili diger
hizmetleri kullanabildigi gosterilmistir (18). Ozetle, dijital platformlarin kullanimimin

artmasi boyle bir arastirmay1 gerekli kilmistir.
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3 GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmamn Tipi, Yeri, Tarihi ve Hipotezi

Arastirma kesitsel tanimlayici nitelikte bir ¢alismadir ve Mart 2024 — Mayis 2024
tarihleri arasinda 511 kisi ile tamamlanmistir. Arastirmacinin da danismanlik hizmeti
verdigi "CYK Nutrition" sosyal medya sayfasini takip eden/danismanlik i¢in bagvuran

bireyler ile ¢evrimigi platformlar {izerinden yliriitilmiistiir.

Hipotezler;

Ho: Dijital platformlarda sahip olunan beslenme okuryazarligi diizeyleri ve
bireylerin yeme davranisi ile antropometrik 6l¢iimler arasinda iligki yoktur.

Hi: Disiik dijital beslenme okuryazarligi diizeyi ile esnek olmayan yeme
davranisi arasinda iligki vardir.

Hz: Diisiik dijital beslenme okuryazarligi diizeyi ile antropometrik olgiimler
arasinda iligki vardir.

Hs: Esnek olmayan yeme davranisi ile antropometrik dlgiimler arasinda iligki

vardir.
3.2 Arastirmanin Orneklemi

Calismanin  Orneklem biiylikliigi G-Power analiz yontemi kullanilarak
belirlenmistir. Testin giicli %80 olarak alindiginda ¢aligmaya 468 kisinin dahil
edilmesi planlanmistir ve calismaya toplamda 511 kisi katilmistir. Iki kisinin hamile
olmast, 3 kisinin bel 6l¢iisii degerini “0 cm” olarak belirtmesi, 3 kisinin 18 yasindan
kii¢iik olmasi, 3 kisinin u¢ degerlerde viicut agirhigi ve boy uzunlugu girmesi ve
cinsiyet yoniinden dengeli bir dagilim olusmamasi sebebiyle 5 erkek calisma dist

birakilmistir. Totalde 495 kisi ile ¢calisma tamamlanmustir.
3.2.1 Cahsmaya dahil edilme kriterleri

e 19-65 yas araliginda olan,

15



e Beslenme ve Diyetetik Boliimii 6grencisi olmayan,
e Diyetisyen ve beslenme uzmani olmayan,
e Ozel bir diyet takip etmesi (¢dlyak, fenilketoniiri vb.) gerekmeyen bireyler

calismaya dahil edilmistir.

3.2.2 Cahsmadan dislanma kriterleri

e 19-65 yas aralifinda olmayan,

e Gebe ve emziren kadinlar,

e Beslenme ve Diyetetik Boliimii 6grencileri,

e Diyetisyen ve beslenme uzmanlari,

e Ozel bir diyet takip etmesi (¢olyak, fenilketoniiri vb.) gereken bireyler drneklem

dis1 birakilmuastir.

3.3 Veri Toplama Araglar

Verilerin elde edilis yontemi olarak; katilimcilara 3 boliimden olusan bir anket
uygulanmistir. Birinci bolimde sosyo-demografik 6zellikleri ve antropometrik
olgiimleri sorgulanmustir (Ek-1). Ikinci ve iiciincii bolimde E-Saglikli Beslenme
Okuryazarhign Olgegi (e-SBO) ve Esnek Olmayan Yeme Davranisi Olgegi (IEQ)

kullanilmistir.
3.3.1 Sosyodemografik ozellikler

Katilimeilarin, bazi bireysel ozelliklerini belirlemek amaciyla arastirmact
tarafindan olusturulan bir formdur. Yas, cinsiyet, egitim ve gelir diizeyi,

saglik/hastalik  durumu, beslenme aligkanliklar1 ve sosyal medya kullanim

aliskanliklarini sorgulayan ¢esitli sorular igermektedir.
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3.3.2 Antropometrik dl¢iimler

Katilimcilardan viicut agirligi, boy uzunlugu ve bel ¢evresi 6l¢timlerinin istendigi
3 soruluk kisimdir. Antropometrik Olgiimler katilimcilarin beyanina dayali olarak
belirlenmistir. Viicut agirlig1 6l¢limii 6ncesi; en az 2 saat once yemek yememis olmak,
fazla miktarda su tiiketmemis olmak, 24 saat Oncesine kadar yogun bir antrenman
yapmamis olmak, alkol ve yogun karbonhidrat tiiketimi yapmamis olmak gibi
kosullarin saglanmasi istenmistir. Boy uzunlugu i¢in katilimcilardan “cm” cinsinden
Olctimlerini belirtmeleri, bel ¢evresi ol¢iimiinii dogru bir sekilde alabilmeleri i¢in ise
ankete bir gorsel eklenerek en alt kaburga kemiginin bitig noktas ile iliak kemiginin
en st noktasinin arasinda kalan orta noktadan “cm” cinsinden Ol¢iim almalari
istenmistir. BKI degerleri formlar toplandiktan sonra ¢alismayu yiiriiten kisi tarafindan
viicut agirhigr (kg) / boy uzunlugu (m?) denklemi ile hesaplanmistir. BKI degerleri
hesaplandiktan sonra Diinya Saglhk Orgiitii referans araligma gore gruplandirilmistir
(35);

e <18,5kg/m? Zayif

e 18,5-24,9 kg/m? Normal kilolu
e 25-30 kg/m? Fazla kilolu

e 30-35kg/m? Tip 1 obez

e 35-40 kg/m? Tip 2 obez

e >40 kg/m? Morbid obez

3.3.3 e-Saghkh beslenme okuryazarhg ol¢egi (e-SBO)

e-Saglikli Beslenme Okuryazarligi Olgegi (e-SBO) orijinal ad1 ile "e-Healthy Diet
Literacy (e-HDL) Questionnare", 2020 yilinda Duong ve arkadaslari tarafindan
gelistirilmistir (7). Anketin Tiirkgeye uyarlanmasi 2022 yilinda Onbasi ve ark.
tarafindan yapilmistir. Olgegin kullanimi i¢in yazardan kullanim izni alinmistir (Ek-
2). Olgek dijital ortamda saglikli beslenme bilgisini bulma, e-saglikli beslenme

bilgisini anlama, yargilama ve e-saglikli beslenme bilgisini uygulama olmak iizere 5
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boyut ve 15 maddeden olusur. Bu 6lcegin bireylerin farkindaligini arttirmasi ve

bireylere etkili bir egitim araci olmasi hedeflenmistir.

Anket cevaplar1 5°1i Likert 06lgegi kullanilarak degerlendirilir. Olgegin
puanlanmasinda birinci alt boyuttaki ifadelerde hi¢bir zaman yaniti i¢in 1, yilda birkag
kez yanit1 i¢in 2, ayda birkag¢ kez yaniti i¢in 3, haftada birka¢ kez yanit1 i¢in 4 ve her
giin yanit1 i¢in 5 puan verilmektedir. Ikinci alt boyuttaki ifadelerden dogru cevaplanan
her ifade i¢in 5, yanlis cevaplanan veya bilmiyorum cevabi verilen her ifade i¢in ise 1
puan verilmektedir. Ugiincii alt boyuttaki ifadelerde kesinlikle katilmiyorum yaniti
icin 1, katilmiyorum yaniti i¢in 2, kararsizim yaniti i¢in 3, katiliyorum yaniti i¢in 4,
kesinlikle katiliyorum yanitt i¢in 5 puan; dordiincii alt boyuttaki ifadelerde higbir
zaman yanit1 i¢in 1, nadiren yaniti i¢in 2, bazen yaniti i¢in, 3 siklikla yaniti i¢in 4, her
zaman yanit1 i¢in 5 puan verilmektedir. Besinci alt boyuttaki ifadelerde ise ¢ok zor
yaniti i¢in 1, kismen zor yaniti i¢in 2, kismen kolay yanit1 i¢in 3, ¢ok kolay yanit1 igin
4 puan verilmektedir ve tiim cevaplarin toplam puani 6l¢ek sonucunu vermektedir.
Alinan puanin yiiksekligi bireyin elektronik saglikli beslenme okuryazarlik diizeyinin

yiiksekligini ifade etmektedir. Anketten alinabilecek en yiiksek puan 71'dir (36).

3.3.4 Esnek olmayan yeme davranisi olcegi

Orijinal ad1 ile Inflexible Eating Questinnaire, yeme kurallarina sabit ve kat1 bir
sekilde uyumu 6l¢en bir anket olarak 2017 yilinda Duarte C. ve arkadaslari tarafindan
Portekiz’de gelistirilmistir. Olgegin yapis1 ve 6zellikleri hem erkeklerden hem de
kadinlardan olusan genel popiilasyondan farkli 6rneklemlerde incelenmistir. IEQ, 11
maddeden olusan ve yiiksek i¢ tutarlilik gosteren bir 6l¢ek olarak yeme psikopatolojisi
vakalarin1 vaka olmayanlardan ayirmaya yardimei olmustur. IEQ, diyet kisitlamasi,
yeme psikopatoloji semptomlar1 ve azalan sezgisel yeme davranislari ile 6nemli

iligkiler gdstermektedir. Sorulara verilen cevaplar igin 5’1i Likert dl¢egi kullanilir;

e Kesinlikle katilmiyorum ig¢in 1,
e Katilmiyorum i¢in 2,

e Kararsizim igin 3,
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e Katiliyorum i¢in 4,

e Kesinlikle katilmiyorum i¢in 5 puan olarak puanlanir.

Bireylerin sorulara verdigi cevaplarin sonucunda alinan puan toplami yiikseldikge
esnek olmayan yeme davraniglari, beden algisinda bozukluk ve sezgisel yemede
azalma riski artarken, puan azaldikca bu risk de azalmaktadir (37). Olgegin Tiirkceye
uyarlanmas1 2018 yilinda Murat Bas ve Ece Ones tarafindan yapilmistir. Olgegin

kullanimi i¢in yazardan kullanim izni alinmigtir (Ek-3).

3.4  Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edilmistir. Normal dagilima uygunluk Shapiro-
Wilk ve Kolmogorov-Smirnov testleri ile incelenmistir. Ikili gruplara gore normal
dagilmayan verilerin karsilastirilmasinda Mann-Witney U testi kullanilmistir. Ug ve
lizeri gruplara gore normal dagilmayan verilerin karsilastirilmasinda Kruskal Wallis
testi kullanilmistir. Normal dagilmayan veriler arasindaki iligkiler Spearman’s rho
korelasyon katsayisi ile incelenmistir. Analiz sonuglari nicel veriler i¢in ortalama =+ s.
sapma ve ortanca (minimum — maksimum) seklinde kategorik veriler ise frekans

(yiizde) olarak sunulmustur. Onem diizeyi p<0,050 olarak almmustir.

3.5 Smrhliklar

Arastirmada lise ve alti egitim diizeyine sahip bireylerin bulunmamasi,
aragtirmanin yalnizca bir sosyal medya sayfasi lizerinden yiiriitiilmiis olmas1 ve
antropometrik Olctimler kisminda kisilerden bel c¢evresi Ol¢limii istenmesi katilimi
etkileyen faktorlerdir. Bireylerin evlerinde olmadiklari, is ortaminda veya yolda
oldugu anlarda anket formuna erisim saglamis olmalar1 ve bel g¢evresi Ol¢iimil
sorusunun cevaplanmasinin zorunlu tutulmasi sebebiyle katilimcilar anketi yarim
birakmay1 veya yapmamay tercih etmis olabilirler. Bel ¢evresi 6l¢limiinii bireylerin

kendi yapmasi da standardizayonu etkilemis olabilir.
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3.6 Arastirmanin Etik Yonii
Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Acibadem Mehmet Ali Aydimlar Universitesi

Tibbi Arastirmalar Degerlendirme Kurulu (ATADEK) tarafindan 2024-2/79 sayili ve
15.02.2024 tarihli etik kurul onay1 alinmistir (Ek-4).
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4 BULGULAR

4.1 Bireylerin Demografik Ozellikleri

Bireylerin demografik 6zelliklerine iligskin dagilimlar Tablo 4.1’de verilmis olup
medeni durum dagilimlar incelendiginde bekar olanlarin oram1 %40,8 iken, evli

olanlarin oran1 %59,2 olarak belirlenmistir.

Cocuk sayist dagilimlari incelendiginde 1 ¢ocugum var cevabi verenlerin orani
%22.,4, 2 ¢ocugum var cevab1 verenlerin orani %9,1, 3 ¢ocugu olanlarin orani %0,4, 4
cocugu olanlarin orant %0,2 ve ¢ocugu olmayanlarin orani %67,9 olarak elde

edilmistir.

Bireylerin kiminle yasadigi sorgulandiginda arkadas cevabi verenlerin orani
%3,2, ¢ekirdek aile cevabi verenlerin orani1 %45,3, partner / es cevabi verenlerin orani

%39,8 ve yalniz cevabi verenlerin oran1 %11,7 olarak elde edilmistir.

Bireylerde egitim diizeyi dagilimlar incelendiginde doktora ve iizeri olanlarin
oran1 %7,3, lisans olanlarin oran1 %55.,4, lise olanlarin oran1 %5,5, ortaokul olanlarin
orant %0,2, onlisans olanlarin oran1 %6,3 ve yiiksek lisans olanlarin oram1 %25,5

olarak elde edilmistir.

Bireylerde ¢alisma sekli dagilimlar1 incelendiginde ¢alismiyorum cevabi
verenlerin oran1 %24, emekliyim cevabi verenlerin orani %1,8, evden / online
calistyorum cevabi verenlerin orant %12,7, hibrit / ev-ofis karisik ¢alistyorum cevabi
verenlerin oran1 %19,2 ve ofis / is yerinde ¢alisiyorum cevabi verenlerin orani %42,2

olarak elde edilmistir.
Bireylerde aylik gelir diizeyi dagilimlari incelendiginde 17.000 tl ve alt1 olanlarin

oran1 %18,4, 17.001 tI - 30.000 tl olanlarin oram1 %17,4, 30.001 tI - 45.000 tl olanlarin
orant %21,8, 45.000 tI - 60.000 tl olanlarin oran1 %17,6 ve 60.001 tl ve lizeri olanlarin
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orani %24,9 olarak elde edilmistir. Bireylerde ortanca yas degeri 32 olarak elde

edilmistir.

