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OZET

Sosyal medya, sosyal ag kurma ve iletisimi kolaylagtirmanin disinda, bilgi edinme
amaciyla da giiniimiizde yaygin olarak kullanilmaktadir. Beslenme, dogru bilgiye
en zor ulasilan konulardan biri olmanin yaninda en ¢ok aranilan konulardan da
biridir. Bu ¢aligmada, saglik davranisina hem olumlu hem olumsuz etkisi bilinen
sosyal medyanin, bireylerin yeme tutum ve davranislarin1 nasil etkiledigini
belirlemek amaglanmistir. Calisma, Istanbul Ili Atasehir Atatiirk Mahallesi’nde
ikamet eden, 25-65 yas arasi1 350 yetiskin birey ile yiirlitiilmistiir. Katilimcilarin
genel saglik bilgileri, sosyal medya kullanimlar1 ve iligkili beslenme davranislari,
besin tiiketim sikliklar1 ve yeme tutumlar1 (YTT-40) hakkinda sorulardan olusan
anket formunun uygulanmasini takiben antropometrik dl¢timleri alinmistir. Kadin
katilimcilarin %85,4°1, erkek katilimcilarin %82,9u sosyal medya kullanmaktadir.
Sosyal medya kullaniminin ¢aligan bireylerde daha yaygin oldugu (p=0,006) ve yas
arttikga oranin azaldigr (p<0,05) goriilmiistiir. En sik kullanilan sosyal medya
platformu Instagram’dir. Sosyal medyada paylasilan beslenme konulu haber ve
paylasimlara kadinlar, erkeklere gore daha ilgilidir (p<0,001). 25 - 35 yas grubu ve
lisans / lisansiistii mezunlar1 giincel bilgiyi takip etmek, hastalik tanist almis
yetigkinler hastaliklarda beslenmeyi 6grenmek i¢in ilgi duymaktadir. Olumsuz
yeme tutum davranigina sahip bireyler, sosyal medyada beslenme konularini daha
cok okumaktadir (p=0,003). Yetiskinlerin %46,3’ii sosyal medyadan etkilenerek
beslenme davranisini degistirmekte ve %78,8’1 olumlu sonu¢ gozlemlemektedir.
Basta gelen davranig degisiklikleri ise su tiiketimini arttirmak (%46,3), etiket
bilgisine dikkat etmek (%16,6), hazir gida tiikketimini azaltmaktir (%16,6).
Katilimeilarin %50°si sosyal medyada paylasilan besinlerin faydali oldugunu
diistinerek veya ilgi duyarak satin almaktadir. Katilimcilarin %30,4’i beslenme
konulu paylasimlarda bilginin kaynagia dikkat etmemekteyken, yalnizca %8,1°1
beslenme konulu igeriklerin her zaman yeterli bilgiyle hazirlandigini
diistinmektedir. Sosyal medyadaki beslenme konulu paylasimlarin bilgi diizeylerini
arttirdigina inananlarin oram1 %73,6’dir. Beslenme konulu paylasimlarda, en
giivenilir goriilen bilgi kaynag: diyetisyenlerdir (%58,6). Katilimcilarin %11,5°1

sosyal medyadaki beslenme bilgilerinin sagliklarina olumsuz etkisi olabilecegini
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diisinmemektedir. Saglikli beslenme diigiincesi ile sosyal medya kullanim
arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmamistir (p=0,425). Katilimcilarin
%14,6’s1 olumsuz yeme tutum davranisina sahip olup, sosyal medya kullanimu ile
arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Sonug olarak, bilgi edinmede hizli,
onemli ve etkili bir ara¢ olan sosyal medyada paylasilan beslenme bilgileri konunun

uzmanlar tarafindan yapilmali ve ilgili kurumlar tarafindan denetlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme, Beslenme Davranmisi, Saghk iletisimi, Sosyal

medya, Yeme tutumu.

XV



ABSTRACT

Nowadays, in addition to social networking and facilitating communication, social
media is commonly used to get information too. Nutrition is one of the most
searched topics beside of being one of the most difficult ones to access to the right
information on social media. The purpose of this study is to determine how social
media, having both positive and negative effects on health behavior, is affecting
individuals’ eating attitudes and behaviors. The study is carried out with 350 adults
(aged between 25 — 65 years), living in Atatiirk neighborhood of Atasehir, Istanbul.
Participants' anthropometric measurements were taken following the application of
a questionnaire consisting of questions about general health information, social
media usage and its related nutrition behaviors, food consumption frequencies and
eating attitudes (EAT - 40). The rate of social media usage in female participants is
85.4% and 82.9% in male participants. Social media usage is more common in
working individuals (p = 0.006) and its rate decreased with increasing age (p <
0.05). The most frequently used social media platform is Instagram. Women are
more interested in nutrition related news and posts on social media than men (p
<0.001). Individuals aged between 25 — 35 and with a Bachelor’s / graduate degree
are interested in nutrition related posts to follow up-to-date informations, while
those who have diagnosed diseases are interested in nutrition related topics to learn
nutrition in diseases. Participants with negative eating attitudes and behaviors read
more about nutrition topics on social media (p = 0.003). Affected by social media,
46.3% of participants change their eating behaviors, while 78.8% observe positive
results. The leading changed behaviors are increasing the water intake (46.3%),
paying attention to the label information (16.6%), reducing the consumption of
prepared food (16.6%). 50% of the participants buy the food shared on social media,
thinking that it is useful or interesting. While 30.4% of the participants do not pay
attention to the source of the information on nutrition topics, only 8.1% think that
the contents about nutrition are always prepared with enough knowledge. The
percentage of individuals who believe that the posts about nutrition in the social
media increase their level of knowledge is 73.6%. The most reliable source of

information about nutrition is dietitians (58.6%). The rate of the participants who
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do not think that nutritional information on social media may have a negative effect
on their health is 11.5%. There was no statistically significant difference between
the thought of individuals’ own healthy eating and social media usage (p = 0.425).
14.6% of the participants had negative eating attitude and behaviors, while no
significant difference was found between social media usage (p> 0.05). In
conclusion, informative posts must be prepared by experts and controlled by related
institutions on social media, which is an important and effective tool in getting

information .

Keywords: Eating Attitude, Eating Behavior, Health Communication,

Nutrition, Social Media
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1. GIRIS

Tarih Oncesi ¢aglardan bu yana, sosyal ortamlarda yasayan insanoglu i¢in sosyal
aglar her zaman bulunmaktadir. Insan her ¢agda bu sosyal ortamlar igerisinde
birbirleri ile iletisimi kolaylastirmanin bir yolunu ararken, bu amagcta teknolojiler
gelistirmistir. Gelisen teknolojiler ve iletisimi iyilestirme hedefi ile internet
ortamlarina taginan sosyal aglarin erisim alani ve biiyiikliikleri de paralel bir artig
gostermistir. Oyle ki, giiniimiizde kullanicilar bu aglar1 giinliik yasamda temel
sosyal ag kurma ve iletisim yolu olarak benimsemis durumdadirlar; en basit iletigim

icin bile internete ihtiya¢ duymaktadirlar (1,2).

