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OZET

Sentiirk, B. (2025). Saglik Calisanlariin Dijital Saglikli Beslenme Okuryazarliginin Beslenme
Bilgi Diizeyine ve Viicut Agirligi Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul
Atlas Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali, Istanbul.

Bu tez ¢alismast, Istanbul Atlas Universitesi Medicine Hastanesinde ¢alisan, 100 saglik calisani
ile gerceklestirilmis olup, farkli meslek gruplarindaki saglik ¢alisanlarinin dijital saglikli beslenme
okuryazarlik diizeyini belirlemek ve bunun beslenme bilgi diizeyine ve viicut agirliklari iizerine etkisini
degerlendirmek amaci ile gergeklestirilmistir. Veriler, arastirmaci tarafindan hazirlanan Kisisel anket
formu, e-Saglikli Beslenme Okuryazarlig1 Olcegi (e-SBO) ve Yetiskinler Icin Beslenme Bilgi Diizeyi
Olcegi (YETBID) kullanilarak yiiz yiize anket yontemi ile toplanmistir. Bu calisma sonucunda,
calismamiza kadin saglik calisanlarinin katiliminin daha yogun oldugu ve katilimcilarin %73’{iniin 19-
30 yas araliginda bulundugu tespit edilmistir. Caligmamiza katilan kadin saglik calisanlarinin
%73.7’sinin normal kilolu; erkek saglik ¢alisanlarinin ise %58.3 iiniin fazla kilolu oldugu bulunmustur.
Calismamiza katilan saglik ¢alisanlarinin %44°{ beslenme ile ilgili bilgilere sosyal medya araciligi ile
ulagsmakta ve bu saglik calisanlarinin %70’i sosyal medyadaki beslenme ile ilgili paylasimlarin bilgi
diizeylerini arttirdigin diisiinmektedir. Doktorlarin, diger gruplara kiyasla temel beslenme ve besin-
saglik bilgi puaninin daha iyi oldugu bulunmustur. Beden kiitle indeksi (BKI) siniflamasi degiskeninin;
saglik calisanlarinin temel beslenme ve besin-saglik iligkisi ve besin tercihi alt boyut algilarim
etkilemeyen bir degisken oldugu sonucuna varilmistir. Bununla birlikte, saglik ¢alisanlarinda medeni
durum, yas, BKi ve farkli meslek gruplarmin; e-SBO Olgeginin alt boyut algilarm etkilemeyen bir
degisken oldugu tespit edilmistir. Sonug olarak bizim ¢alismamizda; Beslenme ve Besin-Saglik Bilgisi
(=-0.063, p>0.05) ve vicut agirhiginin ($=-0.007, p>0.05) e-Saglikli Beslenme Okuryazarligi
Olgegi’nin anlaml bir yordayicist olmadigi; Besin Tercihi’nin (5=0.301, p<0.05), e-Saglikli Beslenme
Okuryazarligi Olgegi’nin pozitif yonlii ve anlamli bir yordayicisi oldugu bulunmustur. Internette
paylasilan eksik, yanlis ve yaniltici saglik ve beslenme ile bilgilerin paylasiimasini engellemek amaciyla
denetimsiz paylasimlarin Oniine gecilmeli ve diyetisyenler, topluma beslenme ile ilgili dogru ve
giivenilir bilgiye nereden erisebilecegine dair bilgilendirmeler yaparak dogru bilgiye erisimleri

saglanmali, e-SBO diizeyleri arttirilmalidir.

Anahtar kelimeler: Beslenme Okuryazarligi, Dijital Saglikli Beslenme Okuryazarligi, Beslenme
Bilgisi, BKI
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ABSTRACT

Sentiirk, B. (2025). Evaluation of the Effect of Digital Healthy Nutrition Literacy of Healthcare
Workers on Nutrition Knowledge Level and Body Weight. Master's Thesis, Istanbul Atlas University
Graduate Education Institute, Department of Nutrition and Dietetics, Istanbul.

This thesis study was conducted with 100 healthcare professionals working at Istanbul Atlas
University Medicine Hospital, and was carried out to determine the digital healthy nutrition literacy
level of healthcare professionals from different professional groups and to evaluate its effect on
nutritional knowledge level and body weight. Data were collected by the Personal Survey Form prepared
by the Researcher, eHealthy Nutrition Literacy Scale (e-SBO) and Nutrition Knowledge Level Scale for
Adults (YETBID) using a face-to-face survey method. As a result of this study, it was determined that
female healthcare workers participated in our study more and 73% of the participants were between the
ages of 19-30. It was found that 73.7% of the female healthcare workers participating in our study were
normal weight; 58.3% of the male healthcare workers were overweight. 44% of the healthcare workers
participating in our study access information about nutrition via social media and 70.0% of these
healthcare workers think that posts about nutrition on social media increase their knowledge level. It
was found that the basic nutrition and food-health knowledge scores of doctors were better compared to
other groups. It was concluded that the body mass index (BMI) classification variable was a variable
that did not affect the basic nutrition and food-health relationship and food preference sub-dimensions
perceptions of healthcare workers. However, it was determined that marital status, age, BMI and
different occupational groups in healthcare workers were a variable that did not affect the sub-
dimensions perceptions of the e-SBO Scale. As a result, in our study; Nutrition and Food-Health
Knowledge (B=-0.063, p>0.05) and body weight (=-0.007, p>0.05) were not significant predictors of
the e-Healthy Nutrition Literacy Scale; Food Preference (=0.301, p<0.05) was found to be a positive
and significant predictor of the e-Healthy Nutrition Literacy Scale. In order to prevent incomplete,
incorrect and misleading health and nutrition information shared on the internet, uncontrolled sharing
should be prevented and dietitians should inform the public about where they can access accurate and
reliable information about nutrition, and access to accurate information should be ensured, and e-SBO
levels should be increased.

Keywords: Nutrition Literacy, Digital Healthy Nutrition Literacy, Nutrition Knowledge, BMI
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1. GIRIS VE AMAC

Beslenme, toplum sagligini etkileyen en 6nemli faktorlerden birdir. Kisilerin biiytiyiip
gelisebilmesi ve hayatlarim1 saglikli olarak siirdiirebilmesi i¢in gereklidir. Beslenme, viicut
tarafindan ihtiya¢ duyulan temel besin gruplarinin yeterli ve dengeli sekilde alinmasi amaciyla
gerceklesmektedir (1). Beslenme, saglikli hayat tarzi ig¢in temel bir bilesen olarak kabul
edilmektedir (2). Beslenme bilgisi ise, besinler ve besin 6geleri hakkinda bilgi sahibi olma
durumudur. Beslenme hakkinda bilgi yetersizligi olan kisiler, yanlis beslenme aliskanliklar
edinebilmektedir. Bu aliskanliklarin degisimi ise zorlayict olmaktadir. Saglikli beslenme
konusunda dogru bilgi 6nem tasimaktadir (3). Kisilerin, saglikli beslenme se¢imleri yapmak
amaci ile beslenme kilavuzlarina ve 6zel beslenme 6nerilerini uygulamaya yonelik bilgilere ve
yeteneklere gereksinimleri bulunmaktadir. Bu tarz bilgi ve beceriler i¢in iyi seviyelerde
beslenme okuryazarlig1 gerekli olmaktadir (4). Beslenme okuryazarligi, saglik okuryazarliginin
Ozellestirilmis hali olmakla birlikte beslenme 06zelinde uygulanmakta olan saglik
okuryazarhigidir (5). Beslenme okuryazarligi, “kisilerin, kendilerine uygun beslenmeyi
uygulayabilmek adma beslenmeyle ilgili bilgilere ve becerilere ulasabilme, bu bilgileri
isleyebilme ve anlayabilme yetenegi” seklinde tanimlanmaktadir (4).

Gunimuzde kisiler saglikla ilgili bilgiye ulagsmak istediklerinde ilk olarak ¢evrimigi
kaynaklara yonelmektedirler (6). Dijital cagda internet, beslenme gibi saglikla alakali bilgilerin
yayilmasinda gUclu bir kaynak haline gelmeye baslamistir (7). Ierisinde oldugumuz ¢agin bir
gerekliligi olarak, dijital hizmetlerden ve teknolojiden yararlanarak saglikla ilgili bilgilere
ulasabilmek ve anlayabilmek iizere bireylerin motive olmasi ve bu kaynaklari etkin bir sekilde
kullanabilmesi gerekmektedir (8). Kisilerin saglik bilgisine ulasma ve kullanma becerileri ile
ilgili genel bir bakis elde etmek i¢in, saglik okuryazarligmmi O6lgmekten ziyade, e-Saglik
okuryazarlhigini 6l¢gmek daha 6nemlidir (9). Dijital saglik okuryazarliginda, saglik okuryazarligi
kavrami temel alinarak ve tanimina ek olarak internetten dogru ve giivenilir sekilde saglikli
beslenmeyle ilgili bilgiler bulmak, bu bilgileri anlamak ve bilgilerin uygulanmasina karar
vermek, beslenme bilgilerini glinluk yasama adapte etmek gibi konular1 degerlendirmek amaci
ile 4 yeni 6ge eklenerek tanim genisletilmistir (10). “Elektronik/Dijital Saglikli Beslenme
Okuryazarhi@1” terimi, Saglik okuryazarliginin gelismis bir kavrami olarak 2020 yilinda

olusturulmustur (11). e-Saglikli Beslenme Okuryazarliginda diger okuryazarliklardan farkli



olarak, temel okuryazarlik kavramina ek olarak saglikli beslenme, medya, bilgisayar ve bilimsel

okuryazarlik kavramlar1 eklenmistir (8).

Televizyon, internet, dergi, gazete gibi kitle iletisim araglari, beslenme konusunda
kisileri yonlendirmede etkilidir. Televizyon ve internet ulasim kolaylig1 sebebi ile en ¢ok
kullanilan bilgi kaynaklaridir (3). Kisilerin internet kullanimindaki en énemli sebeplerden bir
tanesinin de, beslenme, diyet, vitamin ve besinsel takviyelerle alakali bilgilere ulasmak oldugu
raporda belirtilmistir. Bati Avustralya'da yapilan aragtirmada, ¢evrimici beslenmeyle ilgili
bilgilerin aranma oraninin 1995-2001 yillar1 arasinda %]1'den az oldugu, 2012'de ise %33.7'ye
yukseldigi belirtilmistir. Yapilan bir ¢alismada, yetiskinlerin yaklasik %60'1min saglik ile ilgili
bilgilere ¢evrimigi yolla ulastigi ve 1/4’linden fazlasinin saglik bilgilerine sosyal medya vasitasi
ile ulastig1 belirtilmistir (12). Ancak sosyal medyada her gegen giin artis gésteren bilgi dolu
icerikler, herhangi bir denetim olmadan, belli ilkelerden ve etiklikten uzaklasilarak paylagimlar
yapilmaktadir (13). Internet (izerinden saglik ve beslenmeyle ilgili bircok bilgiye
erisilebilmesine karsin bunlarin ¢ogunun eksik, yaniltict ve ticari amag¢ gozetilerek
paylasilabilmesinden kaynakli olarak kaliteli, dogru, tarafsiz ve giivenilir bilgiye ulagim
gittikge zor bir hal almaya baslamistir (8). Yayilanan bilgilerin bilimsel temele dayanmamasi
burada énemli bir faktordiir (14). internet, cok fazla kilo verme odakl diyetler icermekte ancak
bu diyetlerin iddia ettigi etkiler abartili, yanlhs, dogrulanmamis ve hatta zararh
olabilmektedir. Buna ek olarak, internet kullanicilarinin %15'inden fazlasi, Web tabanl bilgi
karsisinda bunadiklarint ve kafa kansikligi yasadiklarimi belirtmislerdir (8). Saglik
okuryazarlig1 ve beslenme bilgi diizeyi her ne kadar iligkili olsa da, yeterli diizeyde saglik
okuryazarlig1 yeterli diizeyde beslenme bilgisine ve dogru beslenme kararlarina déniismeyebilir
(15).

Yas, cinsiyet, irk, egitim diizeyi, sosyoekonomik durum gibi pek ¢ok faktor de beslenme
bilgisini etkilemektedir (16). Belgikali kadinlari kapsayan bir ¢alismada, beslenme bilgi
diizeyinde meslek, egitim diizeyi ve yasin 6nemli faktorler arasinda sayildigi belirtilmistir (17).
Beslenme bilgisi, egitim durumu diizeyi ile birlikte artis gostermektedir (18). Baska bir
caligmada, kadinlarin daha merakli ve estetik kaygilarinin daha yiiksek olmasi sebebi ile
beslenme bilgisine ulagsma isteklerinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (19). Baska bir
aragtirmadaysa, e-Saglik okuryazarligi ytliksek kisilerin dengeli beslenme aligkanliklarinin daha

yiiksek oldugu belirtilmistir (20).



Bu calisma, farkli meslek gruplarindaki saglik calisanlarinin dijital saglikli beslenme
okuryazarlik diizeyini belirlemek ve bunun beslenme bilgi diizeyine ve viicut agirli1 tizerine

etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. BESLENME TANIMI

Beslenme, kisiler igin ihtiyactan da 6te bir durumdur (21). Viicut tarafindan ihtiyag
duyulan temel besin gruplarini yeterli ve dengeli sekilde almak amaciyla gergeklesen ve toplum
sagligimi etkileyen en oOnemli faktorlerden birdir. Kisilerin hayatlarimi saglikli olarak
stirdiirmesi, biiyiime ve gelismelerini saglayabilmesi icin elzemdir (1). Beslenme, saglikli hayat
tarz1 i¢in temel bir bilesen olarak kabul edilmektedir (2).

Yeterli ve dengeli beslenme hayatimizin tiim donemlerinde biiyiik bir 6neme sahiptir
(22). Yeterli beslenmeyi gergeklestiremeyen bireyler, bitylime, gelisme ve sagligin korunmasi
konularinda problemler yasayabilmektedirler (21). Bu sebeple amacimiz, yasamimiz boyunca
sagligimizin korumasini, iyilestirmesini, gelistirilmesini saglamak ve kaliteli bir hayat stilini
benimsemektir (22). Kisilerin, yeterli ve dengeli beslenmesi saglanabilmesi amaciyla dogru
beslenme egitimine ihtiya¢ vardir. Beslenme bilgisi yetersiz olan kisiler, sosyoekonomik
durumlardan bagimsiz bir sekilde daha kotii beslenmeye sahip oldugu belirtilmektedir (23).
Bundan dolay1 da bireylere saglikli beslenme konusunda egitim verilmesi gerekmektedir (22).
Kisilere beslenme bilgisi konusunda egitim verilerek hayat boyunca saglikli beslenme tercihleri

yapmalar1 saglanabilir (23).

2.2. SAGLIKLI BESLENME

Saglikli beslenme, kisilerin yaslarina, cinsiyetlerine ve fiziksel haraketliligine uygun
olarak yeterli miktarlarda buttin besin 6gelerinin karsilanmasi durumudur (16). Toplumun
saglikl bir hayat siirmesi ve ekonomik yonden geligsmesi, kisilerin saglikli olmasi ile iligkilidir.
Optimal saglikli ve iyi olma hali ise yeterli ve dengeli beslenmeyle saglanmaktadir (24). Bu
sebeple, kisilerin yeterli beslenme bilgisine sahip olmasi1 ve bu bilgileri saglikli beslenme
davranigina doniistiirebilmesi 6nem tagimaktadir (16). Kisilerin sagliklarini hayat boyu
korumasi, iyilestirmesi, gelistirmesi, hayat kalitesini ylikseltmesi ve saglikli hayat tarzinin
benimsenmesi saglikli beslenmenin amaclar1 arasinda sayilabilmektedir (24). Yas, cinsiyet,
hayat tarzi, fiziksel aktivite diizeyi gibi faktorlerle birlikte saglikli beslenme gereksinimleri
farklilik gosterse de gecerliligini koruyan esas prensipler mevcuttur. Saglikli beslenmede; besin
ogesi zengin yiyeceklerin tercih edilmesi, yag, tuz ve seker igerigi yiliksek yiyeceklerin sinirlt

tiketilmesi, meyve ve sebze tiiketiminin daha fazla olmasi, kahvaltinin diizenli yapilmasi,



agirligin optimal aralikta tutulmasi ve ¢evre faktorlerinin saglikli hayat stilini destekler bicimde

olmasi tavsiye edilmektedir (25).

2.3. BESLENME BIiLGiSi

Beslenme bilgisi, besinler ve besinlerin 6geleri hakkinda bilgi sahibi olma durumudur
(3). Beslenme bilgisi, temel besin 6gelerini, diyet ile hastaliklar arasindaki baglantiy1 bilmeyi,
diyet ile saglik arasindaki baglantiy1 bilmeyi, beslenme tavsiyeleri ve beslenme kilavuzlar1 gibi
saglik ve beslenmeyle ilgili bilgi seviyelerini kapsayan bir kavramdir (26). Beslenme
hakkindaki bilgiler, besinlerin kimyasal yapilarinin bilinmesinden, yiyeceklerin daha az yag ile
nasil pisirilebileceginin bilinmesine kadar degisiklik gosterebilmektedir. Rogers, beslenme
bilgisini 3’e ayrilmistir. Bunlardan ilki, beslenmenin dnemini ve diyet-hastalik iliskilerini
iceren farkindalik durumudur. ikincisi, beslenme ilkelerinin bilinmesini kapsamaktadir.
Ormegin, kolesteroliin hayvansal gidalarda bulundugunu bilmek bu bilesen kapsamindadir.
Sonuncusu ise, yag icerigi daha diisiik olan besinleri se¢mek, gida etiketini dogru okunmak gibi
neyin nasil yapildigi bilgisini kapsamaktadir (27). Beslenme bilgisi ve diyet kalitesi de birbiri
ile iligkili kavramlardir. Beslenme bilgisi yiiksek kisilerin daha saglikli diyetler tilketme
egiliminde oldugu gosterilmistir (19). Beslenme hakkinda bilgi yetersizligi olan kisiler ise,
yanlis beslenme aliskanliklari edinebilmektedir. Bu aligkanliklarin degisimi ise zorlayici
olmaktadir. Saglikli beslenme konusunda dogru bilgi 6nemlidir (3). Beslenme egitimi bu
noktada onem tagimaktadir. Egitim diizeyi artis1 ile beslenme egitiminin artis gosterdigi ve
beslenme egitiminin beslenme bilgisini arttirmada etkili oldugu yapilan c¢aligmalarda
gosterilmistir (16). Kisiler giinliik hayatlarinda saglikli beslenme se¢imleri yapmak amaci ile
beslenme kilavuzlarina ve 6zel beslenme 6nerilerini uygulamaya yonelik bilgiye ve yeteneklere
ihtiyaclart bulunmaktadir. Kisilerin boyle bilgilere ve yeteneklere sahip olabilmesi igin

beslenme okuryazarliklarinin iyi seviyelerde olmasi gerekir (4).

2.3.1. Beslenme Bilgisi Edinme Yollar:

Televizyon, internet, dergi, gazete gibi kitlesel iletisim araglar1 beslenmeyle ilgili
konularda kisileri yonlendirmede etkilidir. Televizyon ve internet, ulasim kolaylig1 sebebi ile
en c¢ok kullanilan bilgi kaynaklaridir (3). Kisilerin internet kullanimindaki en 6nemli
sebeplerden bir tanesinin de, beslenme, diyet, vitamin ve besinsel takviyelerle alakali bilgilere
ulagsmak oldugu raporda belirtilmistir. Bati Avustralya'da yapilmis olan arastirmada, ¢evrimigci

olarak beslenmeyle ilgili bilgilerin arama oranmin 1995-2001 yillar1 arasinda %1'den az



oldugu, 2012'de ise bu oranin %33.7'ye yiikseldigi belirtilmistir (28). ABD'de yapilan
arastirmada, yetigkinlerin yaklasik %60"1min saglik ile ilgili bilgilere ¢evrimigi yolla ulastigi ve
1/4’tinden fazlasmin saglik bilgilerine sosyal medya vasitasi ile ulastig1 belirtilmistir (12).
Internet lizerinden saglik ve beslenmeyle ilgili bircok bilgiye erisilebilmesine karsin bunlarmn
cogunun eksik, yaniltici ve ticari amag gozetilerek paylasilabilmesinden kaynakli olarak
kaliteli, dogru, tarafsiz ve giivenilir bilgiye ulasim gittikge zor bir hal almaya baslamistir (8).
Gittikce artmakta olan beslenme ile ilgili internet siteleri, kaynak gostermeden bilgilendirmede
bulunmaktadir. Bu sitelere erisim kolayligi, bilgiye kolay bir sekilde ulagsmay1 saglamakta
ancak kisileri yanlis bilgiye yonlendiren bir platform haline de gelebilmektedir (29). Sosyal
medyadaki bilgi dolu icerikler de, herhangi bir denetim olmadan, belli ilkelerden ve etiklikten
uzaklasilarak paylasilmaktadir (13). Saglikli beslenme, popiiler bir konu olmasi ile birlikte
karar sahibi olamayan kisilerin beslenmesi hakkinda fikirini belirterek yanlis yonlendirmeye
sebebiyet verebilmektedir (30). Aynmi zamanda, yaymlanan bilgilerin bilimsel temele
dayanmiyor olusu da burada énemli bir faktordiir (14). Internet, ¢ok fazla kilo verme odakli
diyetler icermekte ancak bu diyetlerin iddia ettigi etkiler abartili, yanls, dogrulanmamis ve
hatta zararli olabilmektedir. Buna ek olarak, internet kullanicilarinin %15'inden fazlasi, web
tabanli bilgi karsisinda bunaldiklarini ve kafa karisikligi yasadiklarimi belirtmislerdir (8).
Medya, toplumun beslenme bilgilerinin ve yanlis bilgilerin en 6nemli kaynaklarindan bir tanesi

olmakla birlikte basit ve tutarl bilgilere ihtiyac vardir (31).