Tablo 1. Bireylerin demografik 6zellikleri

Demografik Ozellikler n X+SS Min-maks %
Medeni durum
Bekar 202 40,8
Evli 293 59,2
Cocuk sayis1
1 Cocuk 111 22,4
2 Cocuk 45 9,1
3 Cocuk 2 0,4
4 Cocuk 1 0,2
Cocugum yok 336 67,9
Kiminle yasanildigi
Arkadas 16 3,2
Cekirdek aile 224 45,3
Partner / es 197 39,8
Yalniz 58 11,7
Egitim diizeyi
Ortaokul 1 0,2
Lise 27 54
Onlisans 31 6,3
Lisans 274 55,3
Yiksek Lisans 126 25,5
Doktora ve iizeri 36 7,3
Caligma sekli
Calismiyorum 119 24
Emekliyim 9 1,8
Evden / online ¢aligtyorum 63 12,8
Hibrit / ev-ofis karigik ¢alisiyorum 95 19,2
Ofis / ig yerinde ¢alistyorum 209 42,2
Aylik gelir diizeyi
17.000 TL ve alt1 91 18,4
17.001 TL - 30.000 TL 86 17,3
30.001 TL - 45.000 TL 108 21,8
45,001 TL - 60.000 TL 87 17,6
60.001 TL ve lizeri 123 24,9
Yas 32 33,01 +£6,87 19-65
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4.2 Bireylerin Saghk Durumuna iliskin Dagilimlar

Bireylerin saglik durumuna iliskin dagilimlar Tablo 4.2°de verilmis olup doktor
tarafindan tanist1 konulmus kronik hastalik varligina evet cevabi verenlerin orani

%32,7 iken, hayir cevabi verenlerin oran1 %67,3 olarak elde edilmistir.

Bireylerde doktor tarafindan recete edilmis diizenli bir ilag kullanimi dagilimlari
incelendiginde kullanimi1 olmayanlarin oran1t %72,1 iken, kullanimi olanlarin orani
%27,9 olarak belirtilmistir. Bireylerin %51,6’sinda en yiiksek oranla Polikistik over
sendromu (PCOS) hastaligi vardir.

Tablo 2. Bireylerin saglik durumuna iliskin dagilimlar

Saghk Durumu n XSS %
Doktor tarafindan tanis1 konulmus kronik hastalik varlig
Evet 162 32,7
Hayir 333 67,3
Kronik hastaliklar~
Diyabet 9 5,6
Hipertansiyon 7 4,3
Tiroid Hastaliklar1 65 40,4
Kalp ve Damar Hastaliklar1 10 6,2
Astim / KOAH 13 8,1
Colyak 1 0,6
Kanser 2 1,2
Polikistik Over Sendromu 83 51,6
Diger 30 18,6
Doktor tarafindan regete edilmis diizenli ilag kullanimi1
Yok 357 72,1
Var 138 27,9
~Coklu yanit

4.3 Bireylerin Antropometrik Ol¢iimlerinin Karsilastirilmasi
Bireylerin antropometrik 6l¢iimlerine iliskin dagilimlar Tablo 4.3’te verilmis olup

ortanca viicut agirhgr degeri 64 kg, ortanca boy uzunlugu 164 cm olarak elde

edilmistir. Bel gevresi igin ortanca deger 77 cm, BKI degeri 23,62 kg/m? olarak
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belirlenmistir. Bireylerin BKI dagilimlar1 incelendiginde %3,4’li zayif, %58,6’s1

normal, %24,9°u fazla kilolu ve %13,1°1 obez kategorisinde oldugu belirlenmistir.

Tablo 3. Bireylerin antropometrik dl¢iimlerinin degerlendirilmesi

Antropometrik

.. X in- 0

Olgiimler n X+£SS min-maks Y%

Viicut agirligr (kg) 64 40-124

Boy uzunlugu (cm) 164 150-182

Bel ¢evresi (cm) 77 45-146

BKI (kg/m?) 23,62 15,64-42,52

BKI simif
Zayif 17 3,4
Normal kilolu 290 58,6
Fazla kilolu 123 24,9
Obez (1. derece
obezite) el 101
Asir1 obez (2.
derece obezite) 9 18
Morbid obez (3. 6 12

derece obezite)

4.4  Bireylerin Beslenme Ahskanhklar1 ve Beslenme Bilgisine iliskin Bilgiler

Bireylerin beslenme aligkanliklar1 ve beslenme bilgisine iliskin bilgileri Tablo
4.4’te verilmis olup saglikli beslenme hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunu
diistinme dagilimlarina bakildiginda evet cevabi verenlerin oran1 %69,3 iken, hayir
cevabit verenlerin oranm1 %30,7°dir. Saglikli beslendigini diistinme dagilimlar
incelendiginde evet cevabi verenlerin oran1 %45,9 iken, hayir cevabi verenlerin orani
%54,1°dir. Bireylerde giin iginde genellikle ka¢ 0giin beslenildigi dagilimlart
incelendiginde 1 olanlarin orani %1,2, 2 olanlarin oran1 %50,7, 3 olanlarin oran1 %38,2
ve 4 ve lizeri olanlarin orant %9,9 olarak elde edilmistir. Giin i¢inde 6gilin atlama
dagilimlan incelendiginde evet, 6glin atlarim cevabi verenlerin oran1 %71,7 iken,
hayir, 6glin atlamam cevab1 verenlerin orani %28,3 tiir. Bireylerde disarida ne siklikla
yemek yendigi ve siparis verildigi dagilimlar incelendiginde disarida yemem / siparis
vermem cevabi verenlerin orant %14,9, hafta sonu dahil bir haftada 1 kez olanlarin

oran1 %39,4, hafta sonu dahil bir haftada 2 kez olanlarin oran1 %22,4, hafta sonu dahil

24



bir haftada 3 kez olanlarin oran1 %16,6, hafta sonu dahil bir haftada 4 kez ve iizeri

olanlarin oran1 %35,5 ve her giin cevabi verenlerin oran1 %1,2 olarak belirtilmistir.

Tablo 4. Bireylerin beslenme aliskanliklar1 ve beslenme bilgisine iliskin bilgiler

Beslenme Aliskanliklar: ve Beslenme Bilgisi n XSS %
Ozellikle tercih edilen bir beslenme yaklagimi~
Akdeniz tarzi 78 15,8
Aralikl orug 116 23,4
Diigiik kalorili 41 8,3
Gliitensiz 48 9,7
Ketojenik 15 3
Ozel bir beslenme tarzimi takip etmiyorum 293 59,2
Vegan 13 2,6
Vejetaryen 31 6,3
Saglikli beslenme hakkinda yeterli bilgiye sahip
oldugunu diisiinme
Evet 343 69,3
Hayir 152 30,7
Saglikli beslendigini diisiinme
Evet 227 45,9
Hayir 268 54,1
Beslenme ile ilgili edinilen bilgilerin kaynagi~
Diyetisyen ve Beslenme Uzmani 402 81,2
Doktor 255 51,5
Yagam kogu 15 3
Fenomen / Influencer 57 11,5
Sosyal medya platformlart 265 53,5
Televizyon 32 6,5
Arkadasg gevresi 95 19,2
Aile 81 16,4
Diger 83 16,8
Ogiin sayis1
1 6 1,2
2 251 50,7
3 189 38,2
4 ve tizeri 49 9,9
Giin i¢inde 6giin atlama
Evet, 6giin atlarim 355 71,7
Hayir, 6giin atlamam 140 28,3
En sik atlanan 6giin~
Kahvalti 191 54,3
Ogle yemegi 163 46,3
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Tablo 4. Bireylerin beslenme aligkanliklart ve beslenme bilgisine iliskin bilgiler
(devam)

Beslenme Aliskanhiklar: ve Beslenme Bilgisi n X+SS %
Aksam yemeg 15 4.3
Ara Ogtinler 155 44

Ogiin atlama nedenleri~
Sabah uyanamiyorum 45 12,8
Zamanim olmuyor 110 31,3
Canim istemiyor 182 51,9
Zayifamak istiyorum 66 18,8
Diyet yapiyorum 34 9,7
Hazirlamaya iiseniyorum 125 35,6
Ag hissetmiyorum 180 51,3
Diger 12 3,4

Ev disinda en sik tiiketilen besin tiirii~
Ev yemegi sunan igletmeler 125 25,3
Fast food sunan isletmeler 249 50,3
Doner, kebap ve pide sunan isletmeler 342 69,1
Bonfile, biftek tiirii et tirtinleri sunan igletmeler 107 21,6
Iniﬁatlgzgrgu Mutfagi, Hint Mutfagi vb. etnik 199 24,6
Patisserie iiriinleri sunan isletmeler 103 20,8
Deniz iirlinleri sunan igletmeler 79 16
Diger 14 2,8

Ev dis1 yemek tliketim siklig1
Disarida yemem / siparig vermem 74 14,9
Hafta sonu dahil bir haftada 1 kez 195 39,4
Hafta sonu dahil bir haftada 2 kez 111 22,4
Hafta sonu dahil bir haftada 3 kez 82 16,6
Hafta sonu dahil bir haftada 4 kez ve tizeri 27 55
Her giin 6 1,2

~Coklu yanit

45  Besin Destegine Iliskin Bilgiler

Bireylerin besin destegine iligkin bilgiler Tablo 4.5’te verilmis olup diizenli besin
destegi kullanimi1 sorusuna evet cevabi verenlerin oran1 %67,7 iken, hayir cevabi
verenlerin oran1 %32,3 olarak elde edilmistir. Kullanilan besin destekleri
sorgulandiginda en ¢ok kullanilan ilk {i¢ destegin D vitamini (%67,8), magnezyum

(%50,7) ve B2 vitamini (%34,9) oldugu belirlenmistir.
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Tablo 5. Bireylerin besin destegine iliskin bilgiler

Besin Destegi Kullanim n X+SS %
Diizenli bir sekilde besin destegi kullanimi
Evet 335 67,7
Hayir 160 32,3
Diizenli bir sekilde kullanilan besin destegi tiirii~
D vitamini 227 67,8
C vitamini 53 15,8
B12 vitamini 117 34,9
Biyotin 28 8,4
Magnezyum 170 50,7
Folik asit 41 12,2
Demir 83 24,8
Cinko 44 131
Kalsiyum 14 4,2
Koenzim Q10 16 4,8
Multivitamin 52 15,5
Multimineral 6 1,8
Omega 3 / balik yag1 87 26
Probiyotik / prebiyotik 54 16,1
Propolis 8 2,4
L-karnitin 6 1,8
Glutamin 6 1,8
Whey protein 14 4,2
Diger 27 8,1
~Coklu yanit

4.6  Bireylerin Genel Ahskanhklarna Iliskin Bilgiler

Bireylerin genel aligkanliklarma iliskin bilgiler Tablo 4.5’te verilmis olup sigara
kullanimina evet cevabi verenlerin orant %32,9 iken, hayir cevabi verenlerin orani
%67,1 olarak elde edilmistir. Alkol kullanimi dagilimlar1 incelendiginde evet cevabi
verenlerin oram1 %67,9 iken, hayir cevabi verenlerin orami %32,1 olarak elde

edilmistir.
Bireylerde ortanca bir giinde igilen sigara sayisi (adet) degeri 10 olarak elde

edilirken, ortanca bir giinde tiiketilen ortalama alkol miktar1 degeri 2 kadeh olarak elde

edilmistir.
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Tablo 6. Bireylerin genel aliskanliklarina iliskin bilgiler

Bireylerin Genel Aliskanliklar: n X+SS min-maks %

Sigara kullanimi

Evet 163 32,9
Hayir 332 67,1
Alkol kullanimi
Evet 336 67,9
Hayir 159 32,1
Alkol tiikketim siklig1
Hafta sonu dahil bir hafta da 4 giin 11 3,2
Hafta sonu dahil bir haftada 1 giin 76 22,4
Hafta sonu dahil bir haftada 2 giin 54 15,9
Hafta sonu dahil bir haftada 3 giin 16 4,7
Hergiin 2 0,6
Nadiren 181 53,2
Bir giinden igilen sigara sayis1 (adet) 10 10-60

Bir giinde tiiketilen ortalama alkol miktari
(kadeh)

4.7  Bireylerin Sosyal Medya Kullamimina fliskin Bilgiler

Bireylerin sosyal medya kullanimina iligkin bilgiler Tablo 4.7°de verilmis olup
sosyal medya kullanimina evet cevabi verenlerin oran1i %99,6 iken, hayir cevabi
verenlerin oran1 %0,4 olarak elde edilmistir. En ¢ok zaman gegirilen sosyal medya
platformu dagilimlart incelendiginde Instagram olanlarin orami %71,5, LinkedIn
olanlarin oranit %0,2, Snapchat olanlarin oran1 %0,2, tiktok olanlarin orani %3,
Whatsapp olanlarin orani1 %9,1, X (Twitter) olanlarin oran1 %5,9 ve Youtube olanlarin

orant %10,1 olarak elde edilmistir.

Bireylerde 1 giinde sosyal medyada gegirilen ortalama vakit dagilimlart
incelendiginde 1 saatten az olanlarin orani1 %11,3, 2-3 saat aras1 olanlarin oran1 %63,6,
4-5 saat arasi olanlarin oran1 %19,4 ve 5 saatten fazla olanlarin oran1 %35,7 olarak elde
edilmistir. Internette sosyal medyada karsiniza ¢ikan beslenme ile ilgili paylasimlar
ilginizi ¢ceker mi? dagilimlari incelendiginde evet cevabi verenlerin oran1 %90,5 iken,

hayir cevabi verenlerin orant %9,5 olarak elde edilmistir. Bireylerde beslenme ile ilgili
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karsiniza ¢ikan bu paylasimlara gilivenir misiniz? dagilimlar incelendiginde evet

cevabi verenlerin oran1 %35,8 iken, hayir cevabi verenlerin oran1 %64,2 olarak elde

edilmistir.

Tablo 7. Bireylerin sosyal medya kullanimina iliskin bilgiler

Sosyal Medya Kullanim Durumlari n X+SS %
Sosyal medya kullanimi
Evet 493 99,6
Hayir 2 0,4
Kullanilan sosyal medya platformlari~
Instagram 225 100
Facebook 46 20,4
X (Twitter) 115 51,1
TikTok 32 14,2
Snapchat 12 53
Youtube 185 82,2
Whatsapp 204 90,7
LinkedIn 76 33,8
Diger 3 1,3
En ¢ok zaman gegirilen sosyal medya platformu
Instagram 354 71,5
LinkedIn 1 0,2
Snapchat 1 0,2
TikTok 15 3
Whatsapp 45 9,1
X (Twitter) 29 59
Youtube 50 10,1
Bir giinde sosyal medyada gegirilen ortalama vakit
1 saatten az 56 11,3
2-3 saat arasi 315 63,6
4-5 saat arasi 96 19,4
5 saatten fazla 28 57
Sosyal medya platformu kullanim amaci~
Fotograf / video paylasmak (bireysel) 224 45,3
Fotograf/ video / igerik paylasmak (is igin) 52 10,5
Arkadaslarimin / akrabalarimin paylagimlarini takip 313 63,2
etmek / begenmek
Unliilerin / influencerlarin paylasimlarmni takip etmek / 284 57,4
begenmek
Haberleri takip etmek 331 66,9
Sohbet etmek / sesli-goriintiilii konugmak 166 33,5
Merak ettigim konular1 aragtirmak 333 67,3
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Tablo 7. Bireylerin sosyal medya kullanimina iliskin bilgiler (devam)

Sosyal Medya Kullanim Durumlari n X+SS %
Diyetisyenleri takip etmek / diyet tariflerine, kiirlerine 217 43,8
ve beslenme ile ilgili bilgilendirici yazi paylagimlarina
bakmak
Doktorlar1 takip etmek / diyet tariflerine, kiirlerine ve 178 36
beslenme ile ilgili bilgilendirici yaz1 paylasimlaria
bakmak 17 3.4
Diger

Sosyal medyada karsilagilan beslenme ile ilgili
paylasimlara ilgi duyma

Evet 448 90,5
Hayir 47 9,5
Beslenme ile ilgili karsilagilan bu paylasimlara giivenme
durumu
Evet 177 35,8
Hayir 318 64,2

Beslenme ile ilgili karsilagilan bu paylasimlara giiven
duyma kosullari~

Diyetisyenler tarafindan paylasilirsa 395 79,8
Doktorlar tarafindan paylasilirsa 396 80

Unliiler / influencerlar tarafindan paylasilirsa 13 2,6

Yerel kaynakli haber sitelerinde paylasilirsa 11 2,2

Yurtdist kaynakli haber sitelerinde paylasilirsa 56 11,3
Saglik Bakanligi vb. resmi devlet kurumlari tarafindan 156 31,5
paylasilirsa

Yurtdist kaynakli resmi devlet kurumlari tarafindan 159 32,1
paylasilirsa

~Coklu yanit

4.8 Bireylerin Esnek Olmayan Yeme Davramsi ve e-Saghkh Beslenme

Okuryazarhg@ Puanlarinin Karsilastirilmasi

Bireylerin esnek olmayan yeme davranisi ve e-saglikli beslenme okuryazarligi
puanlarinin karsilastilimas1 Tablo 4.8’de verilmis olup ortanca e-saglikli beslenme
bilgisini bulma degeri 7, ortanca e-saglikli beslenme bilgisini anlama degeri 12,
ortanca e-saglikli beslenme bilgisini yargilama degeri 8, ortanca e-saglikli beslenme
bilgisini uygulama degeri 3, ortanca dijital saglikli beslenme okuryazarligi degeri 10

olarak elde edilmistir. Ortanca e-saglikli beslenme okur yazarligi toplam degeri 38,
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bireylerin ortanca esnek olmayan yeme davranisi puan degeri ise 33 olarak

bulunmustur.