Yakin tarihlerde elde edilen internet verileri ile de sosyal medyanin giiniimiizdeki
etkisini kanitlamak miimkiindiir. Diinya genelinde niifusun %40°lik bir oraninda
internet erisimi 2014 yilinda %40 iken, neredeyse bu oranin hepsini kapsayacak
sekilde %39’unda sosyal medya kullanimi1 da bulunmaktaydi (3). 2014 yilinda 1,8
milyar olarak belirtilen sosyal medya kullanict sayisi, 2019 yilinin Ocak ayinda 3,5
milyara ¢ikmistir. Sosyal medya ve internetin, yalnizca bes yilda, modern yasamda

bu kadar 6nemli bir konuma gelecek sekilde gelistigi soylenebilmektedir (4).

Kabul goren kiiresel dijital raporlara gore Tiirkiye’de niifusun %63’line karsilik
gelen 52 milyon sosyal medya kullanicist vardir. Sosyal medya kullaniminda 27.
Ulke olan Tiirkiye’de, ortalama bir giinde 2 saat 46 dakika sosyal medyada
gecirilmektedir (4).

Ulke ve diinya genelinde bu denli aktif olan sosyal medyanin bir gorevi de saglik
enformasyonu saglayiciligidir. Yetigkinlerin %60°1 saglikla ilgili konularda sosyal
medyay1 kullanmaktadir. Beslenme, diyet, vitamin ve takviyeler hakkinda bilgi
aramak, en Oonde gelen internet kullanim nedenlerindendir. Sosyal medyanin her
gegen giin artan popiilaritesine paralel olarak biinyesindeki beslenme konularina
olan ilgi de artmaktadir (5). Artan ilgiyi karsilamak adina, ilgili konulardaki
iceriklerin miktar1 da artmustir. Tiirkiye’de en fazla etki ve kullaniciya sahip sosyal

%9 (13

medya platformu olan Facebook lizerinde “saghk”, “saghig gelistirme”, “saglik
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egitimi”, “saglik bilgisi”, “saglik bakanlig1” anahtar kelimeleri ile yapilan tarama
sonucunda %18’lik bir oran ile en fazla paylasim yapilan konu beslenme, diyet ve

obezite olarak belirtilmistir (6).

Saglik davranisinda pozitif etkisi olan sosyal medya biiylikk bir potansiyel
barindirmaktadir (7-9). Ancak bu potansiyel, yanlis kullanim, kullanicinin
Ozgiirligiiniin getirdigi kontrolsiiz yapisi, paylasilan iceriklerin giivenilirligini veya
dogrulugunu denetleyen bir {ist kurum bulunmamasi gibi etmenler ile bir riske de

dontisebilmektedir.

Bu ¢alisma sosyal medyanin, yetiskin bireylerin yeme tutum ve davranislarini nasil

etkiledigini belirlemek amaciyla bir yol gosterici olarak planlanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1 internet ve Web 2.0

Internet, birbirine bagli birden fazla bilgisayarda iiretilen bilginin saklanabildigi,
paylasilabildigi ve kolayca ulasilabildigi, yaygin ve siirekli alan1 genisleyen kiiresel
bir iletisim ag1 olarak tanimlanmaktadir (10). Ayn1 zamanda, kendine 6zgii dili ile
diinya genelinde en hizli ve zahmetsiz iletisim kurulumu saglayan bilgisayar
aglaridir. 50 milyon kullanici sayisina 38 senede ulagan radyonun ve 13 yilda ulasan
televizyonun aksine, yalnizca 9 ayda 50 milyon kullaniciya ulagmasi ile iletisim

teknolojilerinin en hizli gelisenlerinden biridir (11).

Web 2.0 ise, paylasima, bag olusturmaya, igbirligi yapmaya ve kullanici tarafindan
olusturulan igerige acik bir teknolojidir (12). ilk kez 2004 yilinda yazilim
gelistiricileri ve son kullanicilar tarafindan Diinya Capinda Ag’in (“World Wide
Web”) kullanilmaya baglandig1 yeni bir yoldur. Bireyler tarafindan olusturulan ve
yayinlanan eski platformun aksine, katilimdaki tiim kullanicilarina siirekli ve es
birlik¢i degistirme imkani sunan bir platformdur (13). Web 2.0 konseptine gegis
ile web 1.0’daki medya patronlarinin yonetiminde, tek yonlii olan iletim yolu,
hi¢bir smirlandirma olmaksizin paylasima agik, interaktif bir iletisim yoluna
doniigmiistiir. Sadece sunulani tiiketmek yerine ayni zamanda iiretme imkan
tanimasi da getirmis oldugu bir diger yeniliktir. Sosyal medya da bu yeni 6zellikler
dahilinde ortaya ¢ikabilecek, siirekli biiyliyecek ve gelismeye devam edecek bir
medyadir (11).

2.2 Medya

Medya, Tiirk Dil Kurumu tarafindan “iletisim ortami, iletisim araglar1” olarak
tanimlanmaktadir. Dergi ve gazeteler gibi basili materyallere zamanla eklenen
radyo, televizyon, telefon gibi araglar, geleneksel medya kavramini olugturmaktadir

(14).



Yeni medya ise yazili, gorsel, isitsel kitle iletisim ortamlarinin altyapilarinin,
bilgisayar teknolojisi ile bir araya gelmesi olarak tanimlanmaktadir. Etkilesime
acik, hizli, cografik smirlarin engel olmadigi, iletisimi giiclendirip hizlandiran,
diger kitle iletisim ortamlarmin sahip oldugu metin, duragan goriintii, hareketli
goriintii, ses gibi ortamlarin hepsini kendi tlizerinde toplayan bir yapiya sahiptir
(10).

2.3 Sosyal Medya

Sosyal medya c¢esitli disiplinlerde farkli tanimlara sahip olmakla birlikte, genel
kabul goéren tanimi Carr ve Hayes tarafindan sdyle yapilmistir; “Kullanicilar arasi
ister eszamanli ister eszamanli olmayacak sekilde etkilesim ve segici 6z-sunum
firsat1 taniyan, kullanicinin ortaya ¢ikardigi igeriklerden ve bagkalartyla olan
etkilesim algisindan hem genis hem dar kitlelerde deger saglayan internet temelli
kanallardir” (15).

Kaplan da, bu baglamdan yola ¢ikarak sosyal medyay1 “Web 2.0’1n ideolojik ve
teknolojik temellerinden dayanak alarak, kullanici tarafindan igerik olusturulmasi
ve degistirilmesine izin veren, internet temelli uygulamalar grubu” olarak

tanimlamistir (13).