2.3.2. Beslenme Bilgisine Etki Eden Faktorler

Beslenme bilgisiyle demografik 6zellikler birbiri ile iligkilidir (31). Yas, cinsiyet, 1k,
egitim ve sosyoekonomik duizeyi iceren pek ¢ok faktor beslenme bilgi diizeyini etkilemektedir
(16). Yapilan bir ¢alismada, kadinlarin beslenme bilgi seviyeleri, erkeklerden yiiksek
bulunmustur (31). Baska bir ¢aligmada, kadinlarin daha merakli ve estetik kaygilarinin daha
yuksek olmasi sebebi ile beslenme bilgisine ulagsma isteklerinin erkeklerden fazla olduguna
deginilmistir (19). Ancak yapilan baska bir ¢alismada erkeklerin beslenme bilgisinin kadinlara
oranla daha fazla oldugu bulunmustur. Bu farkligin sebebi, erkek katilimcilarin egitim
seviyesinin daha yiiksek olmasindan kaynaklandigi distiniilmektedir. Ancak davranis
puanlarinin yine kadinlarda daha yiliksek c¢iktigi belirtilmistir. Bu durum kadinlarin aile
bireylerinin beslenmesinden sorumlu olduklarinin iddia edilmesi ve beslenmeyle erkeklere gore
daha fazla ilgilenmeleri ile agiklanabilmektedir (16). Belcikali kadinlar1 kapsayan bir ¢alismada

da, beslenme bilgi diizeyinde meslek, egitim diizeyi ve yasin 6nemli faktorler arasinda oldugu



belirtilmistir (17). Yas ve orgiin egitim seviyesi ile beslenme bilgisinin dogru orantili artig
gosterdigi belirtilmistir. Ayn1 zamanda, sosyoekonomik durumun artisi ile beslenme bilgisi de
artis gostermektedir (31) . Egitim seviyesi ve sosyoekonomik durumun, beslenme bilgi diizeyi
tizerine etkileri bulunmakta ve tiim bunlar diyet kalitesine etki etmektedir. Yapilan bir
calismada, egitim seviyesi ile diyet kalitesi arasindaki pozitif bir iligkinin beslenme bilgisi ve
inancina gore degisiklik gosterdigi belirtilmistir. Beslenme bilgisi diisiik kisilerin, egitim
seviyesiyle diyetlerinin kalitesi arasindaki iliskinin anlamli bulunmadigi belirtilmistir. Sonug
olarak, beslenme bilgisi, egitim diizeyi ile diyet kalitesi arasindaki iligskide kilit bir rol
ustlenmektedir (19). Beslenme bilgisi, egitim durumu diizeyi ile birlikte artis gostermektedir
(18). Yapilan baska bir ¢alismada ise, evli kisilerin, bekar, ayr1 yasayan, bosanmis veya dul

olanlara kiyasla daha iyi beslenme bilgisi puanlarina sahip olduklari belirtilmistir (32).

2.3.3. Beslenme Bilgisi ve Viicut Agirhig iliskisi

Sismanlik, giiniimiiz diinyasinda gelismis ve gelismekte olan iilkelerde yaygin bir sorun
olup diinyadaki 6liim sebepleri arasinda besinci sirada bulunmaktadir. Sismanligi 6nlemedeki
temel adimlar arasinda, kisilerin saglikli besinleri secebilme yetenekleri ve beslenmeyle ilgili
bilgileri hayat tarzi haline getirebilmeleri yer almaktadir. Bu, kisilerin beslenme bilgi seviyeleri
ve aldiklart beslenme egitimleri ile yakindan iligkilidir (33). Hatali beslenmenin bir sonucu
olup, gitgide yayginlasarak bir halk saghg sorununa déniisen obezite, Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) tarafindan onaylanmis bir 6lgiit olan BKI ile taranabilmektedir (26). Beslenme
hakkindaki yanlis bilgi ve aliskanliklar, obeziteye sebep olan ve kisilerin hayat kalitesinin
bozulmasina yol acan 6nemli sebeplerden bir tanesidir (34).

Katilimcilari iiniversitede grenim goren dgrencilerden olusan, beslenme bilgisinin BKI
tizerindeki etkisinin incelendigi bir ¢aligmada, erkek dgrencilerin kadinlara kiyasla beslenme
bilgilerinin daha iyi seviyelerde bulundugu ancak bunun BK1’yi etkilemedigi belirtilmistir (26).

Katilimcilar {iniversite ogrencilerinden olusan, beslenme bilgi seviyesinin obezite
tizerindeki etkisini incelemek amaciyla yapilan bir arastirmada, kadin 6grencilerin erkeklere
kiyasla temel beslenme ve besin tercihi bilgileri daha yiiksek bulunmus fakat BK1i, viicut yagi,
bel/kalca oran1 ve bel cevresiyle beslenme bilgisi arasinda anlamli iliski bulunmadig:

belirtilmistir (23).



Genglerin beslenmeyle ilgili bilgilerinin, aliskanliklarinin, davranislarinin BK1 iizerine
etkisini inceleyen baska bir arastirmada, BKI ile beslenme bilgisi arasindaki iliskinin anlamli
bulunmadig1 belirtilmistir. Zayif, normal ve sisman bireylerin beslenme bilgisi puanlarinda
onemli bir fark bulunmadigi belirtilmistir (34).

Katilimeilari iiniversitede egitim alan kadin dgrencilerden olusan bir ¢alismada, BK1 ile
YETBID 6lgek puani arasinda zit bir iliski oldugu belirtilmistir. Ayn1 zamanda, dgrencilerin
sosyal medyay1 kullanmalartyla YETBID puanlar arasindaki iliskinin pozitif yonlii oldugu,
bunun da sosyal medyadaki saglikli beslenme ile ilgili paylasimlar yolu ile saglikli beslenme

bilgilerine ulasabilmeleri ile alakali olabilecegi belirtilmistir (35) .

2.4. OKURYAZARLIK

Birlesmis Milletler Egitim, Bilim ve Kiiltiir Orgiitii’niin (UNESCO) 1951 senesinde
yaptig1, egitim istatistiklerinin uluslararasi standartlastirilmasiyla ilgili toplantida okuryazarlik
kavrami, giinliik yasamdaki kisa ve kolay bir climleyi, anlayarak okuyan ve yazan kisi olarak
tanimlanmaktadir (36). Ancak okumanin ve yazmanin da 6tesi bir kavram olan okuryazarlik,
toplumdaki iletisim bi¢cimimizle ilgilidir. Okuryazarlik kavrami, sosyal iliskileri, bilgiyi, dili ve
kiiltiiri de kapsayan bir kavramdir. Okuryazarlik, uzun yillar boyunca yalnizca okuma, yazma
ve aritmetik becerilere sahip olma olarak tanimlanmistir. Quebec Okuryazarlik Merkezi’ne gore
okuryazarlik, kisisel ve toplumsal gelisim amaciyla, alfabenin, sayilarin ve goérsel simgelerin
anlasilmasi ve kullanilmas1 amaciyla gereklilik arz eden karmagsik bir beceri kiimesi olarak

tanimlanmis olup 21. yiizyildaki en giincel tanim olarak kabul edilmistir (37).

2.5. SAGLIK OKURYAZARLIGI

Saglik okuryazarligi, ilk defa Simonds tarafindan 1974 senesinde tanimlanmis ancak
tilkemizde saglik okuryazarliginin 6neminin farkina varilmas: daha sonralarda olmustur (38)

Saglik okuryazarligi, hastanin tibbi bilgileri anlayabilmesi, yorumlayabilmesi ve bu
bilgilere gore davranabilmesidir (38). DSO tarafindan saglik okuryazarligi, “sagligin korunmasi
ve siirdiiriilebilmesi amaciyla kisilerin saglikla ilgili bilgilere ulagabilme, bu bilgileri
anlayabilme ve kullanabilme yetenegi” olarak tanimlanmaktadir. Randevu kagitlarini ve recete
edilen ilaglar1 okuyarak anlayabilmek, bu yetenekler kapsamindaki &rneklerden

sayilabilmektedir (39). Sorensen ise, saglik okuryazarligi iizerine yapilan caligmalar

inceleyerek igerisinde DSO, Amerikan Tabipleri Birligi (AMA), Amerikan Tip Enstitiisii



(IOM) gibi kuruluslarin tanimlarini da bulunduran 17 saglik okuryazarligi taniminin igerigini
analiz ederek farkli bir tanimi1 ortaya koymustur. Bu tanimda saglik okuryazarligi, saglikla ilgili
bilgilere ulasabilmek, bu bilgileri anlayabilmek, degerlendirebilmek, kullanabilmek ve hayat
kalitesini arttirip bunu devam ettirebilmek amaciyla giindelik hayattaki saglik hizmetlerini
kullanabilmek i¢in gereklilik gosteren bilgi, motivasyon ve yeterlilik olarak tanimlanmistir
(36). Nutbeam ise, 2000 yilinda saglik okuryazarligini, kisilerin saglik hakkindaki temel okuma
ve yazma yeteneklerini igeren fonksiyonel okuryazarlik, gelismis bilissel okuryazarlik ile
sosyal becerileri kapsayan interaktif okuryazarlik ve iist diizey bilissel-sosyal becerileri

kapsayan kritik okuryazarlik olmak tizere 3’e ayirmistir (40).

2.5.1. Saghk Okuryazarhgim Etkileyen Faktorler

Kisilerin yaslari, 6grenim diizeyleri, gelir durumlari, saglik bilgileri gibi faktorler saglik
okuryazarligini etkilemektedir. Ayn1 zamanda demografik, ¢evresel ve kiiltiirel faktorlerin de
etkisi bulunmaktadir. Yaslilar, gelir ve egitim seviyesi diisiik olanlar, go¢menler, azinlik gruplar
yetersiz saglik okuryazarligi i¢in baslica risk grubunda yer almaktadir (41). Diisiik saglk
okuryazarligina sahip bireyler, ilag alim talimatlarin1 ve onam formunu anlarken, recetesiz
alman bir ilacin dozunu hesaplarken zorluk c¢ekebilirler. Ayni zamanda diisiik saglik
okuryazarligl, uzmanlarin 6nerilerini anlama, onerilere gore hareket etme, saglik sistemine
ulagma becerisinde azalma ile iligkilidir (42). Saghik okuryazarligi diisik olan diyabet
hastalarinin kan sekeri regiilasyonlarinin bozuk oldugu, antikoagulan tedavisi alan hastalarin
tedaviye uyumunun daha kotii oldugu , prostat kanseri olan hastalarin tedaviye karar vermede

yetersiz oldugu belirtilmistir (41).

2.5.2. Tiirkiye’de Saghk Okuryazarhg:

Saglik okuryazarlig1 kavramu, kisilerin bilgiye ulasma motivasyonunu, saglik bilgilerini
anlayarak ve Olcerek sonuca varmayi, bu bilgileri hayatlarinda uygulayarak hastaliklar
onlemede ve yasam kalitesini arttirmada etkili olan, okuryazarlikla baglantili bir kavram olarak
tanimlanmaktadir (37). Saglik okuryazarlig: ile genel okuryazarlik birbiri ile iliskili kavramlar
olup okuryazarlik diizeyinin diisiikliigii, bireylerin kisisel, sosyal ve kiiltiirel gelisimini
kisitlayarak saglik okuryazarligmnin gelismesini etkilemektedir (42). Saglik okuryazarligi,
saglik hizmetlerinden etkin sekilde yararlanmay1 saglarken, maliyetlerin azalmasinda katkida
bulunmaktadir (39). Tiirkiyede yapilan arastirmada, yeterli veya harika saglik okuryazarlig
seviyeyesindeki kisilerin, toplumdakilerin yalnizca 1/3’iinii olusturdugu ve bunun da

Tirkiye’de yetersiz veya sorunlu saglik okuryazarligi seviyesine sahip 35 milyon eriskin



niifusun oldugu anlamina geldigi belirtilmistir (43). Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi-32
(TSOY-32) kullanilarak yapilan 2019 yilindaki bir arastirmanin sonucunda, katilimcilarin
%57.9’unun saglik okuryazarligi diizeylerinin yetersiz oldugu belirtilmistir (38). Turkiye 4979
kisi ile yiiriitiilen ¢alismanin sonuglaria gore, toplumdaki kisilerin %24.5°1 yetersiz, %40.1°1
problemli, %27.8’1 yeterli, %7.6’s1 harika saglik okuryazarligi seviyesinede oldugu
belirtilmistir. Tiirkiye’de bu konu hakkinda yapilan sinirli caligsma bulunmaktadir (41).

2.6. BESLENME OKURYAZARLIGI

Beslenme okuryazarligi, “kisilerin, kendilerine uygun beslenmeyi uygulayabilmek icin
beslenmeyle ilgili bilgi ve becerilere ulasabilme, isleyebilme ve anlayabilme yetenegine sahip
olma derecesi” seklinde tanimlanmaktadir (4). Beslenme okuryazarhigi, saglik okuryazarliginin
Ozellestirilmis hali olmakla birlikte beslenme bransinda uygulanmakta olan saglik
okuryazarligidir (5). Beslenme okuryazarligi, kisilerin saglikli beslenme davranislar
edinmesinde ve ideal agirliklarini korumada olumlu etki gostermektedir (44).

Beslenme okuryazarlig1 3 bilesene ayrilmaktadir. Birinci bilesen, beslenmenin énemi
hakkinda farkindalik ve beslenme ilkelerinin bilgisini kapsamaktadir. Beslenme kilavuzlarini
anlamak, diyet ile hastalik arasindaki iliskiyi anlamak ve besin gruplar1 hakkinda bilgi sahibi
olmak bu bilesen icerisinde sayilabilmektedir. Ikinci bilesen, beslenme bilgisine ulasabilmeyi,
yorumlayabilmeyi ve isleneceginin anlasilabilmesini kapsamaktadir. Besin etiketlerini
yorumlayabilmek, bu bilesen igerisinde sayilabilmektedir. Son olarak iiglincii bilesen ise,
beslenme bilgilerini uygulayabilmeyi, blit¢e olusturabilmeyi ve yiyecek hazirlama bilgi ve
becerisi dahil, kisilerin tiiketecegi yiyecek ile ilgili karar vermesi gerektigi durumlarda

beslenme bilgisini nasil uygulayacagini bilmesini kapsamaktadir (15).

2.6.1. Beslenme Okuryazarh@im Etkileyen Faktorler

Cinsiyet, yas, Ogrenim diizeyi, sosyoekonomik diizey ve beslenme aligkanliklari,
beslenme okuryazarligini etkileyen faktorler arasinda sayilmaktadir (44).

Yapilmis olan bir arastirmada, iiniversite ve lizeri egitim almis kisilerin beslenme
okuryazarlik diizeyinin, ilkokul ve ilkdgretim seviyesindeki kisilere kiyasla 5.85 kat daha iyi
oldugu ve evli kisilerin bekarlara kiyasla beslenme okuryazarlik diizeyinin daha yeterli oldugu
belirtilmistir (45). Universite grencilerinin beslenme okuryazarlik diizeylerini etkileyen
faktorleri inceleyen bir caligmada, saglikla ilgili bir bolim okuyan 6grencilerin daha iyi

seviyelerde beslenme okuryazarligina sahip oldugu, beslenme egitiminin beslenme
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okuryazarlik durumunu olumlu yonde etkiledigi belirtilmistir (27). Tiirkiye’de beslenme
egitimi konusunda 6nemli bir a¢ik bulunmaktadir. Okul 6ncesi donemden baslayarak asamali
olarak her bireyin beslenme okuryazarligina sahip kisiler olmak iizere yetistirilecegi, beslenme
okuryazarliginin tiim bilesenlerinin i¢inde barindigi bir 6gretim programinin gelistirilmesi ve
tilkemiz ¢apinda uygulanmasi bu noktada dnemlidir (46). Yapilan bir arastirmada, kadinlarin
beslenme okuryazarliginin erkeklere kiyasla daha iyi seviyelerde oldugu ve bunun da
yemeklerin planlanmasi, hazirlanmasi ve saklanmasinda kadinlarin roliiniin daha fazla
olmasindan kaynakli oldugu belirtilmistir (44). Universite o6grencilerinin beslenme
okuryazarlik diizeylerini etkileyen faktorleri inceleyen bir c¢aligmada, cinsiyetin ve
ebeveynlerin egitim seviyesinin Ogrencilerin beslenme okuryazarligini etkilemedigi

belirtilmistir (27).

2.7. DIJITAL SAGLIKLI BESLENME OKURYAZARLIGI (e-SBO)

Dijitallesmis cagda internet, beslenmeyle ilgili konular1 da i¢inde bulunduran saglikla
ilgili bilgilerin yayilmasinda glcli bir kaynak haline gelmeye baslamistir (11). Gunumiizde
kisiler saglikla ilgili bilgiye ulasmak istediklerinde ilk olarak c¢evrimicgi kaynaklara
yonelmektedirler (6). Icerisinde oldugumuz ¢agin bir gerekliligi olarak, insanlarin saglik
okuryazarligma ek olarak, dijitallesmis hizmet ve teknolojiden faydalanarak saglikla ilgili
bilgilere ulasabilmeleri, bu bilgileri anlayabilmek icin motivasyona sahip olmalar1 ve
kaynaklar1 kullanabilmeleri 6nem tagimaktadir (8). Kisilerin saglik bilgisine ulagsma ve
kullanma becerileri ile ilgili genel bir bakis elde etmek i¢in, saglik okuryazarligin1 6lgmekten

ziyade, e-Saglik Okuryazarligini 6lgmek daha 6nemlidir (9).

“Elektronik/Dijital Saglikli Beslenme Okuryazarligi” terimi, Saglik okuryazarliginin
gelismis bir kavrami olarak 2020 yilinda olusturulmustur (11). e-Saglikli Beslenme
Okuryazarliginda diger okuryazarliklardan farkli olarak, temel okuryazarlik kavramma ek
olarak saglikli beslenme, medya, bilgisayar ve bilimsel okuryazarlik gibi kavramlar eklenmistir
(8). Dijital saglik okuryazarhiginda, saglik okuryazarligi kavrami temel alinmis ve tanimina
internetten dogru ve giivenilir saglikli beslenmeyle ilgili bilgiler bulmak, bu bilgileri anlamak
ve bu bilgilerin uygulanmasina karar vermek, beslenme bilgilerini glinlik yasama adapte etmek

gibi konular1 degerlendirmek amaci ile 4 yeni 6ge eklenerek kavram genisletilmistir (10).
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2.7.1. Dijital Saghkh Beslenme Okuryazarhginda Kitle Tletisim Araclarinin Rolii
Televizyon, internet, dergi, gazete gibi kitle iletisim araglari, beslenme konusunda
kisileri yonlendirmede etkilidir. Televizyon ve internet ulasim kolayligi sebebi ile en ¢ok
kullanilan bilgi kaynaklaridir (3). Beslenme, diyet, vitamin ve besinsel takviyelerle alakali
bilgilere ulagsmak, bireylerin internet kullanmasindaki yayginlik gosteren sebeplerden bir
tanesidir. Bati Avustralya'daki bir arastirmada, ¢evrimi¢i beslenmeyle ilgili bilgilerin arama
oraninin 1995-2001 yillar1 arasinda %1l'den az oldugu, 2012'de ise %33.7'ye yiikseldigi
belirtilmistir (28). ABD'de yapilan arastirmada, yetiskinlerin yaklasik %60'min saglik ile ilgili
bilgilere ¢evrimici yolla ulastigi ve 1/4’linden fazlasinin saglik bilgilerine sosyal medya vasitasi

ile ulastig1 belirtilmistir (12).

2.7.2. Dijital Saghkh Beslenme Okuryazarhgi ve Dogru Bilgiye Erisim

Sosyal medyada gittikce artmakta olan bilgi dolu igerikler herhangi bir denetim olmadan,
belli ilkelerden ve etiklikten uzaklasilarak paylasilmaktadir (13). internet tizerinden saglik ve
beslenmeyle ilgili bir¢ok bilgiye erisilebilmesine karsin bunlarin ¢ogunun eksik, yaniltici ve
ticari amag gozetilerek paylasilabilmesinden dolayi kaliteli, dogru, tarafsiz ve giivenilir bilgiye
ulasim gittikge zor bir hal almaya baslamistir (8). Saglikli beslenme, popiiler bir konu olmasi
ile birlikte karar sahibi olamayan kisilerin beslenme hakkinda fikrini belirtmesi yanlis
yonlendirmeye sebebiyet vermektedir (30). Gittikge artmakta olan beslenme ile ilgili internet
siteleri, kaynak gostermeden bilgilendirmede bulunmaktadir. Bu kaynaklara erisim kolayligi,
bilgiye kolay bir sekilde ulasmay1 saglamakta ancak yanlis bilgiye yonlendiren bir platform
haline de gelebilmektedir (29). Yayinlanan bilgilerin bilimsel temele dayanmamasi burada
onemli bir faktorddr (14). Sosyal medya, beslenme hakkinda bilgi sahibi olmayanlarin genis
topluluklara ulagmasini saglarken, paylasilanlarin dogrulugu, guvenilirligi, bilimsellige

dayanip dayanmadigi anlamayi zor héle getirmektedir (6).

2.7.3. Dijital Saghkli Beslenme Okuryazarh@min Viicut Agirhg Uzerine Etkisi

Internet, ¢ok fazla kilo verme odakl1 diyetler icermekte ancak bu diyetlerin iddia ettigi
etkiler abartili, yanlis, dogrulanmamis ve hatta zararli olabilmektedir. Buna ek olarak, internet
kullanicilarinin %15'inden fazlasi, Web tabanli bilgi karsisinda bunaldiklarin1 ve kafa
karisiklig1 yasadiklarini belirtmislerdir (8). Sosyal medya, beslenme hakkinda bilgi sahibi
olmayanlarin genis topluluklara ulagmasini saglarken, paylasilan bilgilerin dogrulugu,

guvenilirligi ve bilimsellige dayali olup olmadigi anlamay1 zor hale getirmektedir (6).
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Saglik okuryazarli1 iizerine yapilmis bir arastirmada, saglik okuryazarhginm BKI ile
iligkisinin bulunmadigi ancak bel gevresi ve bel/kal¢a g¢evresi oraniyla negatif yonde bir
iliskisinin saptandigi belirtilmistir (47). Katilimcilar1 ad6lesan kiz 6grencilerden olusan bir
arastirmada, BKI ile saglik okuryazarlign arasinda negatif yonde bir iliski bulundugu
belirtilmistir (48).