Tablo 8. Bireylerin esnek olmayan yeme davranisi ve e-saglikli beslenme okur
yazarlig1 puanlarinin karsilastirilmasi

Med X+SS min-maks
e-Saglikli beslenme bilgisini bulma 7 3-15
e-Saglikli beslenme bilgisini anlama 12 4-20
e-Saglikli beslenme bilgisini yargilama 8 2-10
e-Saglikli beslenme bilgisini uygulama 3 2-10
Dijital saglikli beslenme okuryazarlig 10 4-16
e-Saglikli Beslenme Okur Yazarligi Toplam 38 18-61
Esnek Olmayan Yeme Davranis1 Olcegi 33 11-55

4.9 E-Saghkh Beslenme Okuryazarh@i, Esnek Olmayan Yeme Davranisi ile
Antropometrik Ol¢iimler Arasindaki iliski

E-saglikli beslenme okuryazarligi, esnek olmayan yeme davranisi ile
antropometrik dl¢limler arasindaki iliski Tablo 4.9°da verilmis olup viicut agirligi ile
e-saglikli beslenme bilgisini bulma arasindaki iligkide istatistiksel olarak anlamli
pozitif ¢ok zayif bir iligki oldugu gozlemlenmistir (r=0,141; p=0,002). Viicut agirlig:
ile e-saglikli beslenme bilgisini anlama arasindaki iligki incelendiginde istatistiksel
olarak anlamli bir iligski saptanmamustir (r=-0,002; p=0,957). Viicut agirlhig ile e-
saglikli beslenme bilgisini yargilama arasinda iligki saptanmamistir (r=-0,009;
p=0,843). Viicut agirlig: ile e-saglikli beslenme bilgisini uygulama arasindaki iliski
(r=0,063) istatistiksel olarak anlamsiz elde edilmistir (p=0,161). Viicut agirhig: ile
dijital saglikli beslenme okuryazarligi arasindaki iligki incelendiginde istatistiksel
olarak anlamli bir iliski olmadig1 gozlemlenmistir (r=-0,059; p=0,193). Viicut agirlig
ile e-saglikli beslenme okuryazarligi toplam arasinda iliski saptanmamistir (r=0,061;
p=0,177). Viicut agirlig1 ile bireylerin esnek olmayan yeme davranisi puan arasindaki
iligki (r=0,179) istatistiksel olarak anlamli elde edilmistir (p<0,001). Boy uzunlugu ile
e-saglikli beslenme bilgisini bulma arasindaki iligski (r=-0,041) istatistiksel olarak
anlamsiz elde edilmistir (p=0,368). Boy uzunlugu ile e-saglikli beslenme bilgisini

anlama arasindaki iligki (r=0,006) istatistiksel olarak anlamsiz elde edilmistir
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(p=0,902). Boy uzunlugu ile e-saglikli beslenme bilgisini yargilama arasindaki iligki
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 gozlemlenmistir (r= -
0,054; p=0,230). Boy uzunlugu ile e-saglikli beslenme bilgisini uygulama arasindaki
iliski (r=0,035) istatistiksel olarak anlamsiz elde edilmistir (p=0,438). Boy uzunlugu
ile e-saglikli beslenme okuryazarligi arasindaki iligki incelendiginde istatistiksel
olarak anlamli bir iliski olmadig1 gézlemlenmistir (r=-0,008; p=0,856). Boy uzunlugu
ile e-saglikli beslenme okuryazarligi toplam arasindaki iliski istatistiksel olarak
anlamsiz elde edilmistir (r=-0,024; p=0,593). Boy uzunlugu ile bireylerin esnek
olmayan yeme davranisi puan arasindaki iliski incelendiginde istatistiksel olarak
anlamli bir iligki olmadig1 gézlemlenmistir (r=0,083; p=0,065). Bel ¢evresi ile e-
saglikli beslenme bilgisini bulma arasindaki istatistiksel olarak anlamli elde edilmistir
(r=0,116; p=0,010). Bel gevresi ile e-saglikli beslenme bilgisini anlama arasindaki
iliski istatistiksel olarak anlamsiz elde edilmistir (r=-0,024; p=0,588). Bel ¢evresi ile
e-saglikli beslenme bilgisini yargilama arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamsiz
elde edilmistir (r=-0,021; p=0,634). Bel ¢evresi ile e-saglikli beslenme bilgisini
uygulama arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamsiz elde edilmistir (r=0,067;
p=0,138). Bel ¢evresi ile e-saglikli beslenme okuryazarligi arasindaki iliski istatistiksel
olarak anlamsiz elde edilmistir (r=-0,073; p=0,105). Bel ¢evresi ile e-saglikli beslenme
okuryazarlig1 toplam arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamsiz elde edilmistir
(r=0,021; p=0,636). Bel gevresi ile bireylerin esnek olmayan yeme davranigi puan
arasindaki iliski incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir iligki var olmadig:
gozlemlenmistir (r=0,087; p=0,052). BKI ile e-saglikli beslenme bilgisini bulma
arasindaki iliski incelendiginde istatistiksel olarak anlamli pozitif ¢ok zayif bir iligki
oldugu gozlemlenmistir (r=0,167; p<0,001). BKI ile e-saglikli beslenme bilgisini
anlama arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamsiz elde edilmistir (r=-0,003;
p=0,941). BKI ile e-saglikl1 beslenme bilgisini yargilama arasindaki iliski istatistiksel
olarak anlamsiz elde edilmistir (r=0,020; p=0,651). BKI ile e-saglikli beslenme
bilgisini uygulama arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamsiz elde edilmistir
(r=0,052; p=0,247). BKIi ile e-saglikli beslenme okuryazarligi arasindaki iliski
istatistiksel olarak anlamsiz elde edilmistir (r=-0,067; p=0,136). BKI ile e-saglikl
beslenme okuryazarligi toplam arasindaki iligski incelendiginde istatistiksel olarak

anlamli bir iliski olmadig1 gdzlemlenmistir (r=0,074; p=0,100). BKIi ile bireylerin
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esnek olmayan yeme davranisi puani arasindaki iligki incelendiginde istatistiksel

olarak anlamli pozitif ¢ok zay1f bir iliski oldugu gézlemlenmistir (r=0,154; p<0,001).

Tablo 9. E-saglikli beslenme okuryazarligi, esnek olmayan yeme davranisi ile
antropometrik Slgtimler arasindaki iliski

Viicut agirhgn ~ Boy uzunlugu Bel cevresi BKi
(ka) (cm) (cm) (kg/m?)

rX pX rX pX rX pX rx px

e-Saglikli beslenme bilgisini bulma 0,141* 0,002* -0,041* 0,368* 0,116* 0,010* 0,167* <0,001*

e-Saglikli beslenme bilgisini -0,002* 0,957* 0,006* 0,902* -0,024* 0,588* -0,003* 0,941*
anlama

e-Saglikli beslenme bilgisini -0,009* 0,843* -0,054* 0,230 -0,021* 0,634* 0,020* 0,651*
yargilama

e-Saglikli beslenme bilgisini 0,063* 0,161* 0,035* 0,438* 0,067* 0,138* 0,052* 0,247*
uygulama

Dijital saglikli beslenme -0,059* 0,193* -0,008* 0,856* -0,073* 0,105* -0,067* 0,136*
okuryazarlig1

0,061* 0,177 -0,024* 0,593* 0,021* 0,636* 0,074* 0,100*
e-Saglikli Beslenme Okur Yazarligi
Toplam

Esnek Olmayan Yeme Davranist 0,179* <0,001* 0,083* 0,065* 0,087* 0,052* 0,154* <0,001*
Olgegi

* Spearman’s korelasyon testi

4.10 E-Saghkh Beslenme Okuryazahg ile Esnek Olmayan Yeme Davranisi

Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

E-saglikli beslenme okuryazarligi ile esnek olmayan yeme davranisi arasindaki
iligki Tablo 4.10°da verilmis olup e-saglikli beslenme bilgisini bulma ile e-saglikli
beslenme bilgisini anlama arasinda spearman korelasyon degeri (r=0,031) i¢in iligki
saptanmamigtir (p=0,489). E-saglikli beslenme bilgisini bulma ile e-saglikli beslenme
bilgisini yargilama arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli elde edilmistir
(r=0,091; p=0,043). E-saglikli beslenme bilgisini bulma ile e-Saglikli beslenme
bilgisini uygulama arasindaki iligki incelendiginde istatistiksel olarak anlamli pozitif
zayif bir iligki oldugu goézlemlenmistir (r=0,215; p<0,001). E-saglikli beslenme
bilgisini bulma ile e-saglikli beslenme okuryazarligi arasindaki iliski incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli pozitif ¢ok zayif bir iligki oldugu gozlemlenmistir (r=0,108;

p=0,016). E-saglikli beslenme bilgisini bulma ile e-saglikli beslenme okur yazarligi
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toplam arasindaki iliski incelendiginde istatistiksel olarak anlamli pozitif orta siddette
bir iligski oldugu gézlemlenmistir (r=0,521; p<0,001). E-saglikli beslenme bilgisini
bulma ile bireylerin esnek olmayan yeme davranisi puan arasindaki iliski istatistiksel
olarak anlamli elde edilmistir (r=0,272; p<0,001). E-saglikl1 beslenme bilgisini anlama
ile e-saglikli beslenme bilgisini yargilama arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamsiz
elde edilmistir (r=0,035; p=0,437). E-saglikli beslenme bilgisini anlama ile e-saglikli
beslenme bilgisini uygulama arasindaki iligki incelendiginde istatistiksel olarak
anlamli pozitif ¢ok zayif bir iliski oldugu gézlemlenmistir (r=0,102; p=0,023). E-
saglikli beslenme bilgisini anlama ile e-saglikli beslenme okuryazarligi arasindaki
iligski incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1r gozlemlenmistir
(r=0,083; p=0,067). E-saglikl1 beslenme bilgisini anlama ile e-saglikli beslenme okur
yazarlig1 toplam arasindaki iliski incelendiginde istatistiksel olarak anlamli pozitif
giicli bir iliski oldugu gozlemlenmistir (r=0,648; p<0,001). E-saglikli beslenme
bilgisini anlama ile bireylerin esnek olmayan yeme davranisi puan arasindaki iliski
istatistiksel olarak anlamsiz elde edilmistir (r=0,006; p=0,892). E-saglikli beslenme
bilgisini yargilama ile e-Saglikli beslenme bilgisini uygulama arasindaki iliski
istatistiksel olarak anlamsiz elde edilmistir (r=-0,024; p=0,593). E-saglikli beslenme
bilgisini yargilama ile e-saglikli beslenme okuryazarlig1 arasindaki iliski Spearman
korelasyonu ile incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi
gozlemlenmistir (r=-0,045; p=0,317). E-saglikli beslenme bilgisini yargilama ile e-
saglikli beslenme okur yazarlig1 toplam arasindaki iliski incelendiginde istatistiksel
olarak anlamli pozitif zayif bir iliski oldugu gézlemlenmistir (r=0,296; p<0,001). E-
saglikli beslenme bilgisini yargilama ile bireylerin esnek olmayan yeme davranisi
puan arasindaki iliski incelendiginde istatistiksel olarak anlamli pozitif ¢ok zayif bir
iligki oldugu gozlemlenmistir (r=0,091; p=0,044). E-saglikli beslenme bilgisini
uygulama ile e-saglikli beslenme okuryazarligi arasindaki iliski incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli pozitif ¢ok zayif bir iligski oldugu gozlemlenmistir (r=0,119;
p=0,008). E-saglikli beslenme bilgisini uygulama ile e-saglikli beslenme okur
yazarlig1 toplam arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli elde edilmistir (r=0,439;
p<0,001). E-saglikli beslenme bilgisini uygulama ile bireylerin esnek olmayan yeme
davranis1 puan arasindaki iliski incelendiginde istatistiksel olarak anlamli pozitif ¢ok

zaylf bir iligki oldugu goézlemlenmistir (r=0,104; p=0,021). E-saglikli beslenme
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okuryazarlig1 ile e-saglikli beslenme okur yazarligi toplam arasindaki iligki istatistiksel
olarak anlamli elde edilmistir (r=0,485; p<0,001). E-saglikli beslenme okuryazarligi
ile bireylerin esnek olmayan yeme davranisi puan arasindaki iliski incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli pozitif ¢ok zayif bir iliski oldugu gozlemlenmistir (r=0,093;
p=0,038). E-saglikli beslenme okur yazarligi toplam ile bireylerin esnek olmayan
yeme davranist puan arasindaki iliski incelendiginde istatistiksel olarak anlamli pozitif

zay1f bir iligski oldugu gézlemlenmistir (r=0,212; p<0,001).