Sosyal medyay1 geleneksel medyadan daha cazip kilan en 6nemli farki: geri doniise
acik ve smir barindirmayan, tam anlamiyla 6zgiir bir dogaya sahip olusudur. Bu
baglamda sosyal medyada kurulan iliskiler monolog degil bialog 6zellik tasirlar.
Kisiler yer, zaman fark etmeksizin sosyal aglara erisebilmektedirler. Bu ¢ift yonlii
iletisimi saglayan yenilik¢i yapist ile sosyal medya, kullanicilar arasi birgok

konunun tartisilmasina zemin saglayan bir platform sunmaktadir (10).

2.3.1 Sosyal Medyanin Tarihgesi

1979 yilinda diinya ¢apindaki internet kullanicilarina halka agik mesaj paylagimin
saglayan “Usenet” tartigma sisteminin kurulmasindan 20 y1l dnce, Bruce ve Susan

Abelson “Open Diary” ismiyle ilk sosyal aglardan birini kurmustur. Amag,



cevrimici giinliik yazarlarini bir toplulukta bulusturmaktir. ilk olarak bu ag
kapsaminda kullanilan “weblog” terimi, bir sene sonra bir kullanicinin saka amacl
kelimeyi “we blog” olarak ciimleye c¢evirmesi ile “weblog” terimi, “blog”
kelimesine kisalmistir. Yiiksek hizli internetin erisiminin yayginlagsmasi ile 2003
yilinda Myspace, 2004 yilinda Facebook ve daha niceleri olmak iizere bagka sosyal
aglar da eklenmistir (13).

2.3.2 Diinya’da ve Tiirkiye’de Sosyal Medya Kullamim Istatistikleri

2014 yilinda Diinya niifusunda internet ve sosyal medya erisimine sahip bireylerin
orani sirastyla %40 ve %39 oldugu bilinmektedir. Internet erisimine sahip olanlar,
cok biiyiik oranda sosyal medyay1 da kullanmaktadir (3). 2014 yilinda 1,8 milyar
olarak belirtilen sosyal medya kullanici sayisi, 2019 yilinin Ocak ayindaki giincel
verilerde 3,5 milyar ile ifade edilmektedir. Sosyal medyada harcanan giinliik siire
2014 yilinda toplam 1 saat 37 dakika iken, 2019 yilinda bu rakam 2 saat 16 dakika
olmustur. (4).

We Are Social ve Hootsuite, onemli ve saygin kabul edilen dijital ajanslar olup, her

sene 200’den fazla iilkenin genel ve iilkelere 6zgii dijital verilerini igeren “Kiiresel

Dijital Rapor” yayimlamaktadir. Ocak 2019’da yayinlanan “Digital in 2019 Global

Overview” raporunun kiiresel ve Tiirkiye’ye 6zgii sonuglar1 ana hatlari ile asagida

yer almaktadir:

¢ Diinya niifusunun %57’sine karsilik gelen 4,4 milyar insanin internet erisimi
bulunmakta olup, 3,5 milyar1 kapsayan %45°lik bir kesimi ise aktif sosyal
medya kullanicisidir (4).

e Tirkiye’de niifusun %72’sini olusturan 59,36 milyon internet kullanicisi
bulunmaktadir. Kullanilan cihaz fark etmeksizin, internet kullanicilarinin
kisisel nedenle internet kullanma sikliklarmin dagilimlar:: %84’ her giin,
%12’s1 haftada en az 1 kez, yalnizca %4’li ayda en az bir veya birden de az
seklindedir (4).

e Tiirk insan1 ortalama bir giinde, 3 saat 43 dakikasi telefon iizerinden, 3 saat 32

dakikas: bilgisayar lizerinden olacak sekilde, 7 saat 15 dakikasini internette



gecirmektedir. Tiirkiye’de, ortalama bir glinde sosyal medyada gegirilen siire
ise 2 saat 46 dakikadir (4).

e Tiirkiye’de 52 milyon sosyal medya kullanicis1 vardir. Bu sayi, niifusun
%63’iine karsilik gelmektedir. Sosyal medya kullanici niifusu siralamasinda
diinyada 27. iilkedir. Ulke genelinde kisi basma 9,7 sosyal medya hesabi
diismektedir (4).

e Sosyal medya, yalnizca bos vakitleri degerlendirmek amaciyla degil, is
amaciyla da kullanilmaktadir. Tiirkiye’de sosyal medyay1 is amagh kullanan
bireylerin oran1 %26’dir (4).

e Facebook ve Instagram’dan elde edilen diinya verilerine gore, kadin sosyal
medya kullanicilariin %28’1, erkek sosyal medya kullanicilarinin %36°s1 25-
65 yas araligindadir. Tiirkiye’de ise sosyal medya kullanicilarinin %27,3’i 25-
65 yas araligindaki kadin kullanicilardan, %43,5°1 25-65 yas araligindaki erkek

kullanicilardan olusmaktadir (4).

2.3.3 Sosyal Medya Platformlar:

Her ne kadar sosyal medya denildiginde ilk akla gelen popiiler uygulamalar olsa
da, sosyal medya on bes alt gruba ayrilmaktadir. Bunlar: “sosyal ag sayfalari, i¢erik
iiretme sayfalari, fotograf paylasim sayfalari, ses paylasim sayfalari, video paylagim
sayfalari, anlik/kisa paylasim sayfalari, kisisel yayin sayfalari, sanal diinyalar, sanal
oyun sayfalari, igerik takip etme sayfalari, bilgilere hazir olarak ulasilmasini
saglayan RSS, arama sayfalari, mobil araglar vasitasiyla ulasilan tiim sosyal medya

uygulamalari, kisiler arasi iletisim sayfalar”dir (11).

Calismamiz kapsaminda bahsedilecek ve degerlendirilecek olan sosyal medya
platformlari: Facebook, Instagram, Twitter, Youtube, Google +, Pinterest ve
Tumblr’dir.



2.3.3.1 Facebook

Olusturulan kisisel sayfalara igerik yiliklemeyi, bagka kullanicilarin igeriklerine
yorum yapmay1 ve diger kullanicilar ile mesajlasma yoluyla baglant1 kurmay1
saglayan bir sosyal agdir. Arkadas ¢evreleri ve aileler ile iletisimde kalmak,
diinyadaki gelismeleri takip edebilmek, bireylerin yasantilarindaki 6nemli
gelismeleri paylasabilmek ve disa vurmak amaciyla kurulmustur (16).

2004 yilinda kurulurken kullanicilar1 Harvard Universitesi ile simirli tutulmus
olsa da, gilinlimiizde 13 yasinin {istiinde, gegerli bir e-mail adresine sahip her
birey hesap acabilmektedir. Giinliik 1.4 milyar aktif kullaniciya sahiptir. Her
giin 300 milyonun iizerinde fotograf yiiklenip, her saniye ortalama 5 Facebook
hesabi olusturulmaktadir (17).