Universite dgrencilerinin beslenme okuryazarligimin obeziteyle iliskisini arastiran bir
calismada, beslenme okuryazarligi yetersiz olan kisilerin sismanlik oranlarinin anlamli sekilde
daha yiiksek oldugu belirtilmistir (49). Yetiskin bireyler iizerine yapilan bir ¢alismada, normal
kilolu katilimcilarin gida okuryazarligi puaninin obez katilimcilara kiyasla daha yiiksek
bulundugu belirtilmistir (50).

Saglik c¢alisanlar1 {izerine yapilan bir c¢alismada, kisilerin e-Saglikli Beslenme
Okuryazarlik diizeyi ile antropometrik Ol¢limleri arasinda bir iliski saptanmamis, e-SBO
puanlarinin ortalamasiyla viicut agirligi, BKi ve bel/boy oranlarinda herhangi bir iliski
bulunmadigi belirtilmistir (51). e-SBO 6lgegi ile saglik sonuglar1 arasindaki iligkiyi inceleyen
bir ¢calismada, e-SBO 6lgek puanlariyla katilimcilarin BKI degerleri arasinda istatiksel agidan
anlamli bir sonu¢ bulunmadigi belirtilmistir (52). Katilimcilar1 kadin olan bir diger
calismadaysa, kilolu/obez olan ile olmayanlarin beslenme okuryazarliklar1 karsilagtirildiginda,
Olgek puanlarinin kilolu/obez olmayan kadinlarda daha yiiksek oldugu belirtilmistir (53).
Yapilan baska bir calismada, beden agirligiyla BKi’nin e-SBO puaniyla zit iliskili oldugu
belirtilmistir (54).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Bu tez ¢aligmasi, saglik calisanlarinin dijital saglikli beslenme okuryazarlik diizeyini
belirlemek ve bunun beslenme bilgi diizeyine ve viicut agirlig1 iizerine etkisini degerlendirmek
amaci ile yapilmistir. Bu tez ¢alismasi, tanimlayici-kesitsel bir ¢alisma olup ¢aligmanin 4 adet
hipotezi mevcuttur.

1. Hipotez (HO/H1): Saglik calisanlarinda dijital saglikli beslenme okuryazarlik diizeyinin yas,
cinsiyet, meslek gibi faktorler ile bir iliskisi yoktur/vardir.

2. Hipotez (HO/H1): Saglik calisanlarinda dijital saglikli beslenme okuryazarlik diizeyinin
beslenme bilgi diizeyi ile bir iliskisi yoktur/vardir.

3. Hipotez (HO/H1): Saghk calisanlarinda dijital saglikli beslenme okuryazarlik diizeyinin
viicut agirligi ile bir iliskisi yoktur/vardir.

4. Hipotez (HO/H1): Saglik ¢alisanlarinda beslenme bilgi diizeyi ile viicut agirlig1 arasinda bir
iligki yoktur/vardir.

3.2. ARASTIRMANIN YERIi VE ZAMANI

Arastirmamiz, Atlas Universitesi Medicine Hastanesinde Haziran 2024 - Agustos 2024

tarihleri arasinda yliiz yiize anket yontemiyle gergeklesmistir.

3.3. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Atlas Universitesi Medicine Hastanesi, gesitli saglik profesyonellerinden olusan bir
yapiya sahiptir. Evren, bu hastanede gorev yapan doktorlar, diyetisyenler, psikologlar,
fizyoterapistler, hemsireler ve diger saglik calisanlarindan olugmaktadir. Toplamda, evreni
olusturan bireylerin sayis1 427'dir. Arastirma evrenindeki cesitli ¢alisan gruplari i¢in sayilar

Tablo 3. 1’de gosterilmistir.
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Tablo 3.1. Arastirma Evreninde Calisan Gruplarinin Dagilimi

teknisyen/teknikeri, T1ibbi goriintiileme teknikeri, T1bbi sekreter)

Grup Ad1 Toplam Kisi Sayis1
Doktorlar 23
Saglik Bilimleri Grubu (Diyetisyenler, Psikologlar, Fizyoterapistler, Ergoterapistler) 21
Hemsirelik Grubu (Hemsireler, Hemsire yardimeilari, Ebe) 140
Acil T1p Grubu (Ilk ve acil yardim teknikeri, Acil tip teknisyeni) 158
Diger Saglik Hizmetleri Grubu (Anestezi teknikeri/teknisyeni, Tibbi lab 85

Arastirmada, basit tesadiifi 6rneklem formiiliinde (p) = 0.05, kabul edilebilir hata pay1

(d) =%5, ve %95 giiven diizeyi i¢in Z degeri = 1.96 kullanilarak minimum 6rneklem biiyikligi

belirlenmistir (55). Arastirma i¢in minimum Orneklem biiytlikligi 73 olarak hesaplanmistir.

Minimum 6rneklem biiyiikliigiinde bazi1 gruplarda cok az kisi olmasi nedeniyle kota 6rnekleme

yontemi kullanilarak gruplarda esit sayida katilimcilara ulasilmasi saglanacaktir. Kota

ornekleme yoOntemi, tiim gruplardan esit veya yakin sayida bireylerin dahil edilmesini

saglamaktadir (56). Boylece, gruplar arasinda karsilastirma yapmaya olanak tanirken,

temsiliyet saglanmis olacaktir. Arastirma kapsaminda ulasilmasi planlanan calisanlarin

gruplara gore dagilimi Tablo 3. 2’de gosterilmistir.
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Tablo 3.2. Orneklemdeki Calisan Gruplarmin Dagilimlar

Grup Ad1 Evren | Orneklem
(N) ()

Doktorlar 23 20
Saglik Bilimleri Grubu (Diyetisyenler, Psikologlar, Fizyoterapistler, 21 20
Ergoterapistler)

Hemgirelik Grubu (Hemsireler, Hemsire yardimcilari, Ebe) 140 20
Acil T1p Grubu (Ilk ve acil yardim teknikeri, Acil tip teknisyeni) 158 20
Diger Saglik Hizmetleri Grubu (Anestezi teknikeri/teknisyeni, Tibbi lab 85 20

teknisyen/teknikeri, Tibbi goriintiileme teknikeri, T1bbi sekreter)

Dahil edilme kriterleri;

-Atlas Universitesi Medicine Hastanesinde saglik ¢alisami olarak gorev yapmak.
-Calismaya katilmaya goniillii olmak.

Diglanma kriterleri;

-Diyetisyen olarak gorev yapiyor olmak.

3.4. ARASTIRMANIN ETIiK iZINLERI

Bu arastirma, Istanbul Atlas Universitesi Girisimsel Olmayan Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan 08.02.2024 tarith ve E-22686390-050.99-38940 sayili toplantisinda
goriisiilerek etik yonden uygun bulunarak etik kurul onay1 (EK-2) alinmustir. Atlas Universitesi
Medicine Hastanesinin Baghekimliginden kurum izni (EK-4) alinmistir. Veri toplamak amaci
ile kullanilacak dlgeklerin sahiplerinden Olgek Kullanim izinleri (EK-3) alinmistir. Tiim izinler
sonrasinda, arastirma esnasinda katilimcilara Goniillii Onam Formu (EK-5) imzalatilarak

calismaya baglanmistir.

3.5. ARASTIRMADAKI VERI TOPLAMA ARACLARI

Verilerilerin toplanmasi, katilimcilara Goniillii Onam Formu (EK-5) imzalatildiktan
sonra arastirmaci tarafindan hazirlanan Kisisel Anket Formu (EK-6), e-Saglikli beslenme
okuryazarligi Olgegi (e-SBO) (EK-7) ve Yetiskinler Icin Beslenme Bilgi Diizeyi Olcegi
(YETBID) (EK-8) kullanilarak yiiz yiize anket yontemi ile gergeklestirilmistir.
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3.5.1. Kisisel Anket Formu
Arastirmaci tarafindan literatiir taramasi yapilarak hazirlanilmistir. Katilimcilarin
sosyodemografik ozellikleri hakkinda bilgi sahibi olmamiz adina hazirlanan ve yaslarini,

cinsiyetlerini, medeni durumlarini ve egitim durumlarini da igeren 15 sorudan olugmaktadir.

3.5.2. Antropometrik Olglimler

3.5.2.1. Viicut Agwrligi ve Boy Uzunlugu
Katilimcilarin boy uzunluklari, kisilerin duvara yasl, ayaklarinin bitisik, baslarinin

Frankfurt diizleminde oldugu bir anda esnemeyen bir mezura ile yerden uzunluklar1 6l¢tilmiis
ve arastirmaci tarafindan not edilmistir (58). Katilimcilarin agirlik bilgileri, kisilerin beyani
esas alinarak not edilmistir.

3.5.2.2. Yas Araliklart

Calismamizdaki yas araliklari, bizim c¢alismamiza benzer sekilde, katilimcilart saglik

calisanlarindan olusan bir makaleden referans alinarak siniflandirilmistir (59).

3.5.2.3. Bel ve Kalca Cevresi
Katilimeilarin bel gevreleri, arastirmaci tarafindan, esnek olmayan bir mezura yardimi

ile 6l¢iilmiis olup zayif bireylerin bel ¢evresi, belin en girintili noktasindan 6l¢iilmiistiir. Kilolu
bireylerin bel ¢evresiyse, kaburganin son kemigiyle krista iliakanin en {istiiniin tam ortasindan
Olciilmiistiir. Kadinlarda bel cevresinin 80 cm, erkeklerdeyse 94 cm ve iistii risk olarak
degerlendirilirken; kadinlarda 88 cm, erkeklerde 102 cm ve {istii obezite olarak
degerlendirilmektedir (60). Katilimcilarin kalga ¢evresi, arastirmaci tarafindan esnek olmayan
bir mezura yardimi ile kalganin en genis noktasindan, crista iliacanin altindan gegecek sekilde
olgtilmistiir (61). Bel/boy oraninda sinir nokta 0.5 cm alinarak yorumlama yapilmistir (63).
Bel/kalga oraninin kadinlarda 0.85 cm ve iizeri ¢gikmasi, erkeklerdeyse 0.90 cm ve {lizeri ¢ikmasi

obezite olarak degerlendirilmistir (60).

3.5.2.4. Beden Kiitle Indeksi (BKI)
Katilimeilarin BKI degerleri, agirligin, boyun karesine boliinmesi ile [BKI = Agirlik

(kg) / boyun karesi (m2)] hesaplanmistir (61). Sonuglar, Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO)

siiflamasina gore yorumlanmistir (Tablo 3. 3) (62).
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Tablo 3.3. Beden Kiitle Indeksi Siniflamasi (62).

BKIi (kg/m?) Simiflama
<185 Zayif

18.50 — 24.99 Normal

25.00 - 29.99 Kilolu/Pre-obez
30.00-34.99 1. Derece Obez

3.5.3. e-Saghkl Beslenme Okuryazarhg Olgegi (e-SBO)

Duonk ve arkadaslar1 (10), 2020 yilinda ‘“e-Healthy Diet Literacy (e-HDL)
Questionnaire” orijinal adi ile e-SBO 06l¢egini olusturulmus olup 6lgegin Tiirkce gegerlilik ve
giivenilirlik calismasini  Onbasi ve Tiirker (57) 2023 yilinda yapmistir. Olgegin Tiirkce
versiyonunda, Digital Healthy Diet Literacy (DDL)/Dijital Saglikli Diyet Okuryazarligi
Olceginden 4 madde alinmis olup e-Saglikli beslenme bilgisini bulma, e-Saglikli beslenme
bilgisini anlama, e-Saglikli beslenme bilgisini yargilama ve e-Saglikli diyet bilgisinin uygulama
olmak {izere toplam 5 boyutu ve 15 maddesi bulunmaktadir. ilk alt boyutun 6l¢ek puanlamasina
bakildiginda; hi¢bir zaman yanitini verenler 1, yilda birkag kez yanitini verenler 2, ayda birkag
kez yanitim1 verenler 3, haftada birka¢ kez yanitin1 verenler 4, her giin yanitin1 verenler
puanlamada 5 puan kazanmaktadir. Ikinci alt boyutun 6lgek puanlamasina bakildiginda;
katilimcilar ifadeleri dogru cevapladiginda 5, yanlis cevapladiginda veyahut bilmiyorum olarak
cevapladiginda 1 puan kazanmaktadir. Ugiincii alt boyutun 8lgek puanlamasina bakildiginda;
kesinlikle katilmiyorum yanitini verenler 1, katilmiyorum yanitin1 verenler 2, kararsizim
yanitin1 verenler 3, katiliyorum yanitin1 verenler 4, kesinlikle katiliyorum yanitini verenler 5
puan kazanmaktadir. Dordiincii alt boyutun dlgek puanlamasina bakildiginda; higbir zaman
yanitin1 verenler 1, nadiren yanitin1 verenler 2, bazen yanitini verenler 3, siklikla yanitini
verenler 4, her zaman yanitin1 verenler 5 puan kazanmaktadir. Besinci alt boyutun &lgek
puanlamasina bakildiginda; ifadelere ¢ok zor cevabi verildiginde 1, kismen zor cevabi
verildiginde 2, kismen kolay cevabi verildiginde 3, ¢ok kolay cevabi verildiginde 4 puan
kazanilmakta ve Olcegin sonucu tiim sorulara verilen cevaplarin puanlar1 toplanarak
bulunmaktadir. Olgekten en fazla 71 puan alinmakta ve alinan puanm artisiyla birlikte kisilerin

e-SBO diizeyleri de artmaktadir (57).
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3.5.4. Yetiskinler icin Beslenme Bilgi Diizeyi Olcegi (YETBID)

Olgek, 2 asamadan olusmaktadir. Olgegin Tiirkce Gegerliligini ve giivenilirligini Hilal
Batmaz yapmuistir. “Temel beslenme ve besin-saglik iliskisi” dlgegi 20, “Besin tercihi” 6l¢egi
ise 12 maddeden olusan 5’li likert tipi bir 6lgektir. Katilimcilar tarafindan dogru 6nermeye
kesinlikle katiliyorum yanit1 verildiginde 4, katiliyorum yanit1 verildiginde 3, ne katiliyorum
ne katilmiyorum yanitt verildiginde 2, katilmiyorum yaniti verildiginde 1, kesinlikle
katilmiyorum yanit1 verildiginde 0 puan alinmaktadir (3). Temel beslenme ve besin-saglik
iliskisi boliimiindeki 1, 3, 6, 8, 13, 16, 19, 20 maddelerle besin tercihi bolimindeki 8 ile 10.
Madde yanlis 6nermedir. (21). Katilimcilar tarafindan yanlis dnermeye kesinlikle katiliyorum
yanit1 verildiginde 0, katiliyorum yanit1 verildiginde 1, ne katiliyorum ne katilmiyorum yaniti
verildiginde 2, katilmiyorum yanit1 verildiginde 3, kesinlikle katilmiyorum yanit1 verildiginde
4 puan alinmaktadir. Puanlamada, temel beslenme bolimunden en yiksek 80, besin tercihi
boliimiinden ise en yliksek 48 puan alinabilmektedir. Katilimeilarin beslenme puaninin 45°ten
diisiik olmasi bilgi seviyelerinin kotii oldugu, 45-55 arasinda olmasi bilgi seviyelerinin ortalama
oldugu, 56-65 arasinda olmasi bilgi seviyelerinin iyi oldugu, 65 puanin lizerinde olmasi ise bilgi
seviyelerinin ¢ok iyi oldugu anlamina gelmektedir. Katilimcilarin besin tercihi puaninin 30
puanin altinda olmas1 bilgi seviyelerinin kotii oldugu, 30-36 puanin arasinda olmasi bilgi
seviyelerinin ortalama oldugu, 37-42 puanin arasinda olmasi bilgi seviyelerinin iyi oldugu, 42
puanin lizerinde olmast ise ¢ok iyi oldugu anlamina gelmektedir ve degerlendirme bu

puanlamalara gore yapilmaktadir. (3).

3.6. VERILERIN iSTATIKSEL ANALIZi

Veriler, IBM SPSS 26.0 Statistics Paket Programiyla analiz edilmistir. Kategorik
degiskenler say1 ve ylizde olarak hesaplanmistir. Sayisal degiskenlerde normal dagilim,
carpiklik ve basiklik degerleri hesaplanarak bulunmustur ve Tablo 3.4’te gosterilmistir. Normal
dagilimin kurallarina gore carpiklik degerlerinin 1.5 arasinda olmas1 gerekmektedir (64). Bu
baglamda, saglik calisanlarina uygulanan e-Saglikli Beslenme Okuryazarligi Olgegi (e-SBO),
dlgegin alt boyutlar1 ve Yetiskinler Icin Beslenme Bilgi Diizeyi Olgegi’nin (YETBID) alt

boyutlarina ait verilerin normal dagilima uydugu goriilmiistiir ve Tablo 3. 4’de gosterilmistir.
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Tablo 3.4. e-SBO Olgegi, Olgegin Alt Boyutlar1 ve YETBID Olgegi’nin Alt Boyutlarma Ait Carpiklik
ve Basiklik Degerleri.

) Skewness (Carpikhik) Kurtosis (Basikhik)
Olgekler ve Alt Boyutlar - -
Istatistik Std.Hata Istatistik Std.Hata

e-Saghikh Beslenme Okuryazarhg Olgegi -0.016 0.241 -0.544 0.478
e-Saglikli Beslenme Bilgisini Bulma 0.219 0.241 -0.430 0.478
e-Saglikli Beslenme Bilgisini Anlama -0.123 0.241 -0.776 0.478
e-Saglikli Beslenme Bilgisini Yargilama -1.022 0.241 0.962 0.478
e-Saglikli Beslenme Bilgisini Uygulama 0.179 0.241 -0.697 0.478
Dijital Saglikli Beslenme Okuryazarlig -0.141 0.241 -0.030 0.478
Temel Beslenme ve Besin-Saghk Bilgisi 0.469 0.241 0.118 0.478
Besin Tercihi -1.175 0.241 3.726 0.478

Olgek ve alt boyutlarmin normallik sayiltist karsilandign icin; ikili gruplarmn
karsilastirilmasinda Independent Samples T Testi (Bagimsiz Gruplar Icin T Testi), ikiden fazla
gruplarin karsilastirilmasinda One Way Anova Testi (Tek Faktorlt Varyans Analizi) kullanilmig
olup gruplar arasindaki farkliliklar Post Hoc (Tukey-Games Howell) testi kullanilarak
karsilastirilmistir. e-Saglikli Beslenme Okuryazarligi Olgegi (e-SBO), dlgegin alt boyutlar: ve
Yetiskinler i¢in Beslenme Bilgi Diizeyi Olgegi'nin (YETBID) alt boyutlar1 arasindaki iliski
Pearson Korelasyon Testi kullanilarak incelenmistir. Korelasyon katsayisi; 0.00- 0.30 arasi
diisiik, 0.30-0.70 aras1 orta ve 0.70-1.00 arasi ise yiiksek seviyelerde bir iliski olarak
degerlendirilmistir (65). Saglik ¢alisanlarinin beslenme bilgi diizeyleri ve viicut agirliklarinin,
dijital saglikli beslenme okuryazarliklari {izerine etkisi Coklu Dogrusal Regresyon Analizi ile
incelenmistir. Regresyonda artik verilerin normal dagilimi ve dogrusalliina, histogram ve Q-
Q plot grafiklerine bakilarak karar verilmistir. Tiim calismada anlamlilik diizeyleri; 0.01 ve

0.05 degerleri dikkate alinarak gerceklestirilmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya, Atlas Universitesi Medicine Hastanesinde gorev yapmakta olan 100 saglik
calisanm1 katilmistir. Calismaya katilan saglik ¢alisanlarinin cinsiyet dagilimlar1 incelendiginde;
%76’simin kadin ve %24’tniin erkek oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin yas dagilimlart
incelendiginde; %73 iiniin 19-30 yas arasi, %19’unun 31-50 yas aras1 ve %8’inin 51 yas ve
tizeri oldugu ve bu ¢alisanlarin %68’inin bekar ve %32’sinin evli oldugu gorilmistiir.
Calismaya toplamda 100 kisi katilmis olup her meslek grubundan 20 kisi katilmistir. Calismaya
katilan saglik c¢alisanlarinin egitim durum dagilimlart incelendiginde; %45’inin 6n lisans,
%?24’tniin lisans, %22’sinin lisansiistii ve %9’unun lise mezunu oldugu goriilmiistiir.

Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 4.1°de gosterilmistir.

Tablo 4.1. Saglik Calisanlarinin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Degisken Kategori Frekans (n) YUzde (%)
Kadin 76 76
Cinsiyet
Erkek 24 24
19-30 yas 73 73
Yas (y1l) 31-50 yas 19 19
51 yas ve tizeri 8 8
Evli 32 32
Medeni Durum
Bekar 68 68
Doktor 20 20
Saglik Bilimleri Grubu 20 20
Meslek Dagilimi Hemsirelik Grubu 20 20
Acil Tip Grubu 20 20
Diger Saglik Hizmetleri Grubu 20 20
Lise 9 9
On Lisans 45 45
Egitim Durumu
Lisans 24 24
Lisansustu 22 22
Toplam 100 100
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Calismaya katilan saghik calisanlarmin yas, boy uzunlugu, viicut agirligi ve BKI
dagilimlart incelenmis olup kadin katilimcilarin yas ortalamasmin 27.21+£7.67 yil; erkek
katilimcilarin yas ortalamasinin 37.79+12.89 yil oldugu goriilmiistiir. Kadin katilimcilarin boy
uzunlugu ortalamasmin 162.3745.04 cm; erkek katilimcilarin boy uzunlugu ortalamasinin
177.13+4.43 cm oldugu goriilmiistiir. Kadin katilimcilarin viicut agirligl ortalamasinin
60.24+8.99 kg oldugu; erkek katilimcilarin viicut agirligi ortalamasinin 81.79+£10.93 kg oldugu
goriilmiistiir. Kadin katilimcilarin BKI ortalamasmin 22.87+3.42 kg/m2? oldugu, erkek
katilimeilarm BKI ortalamasinin 26.02+2.95 kg/m? oldugu goriilmiistiir. Calismaya katilan
saglik calisanlarinin bel gevresi, kalga c¢evresi, bel/boy orani ve bel/kal¢a orant dagilimlar
incelenmis olup kadin katilimcilarin bel ¢evresi ortalamasimnin 74.67+9.85 cm; erkek
katilimcilarin  bel c¢evresi ortalamasinin  93.58+13.65 cm oldugu gozlenmistir. Kadin
katilimcilarin kalga ¢evresi ortalamasinin 99.41+15.72 cm; erkek katilimcilarin kalca ¢evresi
ortalamasinin 100.25+14.58 cm oldugu gozlenmistir. Kadin katilimcilarin bel/boy orant
ortalamasinin 0.46+0.06 cm; erkek katilimcilarin bel/boy orani ortalamasinin 0.53+0.07 cm
oldugu gozlenmistir. Kadin katilimeilarin bel/kalga orani ortalamasinin 0.76+0.13 cm; erkek
katilimcilarin  bel/kal¢a orani1 ortalamasinin 0.94+0.08 cm oldugu gozlenmistir. Atlas
Universitesi Medicine Hastanesinde gorev yapmakta olan ve ¢alismaya katilan 100 saglhk
calisaninin yas, boy uzunlugu, viicut agirligi, BKI, bel cevresi, kalga cevresi, bel/boy ve

bel/kal¢a oranlarina yonelik dagilimlar1 Tablo 4.2°te gosterilmistir.