Tablo 10. E-saglikli beslenme okuryazarligi ile esnek olmayan yeme davranisi
arasindaki iliskinin incelenmesi (sirasiyla; korelasyon katsayilari ve p degerleri)

e-Saghkh e-Saghkh e-Saghkh e-Saglkh Dijital eBssTegrl]'rlT‘]lé
beslenme beslenme beslenme beslenme saghkh okur
bilgisini bilgisini bilgisini bilgisini beslenme Yazarhé:
bulma anlama  yargillama uygulama okuryazarhg Toplan%
e-Saglikli beslenme bilgisini 0,031*
anlama 0,489X
e-Saglikli beslenme bilgisini 0,091* 0,035*
yargilama 0,043*  0,473*
e-Saglikli beslenme bilgisini 0,215* 0,102* -0,024*
uygulama <0,001*  0,023* 0,593%
Dijital saglikli beslenme 0,108* 0,083* -0,045* 0,119*
okuryazarligi 0,016* 0,067% 0,317% 0,008*
e-Saglikli Beslenme Okur 0,521* 0,648* 0,296* 0,439* 0,485%
Yazarligi Toplam <0,001*  <0,001*  <0,001*  <0,001* <0,001*
Esnek Olmayan Yeme Davranist 0,272* 0,006* 0,091* 0,104* 0,093* 0,212*
Olgegi Puan <0,001*  0,892* 0,044* 0,021% 0,038* <0,001%

* Spearman’s korelasyon testi

4.11 Bireylerin Egitim Diizeyine Gore Ol¢ek Puanlarimin Karsilastirilmasi

Bireylerin egitim diizeyine gore 6l¢ek puanlarinin karsilastirlmast Tablo 4.11°de
verilmis olup egitim diizeylerine gore ortanca e-saglikli beslenme bilgisini bulma
degerleri arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi tespit edilmistir (p=0,053). Doktora
ve lizeri mezunlarda ortanca deger 7 iken, lisans mezunlarinda 7, lise mezunlarinda 6,
Onlisans mezunlarinda 9 ve yiiksek lisans mezunlarinda 6 olarak elde edilmistir. Egitim
diizeylerine gore ortanca e-saglikli beslenme bilgisini anlama degerleri arasinda
istatistiksel olarak fark olmadigi tespit edilmistir (p=0,058). Doktora ve iizeri

mezunlarda ortanca deger 12 iken, lisans mezunlarinda 12, lise mezunlarinda 8,
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Onlisans mezunlarinda 8 ve yiiksek lisans mezunlarinda 12 olarak elde edilmistir.
Egitim diizeylerine gore ortanca e-saglikli beslenme bilgisini yargilama degerleri
arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi tespit edilmistir (p=0,101). Doktora ve lizeri
mezunlarda ortanca deger 8 iken, lisans mezunlarinda 8, lise mezunlarinda 8, 6nlisans
mezunlarinda 7 ve yiiksek lisans mezunlarinda 8 olarak elde edilmistir. Egitim
diizeylerine gore ortanca e-saglikli beslenme bilgisini uygulama degerleri arasinda
istatistiksel olarak fark olmadigi tespit edilmistir (p=0,446). Doktora ve iizeri
mezunlarda ortanca deger 4 iken, lisans mezunlarinda 3, lise mezunlarinda 3, 6nlisans
mezunlarinda 4 ve yiiksek lisans mezunlarinda 3 olarak elde edilmistir. Egitim
diizeylerine gore ortanca dijital saglikli beslenme okuryazarligi degerleri arasinda
istatistiksel olarak fark olmadigi tespit edilmistir (p=0,129). Doktora ve iizeri
mezunlarda ortanca deger 11 iken, lisans mezunlarinda 10, lise mezunlarinda 9,
Onlisans mezunlarinda 9 ve yiiksek lisans mezunlarinda 10 olarak elde edilmistir.
Egitim diizeylerine gore ortanca e-saglikli beslenme okur yazarligi toplam degerleri
arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi tespit edilmistir (p=0,064). Doktora ve iizeri
mezunlarda ortanca deger 40,5 iken, lisans mezunlarinda 38, lise mezunlarinda 35,
Onlisans mezunlarinda 38 ve yiiksek lisans mezunlarinda 39 olarak elde edilmistir.
Egitim diizeylerine gore ortanca bireylerin esnek olmayan yeme davranisi puan
degerleri arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi tespit edilmistir (p=0,264). Doktora
ve lizeri mezunlarda ortanca deger 34 iken, lisans mezunlarinda 33, lise mezunlarinda

34, onlisans mezunlarinda 38 ve yiiksek lisans mezunlarinda 33 olarak elde edilmistir.
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Tablo 11. Egitim diizeyine gore 6l¢ek puanlarmin karsilastiriimasi

Doktora ve iizeri Lisans Lise Onlisans Yiiksek Lisans Test P

Med / min-maks Med/ min-maks Med/min-maks Med/min-maks Med/min-maks istatistigi
e-Saglikli beslenme bilgisini bulma 7 (4-15) 7 (3-15) 6 (3-12) 9 (3-14) 6 (3-15) 9,329 0,053*
e-Saglikli beslenme bilgisini anlama 12 (4 -20) 12 (4-20) 8 (4 -16) 8 (4-20) 12 (4-20) 9,140 0,058*
e-Saglikli beslenme bilgisini yargilama 8 (4-10) 8 (2-10) 8 (2-10) 7 (2-10) 8 (2-10) 7,763 0,101*
e-Saglikli beslenme bilgisini uygulama 4 (2-8) 3 (2-10) 3 (2-10) 4 (2-10) 3 (2-10) 3,715 0,446*
Dijital saglikli beslenme okuryazarlig 11 (7 -13) 10 (4-16) 9 (4-14) 9 (4-16) 10 (4-16) 7,144 0,129*
e-Saglikli Beslenme Okur Yazarligi Toplam 40,5 (29 - 51) 38 (18-61) 35 (25 - 45) 38 (23-52) 39 (23-59) 8,894 0,064*
Esnek Olmayan Yeme Davranist Olgegi 34 (11 - 54) 33 (11-55) 34 (15 - 48) 38 (15-55) 33 (11-49) 5,231 0,264*

* Kruskall Wallis H Test



4.12 Bireylerin Aylik Gelirine Gore Ol¢cek Puanlamasinin Karsilastirilmasi

Bireylerin aylik gelirine gore 6lgek puanlamasinin karsilastirilmasi Tablo 4.12°de
verilmis olup aylik gelir diizeylerine gére ortanca e-saglikli beslenme bilgisini bulma
degerleri arasinda istatistiksel olarak fark olmadig tespit edilmistir (p=0,268). 17.000
TL ve altinda ortanca deger 7 iken, 17.001 TL - 30.000 TL’de 7, 30.001 TL - 45.000
TL’de 8, 45.000 TL - 60.000 TL’de 7 ve 60.001 TL ve iizerinde 7 olarak elde
edilmistir. Aylik gelir diizeylerine gore ortanca e-Saglikli beslenme bilgisini anlama
degerleri arasinda istatistiksel olarak fark olmadig tespit edilmistir (p=0,185). 17.000
TL ve altinda ortanca deger 12 iken, 17.001 TL - 30.000 TL’de 12, 30.001 TL - 45.000
TL’de 12, 45.000 TL - 60.000 TL’de 12 ve 60.001 TL ve lzerinde 12 olarak elde
edilmistir. Aylik gelir diizeylerine gore ortanca e-saglikli beslenme bilgisini yargilama
degerleri arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi tespit edilmistir (p=0,301). 17.000
TL ve altinda ortanca deger 8 iken, 17.001 TL - 30.000 TL’de 8, 30.001 TL - 45.000
TL’de 8, 45.000 TL - 60.000 TL’de 8 ve 60.001 TL ve iizerinde 8 olarak elde
edilmistir. Aylik gelir diizeylerine gore ortanca e-saglikli beslenme bilgisini uygulama
degerleri arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi tespit edilmistir (p=0,717). 17.000
TL ve altinda ortanca deger 4 iken, 17.001 TL - 30.000 TL’de 3, 30.001 TL - 45.000
TL’de 3, 45.000 TL - 60.000 TL’de 3 ve 60.001 TL ve fiizerinde 4 olarak elde
edilmistir. Aylik gelir diizeylerine gore ortanca e-saglikli beslenme okuryazarlig:
degerleri arasinda istatistiksel olarak fark olmadig: tespit edilmistir (p=0,054). 17.000
TL ve altinda ortanca deger 9 iken, 17.001 TL - 30.000 TL’de 10, 30.001 TL - 45.000
TL’de 11, 45.000 TL - 60.000 TL’de 10 ve 60.001 TL ve iizerinde 10 olarak elde
edilmistir. Aylik gelir diizeylerine gore ortanca e-saglikli beslenme okur yazarligi
toplam degerleri arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi tespit edilmistir (p=0,721).
17.000 TL ve altinda ortanca deger 39 iken, 17.001 TL - 30.000 TL’de 38, 30.001 TL
- 45.000 TL’de 39, 45.000 TL - 60.000 TL’de 38 ve 60.001 TL ve iizerinde 38 olarak
elde edilmistir. Aylik gelir diizeylerine gore ortanca bireylerin esnek olmayan yeme
davranig1 puan degerleri arasinda istatistiksel olarak fark olmadig: tespit edilmistir
(p=0,866). 17.000 TL ve altinda ortanca deger 33 iken, 17.001 TL - 30.000 TL de 32,
30.001 TL - 45.000 TL’de 32,5, 45.000 TL - 60.000 TL’de 34 ve 60.001 TL ve

tizerinde 33 olarak elde edilmistir.
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Tablo 12.. Aylik gelire gore 6l¢ek puanlarinin karsilastirilmasi

17.001 TL - 30.001 TL - 45.000 TL - 60.001 TL ve Test

17.000 TL vealn  30.000 TL 45.000 TL 60.000 TL iizeri

Med / min-maks Med/min-maks Med/min-maks Med/min-maks Med/min-maks istatistigi
e-Saglikli beslenme bilgisini bulma 7 (3 - 15) 7 (3-15) 8 (3-15) 7 (3-15) 7 (3-15) 5,189 0,268%
e-Saglikli beslenme bilgisini anlama 12 (4-20) 12 (4 -20) 12 (4-20) 12 (4-20) 12 (4 -20) 6,194 0,185*
e-Saglikl: beslenme bilgisini 8 (2-100 8 (2-10) 8 (2-10) 8 (2-10) 8 (2-10) 4873  0301*
yargilama
e-Saglikli beslenme bilgisini x
iygulama 4 (2-10) 3 (2-10) 3 (2-10) 3 (2-10) 4 (2-8) 2,102 0,717
Dijital saglikli beslenme okuryazarligi 9 (4-16) 10 (4-16) 11  (5-16) 10 (4-15) 10 (4-16) 9,325 0,054*
i’f&iﬁ}kll Beslenme Okur Yazarlgl 09 04 55y 35 (18-61) 39 (27-57) 38 (25-54) 38  (23-61) 2082  0721%
Esnek Olmayan Yeme Davranist 33 (11-55) 32 (11-55) 325 (13-55) 34 (11-54) 33 (13-51) 1271 0,866*

Olgegi Puan

* Kruskall Wallis H Test



4.13 Sosyal Medyada Gegirilen Ortalama Vakit

Sosyal medyada gegirilen ortalama vakit Tablo 4.13’te verilmis olup ortanca e-
saglikli beslenme bilgisini bulma degerleri arasinda istatistiksel olarak fark olmadig:
tespit edilmistir (p=0,680). 1 saatten azda ortanca deger 7 iken, 2-3 saat arasinda 7, 4-
5 saat arasinda 7 ve 5 saatten fazlada 7 olarak elde edilmistir. 1 giinde sosyal medyada
gecirilen ortalama vakitlere gore ortanca e-saglikli beslenme bilgisini anlama degerleri
arasinda istatistiksel olarak fark olmadig tespit edilmistir (p=0,837). 1 saatten azda
ortanca deger 12 iken, 2-3 saat arasinda 12, 4-5 saat arasinda 12 ve 5 saatten fazlada
12 olarak elde edilmistir. 1 giinde sosyal medyada gegirilen ortalama vakitlere gére
ortanca e-saglikli beslenme bilgisini yargilama degerleri arasinda istatistiksel olarak
fark olmadig tespit edilmistir (p=0,216). 1 saatten azda ortanca deger 8 iken, 2-3 saat
arasinda 8, 4-5 saat arasinda 8 ve 5 saatten fazlada 6,5 olarak elde edilmistir. 1 giinde
sosyal medyada gegirilen ortalama vakitlere gore ortanca e-saglikli beslenme bilgisini
uygulama degerleri arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi tespit edilmistir
(p=0,674). 1 saatten azda ortanca deger 4 iken, 2-3 saat arasinda 3, 4-5 saat arasinda 4
ve 5 saatten fazlada 3 olarak elde edilmistir. 1 giinde sosyal medyada gegirilen
ortalama vakitlere gore ortanca dijital saglikli beslenme okuryazarligi degerleri
arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi tespit edilmistir (p=0,777). 1 saatten azda
ortanca deger 10 iken, 2-3 saat arasinda 10, 4-5 saat arasinda 9 ve 5 saatten fazlada 9,5
olarak elde edilmistir. 1 giinde sosyal medyada gegirilen ortalama vakitlere gore
ortanca e-saglikli beslenme okur yazarligi toplam degerleri arasinda istatistiksel olarak
fark olmadigi tespit edilmistir (p=0,791). 1 saatten azda ortanca deger 36,5 iken, 2-3
saat arasinda 39, 4-5 saat arasinda 38 ve 5 saatten fazlada 38,5 olarak elde edilmistir.
1 giinde sosyal medyada gecirilen ortalama vakitlere gore ortanca bireylerin esnek
olmayan yeme davranisi puan degerleri arasinda istatistiksel olarak fark olmadig:
tespit edilmistir (p=0,318). 1 saatten azda ortanca deger 29,5 iken, 2-3 saat arasinda

33, 4-5 saat arasinda 34 ve 5 saatten fazlada 33 olarak elde edilmistir.
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Tablo 13. Sosyal medyada gegirilen siire ile dlgek puanlarinin degerlendirilmesi

1 saatten az 2-3 saat arasi 4-5 saat arasi 5 saatten fazla
Med / min-maks Med / min-maks Med / min-maks  Med/ min-maks  Test istatistigi p
e-Saglikli beslenme bilgisini bulma 7 (3-15) 7 (3-15) 7 (3-15) 7 (3-15) 1,509 0,680*
e-Saglikli beslenme bilgisini anlama 12 (4-20) 12 (4-20) 12 (4-20) 12 (4-16) 0,853 0,837*
e-Saglikli beslenme bilgisini yargilama 8 (2-10) 8 (2-10) 8 (2-10) 6,5 (2-10) 4,460 0,216*
e-Saglikli beslenme bilgisini uygulama 4 (2-10) 3 (2-10) 4 (2-8) 3 (2-6) 1,538 0,674*
Dijital saglikli beslenme okuryazarlig 10 (4-16) 10 (4-16) 9 (4 -16) 95 (6-15) 1,102 0,777*
e-Saglikli Beslenme Okur Yazarligi Toplam 36,5 (24 -55) 39 (18-61) 38 (25-55) 385 (28-52) 1,044 0,791*
Esnek Olmayan Yeme Davranigit Olgegi Puam 29,5 (11-54) 33  (11-55) 34 (13-55) 33  (11-48) 3,524 0,318*