2,3 milyar kullanic1 sayisi ile diinyada en ¢ok kullanilan sosyal medya
platformudur (4).

Tiirkiye, Facebook’un en ¢ok kullanildigi 9. Ulkedir (4).

Diinya genelinde 25-65 yas araligindaki kullanici sayisi: 1,3 milyardir.
Tiirkiye’de ise ayni yas aralifinda 32,9 milyon kullanici bulunmaktadir (4).
Bir kullanicinin siteye ortalama bir ziyareti, 11 dakika 16 saniye siirmektedir
(4).

Tiirkiye’den 43 milyon kullanici yer almaktadir. Aktif kullanict oraninin %82

olmasi ile tilke genelinde en aktif kullanima sahip 4. sosyal medya platformudur

.

2.3.3.2 Instagram

Platform, kullanicilar tarafindan ¢ekilen fotograf ve videolari, kendi
blinyesindeki dijital filtreler ile diizenleyerek paylagsmalar1 temeline
dayanmaktadir (14).

2010 yilinda kurulmus olup, 2012 yilinda Facebook biinyesine girmistir.
Gilinlik 500 milyondan fazla aktif kullaniciya sahip Instagram’da,

kurulusundan bu yana 40 milyardan fazla fotograf paylasimistir. Giinde



ortalama 95 milyon fotograf yiiklenmekte ve 4.2 milyar “begeni”
birakilmaktadir (17).

Diinyada en ¢ok kullanilan 3. Sosyal agdir (4).

Tiirkiye 38 milyon aktif kullanici ile Instagram’in en ¢ok kullanildigi 5.
Ulkedir. Ulke genelinde %84 liik aktif kullanic1 oran1 ile 2. en aktif kullanima
sahip sosyal medya platformudur (4).

Diinya genelindeki toplam kullanicilarin %91,4°{ 24-65 yas araligindadir (4).

Bir kullanicinin sitede ortalama bir ziyareti, 8 dakika 10 saniye stirmektedir (4).

2.3.3.3 Twitter

Kisa metin iletisi araciligt ile durum giincelleme paylasimi olarak da
Ozetlenebilecek, kullanicilarmin 140 karakterlik “tweet”ler ile metin, video,
fotograf ve benzerini paylasabilmesini saglayan bir platformdur. Glinlimiizde,
etkilesim hizi nedeniyle haber kaynaklarmin bile siklikla kullandig: bir anlik
haberlesme, bilgi paylasimi araci olarak tercih edilmektedir.

2006 yilinda kurulan platformda, kayith kullanic1 sayis1 yaklagik 1.3 milyardir.
Twitter, giinde 100 milyon aktif kullaniciya sahiptir. Her giin 460.000 yeni
hesap acilmakta, 140 milyon tweet atilip, atilan her tweet ortalama olarak 208
takipgiye ulagsmaktadir (17).

Diinyada en ¢ok kullanilan 8. Sosyal agdir (4).

Tiirkiye, 9 milyon kullanici ile en ¢ok erisime sahip 5. Ulkedir. Tiirkiye’de
%58’lik aktif kullanici orani ile en aktif kullanilan 5. Sosyal medya
platformudur (4).

Bir kullanicinin sitede ortalama bir ziyareti, 11 dakika 20 saniye siirmektedir

.

2.3.3.4 Linkedin

En eski sosyal aglardan biri olarak 2003 yilinda erisime agilan Linkedin,
profesyonel is aglarinin én planda oldugu bir sosyal medya platformudur. Is
amaciyla kullanilmasi nedeniyle, gerek ayni1 meslege sahip bireylere birbirleri

ile iletisime gecme imkani sunmasi, gerek liyeliginde bulundurdugu isletme



profillerinin is ilan1 paylasimlari ile yeni is imkanlar1 sunmasi ile, diger
platformlara gore daha profesyonel bir sosyal medya platformudur (19).
Biinyesindeki kullanicilara isleri ile ilgili iletisim kurmalarini ve paylasim
ortamlar1 yaratabilmelerini saglamaktadir. Kullanicilarin platform iizerinde
detayli bir is gecmisi, deneyim ve egitim bilgileri gibi bilgilerini paylagsmalarina
ek olarak, baglant1 olusturma, gruplara iiye olma, bilgi ve icerik paylasiminda
bulunabilme ve isletme sayfalar1 olusturarak is ilanlar1 yayinlayabilme gibi
imkanlar1 bulunmaktadir. Biinyesindeki 9 milyondan fazla firma ve 10
milyondan fazla is ilan1 ile, dijitallesen diinyamizda kullanicilarina ¢evrimigi
ortamda is bulma, mevcut islerini gelistirebilme, ag olusturma gibi faydalar
sunmaktadir (19).

Kayith kullanicist sayis1 546 milyondan fazla olup, blinyesinde 20 milyondan
fazla sirketin sayfasi yer almaktadir (17).

Diinyada en ¢ok kullanilan 10. Sosyal agdir (4).

Tiirkiye 7,3 milyon kullanici ile en ¢ok kullaniciya sahip 17. Ulkedir (4).

Ulke genelinde %30’luk aktif kullanici ile en ¢ok kullanilan 9. Sosyal medya
platformudur (4).

2.3.3.5 Youtube

2005 yilinda kurulan, ¢ogunlukla video klipler, miizik videolari, egitim
videolar1, bloglar, kisisel videolar ve reklam videolarmin yayinlandigi,
kullanicilarin kendi olusturduklari orijinal videolarin paylasimini saglayan bir
sosyal medya platformudur. Aylik ortalama 6 milyar video izlenme sayisi ile,
Google uygulamasindan sonra en ¢ok tercih edilen arama motoru sifatini
dogrulamaktadir (19).

Televizyonun izleyici sayisindan daha fazla izleyici sayisina sahiptir. Youtube
videolari, Amerika’daki herhangi bir kablolu agdan daha fazla yetiskin
tarafindan izlenmektedir (1).

Giinlik aktif 30 milyondan fazla kullanici tarafindan 5 milyar video

izlenmektedir (17).

Diinyada en ¢ok kullanilan 2. Sosyal medya platformudur (4).



o Tirkiye’de %92’lik aktif kullanici ile en ¢ok kullanilan sosyal medyadir (4).

e Bir kullanicinin siteye ortalama bir ziyareti 23 dakika 28 saniye siirmektedir

4.