Tablo 4.2. Saglik Calisanlarimin Yas, Boy Uzunlugu, Viicut Agirhgi, BKI, Bel Cevresi, Kalga
Cevresi, Bel/Boy ve Bel/Kalga Oranlarina Y 6nelik Dagilimlari

Kadin (n: 76) Erkek (n: 24)
Degisken
Min. Maks. XxS.s. Min. Maks. X£S.s.

Yas (yil) 21 54 27.21+7.67 21 59 37.79+12.89
Boy (cm) 150 179 | 162.37+5.04 168 185 177.13+4.43
Agirhik (kg) 43 88 60.24+8.99 65 107 81.79+10.93
BKi (kg/m2) 17.15 34.38 22.87+3.42 20.52 33.77 26.02+2.95
Bel Cevresi (Cm) 60 118 74.67+9.85 58 118 93.58+13.65
Kalca Cevresi (cm) 53 192 99.41+15.72 50 118 100.25+14.58
Bel/Boy Oran 0.36 0.74 0.46+0.06 0.34 0.66 0.53+0.07
Bel/Kalga Orani 0.38 1.60 0.76+0.13 0.81 1.16 0.94+0.08
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Katilimeilarin - BKI  simiflamas1  dagilimlar1  incelendiginde; kadin katilimcilarimn
%73.7’sinin BKI smiflamasinda normal kilo araliginda bulundugu; erkek katilimcilarin ise
%58.3’iiniin BKI smiflamasinda fazla kilolu araliginda bulundugu gézlenmistir. Calismaya
katilan kadin saglikc¢ilarin bel/boy orami dagilimlari incelendiginde; %76.3’linlin bel/boy
oraninin <(0.5 altinda ve %?23.7’sinin bel/boy oranmnin >0.5’e¢ esit ve lizerinde oldugu
goriilmiistiir. Erkek saglik¢ilarin bel/boy orani1 dagilimlari incelendiginde; %75’inin bel/boy
oraninin >0.5’e esit ve iizerinde ve %25 inin bel/boy oraninin <0.5 altinda oldugu goriilmiistiir.
Calismaya katilan kadin saglik¢ilarin bel/kalca oram1 dagilimlari incelendiginde; %86.8’inin
bel/kalga oraninin 0.85 cm’den kiiciik altinda, %6.6’simin 0.85-0.89 cm arasinda ve %6,6’sinin
0,90 cm’ye esit ve daha biiylik oldugu; erkek saglik¢ilarin bel/kalga oranmi dagilimlar
incelendiginde ise, %62.5’inin bel/kal¢a oranmin 0.90 cm’ye esit ve daha biiyiik, %25’inin
0.85-0.89 cm arasinda ve %12.5’inin 0.85 cm’den kiiciikk oldugu goriilmiistiir. Saglik
calisanlarinin BKI smiflamasi, bel/boy ve bel/kalca oranlarina yénelik dagilimi Tablo 4.3’te

gosterilmistir.

Tablo 4.3. Saglik Calisanlarinin BKI Dagilimi

Kadin (n: 76) Erkek (n: 24)
Degisken Kategori
n % n %
<18.5 kg/m2 Zay1f 5 6.6 - -
. 18.50-24.99 kg/m2 Normal Kilolu 56 73.7 9 37.5
BKI Siniflamasi
25.00-29.99 kg/m? Fazla Kilolu 12 15.8 14 58.3
30.00-34.99 kg/m? 1. Derece Obez 3 3.9 1 4.2
<0.5 58 76.3 6 25
Bel/Boy Orant
>0.5 18 23.7 18 75
<0.85 66 86.8 3 12.5
Bel/Kalga Orant | 0.85-0.89 arasi 5 6.6 6 25
>0.90 5 6.6 15 62.5

Caligsmaya katilan saglik calisanlarinin %71 inin daha once diyetisyen destegi almadigi,
%29’unun ise daha Once diyetisyen destegi aldigi goriilmiistiir. Calismaya katilan saglik
calisanlarinin %44’ 1mnin beslenme ile ilgili bilgilere sosyal medya araciligiyla, %20’sinin saglik
personeli araciligiyla, %25’inin yazili basin araciligiyla, %11’inin aile/¢evre araciligiyla
ulastigr goriilmiistiir. Katilimcilarin  %82’sinin  beslenme ile ilgili paylasimlara giiven

diizeylerinin degisiklik gosterdigi, %4’liniin bu paylasimlara giivendigi, %14 linlin
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giivenmedigi gorilmiistiir. Saglik ¢alisanlarinin %75°1 sosyal medyaki beslenme konusundaki
paylagimlarin bilgi diizeylerini arttirdigina inanmakta, %25’i ise inanmamaktadir. Atlas
Universitesi Medicine Hastanesinde gorev yapmakta olan ve ¢alismaya katilan 100 saglik

calisaninin beslenme ile ilgili bilgileri incelenmis olup bu bilgiler Tablo 4. 4’de gdsterilmistir.

Tablo 4.4. Saglik Calisanlarinin Beslenme ile Tlgili Bilgileri

Degisken Kategori Frekans (n) Yuzde (%)
Daha 6nce diyetisyen Evet 29 29
destegi aldiniz m1? Hayir 71 71
Yazili Basin 25 25
Beslenme ile ilgili bilgilere | Aile/Cevre 11 11
en ¢ok nereden
ulagiyorsunuz? Sosyal Medya 44 44
Saglik Personeli 20 20
Saglikli Beslenmeyi Ogrenmek 11 11
Giincel Bilgiyi Takip Etmek 19 19
Internet ve sosyal o
Hastaliklarda Beslenmeyi Ogrenmek 4 4

medyadan beslenme

konulgr{nl tak_ip g Kilo Kontrolii ve Zayiflamak 18 18
sebebiniz nedir?

Saglikli Yemek Tarifleri Ogrenmek 8 8
Hepsi 40 40
o Evet 4 4

Beslenme ile ilgili
paylasimlara giivenir Hayir 14 14
misiniz?

Degisir 82 82
Sosyal Medyadaki Evet 75 75
Paylagimlarin Bilgi
Flﬁzeyinizi arttirdigina Hayir o5, o5
inanir misiniz?

Toplam 100 100

e-Saglikli Beslenme Okuryazarlik Olgegi’nden (e-SBO) alinan puanin yiiksek olmast,
kisilerin iyi seviyelerde elektronik saglikli beslenme okuryazarligina sahip olmasi anlamina
gelmektedir. e-SBO 6lgeginden en az 15, en fazla 71 puan alinabilmektedir. Buna gore saglik
calisanlarinin e-Saglikli Beslenme Okuryazarlik diizeyleri incelendiginde; grubun hesaplanan

en diisiik puan1 27 ve hesaplanan en yiiksek puan1 58°dir. Calismaya katilan saglik calisanlarinin
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e-Saglikli Beslenme Okuryazarlik diizeylerine yonelik puan ortalamalarinin X=41.81 (x+S.s =
41.81+6.67) oldugu goriilmektedir.

e-Saglikli Beslenme Okuryazarlik Olgegi’nin (e-SBO) alt boyutlarindan e-Saglikli
Beslenme Bilgisini Bulma kismindan en az 3, en fazla 15 puan alinabilmektedir. e-Saglikli
Beslenme Bilgisini Bulma alt boyutundaki en diisiik puanin 3 oldugu, en yiiksek puanmn 12
oldugu bulunmustur. Calismaya katilan saglik calisanlarinin e-Saglikli Beslenme Bilgisini
Bulma diizeylerine yonelik puan ortalamalarimin X=6.92 (X£S.s = 6.92+1.97) oldugu
gorulmektedir.

e-Saglhikli Beslenme Okuryazarlik Olgegi’nin (e-SBO) alt boyutlarindan e-Saglikli
Beslenme Bilgisini Anlama kismindan en az 4, en fazla 20 puan alinabilmektedir. e-Saglikli
Beslenme Bilgisini Anlama alt boyutundaki en diisiik puan ortalamasinin 4 oldugu, en yiiksek
puan ortalamasininsa 20 oldugu bulunmustur. Calismaya katilan saglik ¢alisanlarinin e-Saglikli
Beslenme Bilgisini Anlama duzeylerine yonelik puan ortalamalariin x=12.41 (x+S.s =
12.41+4.66) oldugu goriilmektedir.

e-Saglikli Beslenme Okuryazarlik Olgegi'nin (e-SBO) alt boyutlarindan e-Saglikli
Beslenme Bilgisini Yargilama kismindan en az 2, en fazla 10 puan alinabilmektedir. e-Saglikli
Beslenme Bilgisini Yargilama alt boyutundaki en diisiik puanin 2 oldugu, en ytiksek puanin 10
oldugu bulunmustur. Calismaya katilan saglik ¢alisanlarinin e-Saglikli Beslenme Bilgisini
Yargilama diizeylerine yonelik puan ortalamalarinin x=7.61 (X£S.s = 7.61+£2.01) oldugu
gorulmektedir.

e-Saglikli Beslenme Okuryazarlik Olgegi'nin (e-SBO) alt boyutlarindan e-Saglikli
Beslenme Bilgisini Uygulama kismindan en az 2, en fazla 10 puan alinabilmektedir. e-Saglikli
Beslenme Bilgisini Uygulama alt boyutundaki en diisiik puanin 2 oldugu ve hesaplanan en
yiiksek puanin 8 oldugu bulunmustur. Calismaya katilan saglik calisanlarinin e-Saglikli
Beslenme Bilgisini Uygulama diizeylerine yonelik puan ortalamalarinin X=4.50 (X£S.s =
4.50£1.65) oldugu goriilmektedir.

e-Saglikli Beslenme Okuryazarlik Olgegi’nin (e-SBO) alt boyutlarindan Dijital Saglikli
Beslenme Okuryazarligi kismindan en az 4, en fazla 16 puan alinabilmektedir. Dijital Saglikli
Beslenme Okuryazarlig alt boyutundaki en diisiik puanin 4 oldugu ve hesaplanan en yliksek
puanin 16 oldugu bulunmustur. Bu kapsamda, ¢alismaya katilan saglik ¢alisanlarinin e-Saglikli
Beslenme Bilgisini Uygulama diizeylerine yonelik puan ortalamalarinin Xx=10.37 (X+S.s =

10.37£2.43) oldugu goriilmektedir.

25



Temel beslenme basligindan en yiiksek 80 puan alinabilmektedir. Temel beslenme
puaninin 45 puandan az olan katilimcilarin bilgi seviyeleri kotii, puani 45-55 arasinda olanlarin
bilgi seviyeleri orta, puan1 56-65 arasinda olanlarin bilgi seviyeleri iyi, 65 puanin lizerinde
olanlarinsa bilgi seviyeleri ¢ok iyi olarak degerlendirilmektedir (3). Buna goére saglik
calisanlarinin Temel Beslenme ve Besin-Saglik Iliskisi diizeyleri incelendiginde; grubun
hesaplanan en diisiik puan1 36, hesaplanan en yliksek puani1 76’dir. Calismaya katilan saglik
calisanlarinin temel beslenme ve besin-saglik iliskisi diizeylerine yonelik puanlarinin
ortalamasinin X=53.63 (53.63%7.55) oldugu goriilmektedir.

Besin tercihi basligindan en fazla 48 puan alinabilmektedir. Katilimcilar besin tercihi
boliimiinden 30 puanin altinda puan aldiklarinda bilgi seviyeleri kotii, 30-36 puan araliginda
aldiginda orta, 37-42 puan araliginda aldiginda iyi, 42 puan tstii aldigindaysa ¢ok iyi olarak
degerlendirilmektedir (3). Buna gore saglik c¢alisanlarinin Besin Tercihi diizeyleri
incelendiginde; grubun hesaplanan en diisiik puaninin 8 oldugu, hesaplanan en yiiksek puaninin
ise 48 oldugu ve ¢alismaya katilan saglik ¢alisanlarinin beslenme tercihi diizeylerine yonelik

puan ortalamalarinin X=37.54 (37.54+6.59) oldugu gortilmektedir.

Arastirmada, saglik calisanlarinin e-SBO Olgegine, e-SBO Olgeginin ve YETBID
Olgeginin Alt Boyutlarina verdikleri cevaplara iliskin elde edilen tanimlayici istatistiki bulgular

Tablo 4. 5’de gosterilmistir.

Tablo 4.5. Saglik Calisanlarinin e-SBO Olgegine, e-SBO Olgeginin ve YETBID Olgeginin Alt Boyut
Diizeylerine Iliskin Bulgular1

Olcek ve Alt Boyutlar N Min. Max. ££S.s.

e-Saghkl Beslenme Okuryazarhgi Olcegi 100 27 58 41.81+6.67
e-Saglikli Beslenme Bilgisini Bulma 100 3 12 6.92+1.97
e-Saglikli Beslenme Bilgisini Anlama 100 4 20 12.41+4.66
e-Saglikli Beslenme Bilgisini Yargilama 100 2 10 7.61+2.01
e-Saglikli Beslenme Bilgisini Uygulama 100 2 8 4.50+1.65
Dijital Saglikli Beslenme Okuryazarlig: 100 4 16 10.37+£2.43
Temel Beslenme ve Besin-Saglik iliskisi 100 36 76 53.63+7.55
Besin Tercihi 100 8 48 37.54+6.59

Min.: Minimum, Max.: Maximum, x: Ortalama, S.s.: Standart Sapma
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Calismaya katilan 100 saglik calisaninin temel beslenme ve besin-saglik iliskisi grup

dagilimlar incelendiginde; %60’ min orta, %26’smin iyi, %8’inin ¢ok iyi ve %6’smnin koti

temel beslenme ve besin-iliskisine sahip olduklar1 gériilmiistiir. Calismaya katilan 100 saglik

calisaninin besin tercihi grup dagilimlart incelendiginde; %36’sinin orta, %36’siin iyi,

%?21’inin ¢ok iyi ve %7’sinin kotii besin tercihine sahip olduklart goriilmiistiir. Saglik

calisanlarinin, Temel Beslenme ve Besin-Saglik iliskisi ile Besin Tercihi grup dagilimlar

incelenip Tablo 4. 6’de gosterilmistir.

Tablo 4.6. Saglik Calisanlarinin Temel Beslenme ve Besin-Saglik iliskisi ile Besin Tercihi Grup

Dagilimlari

Degisken Kategori Frekans (n) Yizde (%)
Kotu 6 6

Temel Beslenme ve | Orta 60 60

Besin-Saghk lliskisi iyi 26 26
Cok Iyi 8 8
Kotu 7 7

. _ Orta 36 36

Besin Tercihi ol
Iyi 36 36
Cok lyi 21 21
Toplam 100 100

Saglik ¢aliganlarina uygulanan Temel Beslenme ve Besin-Saglik iliskisi alt boyutundaki

maddelerin ortalamalarina bakildiginda; x=3.41’lik ortalamayla “16- Tuzun fazla tiketilmesi

tansiyonu etkilemez.”” 16. maddenin en yliksek ortalamaya sahip madde oldugu goriiliirken,

x=1.52lik ortalama ile “13- E vitamini gérme duyusu i¢in olduk¢a etkili bir vitamindir.” 13.

maddenin en diislik ortalamaya sahip madde oldugu goriilmiistiir. Saglik calisanlarinin Temel

Beslenme ve Besin-Saglik iliskisi alt boyut sorularina verdikleri cevaplarin ortalama degerleri

Tablo 4. 7’de gosterilmistir.

27




Tablo 4.7. Saglik Calisanlarinin Temel Beslenme ve Besin-Saglik iliskisi Alt Boyut Diizeyleri

Sorular

Degisken X
1- Dogal, taze sikilmig meyve sulari seker icermez. 2.74
2- Havug iyi bir A vitamini kaynagidir. 3.07
3- Vitamin ve mineraller enerji verir. 1.53
4- Karbonhidratlar temel enerji kaynagidir. 2.77
5- Dondurulmus iiriinlerin besin degeri taze besinlerden daha diisiiktiir. 2.79
6- Meyvelerin protein icerigi ylksektir. 2.30
7- Yumurta ile kirmiz et, i¢erdikleri protein miktar1 agisindan benzerdir. 2.49
8- Zeytinyag: tiiketmek kolesterolii yiikseltir. 2.37
9- Kuru fasulye piyazinin lif igerigi yiiksektir. 2.86
10- Salam ve sosis gibi islenmis et iiriinlerinin igerisinde bulunan yaglar saglik i¢in 3.30

Temel zararlidir.

Bes!enmev ve | 11- Siit ve siit tirtinlerinde bulunan kalsiyum minerali kemik ve dis saglig1 i¢in 6nemlidir. | 3.27

iBl?;II(?s_isaghk 12- Kemik erimesinden korunmada gerekli olan D vitaminin en iyi kaynag: giinestir. 3.26
13- E vitamini gérme duyusu i¢in oldukga etkili bir vitamindir. 1.52
14- ...C vitamini bagisiklig1 giiclendirerek soguk alginligi ve gribal enfeksiyonlara karsi 336
korur.
15- Icerdigi vitaminlerden dolay1 tam tahill1 (esmer) ekmek tiiketmek sinir sistemi igin 201
faydalidir.
16- Tuzun fazla tiketilmesi tansiyonu etkilemez. 341
17- Kirmizi et B12 vitamini igerdigi i¢in unutkanligi 6nlemede etkilidir. 2.95
18- Kurmiz1 ve mor renkli sebze ve meyveler kanserden koruyucudur. 2.73
19- Baligin doymus yag igerigi kirmizi etten daha yiiksektir. 1.93
20- Yaglar, protein ve karbonhidratlara gére daha az enerji igerirler. 2.07
Toplam 2.68

Tablo 4. 8’te saglik ¢alisanlarina uygulanan Besin Tercihi alt boyutundaki maddelerin

ortalamalarina bakildiginda; x=3.62’lik ortalamayla “7- Bir yetiskinin sivi ihtiyacini ¢ay ve

kahve gibi icecekler yerine su tiiketerek karsilamasi daha dogrudur.”

7. maddenin

ortalamasinin en yiiksek oldugu, x=2.72’lik ortalamayla “8- Vitamin ve mineralleri dogrudan

besinlerden almak yerin, ila¢ seklindeki vitaminlerden almak daha faydaldr.” 8. maddenin

ortalamasinin en diisiik oldugu goriilmiistiir. Saglik calisanlarinin Besin Tercihi alt boyut

sorularma verdikleri cevaplarin ortalama degerleri Tablo 4.8’te gosterilmistir.
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Tablo 4.8. Saglik Calisanlarinin Besin Tercihi Alt Boyut Diizeyleri

Degisken Sorular X
1-...meyvenin kendisini (miimkiinse kabugunu soymadan) tiiketmeleri daha sagliklidir. | 2.97
2- Sekerli besinler yerine lifli besinler tiiketmek kabizlig1 6nler. 3.17
3- ...yag miktarin1 azaltmak isteyen bir birey tavuk kizartma yerine tavuk 1zgara tercih 315
etmelidir. '
4- .. .isteyen kisi, bulgurlu 1spanak yemegi yerine yumurtali 1spanak yemegini tercih 312
etmelidir. '
5- Ara 6giinde tath biskiivi yerine kepekli galeta tiikketmek daha dogru bir se¢imdir. 3.21
6- Cocuklarin beslenme ¢antasina gofret yerine 3-4 adet kuru kayis1 koymak daha 354
faydalidir. '

Besin o o . ..

- 7-...swvi1 ihtiyacini ¢ay ve kahve gibi icecekler yerine su tiiketerek karsilamasi daha

Tercihi y 3.62
dogrudur.
8-...dogrudan besinlerden almak yerin, ila¢ seklindeki vitaminlerden almak daha 272
faydalidir. '
9- ...besinlerin (et, balik, yumurta gibi) igerisindeki proteinler, viicut sagligi i¢in ¢ok 338
onemlidir. :
10- Beyaz ekmek, tam tahilli (esmer) ekmege gore daha sagliklidir. 2.85
11- Alinan tuzu azaltmak i¢in lahana tursusu yerine lahana salatasi tercih edilmelidir. 3.03
12- Gidalardan aldig1 yag miktarini azaltmak isteyen birisi light siit tercih edebilir. 2.78
Toplam 3.13

Saglik calisanlarda saglikli beslenme okuryazarligi diizeylerinin cinsiyete gore
degisimini saptamak amaciyla yapilmis olan Bagimsiz Gruplar Icin T-Testi (Independent
Samples T Testi) sonucuna bakildiginda; e-Saglikli Beslenme Okuryazarhigi Olgegi puan
ortalamalarinin (t=1.789; p>0.05), e-Saglikli Beslenme Bilgisini Anlama puan ortalamalarinin
(t=0.092; p>0.05), e-Saglikli Beslenme Bilgisini Yargilama puan ortalamalarinin (t=0.305;
p>0.05), e-Saglikli Beslenme Bilgisini Uygulama puan ortalamalarinin (t=1.870; p>0.05) ve
Diyjital Saglikli Beslenme Okuryazarligi puan ortalamalarinin (t=1.542; p>0.05) saglik
calisanlarinin cinsiyetlerine gore anlamh sekilde farklilasmadigi; e-Saglikli Beslenme Bilgisini
Bulma puan ortalamalarinin (t=2.066; p<0.05) saglik calisanlarinin cinsiyetlerine bagli anlamli
diizeyde farklilik gosterdigi gorlilmiistiir. Analizin sonucuna bakildiginda; kadin saglik
calisanlarinin, erkeklere kiyasla e-Saglikli Beslenme Bilgisini Bulma puanlariin daha yiiksek
oldugu gozlenmistir. Bu sonug; kadin saglik¢ilarin saglikli beslenme bilgisini bulma
konusunda, erkek saglik¢ilara gore daha iyi seviyede olduklarini gostermektedir. Elde edilen
sonuglar, saglik calisanlarindaki cinsiyet degiskeninin; e-Saglikli Beslenme Okuryazarligi

Olgegi, e-Saglikli Beslenme Bilgisini Anlama, e-Saglikli Beslenme Bilgisini Yargilama, e-
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Saglikli Beslenme Bilgisini Uygulama ve Dijital Saglikli Beslenme Okuryazarlig1 alt boyut
algilarini etkilemeyen, e-Saglikli Beslenme Bilgisini Bulma alt boyut algilarini ise etkileyen bir
degisken oldugunu gostermektedir.