* Kruskall Wallis H Test



4.14 Beslenme ile Tlgili Paylasimlara Yonelik Bireylerin Giiven Durumuna Gére

Olcek Puanlarimin Karsilastiriimasi

Beslenme ile ilgili paylasimlara yonelik bireylerin gliven durumuna gore dlgek
puanlarinin karsilastiritlmas: Tablo 4.14°te verilmis olup beslenme ile ilgili karsiniza
¢ikan bu paylasimlara glivenir misiniz sorusuna verilen cevaplara gore ortanca e-
saglikli beslenme bilgisini bulma degerleri arasinda istatistiksel olarak fark oldugu
tespit edilmistir (p<0,001). Evet cevabi verenlerde ortanca deger 8 iken, hayir cevabi
verenlerde 6 olarak elde edilmistir. Beslenme ile ilgili karsiniza ¢ikan bu paylagimlara
glivenir misiniz sorusuna verilen cevaplara gore ortanca e-saglikli beslenme bilgisini
anlama degerleri arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi tespit edilmistir (p=0,961).
Evet cevabi verenlerde ortanca deger 12 iken, hayir cevabi verenlerde 12 olarak elde
edilmistir. Beslenme ile ilgili karsiniza ¢ikan bu paylasimlara giivenir misiniz sorusuna
verilen cevaplara gore e-saglikli beslenme bilgisini yargilama degerleri arasinda
istatistiksel olarak fark oldugu tespit edilmistir (p=0,047). Evet cevab1 verenlerde
ortanca deger 8 iken, hayir cevabi verenlerde 8 olarak elde edilmistir. Bu farklilik sira
ortalamasindan kaynaklanmakta olup evet cevabi verenlerde sira ortalamasi 264,68 ve
hayirlarda ise 238,72 olarak elde edilmistir. Evet cevabi verenlerde ortanca e-saglikli
beslenme bilgisini uygulama degeri 4 iken, hayir cevabi verenlerde 3 olarak elde
edilmistir ve elde edilen degerler arasinda istatistiksel olarak fark yoktur (p=0,170).
Evet cevabi verenlerde ortanca dijital saglikli beslenme okuryazarligi degeri 11 iken,
hayir cevabi verenlerde 9 olarak elde edilmistir ve elde edilen degerler arasinda
istatistiksel olarak fark vardir (p<0,001). Beslenme ile ilgili karsiniza ¢ikan bu
paylasimlara giivenir misiniz sorusuna verilen cevaplara gore ortanca e-saglikli
beslenme okur yazarlig1 toplam degerleri arasinda istatistiksel olarak fark oldugu tespit
edilmistir (p<0,001). Evet cevab1 verenlerde ortanca deger 41 iken, hayir cevabi
verenlerde 38 olarak elde edilmistir. Evet cevabi verenlerde ortanca bireylerin esnek
olmayan yeme davranisi puan degeri 37 iken, hayir cevabi verenlerde 32 olarak elde

edilmistir ve elde edilen degerler arasinda istatistiksel olarak fark vardir (p<0,001).
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Tablo 14. Beslenme ile ilgili karginiza ¢ikan bu paylasimlara giiven durumuna gore

Olcek puanlarinin karsilastirilmasi

Evet Hayir Test
Med / min-maks Med / min-maks istatistigi

e-Saglikli beslenme bilgisini bulma 8 (3-15) 6 (3-15) 20532,500 <0,001*
e-Saglikli beslenme bilgisini anlama 12 (4 - 20) 12 (4-20) 28072,000 0,961*
e-Saglikli beslenme bilgisini yargilama 8 (2-10) 8 (2-10) 25191,500 0,047~
e-Saglikli beslenme bilgisini uygulama 4 (2-10) 3 (2-10) 26119,000 0,170*
Dijital saglikli beslenme okuryazarlig: 11 (4-16) 9 (4-16) 22141,000 <0,001*
e-Saglikli Beslenme Okur Yazarlig 41 (18-61) 38 (23-55) 21614,000 <0,001*
Toplam

Esnek Olmayan Yeme Davranisi Olgegi 37 (11-55) 32 (11-55) 21801,000 <0,001*

Puan:

* Mann Whitney U Test
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5 TARTISMA

Uzun yasamak kadar hayatin saglikli gecirilmesi de olduk¢a 6nemlidir. Yasam
kalitesini artirmanin yolu, insanin saglikla ilgili yasam aliskanliklarini iyi bir sekilde
benimsemekten gegmektedir. Saglikli beslenme, fiziksel aktivite, stres yonetimi, iyi
bir ruh hali ve tatmin edici bir sosyal yasam, yasam kalitesini artirir ve uzun dénemde
saglikli yaslanmay1 saglar (18). iginde bulundugumuz yiizyilda dijital teknolojilere
erisim de artik saglik belirleyicileri arasinda yer almaktadir (38). Beslenme
okuryazarligi kavrami, saghgin gelistirilmesinde giderek onem kazanmaktadir ve
bireyin uygun beslenme kararlarini vermek icin gerekli bilgileri elde etme, isleme ve
anlama kapasitesi olarak tanimlanmaktadir (9). Birgok birey, saglik kaygilart
nedeniyle beslenme seklini degistirmek istemektedir ancak saglikli beslenme
konusunda oldukga diisiik bir okuryazarliga sahiptirler (7). Saglikli beslenme, bulasici
olmayan hastaliklar1 dnlemeye yardimci faktorlerden biridir ve kronik hastaliklarla
basa cikabilmek icin gereklidir (1). Saglikli olmayan beslenme davraniglari hizla
artmaktadir ve diinya genelinde biiyiik bir sorun haline gelmektedir (7). Ozellikle
COVID-19 sonrasi dijital diinyanin kontrol edilemez bir hizda kullaniminin artmasi ve
bilginin kaynagina, dogruluguna bakmaksizin her tiirlii bilgiye internet ilizerinden
erisim saglanmasi boyle bir ¢alismayr gerekli kilmistir (14). Yetigkinlerde e-saglikli
beslenme okuryazarliginin, kisitlayici/esnek olmayan yeme davranmist ve
antropometrik Olc¢timler ile iligkisini degerlendirmek amaciyla yapilan bu ¢alismadan

elde edilen bulgular asagida tartisilmistir.

5.1 Bireylerin Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Dijital saglik okuryazarligini degerlendiren ge¢mis caligmalarda cinsiyet, yas,
medeni durum, ekonomik diizey ve egitim diizeyinin dijital saglik okuryazarlig: ile
iligkili olabilecegi gosterilmistir (18). Mostafazadeh ve ark. tarafindan Hemsirelik
Boliimii 6grencilerinde beslenme okuryazarligi ve yeme davranisi arasindaki iliskiyi
inceleyen bir calismaya 98’1 erkek, 126’s1 kadin olmak iizere totalde 224 kisi katilim
saglamistir. Katilimcilarin %89,7’si bekardir ve calismada ortalama yas 22.8 + 3.16
yil belirtilmistir (3). Yesildemir tarafindan 2023 yilinda yaymmlanan yetigskin

44



bireylerde siirdiiriilebilir ve saglikli yeme davraniglart ile e-saglikli beslenme
okuryazarligi ve beslenme bilgi diizeyi arasindaki iligkinin incelendigi bir baska
calismaya 110°u erkek, 102’si kadin olmak iizere totalde 212 kisi katilmistir. Kadin
katilimcilarin yas ortalamasi 28,6 + 11,34 yil olarak belirtilmistir. Kadinlarin %55,1°1
calisirken, %54,9’u caligmamaktadir. Kadin katilimcilarin = %47,1°1  lisans
mezunuyken, %14,2’si yiiksek lisans mezunudur (39). Yapilan bu ¢alismada ise 495
bireyin tiimii kadin katilmcidir ve yas ortalamasi 33,01 + 6,87 yil olarak
hesaplanmistir. Kadinlarin %55,3’i lisans mezunuyken, %35, 5’1 yiiksek lisans ve
%7,3’1 doktora ve iizeri egitim aldigini belirtmistir. Calisma sekli sorusuna kadinlarin
%1,8’1 emekli, %24’ ¢alismiyor, %74,1°1 ise ¢alistyorum cevabini vermistir. Bu
calisma saglik calisanlar1 ve saglik alaninda Ogrenci olan bireyler iizerinde
yaptlmamistir. Calisma sonucunun olumsuz etkilenmemesi adina Beslenme ve
Diyetetik Bolimi 6grencileri ve mezunlari ¢alismaya dahil edilmemistir. Genel olarak
kadinlarin yarisinda fazlasi ¢alisma hayatinin i¢indedir ve egitim olarak lisans ve iizeri

egitim diizeyine sahiptirler.

5.2 Bireylerin Saghk Durumuna iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Giilay ve Erge (40) tarafindan yapilan ¢alismada 19-65 yas araliginda olan 368
yetiskin kadmin beslenme durumu, antropometrik olglimleri ve kan lipit profilleri
arasindaki etkilesim incelenmistir. Elde edilen verilere gére 368 kadindan yalnizca
101’1 (%27,4) tant konulmus bir hastaligt oldugunu belirtmistir. Tan1 konulan
hastaliklara bakildiginda 101 kadindan 40’1n1n (%39,6) hipertansiyon, 21 inin (%20,8)
diyabet, 15’inin (%14,9) tiroid hastaliklalari, 25’inin (%24,8) ise bunlarin disinda bir
hastalik tanis1 aldigi belirtilmistir (40). Polikistik over sendromu (PCOS), iireme
cagindaki kadinlar etkileyen en yaygin endokrin bozukluktur. PCOS, kardiyovaskiiler
ve metabolik bir¢ok hastalikla iligkilendirilmesinin yani sira 6zellikle otoimmiin tiroid
hastalig1 (AITD) gibi otoimmiin durumlarla da iliskilendirilmistir. PCOS tani kriterleri
ve etnik kokene bagli olarak PCOS’lu kadinlarin %18-40’1nda AITD rapor edilmistir.
PCOS ve AITD arasindaki iliskinin incelendigi bir meta-analizde 1210 PCOS’lu kadin
ile 986 saglikli kadin degerlendirilmistir. Degerlendirme sonucunda 1210 PCOS’lu
kadinin 315’inde (%26,03), 986 saglikli kadin kontrol grubunun ise 96’sinda (%9,72)
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otoimmiin tiroid hastaligt bulunmustur (41). Bu calismada kronik hastaliklar
sorgulandiginda %51,6 ile en yiiksek oranda PCOS, %40,4 ile tiroid hastaliklar1 cevabi
alimmustir. PCOS ve tiroid hastaliklar1 cevabinin bu kadar yiiksek gelmesinin sebebinin
anketin uygulandig1 sosyal medya sayfasinin yillardir PCOS’lu kadinlar1 hedef alarak

icerik liretmesi ve bu konuda bilinirlige ulasmis olmasi olarak diisiiniilmiistir.

5.3 Bireylerin Antropometrik Ol¢iimlerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Genel obezite >30 kg/m? olarak smiflandirilmistir (42). WHO, obezite
siiflandirmasi i¢in bel ¢evresi 6l¢giimiiniin kadinlarda >88 cm ve erkeklerde >102 cm
esik degeriyle kullanilmasini dnermistir (43). Bel cevresi dl¢iimii ve BKI’nin, yas,
cinsiyet ve etnik kokenden bagimsiz olarak tek basina morbidite ve mortalite ile pozitif
iligkili oldugu gosterilmistir (42). Cerhan ve ark. 11 prospektif kohort ¢alismasindan
elde ettigi sonuclarda 20 kg/m?’den 50 kg/m®*’ye kadar incelenen her BKI
siniflandirmasinda bel ¢evresinin mortaliteyle pozitif iliskili oldugunu gézlemlemistir
(44). 2019 yilinda yaklasik olarak 13.000 kisi ile tamamlanmis olan Tiirkiye Beslenme
ve Saglik Arastirmasi’nda (TBSA) 19-64 yas araliginda olan kadinlarin bel gevresi
ortalamas1 90,2 cm, BK1 ortalamalari ise 28,8 kg/m? olarak belirlenmistir (45). Biitiin
bu sonuglar obezite ile iliskili kardiyovaskiiler hastaliklar, tip 2 diyabet gibi saglik
sonugclari ile karakterizedir (42). Bu ¢alismada kadinlarin bel ¢evresi ortalama 77 cm
olarak; BKI derecesi ise 23,62 kg/m? olarak bulunmustur. Elde edilen bu degerler esik
degerler ile karsilastirildiginda kadinlarin genel olarak obez sinifina girmedigi
goriilmiistiir. Ancak BKI degeri’nin genel bir degerlendirme yaptigi; viicut i¢i yag
kiitlesi ve yagsiz viicut kiitlesi (FFM) degerleri hakkinda bir degerlendirme sunmadigi

unutulmamalidir.

5.4 Bireylerin Beslenme Alskanhklari, Beslenme Bilgisi ve Besin Destegi

Kullanimina iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Saglikli beslenme davraniglarinin genel saglik {izerinde uzun doénemli etkileri
vardir. Yeme davraniglari; yemek zamanini, besin alim miktarini, besin tercihlerini

etkileyen bircok fizyolojik, psikolojik, sosyal ve genetik faktorii kapsamaktadir.
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[ran’da hemsirelik 6grencilerinde beslenme okuryazarligi ve yeme davranist
arasindaki iligskiyi degerlendiren bir caligmaya 224 kisi katilimigtir. Bu bireylerin
%57,6’s1 beslenme bilgi diizeylerinin iyi oldugunu, %33,9°u liniversitede beslenme
bilgisine hi¢ maruz kamaldigini, %46,9’u bir haftada 1-3 6gilinli disardan yedigini
belirtmistir (3). Yapilan bu ¢alismaya katilan bireylerin ise %69,3’1 saglikli beslenme
hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunu ve %45,9’u saglikl bir sekilde beslendigini,
%39.,4°1i haftada 1 kez, %22,4’1 haftada 2 kez, %16,6’s1 ise haftada 3 kez disaridan
yedigini belirtti. Ek olarak %66,7 oraninda bireylerin diizenli bir sekilde besin
takviyesi kullandigi sonucuna varildi. Katilimicilarin %67,8’inin D vitamini,
%50,7’inin magnezyum, %34,9’unun Bi, vitamini takviyesi aldig1 goriildii. iran’da
yapilan g¢aligmanin yalnizca hemsirelik 6grencilerini kapsamasi, katilimci sayimin
yapilan bu ¢aligmanin neredeyse yari katilimci sayisiyla yiiriitiilmiis olmasi, besin
desteklerinin sorgulanmamis olmasi ve genel popiilasyonu kapsamamasi sebebiyle
beslenme bilgisi konusunda bir karsilagtirma yapmak miimkiin degildir. Ancak
bireylerin 6grenci olmasi, aligveris ve yemek yapmaya yeterli miktarda efor ve zaman
ayiramayacak olmalar1 sebebiyle disaridan yeme oranin yiikksek oldugu
diistiniilmektedir. Bu ¢alisma sonucuna gore ise bireylerin ekonomik diizeylerinin
genel olarak ortalama ve tizerinde olmasi, disaridan yemeyi bir sosyallesme araci
olarak tercih etmeleri ve/veya is temposunun yogunlugu sebebiyle yemek yapmaya
yeterli miktarda efor ve zaman ayiramayacak olmalar1 sebebiyle disaridan tiikketim

sikliginin ytiksek oldugu diisiiniilmektedir.