2.3.3.6 Google +

e 2011 yilinda Google iiriinleri arasinda sosyal 6zellik tagimasi amaciyla Google
tarafindan kurulan, kullanicilarin arkadaslarini takip etme yolu ile ekleyebildigi,
diger Google iiriinleri ile farkli platformlardaki etkinlikleri paylasabildikleri bir
sosyal agdir. Fotograf ve video paylasim imkanlar1 nedeniyle diger sosyal
aglara benzemektedir, ancak kullanicilarina bir web tarayicisi araciligiyla toplu
bir konferans ya da goriisme imkani tanimasi ile diger platformlardan
ayrilmaktadir (19).

e 2 milyardan fazla kayith kullaniciya sahiptir (17).

2.3.3.7 Pinterest

o Agirlikla kadin kullanicilarin aktif oldugu, daha ¢ok yaraticiligi arttirma,
yetenek gelistirme ve fikir aligverisi amaciyla kullanilmaktadir. Kullanicilar her
tiirlii gorselleri pano sistemiyle kaydedip, paylagim saglayabilmektedir (19).

e 2010 yilinda kurulan platformda 100 milyardan fazla kayitli “pin”, yaklasik 1
milyar “board” bulunmaktadir (17).

e Diinya’da en ¢ok kullanilan 12. Sosyal agdir (4).

e Ulke genelinde %28’lik aktif kullanici ile en ok kullanilan 10. sosyal medyadir

.

2.3.3.8 Tumblr

e Bloglardan olusan, her tiirlii paylasima izin verilen bir blog ve sosyal ag
sitesidir.

e 2007 yilinda kurulan mikro-blog ve sosyal ag sitesinde, yayinlanmis 158
milyardan fazla post, 396 milyona yakin blog bulunmaktadir (17).
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e Bireylerin yaraticiliklarin1 kullanarak kendi bloglarimi diizenleyebildikleri,
metin, fotograf, alinti, baglanti, sohbet, ses ve video’dan olusacak blog
iceriklerini  oOzgilirce  ekleyebilmeleri  ile  kendi  yaraticiliklarini
gelistirebilmelerine de katki saglayan bir yapiya sahiptir (19).

o %?21°lik aktif kullanici orani ile iilke genelinde 11. en aktif kullanima sahip

sosyal medyadir (4).

2.4 Sosyal Medya ve Sosyal Ag

Sosyal medya, sosyal aglardan ¢ok daha genis bir kiimedir. Ancak bu terim,
birbirleri ile sik¢a karistirilmaktadir. Oysa, tanimlari, iletisim sekilleri, yatirim
getirisi, zamaninda soru/cevap yonleri agisindan farkliliklara sahiptirler. Tanim
olarak incelendiginde, sosyal medya yayin i¢in bir strateji ve ¢ikis yoluyken, sosyal
ag ortak cikarlara, ilgilere sahip insanlarin bir araya gelmesi veya toplum icinde
iligskiler kurulmasi eylemi olarak tanimlanabilmektedir. Sosyal medya basit bir
sistem, bir iletisim kanaliyken; sosyal ag cift yonlii bir iletisimdir. Yatirim getirisi
yoniinden kiyaslandiginda, sosyal medyanin getirimi heniiz belirsizken, sosyal
aglarinki daha barizdir. Sosyal medyada bireysel konusmalar otomatiklestirilemez
iken; sosyal ag kullanici ve konusmak istedigi kisi arasinda direkt iletisimdir.
Sosyal aglarda insanlar blog yazip, herhangi bir konuda tartisabilirken, sosyal
medya kullanicilarin diger kullanicilarin yorumlarinit manipiile etmesine, yanlislar

veya diger kisisel veya ticari faydalar1 diizenlemesine imkan tanimamaktadir (2).
Calismamiz kapsaminda degerlendirildiginde, Facebook, Instagram, Twitter,
Tumblr, Google +, Linkedin, ve Pinterest, sagladig: iletisim imkani ile sosyal ag
ozelligi de tasiyan sosyal medya platformlaridir.

2.5 Sosyal Medya ve Saglik letisimi

Saghk iletisimi, Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol ve Onleme

Merkezleri (CDC) tarafindan “saglig1 gelistirmek, bireylerin ve toplumun saglikla

ilgili kararlarinda etkili rol oynamak ve bilgilendirmek amaciyla iletisim
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stratejilerinin incelenmesi ve kullanilmas1” seklinde tanimlanmaktadir (20). Temel
hedef, toplumda ve bireyde saglik konularinda bilgiyi ve ilgiyi arttirarak saglik

halinde iyilesme saglamaktir.

Saglik enformasyonu, hem bireysel hem toplum bazinda sagligin korunmasi ve
giiclendirilmesinde 6nemli bir aragtir. Hiz kazanan dijitallesme ve giderek gelisen
cevrimigi iletisim aglar1 sayesinde bireyler, hastaliklar, semptomlar, alinmasi
gereken Onlemler ile ilgili bilgi, hastane, doktor ve uzman Onerileri gibi sagliklari
ile ilgili yasadiklar1 kiiclik ya da biiyiik her sorunda ilk olarak ¢evrimig¢i arama
motorlarina danigmaktadir. Saglik enformasyonunda Amerika Birlesik Devletleri
birinci olsa da, iilkemizde yapilan bir aragtirmada hastaliklar: ile ilgili internette

bilgi arayan bireylerin oran1 %42 olarak bulunmugtur (10).

Cevrimici kaynaklar arasinda, giiniimiizde 6nde gelen iletisim kaynaklarindan olan
sosyal medya, saglik alaninda kullanim agisindan giderek biiyiiyen bir potansiyeli
barindirmaktadir. Bu potansiyeli gézeterek, toplum temelinde bulasic1 ve bulagici
olmayan hastaliklar i¢in toplum sagligi denetiminde aktif rol almaktadir. Sosyal
medyanin genis kitlelere, cografi engel tanimaksizin, kisa siirede ulasabilme
potansiyeli ile saglik iletisiminde etkili bir sekilde kullanilmaktadir (11). Bireyler
temel alindiginda, saglik ile ilgili bilgiye erisimi kolaylagtirmak, sosyal destek,
tedavi yolu secimi dncesi olast segenekler ile ilgili daha fazla bilgi edinebilmek gibi
faydalara sahiptir (7). Sosyal medya, saglik davranigina yonelten bilgiyi saglama,
konu ile ilgili saglamis oldugu bilgiler ile karar almay1 kolaylastirma, gerekli
davranig degisikligi i¢in cesareti arttirma ve bu davranisa ikna etme gibi ¢esitli

etkilere sahiptir (21).
Toplumda c¢evrimigi saglik bilgisine olan bu ilgi, arastirma cevrelerini de

etkileyerek, yliz yiize saglik iletisimini konu edinen makalelerin yerlerini internetin

sagladig1 degisimlere birakmaktadir (10).
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Etki mekanizmasi belirtilen sosyal aglarin, bireylerin saglik davranisi {izerinde
pozitif etkisi olduguna dair kapsamli meta-analizler ve uzun takipli calismalar da

literatiirde mevcuttur (7,9,22).