Saglik calisanlarmin yetiskinler icin beslenme bilgi diizeylerinin cinsiyete gore
degisimini saptamak amaciyla yapilmis olan Bagimsiz Gruplar Igcin T-Testi (Independent
Samples T Testi) sonucuna bakildiginda; Besin Tercihi puan ortalamalarinin (t=1.318; p>0.05)
saglik calisanlarinin cinsiyetlerine gore anlamli sekilde farklilagsmadigi; Temel Beslenme ve
Besin-Saglik Bilgisi puan ortalamalarinin (t=-2.375; p<0.05) saglik ¢alisanlarinin cinsiyetlerine
bagli anlamli diizeyde farklilik gosterdigi goriilmiistiir. Analizin sonucuna bakildiginda; erkek
saglik ¢aliganlarinin temel beslenme ve besin-saglik bilgisi puanlarinin, kadinlara kiyasla daha
fazla oldugu gozlenmistir. Bu sonug; erkek saglik¢ilarin temel beslenme ve besin-saglik iliskisi
konusunda, kadin saglik¢ilara gore daha iyi seviyede olduklarini géstermektedir. Elde edilen
sonuclar, cinsiyet degiskeninin; saglik calisanlarinin besin tercihi alt boyut algilarini
etkilemeyen, temel beslenme ve besin-saglik iliskisi alt boyut algilarini ise etkileyen bir
degisken oldugunu gostermektedir.

Saglik calisanlarinin cinsiyetlerine gore 6l¢ek puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 4. 9’te

gosterilmistir.

Tablo 4.9. Saglik Calisanlarinin Cinsiyetlerine Gore Olgek Puanlarmin Karsilastiriimasi

Olgek ve Alt Boyutlari Cinsiyet n £+S.sS.s. t p
e-Saghkh Beslenme Kadin 76 42.47+6.44 1.789 0.077
Okuryazarhg Olcegi Erkek 24 39.71+7.10
e-Saglikli Beslenme Bilgisini Kadin 76 7.14+1.80 2.066 0.042*
Bulma Erkek 24 6.21+2.32
e-Saglikl Beslenme Bilgisini Kadin 76 12.43+4.68 0.092 0.927
Anlama Erkek 24 12.33+4.71
e-Saglikli Beslenme Bilgisini Kadin 76 7.64£1.95 0.305 0.761
Yargilama Erkek 24 7.50+2.25
e-Saglikli Beslenme Bilgisini Kadin 76 4.67+1.65 1.870 0.065
Uygulama Erkek 24 3.96+1.55
Dijital Saglikli Beslenme Kadin 76 10.58+2.50 1.542 0.126
Okuryazarlig Erkek 24 9.71+2.07
Temel Beslenme ve Besin- Kadin 76 52.64+6.72 -2.375 0.019*
Saghk Bilgisi Erkek 24 56.75+9.21

] o Kadin 76 38.03+5.29 1.318 0.191
Besin Tercihi

Erkek 24 36+9.62

*¥n<0.01, *p<0,05, t: Independent Samples T Testi
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Tablo 4. 10’te saglik calisanlarinin saglikli beslenme okuryazarlig1 diizeylerinin yasa
gore degisimini saptamak amaciyla yapilmis olan One Way ANOVA (Tek Faktorli Varyans
Analizi) sonucunda; e-Saglikli Beslenme Okuryazarlig1 Ol¢egi puan ortalamalarmin (F=0.438;
p>0.05), e-Saglikli Beslenme Bilgisini Bulma puan ortalamalarmin (F=2.022; p>0.05), e-
Sagliklt Beslenme Bilgisini Anlama puan ortalamalarinin (F=0.002; p>0.05), e-Saglikli
Beslenme Bilgisini Yargilama puan ortalamalarinin (F=0.347; p>0.05), e-Saglikli Beslenme
Bilgisini Uygulama puan ortalamalarinin (F=0.482; p>0.05) ve Dijital Saglikli Beslenme
Okuryazarhigi puan ortalamalarinin (F=0.195; p>0.05) saglik calisanlarinin yaslarina gore
anlamli sekilde farklilasmadig1 goriilmiistiir. Elde edilen sonuglar, saglik calisanlarinda yas
degiskeninin; e-Saglikli Beslenme Okuryazarligi oOlcegini ve Olgegin alt boyutlarini
etkilemeyen bir degisken oldugunu gostermektedir.

Tablo 4. 10’te saglik calisanlarinin yetiskinler i¢in beslenme bilgi diizeylerinin yasa gore
degisimini saptamak amaciyla yapilmis olan One Way ANOVA (Tek Faktorli Varyans Analizi)
sonucunda; Besin Tercihi puan ortalamalarinin (F=1.577; p>0.05) saglik calisanlarinin
yaslaria bagli anlamli diizeyde farklilagsmadig1; Temel Beslenme ve Besin-Saglik Bilgisi puan
ortalamalariysa (F=14.759; p<0.05) saglik calisanlarinin yaslarina gore anlamli sekilde
farklilastig1 goriilmiistiir. Yapilan analiz sonucunda; 31-50 yaslar1 arasindaki saglik ¢alisanlari
ile 51 yas ve lizerindekilerin, 19-30 yas araliginda olanlara gore temel beslenme ve besin-saglik
bilgisi puanlarinin daha fazla oldugu gézlenmistir. Bu sonug; 31 yas tizerindeki saglik¢ilarin
temel beslenme ve besin-saglik iliskisi konusunda, 31 yag altindaki saglik¢ilara gore daha iyi
seviyede olduklarin1 gostermektedir. Elde edilen sonuglar, saglik calisanlarinda yas
degiskeninin; besin tercihi alt boyut algilarini etkilemeyen, temel beslenme ve besin-saglik

iliskisi alt boyut algilarini ise etkileyen bir degisken oldugunu gostermektedir.
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Tablo 4.10. Saglik Calisanlarmin Yaslarina Gére Olgek Puanlarinin Karsilastirilmasi

Olgek ve Alt -
Boyutlari Yas (Yil) n X Ss. F p Fark
e-Saghkl Beslenme 19-30 yas 73 41.90 6.74 0.438 0.647 -
Okuryazarhg: 31-50 yas 19 42.32 6.20
Olgegi 51 yas ve Uzeri 8 | 3975 | 767

19-30 yas 73 6.99 1.93 2.022 0.138 -
e-Saglikli Beslenme
Bilgisini Bulma 31-50 yas 19 7.21 2.12

51 yas ve iizeri 8 5.63 1.69

19-30 yas 73 12.40 4.71 0.002 0.998 -
e-Saglikli Beslenme
Bilgisini Anlama 31-50 yas 19 | 1242 4.79

51 yas ve iizeri 8 12.50 4.50

19-30 yas 73 7.71 1.95 0.347 0.708 -
e-Saglikli Beslenme
Bilgisini Yargilama 31-50 yas 12 732 2.2

51 yas ve iizeri 8 7.38 2.33

19-30 yas 73 451 1.63 0.482 0.619 -
e-Saglikli Beslenme N
Bilgisini Uygulama 3150 yas 14 4.68 i

51 yas ve iizeri 8 4 2
Dijital Saglikl: 19-30 yas 73 10.30 2.55 0.195 0.823 -
Beslenme 31-50 yas 19 10.68 2.06
Okuryazarhi Slyasveiizeri | 8 | 1025 | 231

19-30 yas” 73 51.48 6.49 14.759 0.000** B,C>A
Temel Beslenme ve B
Besin-Saghk Bilgisi 31-50 yas 19 | 5842 7.04

51 yas ve iizeri® 8 61.88 7.59

19-30 yas 73 37.32 6.11 1.577 0.212 -
Besin Tercihi 31-50 yas 19 39.53 4.74

51 yas ve lizeri 8 34.88 12.38

**p<0.01, *p<0.05, F: One Way ANOVA, Fark: Tukey-Games Howell.

Saglik calisanlarinin saglikli beslenme okuryazarligi diizeylerinin medeni duruma gore
degisimini saptamak amaciyla yapilmis olan Bagimsiz Gruplar Icin T-Testi (Independent
Samples T Testi) sonucunda; e-Saglikli Beslenme Okuryazarligi Olgegi puan ortalamalarmin
(t=-0,029; p>0.05), e-Saglikli Beslenme Bilgisini Bulma puan ortalamalarinin (t=0,386;
p>0.05), e-Saglikli Beslenme Bilgisini Anlama puan ortalamalarinin (t=0,498; p>0.05), e-
Saglikli Beslenme Bilgisini Yargilama puan ortalamalarinin (t=-1,447; p>0.05), e-Saglikli
Beslenme Bilgisini Uygulama puan ortalamalarinin (t=-0,648; p>0.05) ve Dijital Saglikli
Beslenme Okuryazarligi puan ortalamalarinin (t=0,278; p>0.05) saglik calisanlarinin medeni
durumlarina gére anlamli sekilde farklilasmadigi goriilmiistiir. Elde edilen sonuglar, saglik

calisanlarinda medeni durum degiskeninin; e-Saglikli Beslenme Okuryazarligi Olgegini, ve

Olcegin alt boyutlarini etkilemeyen bir degisken oldugunu gostermektedir.
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Saglik calisanlarinin yetiskinler i¢in beslenme bilgi diizeylerinin medeni duruma gore
degisimini saptamak amaciyla yapilmis olan Bagimsiz Gruplar Igcin T-Testi (Independent
Samples T Testi) sonucunda; Besin Tercihi puan ortalamalarinin (t=0,639; p>0.05) saglk
calisanlarinin medeni durumlarina gore anlamh sekilde farklilasmadigi; Temel Beslenme ve
Besin-Saglik Bilgisi puan ortalamalarinin (t=3,266; p<0.05) saglik c¢alisanlarinin medeni
durumlarma goére anlaml sekilde farklilastigi goriilmiistiir. Yapilan analiz sonucunda; evli
saglik calisanlarinin, bekar saglik calisanlarina gore temel beslenme ve besin-saglik bilgisi
puanlarinin daha fazla oldugu gozlenmistir. Bu sonug; evli saglik¢ilarin temel beslenme ve
besin-saglik iliskisi konusunda, bekar saglikgilara gore daha iyi seviyede olduklarini
gostermektedir. Elde edilen sonuglar, medeni durum degiskeninin; saglik calisanlarinin besin
tercihi alt boyut algilarimi etkilemeyen, temel beslenme ve besin-saglik iligkisi alt boyut
algilarini ise etkileyen bir degisken oldugunu gostermektedir. Saglik calisanlarinin medeni

durumlarina gore dlgek puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 4. 11°da gosterilmistir.

Tablo 4.11. Saglik Calisanlarimin Medeni Durumlarma Gére Olgek Puanlarinin Karsilastirilmasi

Olgek ve Alt Boyutlar1 | Medeni Durum n X S.s. t p
e-Saghkh Beslenme Evli 32 41.78 7.64 0029 | 0977
Okuryazarhgi Olcegi | goyor 68 41.82 6.23
e-Saghkli Beslenme Evli 32 7.03 2.24 0.386 0.700
Bilgisini Bulma Bekar 68 6.87 1.84
e-Saglikh Beslenme Evli 32 12.75 5.02 0.498 0.619
Bilgisini Anlama Bekar 68 12.25 451
e-Saglikli Beslenme Evli 32 7.19 251 -1.447 0.151
e-Saghkli Beslenme Evli 32 4.34 1.89 0648 | 0518
Bilgisini Uygulama Bekar 68 457 153
Dijital Saghkh Beslenme | EVIi 32 10.47 2.44 0.278 0.782
Okuryazarlig: Bekar 68 10.32 2.44
Termel Beslenme ve Evli 32 57.06 7.91 3266 | 0.002**
Evli 32 38.16 7.63 0.639 0.524
Besin Tercihi
Bekar 68 37.25 6.08

*4p<0.01, *p<0.05, t: Independent Samples T Testi
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Tablo 4. 12°de saglik calisanlarinin saglikli beslenme okuryazarligi diizeylerinin BKIi
smiflamasina gore degisimini saptamak amaciyla yapilmis olan One Way ANOVA (Tek
Faktorlii Varyans Analizi) sonucunda; e-Saglikli Beslenme Okuryazarligi Olgegi puan
ortalamalarinin (F=0.362; p>0.05), e-Saglikl1 Beslenme Bilgisini Bulma puan ortalamalarinin
(F=0.633; p>0.05), e-Saglikli Beslenme Bilgisini Anlama puan ortalamalarmin (F=0.353;
p>0.05), e-Saglikli Beslenme Bilgisini Yargilama puan ortalamalarinin (F=0,662; p>0.05), e-
Saglikli Beslenme Bilgisini Uygulama puan ortalamalarinin (F=0,385; p>0.05) ve Dijital
Saglikli Beslenme Okuryazarligi puan ortalamalarinin (F=0,100; p>0.05) saglik ¢alisanlarinin
BKI smiflamasina gore anlamli sekilde farklilasmadig1 goriilmiistiir. Elde edilen sonuglar,
saglik calisanlarinda BK1 siiflamasi degiskeninin; e-Saglhikli Beslenme Okuryazarlig1 dlgegini
ve Olgegin alt boyutlarini etkilemeyen bir degisken oldugunu gostermektedir.

Tablo 4. 12°de saglk c¢alisanlarmin yetiskinler icin beslenme bilgi diizeylerinin BKI
simiflamasina gore degisimini saptamak amaciyla yapilmis olan One Way ANOVA (Tek
Faktorlu Varyans Analizi) sonucunda; Temel Beslenme ve Besin-Saglik Bilgisi puan
ortalamalarinin (F=0.416; p>0.05) ve Besin Tercihi puan ortalamalarinin (F=0.603; p>0.05)
saglik calisanlarmin BKI siniflamasina gore anlamli sekilde farklilasmadig goriilmiistiir. Elde
edilen sonuglar, BKI siniflamas1 degiskeninin; saglik calisanlarmin temel beslenme ve besin-
saglik iliskisi ve besin tercihi alt boyut algilarmi etkilemeyen bir degisken oldugunu
gostermektedir. Saglik calisanlarinin BKI siniflamasina gore 6lgek puanlarinin karsilastiriimasi

Tablo 4. 12°de gosterilmistir.
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Tablo 4.12. Saglik Calisanlarimin BKI Smiflamasina Gére Olgek Puanlarinin Karsilastirilmasi

Olcek ve Alt . , _
Boyutlar: BKI Siniflamasi (kg/m?) n X Sss. F p
<18.50 kg/m? Zayif 5 | 39.40 | 3.05 | 0.362 0.781
e-Saghkh
Beslenme 18.50-24.99 kg/m2 Normal 65 | 42.14 | 6.84
8}(“{¥azaﬂlgl 25-29.99 kg/m? Fazla Kilolu 26 | 4127 | 7.21
cegi
30-34.99 kg/m2 1. Derece Obez 4 43.00 | 3.16
<18.50 kg/m? Zayif 5 | 580 | 1.30 | 0.633 0.595
e-Saglikli 18.50-24.99 kg/m? Normal 65 | 7.02 | 1.85
Beslenme :
Bilgisini Bulma | 25-29.99 kg/m? Fazla Kilolu 26 | 6.85 | 243
30-34.99 kg/mz2 1. Derece Obez 4 7.25 0.96
<18.50 kg/m? Zayif 5 | 10.40 | 6.07 | 0.353 0.787
e-Saglikli 18.50-24.99 kg/m? Normal 65 | 12.57 | 4.62
Beslenme 3
Bilgisini Anlama | 25-29.99 kg/m? Fazla Kilolu 26 | 1231 | 4.79
30-34.99 kg/m2 1. Derece Obez 4 13 3.83
<18.50 kg/m? Zayif 5 | 860 | 1.34 | 0.662 0.577
e-Saglikl
Beslenme 18.50-24.99 kg/m? Normal 65 | 7.46 | 2.24
Bilgisini 25-29.99 kg/m? Fazla Kilolu 26 | 7.69 | 152
Yargilama
30-34.99 kg/m? 1. Derece Obez 4 | 825 | 150
<18.50 kg/m? Zayif 5 | 420 | 130 | 0.385 0.764
e-Saglikl
Beslenme 18.50-24.99 kg/m2 Normal 65 | 4.63 | 1.64
Bilgisini 25-29.99 kg/m? Fazla Kilolu 26 | 427 | 178
Uygulama
30-34.99 kg/m? 1. Derece Obez 4 | 425 | 150
<18.50 kg/m? Zayif 5 | 10.40 | 2.30 | 0.100 0.960
Dijital Saghkli | 18.50-24.99 kg/m? Normal 65 | 10.46 | 2.56
Beslenme :
Okuryazarlign | 25-29.99 kg/m? Fazla Kilolu 26 | 10.15 | 2.26
30-34.99 kg/m? 1. Derece Obez 4 | 1025 | 2.22
<18.50 kg/m? Zayif 5 | 50.40 | 351 | 0.416 0.742
Temel Beslenme | 18.50-24.99 kg/m? Normal 65 | 5351 | 7.40
ve Besin-Saghk -
Bilgisi 25-29.99 kg/m? Fazla Kilolu 26 | 5442 | 8.05
30.-34.99 kg/m2 1. Derece Obez 4 5450 | 11.56
Besin Tercihi <18.50 kg/m? Zayif 5 36 6 0.603 0.615
18.50-24.99 kg/m2 Normal 65 | 38.09 | 5.71
25-29.99 kg/m? Fazla Kilolu 26 | 36.27 | 8.78
30-34.99 kg/m2 1. Derece Obez 4 38.75 | 4.72

**n<0.01, *p<0,05, F: One Way ANOVA, Fark: Tukey-Games Howell.
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Saglik calisanlarinda saglikli beslenme okuryazarligi seviyelerinin meslege gore
degisimini saptamak amaciyla yapilmis olan One Way ANOVA (Tek Faktorli Varyans Analizi)
sonucunda; e-Saglikli Beslenme Okuryazarlig1 Olcegi puan ortalamalarmin (F=0.893; p>0.05),
e-Saglikli Beslenme Bilgisini Bulma puan ortalamalarinin (F=0.891; p>0.05), e-Saglikli
Beslenme Bilgisini Anlama puan ortalamalarinin (F=2.444; p>0.05), e-Saglikli Beslenme
Bilgisini Yargilama puan ortalamalarinin (F=1.385; p>0.05), e-Saglikli Beslenme Bilgisini
Uygulama puan ortalamalarinin (F=0.560; p>0.05) ve Dijital Saglikl1 Beslenme Okuryazarligi
puan ortalamalarinin (F=0.299; p>0.05) saglik ¢alisanlarinin mesleklerine goére anlamli sekilde
farklilagsmadig1 goriilmiistiir. Elde edilen sonuglar, saglik calisanlarinda meslek degiskeninin;
saglik calisanlarinin e-Saglikli Beslenme Okuryazarligi dlgegini ve dlgegin alt boyutlarini
etkilemeyen bir degisken oldugunu gostermektedir.