55 Bireylerin Genel Aliskanliklarina iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Birg¢ok hastalik genetik nedenlerle olabilecegi gibi; yasam tarzi, aligkanliklar ve
cevresel faktorlerin de 6nemli rolii oldugu bilinmektedir (18). Cevresel faktorler ve
stresin yani sira; yanlis ve asir1 beslenme, alkol, sigara ve zararli maddelerin kullanima,
egzersiz eksikligi ve hayata olumlu bakis agis1 gelistirememek bireylerin sagligini en
cok etkileyen diger faktorlerdir. Cetin ve Giimiis tarafindan 2023 yilinda 18-64 yas
aras1 1274 kisinin katildig1 ¢aligmada dijital saglik okuryazarligi ve saglikli yasam
tarz1 davraniglar arasindaki iligki incelenmistir. Bireylerin sigara kullanim dagilimina

bakildiginda %68,7’si sigara tiiketmezken, %11,1’1 glinde 10 adet sigara, %4,7’si ise
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giinde 20 adet sigaradan daha fazla tilketmektedir (18). Hawkins ve ark. tarafindan
sosyal medya kullanicilarinin yeme aliskanliklar1 ve tercihlerine iliskin normlarin BKi
ve besin tercihleri lizerine etkisinin arastirildigr bir baska calismada 369 kisiden
%8’inin sigara kullandig1, %62’sinin ise alkol tiiketimi yaptig1 gosterilmistir (46). Bu
caligmada ise 495 katilmcimin %67,1’inin sigara kullanmadigi, ortanca bir giinde
tiiketilen sigara sayisinin 10 adet oldugu ve katilimcilarin %67,9’unun alkol tiikettigi
gosterildi. Sonug olarak elde edilen veriler diger ¢alisma ornekleriyle benzer sonuglar

vermistir.

5.6 Bireylerin Sosyal Medya Kullammina iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Yirmi birinci yiizyilda sosyal etkilesimlerin ortam1 hizla degismektedir. Bu dijital
cagda ne yedigimiz ve ne kadar yedigimizle ilgili sosyal normlarin iletilme yollarini
da dikkate almak dnemlidir. Barre ve ark., Facebook'ta analiz edilen gidayla ilgili 107
gonderinin %75'nin sagliksiz yiyeceklerden olustugunu belirtmistir ve bu durum da
sosyal medyada enerjisi yogun gidalara karst maruziyetin yiikksek oldugunu
gostermektedir. Bu nedenle, Facebook gibi platformlarda bu gonderilere maruz
kalmanin yeme normlarina iligkin algilar1 etkilemesi ve dolayli olarak yeme
davranigini etkileme ihtimali yiiksektir (46). 2023 yilinda diinya genelinde telefon ile
internet erigimi orani %95.4, sosyal medyada gecirilen siire ise 2 saatten fazla olarak
rapor edilmistir. Tiirkiye’de insanlarin 1 gilinde internette ge¢irmis oldugu ortalama
siire ise 8 saate yakinken sosyal medyada gecirilen siire ortalama 3 saattir. Ek olarak,
Tiirkiye’de insanlarin internet kullaniminin birincil sebebi %88 oranla bilgi edinmek
sonrasinda %70 oranla haberleri takip etmek ve %61 oranla sosyal iletisim ve
arkadasliklardir (18). Hawkins ve ark. yiirliitmiis oldugu calismada 369 kisinin
%381’inin Facebook hesab1 oldugunu, bu kisilerin %23’niin 10 dakikadan daha az,
%]12’sinin 1 saatten fazla Facebook’da zaman harcadigini ve Facebook hesabi
olanlarin %76’sinin ise baska sosyal medya hesaplarmi da kullandig1 gosterilmistir
(46). Bu c¢aligmada katilimcilarin %99,6’sinin sosyal medya kullandigr ve en ¢ok
zaman gecirilen sosyal medya platformunun %71,5 gibi bir oranla Instagram oldugu
sonucu elde edilmistir. Calismaya katilan bireylerin %63,6’s1 1 giin i¢inde 2-3 saat

arast sosyal medyada vakit gegiritken, %11,3’ii 1 saatten az vakit gegirdigini
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belirtmistir. Ek olarak bireylere sosyal medya platformlarinin hangi amagla kullandig
soruldugunda ise %67,3 ile merak edilen konulari arastirmak, %66,9 oranla haberleri
takip etmek ve %63,2 oranla arkadaslarimin/akrabalarimin paylasimlarini takip etmek
cevabr alinmistir. Sonug¢ olarak elde edilen veriler diger calisma Ornekleri ile

karsilastirildiginda benzer sonuglar vermistir.

5.7  Bireylerin e-Saghkh Beslenme Okuryazarhgi ve Esnek Olmayan Yeme

Davramsi Puanlarina Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Altun ve ark. tarafindan 18-65 yas aras1 450 kisi iizerinde yetiskin bireylerde
beslenme okuryazarli§i ve saglik okuryazarlig: arasindaki iligski degerlendirilmistir.
Bireylerin %14,2’sinin yetersiz saglik okuryazarligina, %87.3’linlin ise yeterli
beslenme okuryazarliga sahip oldugu gosterilmistir. Ek olarak yetersiz saglik
okuryazarligi olan bireylerin, yetersiz beslenme okuryazarligi ve yetersiz genel
beslenme bilgisinin daha yiiksek oldugu belirtismistir (47). Universite dgrencileri ve
calisanlarinda yapilan bir ¢alismada 526 katilimcinin %80°’1 kadindir ve toplam
katilimeilarin %82’si saglikli beslenme ile ilgili bilgiyi nereden bulacagini bildigini,
ancak kadinlarin %69’u beslenme sorunlarina iliskin medya bilgilerine giivenilip
giivenilmeyecegi konusunda karar vermenin zor oldugunu belirtmistir (48).
Yesildemir’in yapmis oldugu ¢aligmada kadinlarin e-saglikli beslenme bilgisini bulma
alt boyut puan ortalamas1 7,7 + 2,63, e-saglikli beslenme bilgisini anlama alt boyut
puan ortalamasi 12,8 + 4,99, e-saglikli beslenme bilgisini yargilama alt boyut puan
ortalamasi 7,6 + 2,87, e-saglikli beslenme bilgisini uygulama alt boyut puan ortalamasi
4,3 + 1,52, dijital saglikli beslenme okuryazarlig: alt boyut puan ortalamasi 9,1 + 2,65
olarak bulunmustur. Genel olarak ise kadinlarin e-SBO diizeyi 41,4 + 7,26 puan olarak
belirtilmistir (39). Yapilan bu ¢alismada ise e-saglikli beslenme okuryazarligi alt
faktor puanlar1 ile toplam puan Ornek caligmalarla benzer degerlerde c¢ikmustir.
Almabilecek en yiiksek toplam puanin 71 oldugu diisiiniildiigiinde 38 puan ile
bireylerin ortalama bir e-saglikli beslenme okuryazarligina sahip oldugu goriilmiistiir.
Kadinlarin esnek olmayan yeme davranisi Olgedi ortanca puan degeri ise 33’tiir ve
alinan puan degeri yiikseldikge esnek olmayan yeme davraniglarinin goriilme riski de

artmaktadir. Yapilan bu calismada elde edilen sonuglara bakildiginda ortalama
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diizeyde e-saglikli beslenme okuryazarligina sahip bireylerin, esnek olmayan yeme
davraniglarina sahip olma riski ortalamanin biraz iizerindedir. Bunun sebebi bireylerin
elde ettikleri beslenme bilgisini anladiktan sonra uygulamaya gecirme asamasinda
ertelemeleri, zaman bulamamalar1 veya yeterli istege sahip olmamalari; mevcut
beslenme aligkanliklar1 daha giivenilir hissettirdigi i¢in degisimden kaginmalar1 ve
boylece daha yogun bir sekilde esnek olmayan yeme davranislarina yonelmeleri ile

ilgili olabilir.

5.8 Bireylerin e-Saghkh Beslenme Okuryazarh@ ve Esnek Olmayan Yeme
Davramisi Puanlan ile Antropometrik Ol¢iimlerin Karsilastirilmasma fliskin

Bulgularin Tartisiimasi

Kat1 kontrol ve esnek kontrol birbirinden ayrilan ve karsit baglantilar ortaya
cikaran kisitlanmis yeme davranisi gesitleridir. Kati kontrol asir1 besin istegini
uyararak ve bireysel olarak kontrol basarisini tetikleyerek BK1 iizerinde dolayli negatif
bir etki gdosterir. Esnek kontroliin yoklugunda, kati kontrol davranmisi agirlik
kazanimina katki saglar (49). Duarte ve ark. tarafindan 905 katilime1 ile yapilan bir
calismada esnek olmayan yeme davramisi ile BKI arasindaki iliski incelenmistir.
Erkeklerde belirgin bir iliski bulunmazken kadinlarda zayif ama pozitif yonde belirgin
bir iligki gosterilmistir (37). Coumans ve ark. tarafindan yetiskinlerde karar verme
yeteneginin, biligsel katiligin (esnek olamamanin) ve duygu odakl diirtiiselligin viicut
agirhgmna etkisini belirlemek amaciyla bir arastirma yapilmustir. Bireylerin BKI
degerleri, viicut yag ylizdeleri, bel ¢evresi Ol¢limleri ve deri kivrim kalinligi degerleri
incelenmistir. Sonuglar duygu odakl diirtiiselligi yiiksek olan bireylerin daha yliksek
BKIi degerlerine, daha yiiksek viicut yag yiizdelerine ve daha genis bel cevresi
Olctimlerine sahip oldugunu gostermektedir. Ek olarak olumsuz duygular yasarken
diirtiisel davranmaya daha yatkin olan yetigkinlerin viicut agirliginin daha sagliksiz bir
boyutta oldugu belirtilmistir ve bu yetiskinlerin daha diisiik diizeyde duygu odakl
diirtiisellik yasayan bireylere kiyasla ortalama BK1 degerlerinin 1.7 kg/m? daha yiiksek
oldugu, %1,9 daha fazla viicut yagina sahip oldugu ve bel ¢evrelerinin 3.7 cm daha
genis oldugu gosterilmistir (50). Yapilan bu arastirmada ise BKI ve bel cevresi

Ol¢limiiniin esnek olmayan yeme davranisi ile pozitif yonli iliskisi gdosterilmistir. Ek
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olarak BKI degerini etkileyen faktdrlerden biri olan viicut agirhigi ile esnek olmayan
yeme davranisi puani arasinda da zayif ama pozitif bir iliski tespit edilmistir. Katilimei
sayisinin 1600 oldugu bir calismada sosyodemografik degiskenler ile beslenme bilgisi
ve beslenme okuryazarligi arasindaki iliski incelenmistir. Katilimeilarin %26,5 nin
(424 kisi) fazla kilolu, %7,3liniin (117 kisi) ise obez oldugu ve bununla beraber
kisilerin BKI degeri arttik¢a; genel beslenme bilgisi, okudugunu anlama, porsiyon
miktari, sayisal okuryazarlik ve besin etiketi okuma toplam skorlarinin da azaldig
belirtilmistir  (51). Ozenoglu ve ark. tarafindan yetiskinlerde beslenme
okuryazarliginin saglikli beslenmeye iligkin tutumlar ve beden kiitle indeksi (BKI) ile
iligkisinin incelendigi ¢alismada 20-65 yas arasi 750 goniilli degerlendirilmistir.
Katilimeilari 579°u kadin, 171’1 erkektir. Kadin katilimcilarin BK{ ortalamalar1 22.67
+ 451 kg/m?, erkek katilimcilarin ise 26.10 + 3.80 kg/m? olarak bulunmustur.
Yetigkinlerde beslenme okuryazarligi degerlendirme araci (YBOYDA) toplam
puanina gore %83.7 oranla beslenme okuryazarligi yeterli diizeyde, %16.3 oranla
sinirda ¢ikmistir. Beslenme okuryazarligi puanlari yiliksek olan bireylerin daha saglikl
viicut agirhigina sahip oldugu sonucuna varilmistir. Diger calismalara kiyasla
beslenme okuryazarlig1 diizeyinin daha yiliksek ¢ikmasinin sebebinin katilimcilarin yas
araliginin daha genis olmasi ve egitim diizeylerinin yiiksek olmasi olarak belirtilmistir
(52). Bu ¢alismada BKI1 ile dijital saglikli beslenme okuryazarligi toplam arasinda bir
iligki gosterilmemistir. Sonucun farkli ¢ikmasinin sebebi bu calisma sosyal medya
tizerinden cevrimigi bir sekilde yiiriitiilirken, 1600 katilimcinin yer aldigi diger
caligmanin market ve aligveris merkezlerinde yiiz ylize yiiriitilmiis olmasi ve
orneklem sayisinin bu c¢alismada diger calismaya gore ¢cok daha az kalmis olmasi
olabilir. Ayn1 zamanda egitim diizeyinin yiiksek olmasi bireylerde esnek olmayan
yeme davranisi ihtimalini arttirdigindan viicut agirlig1 ve beden kiitle indeksinde artisa

neden olabilegi diisiiniilmektedir.

59 Bireylerin e-Saghkh Beslenme Okuryazarhg ile Esnek Olmayan Yeme

Davramsi Puanlarinin Karsilastirlmasina fliskin Bulgularin Tartisilmasi

Anoreksiya nervoza ve bulimiya nervoza yeme bozukluklarina sahip bireyler

tizerinde 2023 yilinda yapilan bir ¢aligmada bireylerin kontrol grubuna kiyasla daha
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yiiksek objektif saglik okuryazarligi ve daha diisiik subjektif saglik okuryazarligi
degerlerine sahip oldugu sonucuna varilmistir (53). 2016 yilinda 220 6grenci tizerinde
beslenme okuryazarliginin saglikli yeme davraniglari ile iligkisini inceleyen bir baska
calismada, yiiksek diizeyde beslenme okuryazarligi ile daha saglikli beslenme
davraniglar1 arasinda pozitif bir iligki oldugu gosterilmistir (54). Yapilan bu ¢alismanin
ise yeme bozukluguna sahip olan bireyler {lizerinde yiiriitiilen ¢alisma ile benzer
sonuglar verdigi goriilmiistiir. E-saglikli beslenme okuryazarligi ile bireylerin esnek
olmayan yeme davranisi puani arasinda ve e-saglikli beslenme okuryazarligi toplam
puani ile bireylerin esnek olmayan yeme davranist arasinda pozitif yonlii bir iliski
saptanmistir. Sonu¢ olarak daha yiiksek e-saglikli beslenme okuryazarligina sahip
bireylerin daha yiiksek esnek olmayan yeme davranisina sahip oldugu gosterilmistir.
Bunun sebebi saglikli yeme davranisina sahip olmayan bireylerin daha saglikli
insanlara kiyasla kalori, makro besin ve enerji harcanimi konusunda yiiksek bilgi
birikimine sahip olmalaridir (53). Bu yiiksek bilgi birikimiyle de kendilerini ¢ok daha
fazla kisitlayarak besinlere karst esnek bir davranig gosterme ihtimallerini

olabildigince diisiik tutmak istemeleri olarak distiniilmustiir.