2.6 Sosyal Medyanin Saghk ve Beslenme Alaninda Giivenilirligi

Amerika’da yapilan bir calismada yetigkinlerin %60’ 1mnin saglikla ilgili bilgiye
ulagmak i¢in ¢evrimigi kaynaklara, son zamanlarda da cogunlukla sosyal medyaya,
yoneldigi belirtilmistir. Amerikali yetigkinlerin yaklasik 9%32’si saglikla ilgili
diistincelerini ve bilgilerini ¢evrimi¢i kaynaklarda paylasmaktadir. Sosyal medya
kullanicilarinin %9°u saglikla ilgili bir gruba iiyedir veya benzer bir grup
kurmustur. Diyet, beslenme, vitamin ve takviyelerle ilgili bilgi edinmek, internet
kullaniminda en yaygin ortak nedenlerdendir. Avustralya’da yapilan bir diger
caligmada ise 1995-2001 yillar1 arasinda ¢evrimigi kaynaklarda beslenme ile ilgili

bilgi arayanlarin oran1 %1’den de azken, bu oran 2012 yilinda %33,7 olmustur (5).

Gilinliimiizde toplumun haber kaynaklar1 ile arasinda koprii gérevi géren sosyal
medyada, toplumdan gelen merak ve ilgiyi karsilamak adina gittik¢e artan bilgi
dolu igerikler, herhangi bir denetimden ge¢meksizin, belirli ilke ve etik degerlerden
uzak bir sekilde paylasilmaktadir (23). Sosyal medya, beslenme konusunda hig
bilgisi olmayan bireylerin genis alanda ve biiyiik topluluklarla iletisim kurmasina
imkan tanimaktadir. Cevrimigi ortamdaki beslenme ve saglik bilgilerinin miktar
toplumun hangi bilginin dogru, giivenilir ve bilime dayali oldugunu kavramasini
zorlastirmaktadir. Dijital platformlarda, biiytik kitlelere mesaj iletebilme firsati olan
konu ile ilgili yeterli bilgisi olmayan {inliilerin, ¢evrimi¢i kaynaklarin vermis
oldugu yanlis yonlendirici, hatali ve zarar verme olasilig1 olan tavsiyeleri

bulunmaktadir (24).

Sosyal medyada ¢ikan haber ve paylasimlar ile ilgili karsilagilan diger bir zorluk
ise dogru ve giivenilir bilgiye ulasim zorlugudur. Kontrolsiiz ¢ogalan yanlis bilgi
paylasiminda, bazi durumlarda biiylik orgiitleri bildiri yayinlamak durumunda

birakmigtir. Bu gibi durumlara, Zika viriisii 6rnektir. Zika viriisii ile ilgili sosyal
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medyadaki (Facebook, LinkedIn, Twitter, Pinterest, Google +) Subat 2016-Ocak
2017 arast igeriklerin etkilesimleri bir ¢alisma kapsaminda incelenmistir. Wardle
tarafindan gelistirilmis olan yalan haber siniflandirma sistemi kullanilarak toplanan
verilerin analizi gercgeklestirilmistir. Dogrulanmis haber kaynagi, dedikodular,
parodi/taglama olarak tice ayrilan simiflama sonucunda; dedikodular, dogrulanmis
haber kaynaklarinin ortalama 3 katindan fazla ¢ikmistir. Yalan haber sadece sosyal
medyaya 0zgii bir fenomen degildir. Ancak yapilan aragtirmanin da gdstermis
oldugu iizere, dogru haber kaynaklarmin eksikligi durumunda, paylasim
ozgirliigiine sahip sosyal medyadaki yanlis bilgilendirmeler, biiylik kitlelere
ulagabilmektedir. Yine ayni ¢alismanin sonuglari incelendiginde; bir konunun
poptilaritesi ile hakkindaki dedikodularin miktar1 arasinda pozitif bir iliski
bulundugu goriilmiistiir. Bu durumun bilincinde, Facebook, bilinyesindeki yanlis

bilgiyi azaltmak adina bilgi kontrol edici uzman ekip olusturmaya baslamistir (25).

Saglik bilgisi konusunda her gegen giin daha da fazla paylagimin yapildig: internet
ve sosyal medyada paylasilan bilgilerin giivenilir olmamasi, yapilan bunca
paylasimdan dogru ve giivenilir olan bilgiye ulasabilmek énemli bir sorundur. Bu
sorunun varliginda saglik okur yazarliginin énemi artmaktadir. Saglik gibi hayati
bir konuda karar verirken, kaynagi internetten alan insanlarin sayisit giderek
artmaktadir. Saglik kavramini metalastirarak pazarlama unsuru haline getiren
ileticiler ile bilgiye ag¢, saglik okuryazarligi seviyesi diisiik alicilarin kaynak
sorgulamaksizin ikna olmasi ile ciddi bir tablo olusmaktadir. Geleneksel medyanin
bahsi gecen siirlamalart ve etik ilkeleri nedeniyle yayinlanamayan igerikler ise

internet ve sosyal medya platformlarinda yer bulmaktadir (10).

Bir ¢aligma faaliyetinde bulunan insanlarin ahlak ilkelerini, davranis bigimlerini,
gorevlerini ve zorunluluklarini belirleyen kurallar biitiinii olarak tanimlanan etik
kavrami, sosyal medyada saglik enformasyonunda olduk¢a énemlidir. Ulkemizde
saglik iletisimi araciligiyla topluma nakledilen saglik enformasyonunun kontroliinii
medya, reklam sektorii ve Tiirk Tabipler Birligi kendi etik kurallari ¢ergevesinde
saglamaktadir (10). Ancak sosyal medyada, benzer bir kontrol mekanizmasi

bulunmamaktadir.
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Diinyanin en biiyiik beslenme ve diyetetik profesyonelleri dernegi olan Academy
of Nutrition and Dietetics (ADA), diyetisyenlerin: kendilerini giivenilir kaynak
olarak konumlamalarina, dijital varliklarim1 arttirmaya, uygulama alanlarim
genisletmek ve yeni is olanaklari elde etmelerine, etik, profesyonellik, transparanlik
ve gizlilik gibi konularda hatalar ve yanlis yargilamalar yapmalarin1 6nlemelerine
yardimct olmak adina 2016 yilinda bir “practice paper” yaymlamistir. Bu yayinda
etkilesimde artig, deneyimlerin paylasilabilmesi, akranlar arasi destek, eszamanl
iletisim, bilgiye erisimde daha genis imkan ve maddi yiikii sosyal medyanin
beslenme egitimindeki ve toplum sagligi kampanyalarindaki faydalar1 olarak
sayilmistir. Ayrica ADA, tiim ¢evrimici aktivitelerde de gecerli olan, etik kodlar da
yayinlamistir (24,26).