Saglik calisanlarinin yetiskinler i¢in beslenme bilgi diizeylerinin meslege gore degisimini
saptamak amacityla yapilmis olan One Way ANOVA (Tek Faktorli Varyans Analizi) sonucunda;
Besin Tercihi puan ortalamalarinin (F=0.386; p>0.05) saglik ¢alisanlarinin mesleklerine gore
anlaml sekilde farklilasmadigi; Temel Beslenme ve Besin-Saglik Bilgisi puan ortalamalariin
(F=7.773; p<0.05) saglik calisanlarinin mesleklerine gore anlamli sekilde farklilastig
goriilmiistiir. Yapilan analiz sonucunda; doktorlarin, saglik bilimleri grubu, hemsirelik grubu,
acil tip grubu ve diger saglik hizmetleri grubundaki saglik calisanlarina gore temel beslenme
ve besin-saglik bilgisi puanlarinin daha fazla oldugu gézlenmistir. Bu sonug; doktorlarin temel
beslenme ve besin-saglik iligkisi konusunda, saglik bilimleri grubu, hemsirelik grubu, acil tip
grubu ve diger saglik hizmetleri grubundaki saglik ¢alisanlarmma gore daha iyi seviyede
olduklarimi gostermektedir. Elde edilen sonugclar, saglik ¢alisanlarinda meslek degiskeninin;
besin tercihi alt boyut algilarini etkilemeyen, temel beslenme ve besin-saglik iligkisi alt boyut
algilarim1 ise etkileyen bir degisken oldugunu gdstermektedir. Saglik c¢alisanlarinin

mesleklerine gore 6l¢ek puanlarinin karsilastirilmas: Tablo 4. 13’°te gosterilmistir.
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Tablo 4.13. Saglik Calisanlarinin Mesleklerine Gore Olgek Puanlarmin Karsilagtiriimasi

Olgek ve Alt Boyutlar1 | Meslek n X S.s. F p Fark
Doktor 20 40.05 6.75 | 0.893 | 0.472 -
Saglik Bilimleri Grubu 20 41.65 6.04
e-Saghkh Beslenme oy o te ny 20 | 4180 | 6.85
Okuryazarhg Olcegi
Acil Tip Grubu 20 41.55 7.39
Diger Saglik Hizmetleri Grubu 20 44 6.32
Doktor 20 6.20 1.85 | 0.891 | 0.473 -
5 Saglik Bilimleri Grubu 20 7.10 1.45
eB_i?Sililrll(ihB%f;:;nme Hemsirelik Grubu 20 | 725 | 217
Acil Tip Grubu 20 6.95 2.06
Diger Saglik Hizmetleri Grubu 20 7.10 2.22
Doktor 20 12 450 | 2.444 | 0.052 -
5 Saglik Bilimleri Grubu 20 11.80 3.30
gﬁgililrll‘ilﬂfgﬁ‘;me Hemsirelik Grubu 20 | 11.80 | 5.27
Acil Tip Grubu 20 11.25 4.76
Diger Saglik Hizmetleri Grubu 20 15.20 4.61
Doktor 20 7.45 226 | 1.385 | 0.245 -
5 Saglik Bilimleri Grubu 20 7.55 2.26
%jgiﬁ%if:ﬁ;f: Hert G by 20 | 745 | 188
Acil Tip Grubu 20 8.50 1.43
Diger Saglik Hizmetleri Grubu 20 7.10 2.05
Doktor 20 4.30 159 | 0.560 | 0.692 -
Saglik Bilimleri Grubu 20 4.85 157
e-Saghikl: Beslenme Hemgirelik Grubu 20 | 465 | 187
Bilgisini Uygulama :
Acil Tip Grubu 20 4.15 181
Diger Saglik Hizmetleri Grubu 20 4.55 1.43
Doktor 20 10.10 194 | 0.299 | 0.878 -
3 Saglik Bilimleri Grubu 20 10.35 2.48
gggfylaszzﬁl‘gl Beslenme | K emsirelik Grubu 20 | 1065 | 235
Acil Tip Grubu 20 10.70 2.75
Diger Saglik Hizmetleri Grubu 20 10.05 2.70
Doktor” 20 60.95 7.31 | 7.773 | 0.000** | A>B,C,D,E
Saglik Bilimleri Grubu® 20 52.70 7.62
gzg?r?-lsizsllﬁ(nlr:ifg\i/:i Hemsirelik Grubu® 20 | 5245 5
Acil Tip Grubu® 20 50.70 8.27
Diger Saglik Hizmetleri Grubu® 20 51.35 4.37
Doktor 20 38.45 8.93 | 0.386 | 0.818 -
Saglik Bilimleri Grubu 20 36.55 6.41
Besin Tercihi Hemgirelik Grubu 20 37.50 5.27
Acil Tip Grubu 20 38.50 6.32
Diger Saglik Hizmetleri Grubu 20 36.70 5.86

**n<0.01, *p<0.05, F: One Way ANOVA, Fark: Tukey-Games Howell.
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Saglik calisanlarmin saglikli beslenme okuryazarlii diizeylerinin egitim diizeylerine
gore degisimini saptamak amaciyla yapilmis olan One Way ANOVA (Tek Faktorli Varyans
Analizi) sonucunda; e-Saglikli Beslenme Okuryazarlig1 Ol¢egi puan ortalamalarmin (F=2.024;
p>0.05), e-Saglikli Beslenme Bilgisini Bulma puan ortalamalarmin (F=1.334; p>0.05), e-
Saglikli Beslenme Bilgisini Yargilama puan ortalamalarinin (F=0.236; p>0.05), e-Saglkl
Beslenme Bilgisini Uygulama puan ortalamalarinin (F=0.525; p>0.05) ve Dijital Saglikli
Beslenme Okuryazarligi puan ortalamalarinin (F=0.471; p>0.05) saglik calisanlarinin egitim
diizeylerine gore anlamli sekilde farklilasmadigi; e-Saglikli Beslenme Bilgisini Anlama puan
ortalamalarinin (F=2.757; p<0.05) saglik ¢alisanlarinin egitim diizeylerine gore anlamli sekilde
farklilastigr goriilmiistiir. Yapilan analiz sonucunda; Bu sonug; lise mezunu saglik¢ilarin
saglikli beslenme bilgisini anlama algilarinin, lisans mezunu saglik¢ilarin algilarina gére daha
yiiksek oldugunu gostermektedir. Elde edilen sonuglar, saglik calisanlarinda egitim diizeyi
degiskeninin; e-Saglikli Beslenme Okuryazarligi olcegini, e-Saglikli Beslenme Bilgisini
Bulma, e-Saglikli Beslenme Bilgisini Yargilama, e-Saglikli Beslenme Bilgisini Uygulama ve
Dijital Saglikli Beslenme Okuryazarlig: alt boyut algilarini etkilemeyen; e-Saglikli Beslenme
Bilgisini Anlama algilarini etkileyen bir degisken oldugunu gostermektedir.

Saglik calisanlarinin yetiskinler icin beslenme bilgi diizeylerinin egitim diizeyine gore
degisimini saptamak amaciyla yapilmis olan One Way ANOVA (Tek Faktorli Varyans Analizi)
sonucunda; Besin Tercihi puan ortalamalarinin (F=0.028; p>0.05) saglik ¢alisanlarinin egitim
diizeylerine gore anlamli sekilde farklilagsmadigi; Temel Beslenme ve Besin-Saglik Bilgisi puan
ortalamalarinin (F=9.876; p<0.05) saglik calisanlarinin egitim diizeylerine gore anlaml sekilde
farklilastigr goriilmiistiir. Yapilan analiz sonucunda; lisansiisti mezuniyete sahip saglik
calisanlarinin, lise, 6n lisans ve lisans mezunu saglik calisanlarina kiyasla temel beslenme ve
besin-saglik bilgisi puanlarimin daha fazla oldugu goézlenmistir. Bu sonug; lisansiisti
mezuniyete sahip olan saglik ¢alisanlariin temel beslenme ve besin-saglik iliskisi konusunda,
lise, on lisans ve lisans mezunu saglik ¢alisanlarina kiyasla daha iyi seviyede olduklarini
gostermektedir. Elde edilen sonuglar, egitim diizeyi degiskeninin; saglik calisanlarinin besin
tercihi alt boyut algilarini etkilemeyen, temel beslenme ve besin-saglik iliskisi alt boyut
algilarin1 ise etkileyen bir degisken oldugunu gostermektedir. Saglik ¢alisanlarinin egitim

diizeylerine gore 6lgek puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 4. 14°da gosterilmistir.

Tablo 4.14. Saglik Calisanlarinin Egitim Diizeylerine Gére Olgek Puanlarinin Karsilastiriimasi

|(")lg:ek ve Alt Boyutlar |Egitim Diizeyi | n | X | S.s. | F | p | Fark
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Lise 9 46.56 4.03 | 2.024 | 0.116 -
e-Saghkh Beslenme On Lisans 45 | 4196 | 6.99
Okuryazarhg Olcegi Lisans 24 | 41.08 | 6.32

Lisansistu 22 | 40.36 | 6.72

Lise 9 6.89 2.98 | 1.334 | 0.268 -
e-Saglikli Beslenme On Lisans 45 7.24 2.02
Bilgisini Bulma Lisans 24 6.96 1.49

Lisansistu 22 6.23 1.77

Lise” 9 | 16.44 | 3.13 | 2.757 | 0.047* | A>C
e-Saglikli Beslenme On Lisans® 45 | 12.29 | 5.06
Bilgisini Anlama Lisans® 24 | 1150 | 3.97

Lisanstist(i® 22 12 4.45

Lise 9 7.33 2.55 | 0.236 | 0.871 -
e-Saglikli Beslenme On Lisans 45 | 7.73 | 1.78
Bilgisini Yargilama Lisans 24 7.71 1.92

Lisansisti 22 7.36 242

Lise 9 4.67 1.12 | 0.525 | 0.666 -
e-Saglikli Beslenme On Lisans 45 4.29 1.67
Bilgisini Uygulama Lisans 24 4.79 1.72

Lisansisti 22 4.55 1.74

Lise 9 11.22 3.23 | 0.471| 0.703 -
Dijital Saghikli Beslenme | On Lisans 45 | 1040 | 2.37
Okuryazarlig1 Lisans 24 | 1013 | 251

Lisansisti 22 | 10.23 | 2.18

Lise? 9 50.33 6.82 | 9.867 | 0.000** | D>AB,C
Temel Beslenme ve Besin- | On Lisans® 45 | 51.56 | 6.09
Saglik Bilgisi Lisans® 24 | 5254 | 7.03

Lisansust{i® 22 | 60.41 | 7.49

Lise 9 37.78 6.12 | 0.028 | 0.994 -
Besin Tercihi C)_n Lisans 45 | 37.49 | 5.79

Lisans 24 | 3729 | 6.29

Lisansusti 22 | 3782 | 8.77

**p<0.01, *p<0.05, F: One Way ANOVA, Fark: Tukey-Games Howell.

Saglik ¢alisanlarina uygulanan e-Saglikli Beslenme Okuryazarligi Olgegi puanlar ile e-
Saglikli Beslenme Bilgisini Bulma (r: 0.488), e-Saglikli Beslenme Bilgisini Anlama (r: 0.681),
e-Saglikli Beslenme Bilgisini Uygulama (r: 0.418) ve Dijital Saglikli Beslenme Okuryazarligi
(r: 0.538) alt boyut puanlar1 arasinda pozitif yonde ve orta seviyede; e-Saglikli Beslenme
Bilgisini Yargilama (r: 0.269) ve Besin Tercihi (r: 0.269) alt boyut puanlar1 arasindaysa pozitif
yonde, diisiik seviyede anlamli bir iligki oldugu goriilmiistiir (p<<0.05). Bunun sonucunda; saglik
calisanlarina uygulanan e-Saglikli Beslenme Okuryazarligi Olgek puanlarinin artisiyla birlikte,
e-Saglikli Beslenme Bilgisini Bulma, e-Saglikli Beslenme Bilgisini Anlama, e-Saglikli
Beslenme Bilgisini Yargilama, e-Saglikli Beslenme Bilgisini Uygulama, Dijital Saglikli

Beslenme Okuryazarligi ve Besin Tercihi puanlar1 da artig gosterecektir.
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Saglik calisanlarina uygulanan e-Saglikli Beslenme Bilgisini Bulma puanlart ile e-
Saglikli Beslenme Okuryazarligi (r: 0.317) alt boyut puanlar1 arasinda pozitif yonli, orta
seviyede anlaml bir iligki oldugu g6zlenmistir (p<0.05). Bunun sonucunda; saglik ¢alisanlarina
uygulanan e-Saglikli Beslenme Bilgisini Bulma puanlar1 arttikga, e-SBO puanlar1 da artis
gOsterecektir.

Saglik calisanlarina uygulanan e-Saglikli Beslenme Bilgisini Anlama puanlari ile Besin
Tercihi (r: 0.277) alt boyut puanlari1 arasinda pozitif yonde, diisiik diizeyde anlamli bir iliski
oldugu gozlenmistir (p<0.05). Bunun sonucunda; saglik calisanlarinda e-Saglikli Beslenme
Bilgisini Anlama puanlar arttik¢a, Besin Tercihi puanlari da artig gosterecektir.

Saglik calisanlarina uygulanan e-Saglikli Beslenme Bilgisini Uygulama puanlar ile e-
SBO (r: 0.324) alt boyut puanlar1 arasindaki iliskinin, pozitif yonlii, orta seviyede anlamli bir
iliski oldugu gozlenmistir (p<0.05). Bunun sonucunda; saglik calisanlarina uygulanan e-
Saglikli Beslenme Bilgisini Uygulama puanlar arttik¢a, e-SBO puanlar da artis gosterecektir.

Saglik calisanlarina uygulanan Temel Beslenme ve Besin-Saglik Bilgisi puanlari ile
Besin Tercihi (r: 0.508) alt boyut puanlar1 arasinda pozitif yonde, orta seviyede anlamli bir iliski
oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Bunun sonucunda; saglik calisanlarma uygulanan Temel
Beslenme ve Besin-Saglhik Bilgisi puanlari arttikga, Besin Tercihi puanlari da artig
gOsterecektir.

Saglik calisanlarina uygulanan e-Saglikli Beslenme Okuryazarhigi Olgegi ve dlgegin alt
boyutlar1 ile Yetiskinler Ig¢in Beslenme Bilgi Diizeyi Olgegi’nin (YETBID) alt boyutlari

arasindaki iligki diizeyleri incelenmis olup Tablo 4. 15°de gdsterilmistir.

Tablo 4.15. Saglik Calisanlarina Uygulanan Olgeklerin Birbirleri ile Iliski Diizeylerinin Incelenmesi

Degiskenler ‘Kat Sayl‘ (1) ‘ (2) ‘ 3) ‘ 4) ‘ 5) ‘ (6) ‘ (7 ‘(8)|
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(1) e-Saglikl Beslenme r 1

Okuryazarhgi Olcegi p

(2) e-Saglikli Beslenme r 0.488** 1

Bilgisini Bulma p 0.000

(3) e-Saglikli Beslenme r 0.681** | 0.011 1

Bilgisini Anlama P 0.000 0.911

(4) e-Saglikli Beslenme r 0.269** | 0.076 | -0.073 1

Bilgisini Yargilama p 0.007 0.452 0.470

(5) e-Saghkh Beslenme r 0.418** | 0.190 0.044 -0.111 1

Bilgisini Uygulama P 0000 | 0.058 | 0664 | 0271

(6) Diital Saglikh r |08 0317 | 0026 | 0063 | 0324+ |

Beslenme Okuryazarligi p 0.000 | 0.001 | 0.797 | 0534 | 0.001

(7) Temel Beslenme ve r 0.088 | -0.016 | 0.170 | 0044 | -0.042 | -0.079

- b o o 1

Besin-Saghk Bilgisi P 0382 | 0878 | 0.091 | 0662 | 0680 | 0.435
r 0.269** | 0.126 |0.277**| 0.107 -0.093 0.080 | 0.508**

(8) Besin Tercihi 1
p 0.007 0.210 0.005 0.288 0.358 0.428 0.000

**p<0.01, r: Korelasyon Katsayusi.

Saglik calisanlariin beslenme bilgi diizeyleri ve viicut agirliklarin, dijital saglikli
beslenme okuryazarliklarin1 yordayip yordamadiginin belirlemek i¢in Coklu Dogrusal
Regresyon analizi yapilmistir ve Tablo 4. 16°de gosterilmistir. Modelde, e-Saglikli Beslenme
Okuryazarligi Olgegi bagimli (sabit) degisken olarak, Temel Beslenme ve Besin-Saglik Bilgisi,
Besin Tercihi ve viicut agirligi ise bagimsiz degisken olarak belirlenerek Tip-1 hata diizeyinin
%y35’1n altinda oldugu durumlar istatistiksel agidan anlamli olarak yorumlanmistir.

Tablo 4. 16°de verilen e-Saglikli Beslenme Okuryazarligi Olgek diizeyinin yordanmasina
iliskin ¢coklu dogrusal regresyon analiz sonuglarinda; Temel Beslenme ve Besin-Saglik Bilgisi,
Besin Tercihi ve viicut agirligmin birlikte e-Saglikli Beslenme Okuryazarligi Olgegi ile anlaml
bir iliski vermedigi goriilmektedir (F (3.96)=2.618, R=0.275, p>0.05). Temel Beslenme ve
Besin-Saglik Bilgisi, Besin Tercihi ve viicut agirligi birlikte, e-Saglikli Beslenme Okuryazarligi
Olgegi diizeylerine iliskin varyansin %7,6’sin1 agiklamaktadir. Bununla birlikte; Temel
Beslenme ve Besin-Saglik Bilgisi (5=-0.063, p>0.05) ve viicut agirliginin ($=-0.007, p>0.05)
e-Saglikli Beslenme Okuryazarligi Olgegi'nin anlamli bir yordayicist olmadigi; Besin
Tercihi’nin ($=0.301, p<0.05), e-Saglikli Beslenme Okuryazarligi Olgegi’nin pozitif yonde

anlaml bir yordayicisi oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 4.16. Saglik Calisanlarinda Dijital Saglikli Beslenme Okuryazarliginin Beslenme Bilgi Diizeyi
ve Viicut Agirh@ Uzerine Etkisinin Incelenmesi

% 95 Giiven Arahg
Degisken B Std.Hata B (Beta) t p
Ust Alt
(Sabit) 33.593 5.703 5.891 | 0.000 44913 22.274
Temel Beslenme ve Besin-Saglik Bilgisi | -0.056 0.105 -0.063 | -0.533 | 0.595 0.152 -0.263
Besin Tercihi 0.304 0.118 0.301 2576 | 0.012 0.539 0.070
Viicut Agirligt -0.003 0.052 -0.007 | -0.064 | 0.949 0.099 -0.106

R=0.275, Adj. R?=0.076, F(3.96)=2.618, p=0.055, p>0.001

Sabit: e-Saglikli Beslenme Okuryazarligi Olcegi
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5. TARTISMA

Bu tez ¢alismasi, Istanbul Atlas Universitesi Medicine Hastanesinde calisan 100 saglik
calisami ile gerceklestirilmis olup, farkli meslek gruplarindaki saglik calisanlarmin dijital
saglikli beslenme okuryazarlik diizeyini belirlemek ve bunun beslenme bilgi diizeyine ve viicut
agirliklar tizerine etkisini degerlendirmek amaci ile planlanmistir.

Calismaya, Atlas Universitesi Medicine Hastanesinde gérev yapmakta olan 100 saglik
calisan1 katilmis olup katilimcilarin %76’simin kadin ve %24 iiniin erkek oldugu goriilmiistiir
(Tablo 4.1). Calismaya kadin saglik ¢alisanlarinin katiliminin daha yogun oldugu gézlenmistir.
Calismaya katilan saglik ¢alisanlarinin %44 linlin beslenme ile ilgili bilgilere sosyal medya
araciligi ile ulastig1 goriilmiistiir (Tablo 4. 4). Bizim calismamizda, katilimcilarin biiyiik kismi
beslenme bilgilerine sosyal medya araciligi ile ulastigi sonucuna ulagilmistir. Ramachandran
ve arkadaglarinin yapmis oldugu bir ¢alismada ise, yetiskinlerin yaklasik %60'inin saglik ile
ilgili bilgilere ¢cevrimigi yolla ulastigi ve 1/4’{inden fazlasinin saglik bilgilerine sosyal medya
vasitast ile ulastigi belirtilmistir (12). Son donemlerde internet ve sosyal medya, beslenmeyi de
kapsayan saglikla ilgili bilgilerin yayilmasinda 6nemli bir kaynak haline gelmeye baglamistir
(11). Calisgmamizdaki katilimcilarin beslenme ile ilgili bilgilere en ¢ok sosyal medya araciligi
ile ulagsmas1 bu sebepten kaynakli olabilir. Saglik calisanlarinin %75°1 sosyal medyadaki
beslenme konusundaki paylasimlarin bilgi diizeylerini arttirdifina inanirken, %25°1 ise
inanmamaktadir. Caligmamiza en yiiksek katilimin, sosyal medyada beslenme konusundaki
paylasimlarin bilgi diizeylerini arttirdigini diisiinen saglik ¢alisanlar1 tarafindan gerceklestigi
gozlenmistir. Ayn1 zamanda, katilimcilarin %82’si internette ve sosyal medyada karsilasilamis
oldugu beslenmeyle ilgili paylagimlara giiven seviyelerinin degiskenlik gosterdigini belirtirken,
%14’1i Internet ve sosyal medyadaki beslenmeyle alakali paylasimlara giiven duymadigimn,
%4’liik kismin ise yapilan paylasimlara giivendigini belirtmistir (Tablo 4. 7). Calismamiza
katilan katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun, internet ve sosyal medyadaki beslenmeyle ilgili
paylasimlara kars1 gliven seviyelerinin degisken oldugu goriiliirken, katilimcilarin ¢ok az bir
kisminin bu paylagimlara giivendigi goriilmiistiir. Baska bir ¢caligmadaysa, tiim katilimcilarin
%9.5’inin sosyal medyadaki beslenmeyle ilgili paylagimlara giiven duydugu, %27.2’sinin

giiven duymadigi, %63.3’liniin ise giliven seviyelerinin degiskenlik gosterdigi tespit edilmistir
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(7). Hem bizim ¢alismamizda hem de yapilan diger ¢alismada, internet ve sosyal medya
tizerinden karsilastiklar1 beslenmeyle ilgili paylagimlara giiven diizeylerinin degisken oldugunu
belirten katilimer sayisi ¢gogunluktadir. Bu ¢alisma bizim c¢alismamizi destekler niteliktedir.
Sosyal medyada her gecen giin artis gosteren bilgi dolu icerikler, herhangi bir denetim olmadan,
belli ilkelerden ve etiklikten uzaklasilarak paylasimlar yapilmaktadir (13). internet tizerinden
saglik ve beslenmeyle ilgili birgok bilgiye erisilebilmesine karsin bunlarin g¢ogunun eksik,
yaniltici ve ticari amag gozetilerek paylasilabilmesinden kaynakli olarak kaliteli, dogru, tarafsiz
ve giivenilir bilgiye ulasim gittik¢e zor bir hél almaya baslamistir (8). Yayinlanan bilgilerin
bilimsel temele dayanmamasi da Onemli bir faktordir (14). Bizim caligmamiza katilan
katilimcilarin biiylik ¢ogunlugunun internet ve sosyal medyadaki paylasimlara giivenmemesi
veya glven dizeylerinin degiskenlik gostermesi bundan kaynakli olabilecegi diisiiniilebilir.
Ayni zamanda, bizim ¢alismamiza katilan saglik ¢alisanlarinin internet ve sosyal medyadan
beslenme konularini takip etme sebepleri incelendiginde; %19 unun giincel bilgiyi takip etmek,
%18’inin kilo kontrolii ve zayiflamak, %11’inin saglikli beslenmeyi 6grenmek, %8’inin
saglikli yemek tarifleri 6grenmek ve %@4’linlin hastaliklarda beslenmeyi 6grenmek i¢in,
%40’1nm ise tiim bunlarin hepsi i¢in Internet ve sosyal medyadan beslenme konularini takip
ettigi goriilmiistiir (Tablo 4. 4). Calismamiza en yiiksek katilimin, internet ve sosyal medyadan
beslenme konularini takip etme sebebini hepsi olarak belirten saglik calisanlarindan olustugu
gbzlenmistir.