5.10 Bireylerin Egitim Diizeyi ve Gelir Diizeyine Gore e-Saghkh Beslenme
Okuryazarhgr ile Esnek Olmayan Yeme Davramisi Puanlarinin

Karsilastirilmasina Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Giliniimiliz modern diinyasinda sosyal ve ¢evresel faktorlerin saglik tizerine etkileri
oldukca fazladir. Kisinin nerede dogdugu, biiyiidiigi, yasadig ve yasi kadar, egitim
diizeyi, gelir diizeyi, is istthdam1 imkéni gibi faktorler de sagligin sosyal belirleyicileri
arasinda yer almaktadir (38). Gegmis ¢aligmalar, basta egitim ve gelir durumu olmak
tizere sosyoekonomik Olciitlerdeki diisiik puanlarin dijital saglik okuryazarligina
ulagsmada bir engel oldugunu gostermistir. Jung ve ark. egitim diizeyi ne kadar
yiiksekse e-saglik okuryazarligi diizeyinin de o kadar yiiksek oldugunu belirtmislerdir
(55). Baska bir¢ok ¢alisma da benzer sonuglar vermistir (56-59). Stormacq ve ark.
tarafindan sosyoekonomik durum, saglik okuryazarligi ve farkli saglik sonuglar
arasindaki iligkiyi ayrintili bir sekilde inceleyen derlemede; daha yiiksek egitim ve

gelir diizeyine sahip bireylerin saglik bilgilerine erisiminin daha iyi oldugu ve bu
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saglik bilgilerine gore hareket edecek kaynaklara daha iyi erisim imkanina sahip
olduklar1 gosterilmistir (60). Yapilan bu arastirmada ise, Stormacq ve ark.’nin
sonuglarinin aksine egitim diizeyi ve gelir diizeyi degerleri ile e-saglikli beslenme
bilgisini bulma ve e-saglikli beslenme okuryazarligi toplam degerleri arasinda
istatiksel olarak bir fark bulunmamustir. Yani, yiiksek egitim diizeyine sahip bireyler
diistintildiigii gibi daha yiiksek e-saglikli beslenme okur yazarligi diizeyine sahip
citkmamustir. Calismada lise ve alt1 egitim diizeyine sahip bireylerin bulunmamasi
nedeniyle bu konuda objektif bir kiyaslama yapilamamistir. Gelir diizeyi ve esnek
olmayan yeme davranisi ile e-saglikli beslenme okuryazarligr arasinda da istatiksel
olarak anlamli bir iligski ¢ikmamasinin sebebi ise bireylerin benzer egitim diizeyinde

olmasi olarak diistiniilmustiir.

5.11 Bireylerin Sosyal Medyada Gegirdikleri Siire ve Beslenme ile Tlgili
Paylasimlara Yonelik Giiven Durumuna Goére Olcek Puanlarimm

Karsilastirilmasina iliskin Bulgularm Tartisilmasi

Kim K. ve ark tarafindan yapilan meta analizde dijital saglik okuryazarligi ve
saglikla iligkili davranislar arasindaki iligki incelenmistir; yiiksek kaliteli calismalarin
sonucunda, e-saglik okuryazarligiin sagligi1 destekleyici, sagligi gelistirici ve hastalik
yonetimini destekleyici davraniglar iizerinde anlamli bir etkisi oldugu gosterilmistir.
(61). Bu aragtirmada, katilimcilarin internette gormiis oldugu beslenme bilgilerine ilgi
duyma ve bu beslenme bilgilerine giivenme durumlarina bakildiginda %90,5
katilimecinin paylasilan beslenme bilgilerine ilgi duydugu ancak yalnizca %35,8’inin
bu paylasimlardaki bilgilere giiven duydugu sonucuna varilmigtir. Ayrica internette
bireylerin karsisina ¢ikan beslenme ile ilgili paylasimlara giiven ile dlgekler arasi
durum degerlendirildiginde paylasimlara gilivenen bireylerin daha yiiksek esnek
olmayan yeme davraniglar1 gosterdigi ve daha yiiksek e-saglikli beslenme bilgisine
sahip oldugu gosterilmistir. Bu durumun bireylerin gerekli ve/veya gereksiz ¢ok fazla
bilgiye maruz kalmasi sonucu kiside kafa karigikligina sebep olarak yeme

davraniglarini etkileyebilecegi diistiniilmiistiir.

53



6 SONUC

Bu ¢alisma bir sosyal medya sayfasini takip eden, yaslar1 19-65 arasinda olan
toplam 495 birey ile yiiriitiilmiistiir. Caligmada bireylerin sosyodemografik 6zellikleri,
antropometrik Olglimleri, sosyal medya kullanimlari, dijital saglikli beslenme
okuryazarliklar1 ve yeme davranisi tarzlari incelenmis ve elde edilen sonuglar

degerlendirilmistir. Calisma sonunda asagidaki sonuglar elde edilmistir.

e (Caligmaya toplamda 495 kadin katilmistir ve ortanca yas degeri 32 yil olarak
hesaplanmistir. Kadinlarin %59,2’si medeni durumunu evli olarak belirtmistir.

e 495 katilimcinin %67,1’inin sigara kullanmadigi, ortanca bir giinde tiiketilen
sigara sayisinin 10 adet oldugu ve katilimcilarin %67,9’unun alkol tiiketimi
gerceklestirdigi gosterilmistir.

e Bireylerin kronik hastaliklar1 sorgulandiginda %51,6 ile en yiiksek oranda PCOS
ve %40,4 ile tiroid hastaliklar1 cevabi alinmistir.

e Bireylerin bel ¢evresi ortalama 77 cm olarak; BKI derecesi ise 23,62 kg/m? olarak
bulunmustur. Elde edilen bu degerler esik degerler ile Kkarsilastirildiginda
kadinlarin genel olarak obez siifina girmedigi goriilmiistiir.

e (Calismaya katilan bireylerin ise %69,3’1i saglikli beslenme hakkinda yeterli
bilgiye sahip oldugunu ve %45,9’u saglikli bir sekilde beslendigini, %39,4’1
haftada 1 kez, %22,4°1i haftada 2 kez, %16,6’s1 ise haftada 3 kez disaridan yedigini
belirtmistir.

e Katilmecilarin %66,7 oraninda diizenli bir sekilde besin takviyesi kullandigi
sonucuna varilmistir; %67,8’inin D vitamini, %>50,7’inin magnezyum,
%34,9’unun Bi2 vitamini takviyesi aldig1 gortilmiistiir.

e Katilimcilarm %99,6’sinin sosyal medya kullandig1 ve en ¢ok zaman gegcirilen
sosyal medya platformunun %71,5 gibi bir oranla Instagram oldugu gorilmustiir.
Calismaya katilan bireylerin %63,6’s1 1 giin iginde 2-3 saat aras1 sosyal medyada
vakit gecirirken, %11,3’{inlin 1 saatten az vakit gegirmektedir.

e Bireylere sosyal medya platformlarinin hangi amacla kullandig1 soruldugunda ise

%67,3 ile merak edilen konular aragtirmak, %66,9 oranla haberleri takip etmek ve
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%63,2 oranla arkadaslarimin/akrabalarimin paylagimlarini takip etmek cevabi
alinmistir.

BKI ve bel gevresi dl¢iimiiniin esnek olmayan yeme davranisi ile pozitif yonlii
iliskisi gdsterilmistir. Tablo 4.9’da BKI degerini etkileyen faktdrlerden biri olan
viicut agirligi ile esnek olmayan yeme davranisi puani arasinda da zayif ama pozitif
bir iligki tespit edilmistir.

BKI ile dijital saglikli beslenme okuryazarligi toplam degeri arasindaki iligki
anlamsiz elde edilmistir.

Daha yiiksek e-saglikli beslenme okuryazarligina sahip bireylerin daha yiiksek
esnek olmayan yeme davranigina sahip oldugu gosterilmistir.

Egitim diizeyi ve gelir diizeyi degerleri ile e-saglikli beslenme bilgisini bulma ve
e-saglikli beslenme okuryazarligi toplam degerleri arasinda istatiksel olarak bir
fark bulunmamustir.

Katilimeilarin internette gérmiis oldugu beslenme bilgilerine ilgi duyma ve bu
beslenme bilgilerine giivenme durumlarina bakildiginda %90,5 katilimcinin
paylasilan beslenme bilgilerine ilgi duydugu ancak yalmizca %35,8’inin bu
paylasimlardaki bilgilere giiven duydugu sonucuna varilmistir.

Internette bireylerin karsisina ¢ikan beslenme ile ilgili paylasimlara giiven ile
Olcekler aras1 durum degerlendirildiginde paylasimlara glivenen bireylerin daha
yiiksek esnek olmayan yeme davranislari gosterdigi ve daha yiiksek e-saglikli

beslenme bilgisine sahip oldugu gdsterilmistir.

Bu caligma dahil yapilan bir¢ok bilimsel ¢aligma kati1 kontrol ve/veya esnek

kontrol yaklasimi ile kisitlayict diyet yaklasimini benimseyen bireylerin daha yiiksek

bozulmus yeme ve tikinircasina yeme davranisi, beden memnuniyetsizligi ve beden

algis1 bozuklugu egiliminde oldugunu goéstermektedir. Esnek kontrol, kat1 kontrole

gore daha 1liml1 bir yaklagim olarak gériinse de uzun donemde her iki yaklagim da agir1

besin isteginin tetiklenmesiyle viicut agirhgi ve BKI degerlerinde artis ile

sonuglanabilmektedir. Kisitlayic1 yeme davraniglarinda var olan biligsel siirekli bir

kontrol yerine aglik ve tokluk gibi fizyolojik isaretleri dinleyerek beslenmek daha

stirdiiriilebilir bir yaklagimdir. Ayn1 zamanda kisinin kendi beden memnuniyetini

arttirma ve daha az bozulmus yeme davranisi ile iligkilidir.
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Giliniimiizde dijital diinyanin ¢ok hizli bir sekilde gelismesi bireylerin dogru
ve/veya yanlis her tiirlii bilgiye erisiminin olduk¢a kolay hale geldigini gostermektedir.
Saglikli beslenme davranislarinin dogru bir sekilde topluma ulasabilmesi ve
ulastirabilmesi i¢in saglik profesyonellerine ve beslenme uzmanlarma etik kurallara
bagl kalarak internet ve sosyal medyada daha aktif bilgi paylasimi yapmalari,
beslenme okuryazarliginda bireysel gelisimi desteklemek ve neticesinde toplumsal
bilgi diizeyini iyilestirmek i¢in halk sagligi merkezleri ve saglik ocaklarinda bir destek
birimi kurarak bireylere aylik olarak besleme ve saglik okuryazarligi egitimleri

verilmesi Onerilebilir.

Yapilan bu calismada lise ve alt1 egitim diizeyine sahip bireylerin bulunmamasi,
cinsiyet acisindan homojen bir dagilim olmadigindan erkek bireylerin calisma dist
birakilmasi ve bu anketin yalnizca bir sosyal medya sayfasi lizerinden yiiriitiilmiis
olmasi bu ¢alismanin sinirliliklarini olusturmaktadir. Belirtilen bu sebepler kaynakli
elde edilen veriyi toplumun geneline yansitmak miimkiin degildir. Gelecek
calismalarda daha genis bir egitim araliginin hedeflenmesi, uygulanacak anketin
yalnizca sosyal medya platformlari iizerinden degil miimkiinse yiiz yiize olabilecek
sekilde saglik merkezlerinde, lise ve {liniversitelerde yiiriitiilmesi ve erkek bireylerin

de caligmaya dahil edilmesi gerektigi diisiiniilmektedir.
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8 EKLER

EK 1. Anket Formu

1. BOLUM: SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER

A. Kisisel Bilgiler

1. Yasmiz

2. Cinsiyetiniz
[ ] Kadmn
[ ] Erkek

3. Medeni Durumunuz
[ ] Bekar
[ ] Evli

4. Cocuk sayist
[] Cocugum yok
[ ] Hamileyim
[]1

5. Kiminle yastyorsunuz?
[ ] Yalniz
[ ] Partner / es
[ ] Arkadas
[[] Cekirdek aile
6. Egitim diizeyiniz (en son mezun oldugunuz kurum)
[ ] Okur-yazar
[ ] Tlkokul
[ ] Ortaokul

[ ] Lise



EK 1. Anket Formu (devam)

[ ] On Lisans
[ ] Lisans
[ ] Yiiksek Lisans
[ ] Doktora ve iizeri
7. Calisma sekliniz
[] Calismiyorum
[_] Evden/online ¢alistyorum
[] Full time/tam zamanli ¢alistyorum
[] Part time/yar1 zamanli galistyorum
[ ] Ofis/is yerinde galistyorum
[] Emekliyim
8. Calisma durumunuz
[ ] Ogrenci
[ ] Memur
[ ] Ozel sektor
[ ] Serbest meslek
[ ] Emekli
[] Calismiyor
9. Aylik Gelir Diizeyiniz
[]17.000 TL ve alti
[]17.001 TL-30.000 TL
[130.001 TL- 45.000 TL
[ ]45.001 TL-60.000 TL
[ ]>60.000 TL
10. Doktor tarafindan tanist konulmus kronik (diyabet, hipertansiyon, tiroid
hastaliklar1, kalp ve damar hastaliklari, polikistik over sedromu, kanser vb.) bir

saglik durumunuz var m1? Cevabiniz “hayir” ise liitfen 12. soruya ge¢iniz.

[ ] Evet
[] Hayir
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EK 1. Anket Formu (devam)

11. Doktor tarafindan tanis1 konulmus kronik bir saglik durumunuz var ise nedir?

[ ] Diyabet

[] Hipertansiyon

[ ] Tiroid Hastaliklar

[] Kalp ve Damar Hastaliklar
[] Astim / KOAH

[ ] Colyak

[ ] Kanser

[ ] Polikistik Over Sendromu

12. Doktor tarafindan verilmis diizenli ilag kullaniyor musunuz? Cevabiniz “evet” ise

B.

13.

14.

15.

ol

**

lutfen hangi ilac1 kullandiginiz1 belirtiniz. Cevabiniz “hayir” ise hayir yazip liitfen

bir sonraki soruya ge¢iniz.

Antropometrik Olciimler

Viicut agirhigmiz (kg)

bel ¢evresi en alt kaburga kemiginin bitis noktasi ile kalca kemiginin en {ist

noktasinin tam ortasindan ol¢tilmelidir.

' 'W ‘
4— En alt kaburga

kemlgmln bitis noktasi

et S (A Olgiim dizlemi

4_ iliak kemiginin

en Ust noktasi
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EK 1. Anket Formu (devam)

C.

16.

17.

18.

19.

20.

Fiziksel Aktivite Diizeyi

Diizenli olarak fiziksel aktivite yapiyor musunuz? Cevabiniz “hayir” ise liitfen 20.
soruya ge¢iniz.

[ ] Evet

[ ] Hayir

Cevabiniz “evet” ise, fiziksel aktivite diizeyiniz nedir?

[ ] Haftada 1 giin

[ ] Haftada 2 giin

[ ] Haftada 3 giin

[] Haftada 4 giin ve iizeri

[] Hergiin

Hangi aktivite tiiriinii yapryorsunuz?