Sayilan bunca potansiyel riske ragmen, sosyal medyanin sundugu imkanlar ve
toplumdaki belirtilen ilgiyi birlestirerek halk sagligi amaciyla faydalanmak pek
tabii miimkiindiir. Bu emelle, farkli sosyal medya platformlart kullanilarak topluma
uygulanabilir ve dogru beslenme bilgileri saglama imkani1 sunulmaktadir. Ayni
zamanda beslenme aligkanliklarini degistirme miidahalesinde de kullanish

olabilecegi diisliniilmektedir (27).

2.7 Sosyal Medya Ve Beslenme Davranisi

Sosyoekonomik durum, sosyal biitiinliik, irk ve etnik kdken, yer, ¢cevresel destek ve
sosyal politikalar gibi sosyal degiskenler bireylerin saglik davranislari {izerinde
etkili olmaktadir. Belirtilen saglik davranislar1 kapsamina beslenme aligkanlar1 da

dahildir (28,29).

Saglik davranislarinda oldugu gibi, besin tercihlerini etkileyen faktorlerin arasinda
da biyolojik, antropolojik, psikososyal gibi birgok faktér bulunmaktadir. Bu
faktorleri ve Onemlerini tanimak: verilecek beslenme Onerilerini gelistirmek ve
tilketicilere saglikli beslenme aliskanliklar1 kazandiracak bilgilendirme mesajlari
hazirlamak i¢in elzemdir. Gegmis zamanlarda kisiler gelecekte karsilasabilecekleri

hastaliklar1 dnleyebilme motivasyonuyla yeme davraniglarini degistirme yoluna
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gidebiliyor iken, yapilacak degisikligin ufak bir degisiklik olmasi haricinde, uzun
stireli bir davranis degisikliginde bu motivasyon yetersiz kalmaktadir. Sosyal baski
ve reklamlar gibi ¢evresel faktorler, erisimi dogrudan etkileyen sosyal ve politik
degerler ile ekonomik durum birlesince, neredeyse bir beslenme 6nerisi vermeyi, o

oneriyi kabul edip, benimsemekten daha kolay hale getirmektedir (30).

Sosyal medyanin beslenme davranis degisikligine olan etkisi 3 ana etmen ile
olmaktadir: erigim, katilim, ulasilabilirlik (giivenilirlik, giiven, isbirligi, savunma,
aragtirma potansiyeli). Dijital iletisim dogas1 geregi kontrol edilemez, ¢ok yonlii bir
ortak olusumdur. Esitsizlik, gizlilik, yanhs bilgilendirme ve ayrintili

degerlendirmelerin yetersizligi nedeniyle olusan endiseler siiregelmektedir (3).

Literatiirde, siklikla sosyal medyanin en sik kullanildig1 yas gruplari olan addlesan
ve geng yetiskin katilimcilar ilizerinde yapilmis calismalar olmak iizere, bir¢ok
calismaya ulagsmak miimkiindiir. Zayiflama, fiziksel aktivite arttirma, saglikli
beslenme aligkanlig1 kazandirma, ¢ocukluk ¢agi obezitesini dnleme gibi bir¢ok
amaca sahip sosyal medya kaynakli miidaheleler ile katilimeilarin saglik bilgisi ve
davraniglarinda ilerlemeler kaydedilmistir (31-39). Sosyal medyanin etkinligi
goriildiikce, sosyal medya kaynakli beslenme miidahalelerini inceleyen ¢aligmalar
da yiriitilmustiir (34,40-42).

2.8 Sosyal Medya Ve Yeme Tutumu

Beden imaji, kisinin kendi viicuduna dair zihninde olusturdugu resimdir. Beden
imaji memnuniyetsizligi ise bireyin kendi bedenini subjektif olarak negatif
degerlendirmesi olarak tanimlanmaktadir. Beden imaji memnuniyetsizligi
anoreksiya nervoza ve bulimia nervoza yeme bozukluklarinin temel

semptomlarindan biridir (43).
Gilinlimiizde beslenme konularinda kaygi duyan bireylerin yalnizca bir kism1 yeme

davranig bozuklugu tanisi1 almaktadir. Tani konulmamis olumsuz yeme tutum

davranigina sahip bireylerin prevalansi, tan1 almig bireylerden ¢ok daha yiiksektir.
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[leride yeme davramis bozuklugu gelisiminde etkili olan énemli énciiler arasinda:
beden memnuniyetsizligi, negatif veya bozulmus beden algisi, bozulmus yeme
davranig1 gibi tiirlii beslenme konulu kaygi iceren davranislar yer almaktadir. Bu
davraniglar, mutlak yeme bozuklugu ile sonuglanmasa bile, yeme davraniginda

uzun siireli bozukluklara neden olabilmektedir (44).

Beslenme kaygilarinin etiyolojisi incelendiginde; biyolojik, psikolojik, kisilerarasi
ve cevresel etkilerin bulundugu goriilmektedir. Cevresel etki basligi altinda,
gectigimiz yillarda 6nemli bir konumda olan medya ve giiniimiizde medyanin yerini

alan sosyal medya da yer almaktadir (43,44).

Medya, ince viicut ideali yaratarak, bireylerin mevcut fiziksel goriintiilerinden
memnuniyetsizlik duymasina yol agmaktadir (43). Gosterdigi yogun ¢aba ile,
bireylerin bilingsiz olarak tiiketim davranislarini, objelestirilmis beden kavramu ile

viicut algilarin1 ve mevcut ideal giizellik algilarint degistirmektedir (45).

Geleneksel medyanin yerini ¢ok daha dominant bir sekilde dolduran sosyal medya
icin de durum ayni sekildedir. Olusturulan yeni giizellik standartlari, sosyal medya
iizerinden saglik enformasyonunun tasidigi riskler ile birlestiginde, bireylerin yeme
tutum ve davranislarini etkileyebilme riski tagimaktadir. Medyayla ortak etkilerine
ek olarak, akranlar aras1 bozuk beden algisi olusumuna da neden olabilecek yonii
de bulunmaktadir. Cogunlukla Youtube ve Facebook {izerinde yiiriitiilen
caligmalar, genellikle tiniversite cagindaki geng yetiskinlerde ve yalnizca kadinlar
iizerinde planlanmis olup; goérsel medyanin, akranlar arasi stereotiplerin
yayillmasina bagli olarak beslenme kaygisi riskinde artisla iliskili olabilecegi

iizerinde durulmaktadir (44).