e-Saglikli Beslenme Okuryazarligiyla Beslenme Bilgi Diizeyi arasindaki iliskiyi
degerlendiren bir ¢aligmada, kisilerin BKI degerlendirmesi yapildiginda, erkeklerin biiyiik
cogunlugunun hafif sisman grupta yer aldigi; kadinlarin biiytik cogunlugunun ise normal kilo
grubunda yer aldig1 belirtilmistir (54). Yapilan baska bir ¢alismada da, kadinlarin ¢ogunlugu
normal BKI grubunda bulunurken, erkeklerin ¢ogunlugu pre-obez grubunda bulundugu
belirtilmistir. Yine ayn1 ¢alismada, kadinlarda bulunma siklig1 en az olan BKI grubunun II. ve
III. derece obez grubu oldugu, erkeklerde se zayif grubu oldugu ve cinsiyetler arasindaki bu
farklarin istatistiksel olarak anlamli bulundugu belirtilmistir (7). Bizim calismamizda ise,
calismaya katilan kadmn saglikg¢ilarin BKI siniflamasi dagilimlart incelendiginde; kadimnlarin
biiyiik ¢cogunlugunun normal kilolu sinifinda oldugu goriiliirken, erkek saglik¢ilart biiyiik
cogunlugunun ise fazla kilolu sinifinda oldugu gézlenmistir (Tablo 4. 3). Her ii¢ ¢alismada da,
kadmlarm biiyiikk ¢ogunlugunun normal BKI araliginda oldugu, erkeklerin ise biiyiik
cogunlugunun fazla kilolu BK1I araliginda oldugu goriilmiis olup ii¢ calisma birbiri ile paralellik

gostermektedir.
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Calismamiza katilan 100 saglik ¢alisaninin temel beslenme ve besin-saglik iligkisi grup
dagilimlar incelendiginde; %60’ min orta, %26’smin iyi, %8’inin ¢ok iyi ve %6’smnin koti
temel beslenme ve besin-iliskisine sahip olduklar1 gériilmiistiir (Tablo 4. 6). Calismaya katilan
100 saglik ¢alisaninin besin tercihi grup dagilimlari incelendiginde; %36’°sinin orta, %36’sinin
iyi, %21’inin ¢ok iyi ve %7’ sinin kotii besin tercihine sahip olduklart goriilmiistiir (Tablo 4. 6).
Ayn1 zamanda bizim ¢alismamizin sonucunda; Temel Beslenme ve Besin-Saglik Bilgisi puan
ortalamalarinin (F=0.416; p>0.05) ve Besin Tercihi puan ortalamalarinin (F=0.603; p>0.05)
saglik calisanlarmimn BKI siniflamasima gore anlaml sekilde farklilasmadig tespit edilmistir.
BKI siniflamas1 degiskeninin; saglik ¢alisanlarinin temel beslenme ve besin-saglik iliskisi ve
besin tercihi alt boyut algilarin1 etkilemeyen bir degisken oldugu goriilmiistiir (Tablo 4. 12).
Yetiskinlerin Beslenme Bilgisi ve Besin Tercihleriyle BKI iliskisini arastiran bir ¢alismada,
BKI ile Temel Beslenme Bilgisi ve Besin Tercihi puanlarinin ortalamas: arasindaki iliskinin
anlamli olmadig1 belirtilmistir (1). Katilimcilari saglik¢ilardan olusan baska bir calismadaysa,
katilimeilarin bulundugu BKI smiflariyla genel beslenme ve tibbi beslenme bilgi puanlarinin
ortalamasi arasindaki farkin anlamli olmadigi belirtilmistir (66). Yapilan iki ¢aligmanin, bizim
calismamiz1 destekler nitelikte oldugu goriilmiistiir. Yukaridaki caligsmalarin sonuglarindan
farkli olarak, yapilan farkli bir ¢alismadaysa, BKI smiflandirmasiyla beslenme bilgi puani
arasinda anlamli bir fark bulundugu ve beslenme bilgi puani en yiiksek olan grubun BKI
siniflamasina gore hafif sisman grubunda oldugu belirtilmistir. Bu g¢alismanin sonucunda
beslenme bilgi puani arttikga BKI degeri de artmaktadir (67). Bu ¢alismanin aksine, YETBID
olgegi kullanilarak yapilan bir arastirmada, Temel Beslenme Bilgi puaniyla BKI’nin negatif
yonli ve anlaml bir iliski igerisinde oldugu belirtilmistir (68). Literatiirde bu konu ile ilgili
sonuglar degiskenlik gostermektedir.

Bizim g¢alismamizda; temel beslenme ve besin-saglik iliskisi konusunda, lisansiistii
mezuniyete sahip olan saglik c¢alisanlarinin lise, 6n lisans ve lisans mezunu olanlara kiyasla
daha 1iyi seviyede oldugu sonucuna varilmistir. Elde edilen sonuglar, egitim diizeyi
degiskeninin; saglik calisanlarinin besin tercihi alt boyut algilarini etkilemeyen, temel beslenme
ve besin-saglik iligkisi alt boyut algilarini ise etkileyen bir degisken oldugunu gostermektedir
(Tablo 4. 14). Saglik personelleri iizerine yapilmis olan farkli bir caligmadaysa, ytiksek lisans
egitim durumuna sahip kisilerin en yiiksek beslenme bilgi puan1 ortalamasina sahip oldugu ve
egitim seviyesiyle beslenme bilgi puani arasinda anlamli bir fark oldugu belirtilmistir (67). Bu
calisma, bizim ¢aligmamizi destekler niteliktedir. Yapilmis olan farkli bir calismadaysa, egitim

diizeyleriyle YETBID 6l¢ek puanlar arasindaki iliski incelendiginde, katilmcilarin YETBID
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temel beslenme puanlarindaki egitim seviyelerine baglh olarak anlamli bir fark bulunmadigi
tespit edilmistir. Buna ek olarak, yine aym calismada, YETBID &lceginin besin tercihi
puanlarinda katilimcilarin egitim diizeylerine bagli olarak anlamli bir fark bulunmadigi
belirtilmistir (7). Bizim ¢alismamizda; lisansiistli mezuniyete sahip saglik calisanlarinin, lise,
oOn lisans ve lisans mezunu saglik calisanlarina kiyasla temel beslenme ve besin-saglik bilgisi
puanlarinin anlamli diizeyde daha fazla oldugu gozlenmekle birlikte diger ¢alismada, bizim
calismamizdan farkli olarak, egitim diizeyi ile temel beslenme ve besin-saglik bilgisi
puanlarinin anlamli olmadigi belirtilmistir. Bu ¢alismada bizim ¢alismamizdan farkli olarak bu
sonuca varilmasinin sebebi, ¢alismaya ilkokul ve ortaokul mezunu kisilerin de katilimina bagh
olarak egitim diizeyi gruplarinin daha ¢esitli olmasi olabilir. Her iki ¢calismada da, egitim diizeyi
degiskeninin; besin tercihi alt boyut algilarini etkilemeyen bir degisken oldugu bulunmus olup
bu sonug, iki ¢alismada da paralellik gostermektedir. Yapilan bir ¢alismada, yetiskinlerin
Beslenme Bilgi Diizeyi Olcegi temel beslenme ve besin tercihi alt boyutu puanlarinin egitim
durumuna gore anlamli derecede farklilik olusturdugu, yiksek lisans-doktora egitim diizeyine
sahip katilimcilarin puan ortalamasinin digerlerinden daha yiiksek bulundugu belirtilmistir (1).
Yapilan bu ¢alismanin katilimcilarinin da saglik personellerinden olusmasi ve yuksek lisans-
doktora egitim diizeyine sahip katilimcilarin Beslenme Bilgi Diizeyi Olgegi temel beslenme ve
besin tercihi alt boyutu puanlarinin anlamli derecede daha yiiksek ¢ikmasi bizim ¢alismamiza
benzerdir. Yapilmis olan bir baska ¢alismadaysa, kisilerin egitim diizeyi yiikseldik¢e beslenme
bilgi diizeylerinin artt1g1 tespit edilmistir (69). Yapilan bir diger calismada, katilimcilarin biiyiik
bir oraninin liniversite ve {istii egitim seviyesinde olmasi beslenme bilgisini arttirdig: belirtilmis
ve bunun da saglikli ve dengeli beslenme davraniglarina dontisebilecegi belirtilmistir (54). Bu
calismanin sonucu da, bizim calismamiz ile paralellik gostermekle birlikte genel olarak
literatiirdeki beslenme bilgi diizeyi ile egitim diizeyi arasindaki iligskiyi inceleyen g¢aligmalar
bizim ¢alismamiz ile uyumluluk gostermektedir. Aym1 zamanda, bizim calismamizda lise
mezunu saglik¢ilarin saglikli beslenme bilgisini anlama puanlarinin, anlamli diizeyde daha
yuksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.14). Bunun sebebinin, katilimcilarin genellikle saglik

meslek lisesinden mezun olmasindan kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bizim g¢alismamizda, kadin saglik calisanlarinin erkek saglik calisanlarina kiyasla e-
Saglikli Beslenme Bilgisini Bulma puanlarinin daha yiiksek oldugu gdézlenmistir. Bu sonug;
kadin saglik¢ilarin saglikli beslenme bilgisini bulma konusunda, erkek saglik¢ilara gore daha

1yi seviyede oldugu anlamina gelmektedir. Elde edilen sonuglar, saglik calisanlarindaki cinsiyet
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degiskeninin; e-Saglikli Beslenme Okuryazarligi Olcegi, e-Saglikli Beslenme Bilgisini
Anlama, e-Saglikli Beslenme Bilgisini Yargilama, e-Saglikli Beslenme Bilgisini Uygulama ve
Dijital Saglikli Beslenme Okuryazarlig: alt boyut algilarin1 etkilemeyen, e-Saglikli Beslenme
Bilgisini Bulma alt boyut algilarini ise etkileyen bir degisken oldugunu gostermektedir (Tablo
4. 9). Yapilan baska bir calismada, kadinlarin e-SBO dizeylerinin (38.1+7.56 puan),
erkeklerden (36.7+8.28 puan) daha fazla olmasina ragmen bu yliksekligin anlamli bulunmadig1
belirtilmistir (7). Yapilmis olan diger bir calismada, kadinlarin beslenme okuryazarliginin
erkeklerden daha iyi seviyelerde oldugu tespit edilmis olup kadinlarin gida aligverisi,
yemeklerin hazirlanmasi ve pisirilmesi, meniilerin planlamasi gibi kisimlarda daha 6n planda
olmasi bu sonuca sebep olarak gosterilmistir (53). Yapilan farkli bir ¢aligmada da, kadinlarin
e-SBO diizeylerinin (29.2+6.4 puan), erkeklerden (28.4+6.6) anlamli diizeyde daha iyi
seviyelerde oldugu belirtilmistir (52). Her dort calismada da kadinlarin erkeklere kiyasla e-SBO
Olgek puanlarmin yiikseklik gostermesi paralellik gostermektedir. Baska bir ¢alismada,
kadinlarin daha merakli ve estetik kaygilariin daha yiiksek olmasi sebebi ile beslenme bilgisine
ulagma isteklerinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (19). Bizim ¢alismamizda da kadinlarin
kadin saglik ¢alisanlarimin erkek saglik calisanlarina kiyasla e-Saglikli Beslenme Bilgisini
Bulma puanlarinin daha yiiksek olmasinin sebebi bundan kaynakli olabilir. Ayni1 zamanda
bizim ¢alismamizda, saglik ¢calisanlarinin yetiskinler i¢in beslenme bilgi diizeylerinin cinsiyete
bagl olarak farklilasip farklilasmadigimi gozlemlemek amaciyla yapilan analizde; erkek saglik
calisanlarinin, kadin saglik calisanlarina gore temel beslenme ve besin-saglik bilgisi puanlarinin
daha iyi oldugu gozlenmistir. Elde edilen sonugclar, cinsiyet degiskeninin; saglik ¢alisanlarinin
besin tercihi alt boyut algilarini etkilemeyen, temel beslenme ve besin-saglik iligkisi alt boyut
algilarin ise etkileyen bir degisken oldugunu gostermektedir (Tablo 4. 9). Yapilan baska bir
calismada, erkeklerin temel beslenme puaninin kadinlara gére anlamli olarak daha yiiksek
bulundugu ve beslenme tercihinde erkeklerin puan ortalamasinin kadinlarin  puan
ortalamasindan anlamli diizeyde daha 1yi seviyede oldugu belirtilmistir (3). Bu ¢alismada da
erkek saglik calisanlarinin, kadin saglik calisanlarina gore temel beslenme ve besin-saglik
bilgisi puanlarinin daha yiiksek olmasi bizim ¢alismamiz ile benzerlik gosterir. Ancak bizim
calismamizdan farkli olarak, kadinlarin beslenme bilgi diizeyinin erkeklerden daha yiiksek
oldugunu belirten bir caligmaya da rastlanilmis ve bu g¢alismanin sonucuna sebep olarak,
kadinlarin beslenme bilgilerinin daha iyi olmasi1 ve daha saglikli besinleri tercih etmeleri, dis

gorilintisleri konusunda hassasiyetlerinin daha fazla olmasi, ailelerinin ve ¢ocuklarinin
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beslenmelerinde sorumluluklarinin daha ¢ok olmasi ve mutfakta gecirdikleri vaktin daha ¢ok

olmasindan kaynakli olabilecegi belirtilmistir (54).

Bizim ¢alismamizdan elde edilen sonuglarda, yas degiskeninin; saglik ¢alisanlarinin e-
Saglikli Beslenme Okuryazarligi Olgegi, e-Saglikli Beslenme Bilgisini Bulma, e-Saglikli
Beslenme Bilgisini Anlama, e-Saglikli Beslenme Bilgisini Yargilama, e-Saglikli Beslenme
Bilgisini Uygulama ve Dijital Saglikli Beslenme Okuryazarligi alt boyut algilarini etkilemeyen
bir degisken oldugunu gostermektedir (Tablo 4. 15). Bizim ¢alismamiza karsin, yetiskinler
tizerine yapilan bir calismada, saglik okuryazarliginin cinsiyet ile iliskili olmadig1 ancak egitim
diizeyi ve yasla iliskili oldugu bulunmustur (70). Yapilmis olan baska bir arastirmada,
katilimcilarin yaslar arttikga e-SBO diizeylerinde kétiilesme oldugu ancak bunun istatistiksel
acidan anlamli olmadig belirtilmistir (7). Bu calismanin sonucunun bizim ¢alismamizdan farkl
c¢ikmasinin sebebi, katilimcilarinin saglik ¢alisanlarindan olusmuyor olmasi ve bizim
calismamiza kiyasla egitim diizeyi daha diisiik olan katilimcilari da igeriyor olmasi olabilir.

Katilimcilarn1 yetigkin bireylerden olusan bir diger ¢alismada, yas artisiyla birlikte
kisilerin e-SBO diizeylerinde istatistiksel agidan azalma gergeklestigi belirtilmistir (52). Bizim
caligmamizda, e-SBO diizeyinin yas degiskeninden etkilemedigi sonucuna varilmigken,
yapilan diger ¢alismalarin sonuglar1 agirlikli olarak e-SBO diizeyinin yaslar birlikte azaldigi
yonindedir. Bizim g¢alismamizda; 31-50 yas arasindaki saglik ¢alisanlariyla 51 yas ve
tizerindeki saglik calisanlarinin, 19-30 yas araliginda olan saglik ¢alisanlarina goére temel
beslenme ve besin-saglik bilgisi puanlarinin daha iyi oldugu bulunmustur. Bu sonug; 31 yas
tizerindeki saglikgilarin temel beslenme ve besin-saglik iliskisi konusunda, 31 yas altindaki
saglikcilara gore daha iyi seviyede olduklari anlamina gelmektedir. Elde edilen sonuglar, yas
degiskeninin; saglik ¢alisanlarinin besin tercihi alt boyut algilarini etkilemeyen, temel beslenme
ve besin-saglik iligkisi alt boyut algilarini ise etkileyen bir degisken oldugunu gostermektedir
(Tablo 4. 10). Katilimcilar1 saglikg¢ilardan olusan farkli bir ¢alismada, yasi yiiksek olan
katilimcilarin beslenme bilgisinin daha iyi oldugu bulunmustur. Bu ¢alismanin sonuglarinda,
beslenme bilgi diizeyinin yasa bagli olarak anlamli diizeyde artig gosterdigi belirtilmistir
(66). Bu ¢alisma bizim ¢alismamiz ile uyumludur.

Bizim ¢alismamizdan elde edilen sonuglar, saglik calisanlarinda medeni durum
degiskeninin; e-Saglikli Beslenme Okuryazarligi Slgegini ve Olcegin alt boyut algilarini
etkilemeyen bir degisken oldugunu gdstermektedir (Tablo 4. 11). Yapilan baska bir ¢caligmada,
bekar kisiler (37.7£7.42 puan) ile evli kisilerin (37.5£8.04 puan) e-SBO puanlarinin birbiriyle

yakinlik gosterdigi, medeni durumla e-SBO 6lc¢ek puanlari arasinda anlamli bir iliski olmadigi
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belirtilmistir (7). Bizim ¢alismamiz ile diger ¢alismanin sonuglari paralellik gostermektedir.
Yetiskin kadinlarin beslenme bilgi diizeyini arastiran bir ¢alismada, evli kadinlarin, bekar ve
bosanmis kadinlara kiyasla beslenme bilgi skoru ortalamalarinda anlamli diizeyde farkliliklar
oldugu ancak besin tercihi skorunda gruplar arasi anlamli farkliliklar bulunmadig: fakat yine de
evli olan grubun skor ortalamasi digerlerine kiyasla daha fazla oldugu belirtilmistir (71). Bizim
calismamizin sonucunda da; evli saglik ¢alisanlarinin, bekar saglik ¢alisanlarina gore temel
beslenme ve besin-saglik bilgisi puanlarinin daha iyi oldugu gozlenmistir. Calismamizdan elde
edilen sonuclar, medeni durum degiskeninin; saglik c¢alisanlarinin besin tercihi alt boyut
algilarini etkilemeyen, temel beslenme ve besin-saglik iligkisi alt boyut algilarini ise etkileyen
bir degisken oldugunu gostermektedir (Tablo 4. 11). Bizim c¢alismamiz ile diger yapilan
calismanin sonuglar1 paralellik gostermektedir.

Bizim calismamizda, saglik ¢alisanlarinda BKI siiflamasi degiskeninin; e-Saglikli
Beslenme Okuryazarlig1 6l¢egini ve 6lgegin alt boyut algilarini etkilemeyen bir degisken
oldugu bulunmustur. Ayni zamanda bizim ¢alismamizin sonucunda; Temel Beslenme ve Besin-
Saglik Bilgisi puan ortalamalarinin (F=0.416; p>0.05) ve Besin Tercihi puan ortalamalarinin
(F=0.603; p>0.05) saglik calisanlarinin BKI siniflamasina gore anlamli sekilde farklilasmadig
goriilmiistiir. Elde edilen sonuglar, BKI siniflamas1 degiskeninin; saglik ¢alisanlarinin Temel
Beslenme ve Besin-Saglik iliskisi ve Besin Tercihi alt boyut algilarini etkilemeyen bir degisken
oldugunu gostermektedir (Tablo 4. 12). Saglik calisanlar1 {izerine yapilan bagka bir ¢calismada,
kisilerin e-Saglikli Beslenme Okuryazarlik diizeyi ile antropometrik olglimleri arasinda bir
iliski saptanmamus, e-SBO puan ortalamalartyla viicut agirhigi, BKI ve bel/boy orani arasinda
bir iligki bulunmadiginin tespit edilmistir (51). e-SBO 6lgegi ile saglik sonuglar1 arasindaki
iliskiyi inceleyen bir ¢alismada, e-SBO &lgek puanlariyla katilimcilarin BKI degerleri arasinda
istatiksel olarak anlamli bir sonug bulunmadigi belirtilmistir (52). Yapilan bu ¢alismalar, bizim
calismamiz1 destekler niteliktedir. Bu calismalarin aksine, yapilan bagka bir ¢alismada ise,
kilolu/obez olan ve olmayan kadinlarin beslenme okuryazarligi seviyeleri karsilastirilmis ve
Olgek puanlarinin kilolu/obez olmayan kadinlarda daha yiiksek oldugu belirtilmistir (53).
Literatiirde, yapilan ¢aligmalarin sonuglar1 degiskenlik gosterdigi goriilmiistiir.

Bizim calismamizda, saglik calisanlarinda meslek degiskeninin; e-Saglikli Beslenme
Okuryazarhi@1 olcegini ve Olgegin alt boyut algilarini etkilemeyen bir degisken oldugun
sonucuna varilmistir (Tablo 4. 13). Yapilmis olan baska bir ¢calismada, e-SBO seviyesi en iyi
olan grubun galismayan/igsiz olan grup (39.1+8.44 puan) oldugu, en kot e-SBO seviyesine
sahip grubun ise is¢i grubu (34.5£8.06 puan) oldugu belirtilmis ancak bunun istatistiksel agidan
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anlamli olmadig1 belirtilmistir (7). Literatiirde bu konu ile ilgili ¢alismalar sinirli olmasindan
kaynakli olarak, saglik calisanlarinin meslek gruplari ile e-SBO diizeyi arasindaki iligKiyi
arastiran ¢alismaya rastlanilmamistir. Ayn1 zamanda bizim ¢alismamizda; doktorlarin, saglik
bilimleri grubu, hemsirelik grubu, acil tip grubu ve diger saglik hizmetleri grubundaki saglik
calisanlarina gore temel beslenme ve besin-saglik bilgisi puanlarinin daha iyi oldugu
gbzlenmistir. Caligmamizin sonuglari, meslek degiskeninin; saglik ¢alisanlarinin besin tercihi
alt boyut algilarini etkilemeyen, temel beslenme ve besin-saglik iliskisi alt boyut algilarini ise
etkileyen bir degisken oldugunu gostermektedir (Tablo 4. 13). Yapilan bir g¢alismada,
yetiskinlerin Beslenme Bilgi Diizeyi Olcegi temel beslenme ve besin tercihi alt boyutu
puanlarmin meslek degiskenine goére anlamli derecede farklilastigi belirtilmistir (1). Bu
calisma, bizimkiyle uyumluluk gostermektedir. Yapilmis olan bir baska calismada da, bizim
calismamiz1 destekler nitelikte sonuclara rastlanmis, hekimlerin ve saglik lisansiyerlerinin
genel beslenme bilgisi ve tibbi beslenme bilgisi puan ortalamalarinin, hemsire-saglik memuru,
saglik teknikeri ve saglik teknisyenlerinin ortalamalarindan istatistik agisindan anlamli olarak
daha iyi bulundugu belirtilmistir (66). Katilimcilar1 saglik ¢alisanlarindan olusan bir diger
calismada, katilimcilarin beslenme bilgi diizeyleri incelendiginde, hekimlerin %46.9°u iyi,
hemsirelerin %60.0’1 orta, ebelerin %71.4’1 orta, acil tip teknisyenlerinin %75’1 orta ve
paramediklerin %50’sinin zayif veya orta seviyede oldugu goriilmiistiir (67).