[ ] Yiiriiyiis, bisiklet, yiizme, dans gibi kardiyovaskiiler aktiviteler

[ ] Agirlik kaldirma ve/veya pilates gibi viicut agirligryla yapilan kas giiclendirici

aktiviteler

Bir giinde yapmis oldugunuz fiziksel aktivitenin siiresi ortalama ne kadardir?

(liitfen dakika olarak belirtiniz)

Beslenme Aliskanlhiklar:

Cesitli nedenlerle 6zellikle tercih ettiginiz bir beslenme yaklagimi var mi1?
[] Vejetaryen

[ ] Vegan

[_] Aralikl1 Orug

[ ] Akdeniz Tarz1

[ ] Gliitensiz

[ ] Ketojenik
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EK 1. Anket Formu (devam)

[ ] Diisiik Kalorili

[ ] Ozel bir beslenme tarzini takip etmiyorum

21. Saglikli beslenme hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunuzu diisiiniiyor

musunuz?

[ ] Evet
[ ] Hayir
22. Saglikli beslendiginizi diisiiniiyor musunuz?
[ ] Evet
[ ] Hayir
23. Beslenme ile ilgili edindiginiz bilgileri hangi kaynaktan elde edersiniz?
[] Diyetisyen ve Beslenme Uzmani
[ ] Doktor
[ ] Yasam Kocgu
[ ] Fenomen / Influencer
[] Sosyal medya platformlari
[] Televizyon
[ ] Arkadas ¢evresi

[ ] Aile

24. Giin i¢inde genellikle ka¢ 6giin beslenirsiniz?
[]1
[]2
[]3
[ ]4 ve tizeri
25. Giin i¢inde 6giin atlar misiniz? Cevabiniz “hayir” ise liitfen 28. soruya ge¢iniz.
[ ] Evet, 0glin atlarim
[] Hayr, 6giin atlamam

66



EK 1. Anket Formu (devam)

26.

27.

Cevabimiz “evet” ise, en sik atladiginiz 6glin hangisidir? (Birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz)

[ ] Kahvalt1

[ ] Ogle Yemegi

[ ] Aksam Yemegi

[] Ara Ogiinler

Ogiin atlama nedenleriniz nelerdir? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
[] Sabah uyanamiyorum

[ ] Zamanim olmuyor

[ ] Canim istemiyor

[] Zayiflamak istiyorum

[] Diyet yapiyorum

[] Hazirlamaya iiseniyorum

[ ] Ac hissetmiyorum

28. Ne siklikta disarida yer / disaridan yemek siparisi verirsiniz?

[ ] Hafta sonu dahil bir hafta icinde 1 kez

[ ] Hafta sonu dahil bir hafta icinde 2 kez

[ ] Hafta sonu dahil bir hafta icinde 3 kez

[ ] Hafta sonu dahil bir hafta icinde 4 kez ve iizeri
[ ] Hergiin

[] Disarida yemem / siparis vermem

29. Disariya yemege ¢iktiginizda / eve siparis verdiginizde hangi yiyecek tiirlerini

sunan isletmeleri tercih edersiniz? (birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)
[ ] Ev Yemegi Sunan Isletmeler

[ ] Fast Food Sunan Isletmeler

[] Déner, Kebap ve Pide Sunan Isletmeler

[ ] Bonfile, Biftek Tiirii Et Uriinleri Sunan Isletmeler

[ ] Uzak Dogu Mutfag1, Hint Mutfag: vb. Etnik Mutfaklar

[ ] Patisseri Uriinleri Sunan Isletmeler
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EK 1. Anket Formu (devam)

[ ] Deniz Uriinleri Sunan Isletmeler

30. Diizenli bir sekilde besin destegi kullantyor musunuz? Cevabiniz “hayir” ise
liitfen 32. soruya geginiz.
[ ] Evet
[ ] Hayir
31. Diizenli bir sekilde kullanmis oldugunuz besin destegi/destekleri nelerdir?
(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)
[ ] D vitamini
[ ] C vitamini
[ ] B12 vitamini
[] Biyotin
[] Magnezyum
[ ] Folik asit
[ ] Demir
[ ] Cinko
[ ] Kalsiyum
[ ] Koenzim Q10
[ ] Multivitamin
[ ] Multimineral,
[ ] Omega 3 / Balik yagi
[_] Prebiyotik / Probiyotik
[ ] Propolis
[ ] L-karnitin
[ ] Glutamin
[_] Whey protein

32. Sigara kullantyor musunuz? Cevabiniz hayir ise liitfen 34. Soruya geciniz.

[ ] Evet
[ ] Hayir

68



EK 1. Anket Formu (devam)

33. Bir giin i¢inde kag adet sigara i¢iyorsunuz?

34. Alkol kullantyor musunuz?

[ ] Evet
[ ] Hayir
35. Ne siklikta alkol tiiketiyorsunuz?
[ ] Nadiren
[ ] Hafta sonu dahil 1 hafta icinde 1 giin
[ ] Hafta sonu dahil 1 hafta icinde 2 giin
[ ] Hafta sonu dahil 1 hafta icinde 3 giin
[ ] Hafta sonu dahil 1 hafta icinde 4 giin
[ ] Hergiin
36. Bir giinde ortalama ne kadar alkol tiikketiyorsunuz? (bardak, kadeh vb. sekilde say1

olarak belirtiniz)

E. Sosyal Medya Kullanim

37. Sosyal medya kullantyor musunuz?

[ ] Evet
[ ] Hayir
38. Hangi sosyal medya platformlarini kullaniyorsunuz? (Birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz)
[] Instagram
[ ] Facebook
[ ] X (Twitter)
[ ] TikTok
[_] Snapchat
[] Youtube
[ ] Whatsapp
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EK 1. Anket Formu (devam)

39.

40.

41.

[ ] LinkedIn

En ¢ok zaman gegirdiginiz sosyal medya platformu hangisidir?
[] Instagram

[ ] Facebook

[ ] X (Twitter)

[] TikTok

[_] Snapchat

[ ] Youtube

[ ] Whatsapp

[ ] LinkedIn

1 giinde sosyal medyada ortalama ne kadar vakit gegiriyorsunuz?

[ ] 1 saatten az

[ ] 2-3 saat aras1

[ ] 4-5 saat arasi

[ ] 5 saatten fazla

Sosyal medya platformlarini hangi amagla kullaniyorsunuz?

[] Fotograf / video paylasmak (bireysel)

[ ] Fotograf / video / yaz1 paylasmak (is igin)

[] Arkadaslarimin / akrabalarimin paylasimlarini takip etmek / begenmek

[] Unliilerin / influencerlarm paylagimlarin takip etmek / begenmek

[] Haberleri takip etmek

[ ] Sohbet etmek / sesli-goriintiilii konusmak

[ ] Merak ettigim konular1 arastirmak

[] Diyetisyenleri takip etmek / diyet tariflerine, kiirlerine ve beslenme ile ilgili
bilgilendirici yaz1 paylasimlarina bakmak

[ ] Doktorlar1 takip etmek / diyet tariflerine, kiirlerine ve beslenme ile ilgili

bilgilendirici yaz1 paylasimlarina bakmak
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EK 1. Anket Formu (devam)

42.

43.

44,

Internette / sosyal medya platformlarinda karsiniza c¢ikan beslenme ile ilgili
paylasimlar ilginizi ¢eker mi?

[ ] Evet

[ ] Hayir

Beslenme ile ilgili karsiniza ¢ikan bu paylasimlara giivenir misiniz?

[ ] Evet

[ ] Hayir

Beslenme ile ilgili karsiniza ¢ikan bu paylagimlara hangi kosullarda gilivenirsiniz?
[] Diyetisyenler tarafindan paylasilirsa

[] Doktorlar tarafindan paylasilirsa

[_] Unliiler / influencerlar tarafindan paylasilirsa

[ ] Yerel kaynakli haber sitelerinde paylasilirsa

[ ] Yurtdis1 kaynakl haber sitelerinde paylasilirsa

[ ] Saglik Bakanlig1 vb. resmi devlet kurumlari tarafindan paylasilirsa

[] Yurtdis1 kaynakli resmi devlet kurumlari tarafindan paylasilirsa

2. BOLUM: ESNEK OLMAYAN YEME DAVRANISI OLCEGI

Bu bir smav degildir ve yanlis veya dogru cevap yoktur. Bu anket sizin yeme
aliskanliklarinizla ilgilidir. Liitfen her bir maddeyi dikkatlice okuyunuz ve size uygun
gelen dairenin i¢ini karalayiniz.

Beslenme plamimi Kesinlikle o

1 | takip edemedigimde | Katilmiyor | Katilmiyor Katiliyoru | Kesinlikle
¢ok endiseli (veya um um Kararsizim m Katiliyorum
gergin) hissederim. o o e} o o)
Beslenme
kurallarimdan birini
takip etmedigimde,

2 daha sonrasinda Kesinlikle
kurallarimi ¢ok daha inlikl
siki takip ederek Katilmiyor | Katilmiyor Katiliyoru Kesinlikle
telafi etmeye gayret um um Kararsizim m Katiliyorum
gosteririm. O O O O O
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EK 1. Anket Formu (devam)

Benim icin dengeli
bir beslenme -

3 modeline sahip olmak eaIld Kesinlikl
Gl el il e Katilmiyor | Katilmiyor Katiliyoru esiniikie
takip etmeyi um um Kararsizim m Katiliyorum
gerektirir. O ©) ©) O ©)

Iyi tanimlanmus
beslenme kurallarina Kesinlikle

4 sahip olmak kendimi inlikl
daha Katilmiyor | Katilmiyor Katihyoru | Kesinlikle
diizenli/denetimli um um Kararsizim m Katiliyorum
hissetmemi saglar. O O O O ©)
Beslenme kurallarimi
takip etmeyi, yol -

5 gosterici olmadan ya et inlikl
da istahima/istegime Katilmiyor | Katilmiyor Katiliyoru Kesinlikle
gore beslenmeye um um Kararsizim m Katiliyorum
tercih ederim. (@) O O ©) (@)
Kilomda bir
degisiklik fark .

5 | ettigimde (ciiiik bile preoinlikle —
olsa) diyetimi takip Katilmiyor | Katilmiyor Katiliyoru esinlikle
etmek benim icin um um Kararsizim m Katiliyorum
oncelik haline gelir. O O O O O
Ara sira da olsa, Kesinlikle o

7 | beslenme kurallarmi | Katilmiyor | Katilmiyor Katiliyoru | Kesinlikle
takip etmedigimde um um Kararsizim m Katiliyorum
endiselenirim. 0) 0) e} e e}
Kilomdan memnun Kesinlikle
olsam dahi beslenme inlikl

8 | kurallarimi Katilmiyor | Katilmiyor Katihyoru | Kesinlikle
hafifletmeme izin um um Kararsizim m Katiliyorum
vermem. O ©) @) @) @)
Belli beslenme Kesinlikle o

9 kurallarin titizlikle Katilmiyor | Katilmiyor Katiliyoru | Kesinlikle
takip edebildigimde um um Kararsizim m Katiliyorum
gururlanirim. o o e} 0O o)

| curall Kesinlikle

10 tl;isiperel?neemlgli bzr;?n Katilmiyor | Katilmiyor Katihyoru | Kesinlikle

degersiz hissettirir um um Kararsizim m Katiliyorum
' o o o o o
Beslenmemi kurallar | Kesinlikle o

1 araciligryla yonetmek | Katilmiyor | Katilmiyor Katiiyoru | Kesinlikle
bana kontrol duygusu um um Kararsizim m Katiliyorum
verir. o) e} e} o o)
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EK 1. Anket Formu (devam)

3. BOLUM: e-SAGLIKLI BESLENME OKURYAZARLIGI (e-SBO) OLCEGI

Gecgtigimiz bir yil igerisinde ne siklikla... N 8| o B
S| a¥|c¥|02| 5
2% g | T o8 o o0
CE | =8| S8 | £ S g
TG m2|TE|2E| &
= =2 =
...internette saglikli beslenmeye dair bilgiler
arastirdiniz?
..kamu arastirma enstitiileri, devilet kurumlari,
saglhk bakanligi, hastane internet siteleri gibi
kurumsal/resmi  internet  sitelerinde  saglikl
beslenmeye dair bilgiler arastirdiniz?
...reklamlar ve blog sayfalari gibi resmi olmayan
internet sitelerinde saglkli beslenmeye dair bilgiler
arastirdiniz?
Asagida internette siklikla karsilasabileceginiz bilgiler verilmistir. g
Sizce bu bilgiler dogru mu? | g z S
on = >
S Gl =
(=) >~ £
=
Nisastalr besinler tiiketmemek agirlik kaybi etkisi yaratabilir.
Kan sekerini dogru araliklarda tutmak icin tatli meyveler yemekten
kaciniimalidr.
Yiiksek kolesterol problemi olan bireyler yumurta sarisi yemekten
kacinmalidir.
Besin katki maddeleri insan viicudu icin zararlidr.
Asagida verilmis onergeler ile ilgili katilim durumunuzu
belirtiniz.|2 5 2| E | E |
X g | 8| & X4
=g 2| 2] 2|
2EE|E| 2|82
= = s <
X E S M| 2 |X 2

Resmi kurumlar tarafindan saglanan ¢evrimici/online saglikl
beslenme bilgileri resmi olmayan diger kurumlarca saglanan
bilgilerden daha giivenilirdir.

Diyetisyenler ve/veya diger saglik caliganlari tarafindan
olusturulmug ¢evrimigi/online saglikl beslenme bilgileri diger
kisiler tarafindan olusturulmusg bilgilerden daha giivenilirdir.
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EK 1. Anket Formu (devam)

Hangi siklikta...

Hicbir
Zaman

Nadiren
Bazen
Siklikla
Her
zaman

...internette buldugunuz saglikli beslenme ile ilgili
vanlis bir bilgiyle ilgili kisisel goriisiiniizii ¢evrimici
ortamlarda paylasirsiniz?

...beslenme ile ilgili internette bulunan bilgileri
profesyonel bir saglik ¢alisani ile paylagirsiniz?

Cok zordan ¢ok kolaya olusturulmus bir olcekte,
asagidaki énergeler icin fikrinizi isaretleyiniz.

Cok zor
Kismen
Z0r
Kismen
kolay
Cok
kolay

Internette, giivenilir ve dogru saghkli beslenmeye dair
bilgiler bulmak...

Internette bulunan saghkli beslenmeye iligkin bilgileri ve
beslenme onerilerini anlamak...

Internette bulunan saghkli beslenmeye iliskin bilgilerin
sizin i¢cin gegerli olup olmadigina karar vermek...

Dabha iyi beslenmek icin saglikli beslenmeye iliskin
internetten elde ettiginiz bilgileri giinliik hayatiniza
uyarlamak...




EK 2. E-SBO Olcegi Kullanim izni
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EK 3. Esnek Olmayan Yeme Davramis1 Olcegi Kullanim izni

76



EK 4. Acbadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tibbi Arastirmalar
Degerlendirme Kurulu (ATADEK) Etik Onay1
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EK 4. Acbadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tibbi Arastirmalar
Degerlendirme Kurulu (ATADEK) Etik Onay1 (devam)
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9 OZGECMIS

79