Bizim g¢alismamizda; lise mezunu olan saglik¢ilarin, lisans mezunu olan saglik¢ilara
kiyasla e-Saglikli Beslenme Bilgisini Anlama puanlarinin daha ytiksek oldugu goriilmiistiir. Bu
sonug; lise mezunu saglik¢ilarin saglikli beslenme bilgisini anlama algilarinin, lisans mezunu
saglikcilarin algilarina gore daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Elde edilen sonuglar, saglik
calisanlarinda egitim diizeyi degiskeninin; e-Saglikli Beslenme Okuryazarhigi Olgegi, e-
Saglikli Beslenme Bilgisini Bulma, e-Saglikli Beslenme Bilgisini Yargilama, e-Saglikli
Beslenme Bilgisini Uygulama ve Dijital Saglikli Beslenme Okuryazarlig: alt boyut algilarinm
etkilemeyen; e-Saglikli Beslenme Bilgisini Anlama algilarini etkileyen bir degisken oldugunu
gostermektedir (Tablo 4. 14). Yapilan baska bir c¢alismada ise, katilimcilarin egitim
seviyesindeki artis ile birlikte e-SBO diizeylerinde de anlamli bir artig oldugu belirtilmistir (11).
Bizim ¢aligmamiz ile yapilan diger ¢alismanin sonuglarinda farkliliklar mevcuttur.

Sonug olarak bizim ¢alismamizda; Temel Beslenme ve Besin-Saglik Bilgisi (5=-0.063,
p>0.05) ve viicut agirhgmin (4=-0.007, p>0.05) e-Saglikli Beslenme Okuryazarlig1 Olgegi’nin
anlamli bir yordayicisi olmadigi; Besin Tercihi’nin ($=0.301, p<0.05), e-Saglikli Beslenme

Okuryazarligi Olgegi’nin anlamli ve pozitif yonde bir yordayicist oldugu gériilmiistiir (Tablo
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4. 16). Internet, cok fazla kilo verme odakli diyetler igermekte ancak bu diyetlerin iddia ettigi
etkiler abartili, yanlis, dogrulanmamis ve hatta zararli olabilmektedir. Saglik okuryazarlig1 ve
beslenme bilgi diizeyi her ne kadar iliskili olsa da, yeterli diizeyde saglik okuryazarlig: yeterli
diizeyde beslenme bilgisine ve dogru beslenme kararlarina doniismeyebilir (15).
Calismamizdaki Temel Beslenme ve Besin-Saglik Bilgisi ile viicut agirliginin, e-Saglikli
Beslenme Okuryazarligi Olgegi’nin anlamli bir yordayicisi olmamasinin sebebi bundan
kaynakli olabilir. Yapilan bir calismada, e-SBO ile YETBID temel beslenme ve besin tercihi
puanlari arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu bulunmustur (54). Bu ¢alismada e- SBO toplam
puantyla besin tercihi puani arasinda pozitif yonde bir iliskinin olmasi bizim ¢alismamiz ile
uyumluluk gostermektedir. Yapilan baska bir calismada, katilimcilarm YETBID temel
beslenme boliimii puanlariyla e-SBO puanlar arasinda anlamli pozitif yonlii zayif bir iliski
olmasi bizim ¢alismamizin sonucu ile farklilik gdstermekle birlikte; YETBID Besin Tercihi
bolimi puanlariyla e-SBO puanlari arasinda anlamli pozitif yonlii zayif bir iliski olmasi bizim
calismamizi destekler nitelikte bir sonu¢ olarak karsimiza ¢ikmaktadir (11). Yapilan bir
calismada, BKI ile e-SBO 6lcek puanlari arasinda anlamli bir sonug bulunmadig1 belirtilmistir
(52). Kendi ¢calismamizin sonucunda da bu ¢alismayla uyumlu olarak, saglik ¢alisanlarmda BKI
siniflamas1 degiskeninin; e-Saglikli Beslenme Okuryazarligir 6lgegini ve dlgegin alt boyut
algilarmi etkilemeyen bir degisken oldugu bulunmustur (Tablo 4. 12). Yapilan baska bir
calismada, fazla kilolu/obez olan ve olmayan kadinlar kiyaslanmig ve ¢alisma sonucunda fazla
kilolu/obez olmayan kadinlarda toplam beslenme okuryazarligi puanmnin viicut agirhgr ve
beslenme bilgi diizeyi ile iliskili oldugu belirtilmistir (53). Yapilan baska bir ¢alismada, e-SBO
toplam puanmiyla viicut agirhg ve BKI arasinda negatif bir iliski oldugu, YETBID temel
beslenme ve besin tercihi puanlariyla viicut agirhgi ve BKI arasindaki iliskinin anlamli
olmadig1 belirtilmistir (54). Bu konuyla alakali yapilmis olan caligmalar kisitli olup
calismalarda farkli sonuclara rastlanilmistir. Bu konu iizerine yapilacak daha ¢ok aragtirmaya

ithtiya¢ duyulmaktadir.

5.1. CALISMANIN SINIRLILIGI

Istanbul Atlas Universite Hastanesi’nde gérev yapmakta olan saglik calisanlarinin
cogunlukla kadin olmasi sebebiyle arastirmamiza katilan katilimcilarin cinsiyet dagilimlarinin
esit olmamas1 ve viicut agirliklar1 katilimcilarin beyanina dayali olmasi bu caligmanin

sinirliliklan arasindadir.
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5.2. CALISMANIN GUCLU YONLERI

Literatiirde e-SBO tizerine yapilan ¢alismalar sinirlidir. Bizim ¢alismamizda ¢-SBO

diizeyinin hem beslenme bilgi diizeyine hem de viicut agirlig1 lizerine etkisinin incelenmesi ve

calismamizdaki her saglik calisani grubunun esit sayida katilimciyr icererek gruplar arasi

karsilastirma yapilmasi ¢aligmanin giiglii yonleri arasinda sayilabilmektedir.

5.3. SONUC

1.

10.

11.

Calismaya toplamda 100 saglik calisan1 katilmis olup katilimeilarin %76’sinin kadin;
%24 tiniin ise erkek oldugu ve katilimcilarin agirlikli olarak 19-30 yas araliginda bulundugu
tespit edilmistir.

BKI siniflamasina gére, calismamiza katilan kadin saglik calisanlarinin %73.7 sinin normal
kilolu oldugu; erkek saglik c¢alisanlarinin ise %358.3’linlin fazla kilolu oldugu tespit
edilmistir.

Lise mezunu saglik¢ilarin saglikli beslenme bilgisini anlama puanlarinin, anlamli diizeyde
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Lisansiistii mezuniyete sahip saglik calisanlarinin, lise, 6n lisans ve lisans mezunularina
kiyasla temel beslenme ve besin-saglik bilgisi puanlarinin anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu gozlenmistir.

Doktorlarin, diger gruplara kiyasla temel beslenme ve besin-saglik bilgisi puanlarinin
anlamli diizeyde daha fazla oldugu gozlenmistir.

Evli saglik calisanlarinin, bekar saglik calisanlarina gore temel beslenme ve besin-saglik
bilgisi puanlarinin anlamh diizeyde daha fazla oldugu gézlenmistir.

Kadmlarin e-Saglikli Beslenme Bilgisini Bulma puanlarinin erkeklere kiyasla anlaml
diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Erkek saglik ¢alisanlarinin temel beslenme ve besin-saglik bilgisi puanlarinin, kadinlara
kiyasla anlaml diizeyde daha fazla oldugu gézlenmistir.

Saglik ¢alisanlarinda yas, meslek, BKi, medeni durum degiskenlerinin; e-Saglikli Beslenme
Okuryazarlig1 6l¢egini ve 6lgegin alt boyut algilarin etkilemedigi tespit edilmistir.
Calismaya katilan saglik calisanlarinin e-SBO diizeylerine yonelik puan ortalamalarinin
taban puana daha yakin oldugu goriilmiistiir.

Saglik calisanlarinda yas, cinsiyet, meslek, egitim durumu ve medeni durum

degiskenlerinin; besin tercihi alt boyut algilarini etkilemeyen, temel beslenme ve besin-
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saglik iligkisi alt boyut algilarini ise etkileyen bir degisken oldugu bulunmustur.

12. Temel beslenme ve besin-saglik iliskisi konusunda, 31 yas tizerindeki saglik¢ilarin anlamli
diizeyde daha iyi oldugu bulunmustur.

13. Katilimcilarin temel beslenme ve besin-saglik iliskisinin orta seviye oldugu, beslenme
tercihlerinin ise iyi seviye oldugu tespit edilmistir.

14. Calismamizin sonucunda; Temel Beslenme ve Besin-Saglik Bilgisi ve viicut agirliginin e-
Saglikli Beslenme Okuryazarlign Olgegi'nin anlamli bir yordayicis1 olmadigi; Besin
Tercihi’nin, e-Saglikli Beslenme Okuryazarligi Olgegi’nin anlamli ve pozitif yonde bir

yordayicisi oldugu bulunmustur.

5.4. ONERILER

Internette paylasilan eksik, yanlis ve yaniltict saglik ve beslenme ile bilgilerin
paylasilmasini engellemek amaciyla devlet tarafindan gerekli denetimler gerceklestirilmeli ve
denetimsiz paylagimlarin 6niine gegilmelidir. Kisilerin, internet {izerinden beslenme ile ilgili
dogru bilgiye ulagmasin1 saglamak amaci ile Beslenme ve Diyet Uzmanlar1 haricindeki kisilerin
beslenme ile ilgili paylasim yapmasi engellenmelidir. Diyetisyenler, toplumun beslenme ile
ilgili dogru ve giivenilir bilgiye nereden erisebilecegine dair bilgilendirmeler yapmali ve
toplumun dogru bilgiye erisimi saglanarak e-SBO diizeyi arttirilmalidir.

Dijital saglikli beslenme okuryazarligi kavrami, heniiz ¢ok yeni bir kavram olmasi
sebebiyle bu alanda yapilmis ¢ok fazla ¢alisma bulunmamaktadir. Daha genis kapsamli ve

kadin-erkek sayisinin esit oldugu ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Projenin yurutilmesi sirasinda herhangi bir sebep go6stermeden arastirmadan
cekilebilirim  (Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak igin arastirmadan
cekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacagmm bilincindeyim.). Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma dig1 da
tutulabilirim.

Aragtirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan ister dolayli olsun arastirma sirasinda  meydana gelebilecek herhangi
bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tlrli tibbi miidahalenin saglanacag:
konusunda gerekli glivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yik
altina girmeyecegim.).

Arastirma sirasinda bir sorun ile karsilastigimda; herhangi bir saatte,
numarali telefondan Bilgen SENTURK U arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayic1 bir davramisla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum.

Bana yapilan tum agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima
belli bir diisiinme suresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde “katilimc1” (denek) olarak

yer alma kararin1 aldim. Bu konuda yapilan daveti blylk bir memnuniyet ve gonallulik
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icerisinde kabul ediyorum. imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

GONULLU ONAM FORMU

Yukarida goniilliiye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri gosteren metni okudum.
Bunlar hakkinda bana yazili ve s6zlii aciklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu girisimsel
olmayan arastirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi kabul

ediyorum.
Gondllunin;
Adi-soyadi:
imzasn

Adresi (varsa telefon no, faks no, ...):

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar i¢in veli veya vasinin;
Adi-soyadi:
Imzast:

Adresi (varsa telefon no, faks no, ...):

Agiklamalar1 yapan arastirmacinin;
Adi-soyadi:

Imzasi:

Riza alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gérevlisinin;
Adi-soyadi:
Imzas1:

Gorevi:
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EK- 6: Kisisel Anket Formu

KiSiSEL ANKET FORMU

1-)Anket No:

2-)Cinsiyet: Kadmn ( ) Erkek ()

3-)Yas (yil): ..o

4-)Medeni Durum: Evli ( ) Bekar ( ) Bosanmig/Dul ( )
5-)Boy uzunlugu (cm): ............

6-)Viicut agirhgi (kg): ...........

9-)Mesleginiz:
-Doktor ( )
-Saglik Bilimleri Grubu (Diyetisyenler, Psikologlar, Fizyoterapistler, Ergoterapistler)

-Hemsirelik Grubu (Hemsireler, Hemsire yardimcilari, Ebe) () .oooooeeeeeennnenn.
-Acil Tip Grubu (ilk ve acil yardim teknikeri, Acil tip teknisyeni) ( ) ........co........
-Diger Saglik Hizmetleri Grubu (Anestezi teknikeri/teknisyeni, T1bbi lab
teknisyen/teknikeri, Tibbi goriintiileme teknikeri, Tibbi sekreter) ( ) ....ccccccceeee
10-)Egitim Diizeyiniz: Lise( ) Onlisans( ) Lisans ( ) Yiiksek Lisans ( ) Doktora (
)

11-)Daha dnce diyetisyen destegi aldimz mu: Evet ( ) Hayir ( )

12-) Beslenme ile ilgili bilgilere en ¢ok nereden ulasiyorsunuz ?

Yazili basin (makale/dergi/kitap/gazete) ( ) Aile/cevre ( ) Sosyal medya ( ) Saghk
personeli ()

13-)internet ve sosyal medyadan beslenme konularm takip etme sebebiniz
nedir? Saglikli beslenmeyi 6grenmek ( ) Giincel bilgiyi takip etmek ( ) Hastaliklarda
beslenmeyi 6grenmek () Kilo kontrolii ve zayiflamak ( ) Saglikli yemek tarifleri
ogrenmek ( ) Hepsi ()

14-)internet ve sosyal medyada karsiniza ¢ikan beslenme ile ilgili paylasimlara
giivenir misiniz ? Evet ( ) Hayir ( ) Degisir ( )

15-)Sosyal medyadaki beslenme konusundaki paylasimlarin bilgi diizeyinizi

arttirdigina inamir misiiz? Evet ( ) Hayir ()
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EK- 7: e-Saghkli Beslenme Okuryazarhk (e-SBO) Ol¢egi

E-SAGLIKLI BESLENME OKURYAZARLIK (e-SBO) OLCEGI

Gegtigimiz bir yil icerisinde ne siklikla...

N N
g £ 2
B ¥ §
]
s 5 %
8 =
- B
= - -
= <
...internette saglkli beslenmeye dair bilgiler arastirdimz?
.kamu aragtirma enstitiileri, devlet kurumlari, saglik bakanlig,
hastane internet siteleri gibi kurumsal/resmi internet sitelerinde
saglikli beslenmeye dair bilgiler arastirdimz?
...reklamlar ve blog sayfalar: gibi resmi olmayan internet sitelerinde
saglikli beslenmeye dair bilgiler arastirdimiz?
Asagida internette siklikla karsilagabileceginiz bilgiler verilmistir. Sizce bu
o . ”
bilgiler dogru mu: z
3
a
Nisastali besinler tiiketmemek agirlik kaybi etkisi yaratabilir.
Kan sekerini dogru araliklarda tutmak igin tatli meyveler yemekten kagimilmalidir.
Yiiksek kolesterol problemi olan bireyler yumurta sarist yemekten kaginmalidir.
Besin katki maddeleri insan viicudu i¢in zararlidir.
Asagida verilmis onergeler ile ilgili kattlim durumunuzu belirtiniz. £
=)
s
s £
E E §
= o §
| Z £
] 1= s
o = -
— & <
2 5 2
= X
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Resmi kurumlar tarafindan saglanan ¢evrimigi/online saglikl
beslenme bilgileri resmi olmayan diger kurumlarca saglanan
bilgilerden daha giivenilirdir.

Diyetisyenler ve/veya diger saglhk ¢aliganlar: tarafindan
olusturulmug ¢evrimigi/online saghkli beslenme bilgileri diger kisiler
tarafindan olusturulmus bilgilerden daha giivenilirdir.
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Hangi siklikta...

Hig¢bir zaman

...internette buldugunuz saghkl beslenme ile ilgili yanls bir
bilgiyle ilgili kisisel goriigiiniizii gevrimi¢i ortamlarda
paylasirsimz?

...beslenme ile ilgili internette bulunan bilgileri profesyonel bir

saglik ¢alisant ile paylagirsiniz?

Cok zordan ¢ok kolaya olusturulmus bir él¢cekte, asagidaki onergeler
icin fikrinizi isaretleyiniz.

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

Internette bulunan saghkl beslenmeye iliskin bilgileri ve beslenme
onerilerini anlamak...

Internette bulunan saglikl: beslenmeye iliskin bilgilerin sizin i¢in gegerli
olup olmadigina karar vermek...

Daha iyi beslenmek igin saglikli beslenmeye iliskin internetten elde
ettiginiz bilgileri giinliik hayatimza uyarlamak...
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EK- 8: Yetiskinler i¢cin Beslenme Bilgi Diizeyi Olcegi (YETBID)

YETISKINLER iCiN BESLENME BiLGi DUZEYi OLCEGI (YETBIT)

Temel Beslenme ve Besin-Saglik Bilgisi

Kesinlikle

katiliyorum

Katihyorum

Katilmiyorum

Katiliyorum
Katilmiyorum
Kesinlikle
Katilmiyorum

Ne
Ne

Dogal, taze sikilmig meyve sulari seker igermez,

Havug iyi bir A vitamini kaynagidir.

Vitamin ve mineraller enerji verir.

Karbonhidratlar temel enerji kaynagdir.

w4 |—

Dondurulmug tirtinlerin besin degeri taze besinlerden
daha distiktiir,

Meyvelerin protein igerigi yiiksektir.

Yumurta ile kirmuzi et, icerdikleri protein miktari
agisindan benzerdir.

Zeytinyag tiiketmek kolesterolii yiikseltir.

Kuru fasulye piyazimin lif igerigi yiiksektir.

Salam ve sosis gibi islenmis et {irlinlerinin igerisinde
bulunan yaglar saglik i¢in zararhdir.

11

Siit ve siit iiriinlerinde bulunan kalsiyum minerali
kemik ve dis saghg i¢in énemlidir.

12

Kemik erimesinden korunmada gerekli olan D
vitaminin en iyi kaynag: giinestir.

13

E vitamini gérme duyusu i¢in oldukea etkili bir
vitamindir.

14

Portakalda bulunan C vitamini bagisikhig
giiglendirerek soguk alginlig: ve gribal enfeksiyonlara
karsi korur.

15

Icerdigi vitaminlerden dolayi tam tahill (esmer)
ckmek tiikketmek sinir sistemi i¢in faydalidir.

16

Tuzun fazla tiikketilmesi tansiyonu etkilemez.

17

Kirmuzi et B12 vitamini igerdigi igin unutkanhg
onlemede etkilidir.

18

Kirmizi ve mor renkli sebze ve meyveler kanserden
koruyucudur.

19

Baligin doymus yag igerigi kirmzi etten daha
yiiksektir.

20

Yaglar, protein ve karbonhidratlara gore daha az enerji
icerirler.

***Beslenme ve saghk arasindaki iliskinin derecesi nasildir? Degerlendiriniz.

1

|2 [3 [ 4 [5 I3

[7

9 [ 10

+«= Hig iliski olmamasi

Yiiksek iliski olmas) ==
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Besin Tercihi
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I | Seker hastalarinin meyve suyu yerine meyvenin
kendisini (miimkiinse kabugunu soymadan)
tiiketmeleri daha saghiklidir.
2 | Sekerli besinler yerine lifli besinler tiiketmek
kabizlig dnler.
3 | Gidalarla aldig1 yag miktarini azaltmak isteyen bir
birey tavuk kizartma yerine tavuk 1zgara tercih
etmelidir.
4 | Bir 6glindeki aldig proteini artirmak isteyen kisi,
bulgurlu 1spanak yemegi yerine yumurtali 1spanak
yemegini tercih etmelidir.
5 | Ara 6giinde tath biskiivi yerine kepekli galeta
tilketmek daha dogru bir se¢imdir.
6 | Cocuklarin beslenme gantasina gofret yerine 3-4
adet kuru kayvisi koymak daha faydahdir.
7 | Bir yetiskinin siv1 ihtiyacim ¢ay ve kahve gibi
icecekler yerine su tiiketerek kargilamas: daha
dogrudur.
8 | Vitamin ve mineralleri dogrudan besinlerden
almak yerin, ila¢ seklindeki vitaminlerden almak
daha faydahdur.
9 | Hayvansal kaynakli besinlerin (et, balik, siit,
yumurta gibi) i¢erisindeki proteinler, viicut saghgi
icin ¢ok énemlidir.
10 | Beyaz ekmek, tam tahilli (esmer) ekmege gore
daha saglhikhdir.
11 | Alinan tuzu azaltmak i¢in lahana tursusu yerine
lahana salatas tercih edilmelidir.
12 | Gidalardan aldigi yag miktarini azaltmak isteyen
birisi light siit tercih edebilir.
**% Giinliik hayatimzda uyguladiginiz besin tercihlerinizi ne kadar dogru
buluyorsunuz?
1 |2 [3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 | 10
+= Yetersiz, az derecede Cok ivi derecede =
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8. OZGECMIS

1. Ad1 Soyadi: Bilgen SENTURK
2. Unvani: Diyetisyen
3. Dogum Tarihi ve Yeri:

4. Ogrenim Durumu: Lisans

DERECE OKUL ADI VE BOLUMU

MEZUNIYET YILI

Lisans Tekirdag Namik Kemal Universitesi

Beslenme ve Diyetetik Bolimi

2022

Yiksek Lisans Istanbul Atlas Universitesi

Diyetetik Anabilim Dal1

Devam Etmekte

5. Is Deneyimi:

Unvan Gorev Yeri Yil
Diyetisyen Delta Hotels By Marriott Istanbul 2024 — Halen devam
West etmekte
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