Gegmis donemlerde yeme davranis bozukluklarinin diisiik prevalansta seyrettigi
Cin’de, iilkenin hizl1 sosyal ve ekonomik gelisimi ile, Batiya 6zgii sigara kullanima,
alkol tiiketimi, bol yagli, bol sekerli ve daha sedanter yasam tarzinin gitgide
yayginlagsmas1 sonucunda, Bat1 iilkelerinde daha yaygin goriilen yeme davranig

bozuklugunun da prevalansinin arttig iletilmistir. Medyanin yeme davranisinda
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oldukca giiclii oldugunun bilinciyle, Cin Saglik ve Beslenme Arastirmasi
kapsaminda yer alan 1053 kadin katilimcinin sonuglari degerlendirilmistir.
Adolesanlarda medya kullanimi ile yeme davranig bozuklugu semptomlar: arasinda
bir iligki bulunamamuistir. Ancak yetiskin bireylerde, internet erisimi ile subjektif
sismanlik inanc1 ve kontrolsiiz yeme konusunda duyulan endise arasinda pozitif
iliski bulunmustur. Internet kullanan kadmlar, kullanmayan kadinlara kiyasla,
kendilerini sigman goérme sikliklar1 2.8 kat, kontrolsiiz yemekten endise duyma
sikliklar1 ise 4.8 kat daha fazladir (46).

Sosyal medyanin kullanim siiresi, siklig1, sosyal ag iizerinde sahip olunan arkadas
sayist gibi faktorlerin bireylerin viicut imaj1 ve yeme davranis bozukluklari arasinda
iligki oldugunu kanitlayan calismalar mevcuttur. Ancak bu g¢aligmalarda sosyal
medya platformlar1 yeterince heterojen iglenmemis, yetiskin yas grubu yeterince ele

alinmamuis, paylasilan bilginin 6nemine deginilmemistir (47).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Amaci ve Tipi

Calisma, Istanbul ili Atasehir ilcesi Atatiirk Mahallesinde ikamet eden, yaslar1 25
ile 65 arasinda degisen toplam 350 kadin ve erkek yetiskin birey {izerinde
ylrlitilmiistiir. Tanimlayici bir aragtirma olan bu ¢aligmanin amaci, glinlimiizde
televizyon, gazete, dergi, radyo gibi geleneksel medya kaynaklarindan ¢ok daha
etkili kullanilan sosyal medyadaki beslenme ile ilgili haber ve paylasimlarin
bireylerin beslenme aligkanliklarina, yeme tutum ve davranislarina olan etkisini

gormektir.

3.2 Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

TUIK verilerine gore 25 - 65 yas araliginda 18047 kisinin Atasehir ilgesi Atatiirk
Mabhallesi’nde ikamet ettigi belirtilmektedir (48). Mahallede ikamet eden toplam
niifusun %61°1 25-65 yas araliginda bulunmaktadir.

Calismanin 6rneklem biiytikligli %95 giiven araliginda power analizi yapilarak
belirlenmistir. Orneklem hesabi “Raosoft Sample Size Calculator” kullanilarak
gerceklestirilmigtir. Hedeflenen biiyiikliik 377 saptanmis olup, arastirmanin
orneklemini Aralik 2017 - Kasim 2018 tarihlerinde Atasehir ilgesi Atatiirk
Mabhallesi’nde ikamet eden 350 birey olusturmaktadir.

Arastirmaya katilimda goniilliilik esasina uyulmustur. Goniilliilik gonillii onam

formu ile saglanmistir (Ek-1).

3.3 Arastirmanin Genel Plam

Calisma kriterlerine uyan, goniillii olarak katilim gdstermeyi kabul eden Atagehir
ilcesi Atatiirk Mahallesi’'nde ikamet eden bireylere arastirmaci tarafindan

hazirlanan anket formu (Ek-2) yiiz yiize goriisme yontemi ile uygulanmistir.
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Calisma Helsinki sartlarina uygun olarak yiiriitiilmiistiir (Ek-3). Arastirma i¢in
Istanbul Bilgi Universitesi Insan Arastirmalar1 Etik Kurulundan 20 Aralik 2017
Tarihli “Etik Kurul Onay1r” alinmistir (Ek-4).

3.4 Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Calismanin verileri, katilimcilara genel saglik bilgileri, sosyal medya kullanimlari,
beslenme davraniglari, besin tliketim sikliklar1 ve yeme tutumlar1 hakkinda
sorulardan olusan anket formu ile viicut agirligt ve boy Olciimiinii kapsayan

antropometrik dl¢iimlerden olusmaktadir (Ek-2).

3.4.1 Antropometrik Olciimler

Bireylerin viicut agirligi, TANITA marka BC 730 yer tartisi ile l¢iilmiistiir. Ol¢iim
alirken kisilerin ince kiyafetler giymesine ve ¢iplak ayakla olmalarma dikkat
edilmistir (49).

TANITA marka Portable Boy Olger cihazi ile boy uzunluk 6lgiimleri almmus olup,
Ol¢lim esnasinda bireylerin baglarinin Frankfort diizleminde ve ayaklarinin bitisik

olmalarina 6zen gosterilmistir (49).

Boy ve kilo 6l¢iimleri sonucunda elde edilen verilerden yararlanarak, Sekil 3.1°deki

formiil ile beden kiitle indeksi (BKI) hesaplamalar1 yapilmistir.

Sekil 3. 1 Beden Kiitle Indeksi Formiilii

BKI (kg/m?)= Viicut agirligi (kg) / Boy uzunlugu (m?)

Hesaplanan BKI sonuglar1 Diinya Saglik Orgiitii (DSO) siniflandirmasina gore
Tablo 3.1°deki siniflamaya gore degerlendirilmistir (50).

20



Tablo 3. 1 Beden Kiitle indeksi Siiflandirmasi

BKI SINIFI BKI (kg/m?)

Zay1if <18,5

Normal 18,5-249

Hafif Sisman (pre - obez) 25-299
1. Derece Obez 30-349
2. Derece Obez 35-399
3. Derece Obez > 40

3.4.2 Sosyal Medya ve Beslenme Davranislar1 Anketi

Sosyal medya ve beslenme davraniglar1 anketi, konu ile ilgili kaynak taramasi
yapilarak, daha once yapilan ¢aligsmalardan yararlanilarak aragtirmaci tarafindan
hazirlanmistir. Caligmada sosyal medyada bir ve tizeri hesaba sahip bireyler sosyal
medya kullanicisi olarak tanimlanmaktadir. Sosyal medyada bir ve iizeri kullanic
hesabina sahip katilimecilar sosyal medya kullaniyor olarak kabul edilip, ileri sorular
yalnizca sosyal medya kullanan katilimcilara yoneltilmistir. Sosyal medya
kullanmayan katilimcilara yalmizca saglikli beslenme konusunda diisiinceleri
sorulup, YTT - 40 ve besin tiiketim siklig1 anketleri uygulanmistir. Sosyal medya
kullanicis1 katilimeilara ise sosyal medya ile ilgili sorularla kullanim siklik ve
dagilimlari, sosyal medyada beslenme ile ilgili haber ve paylagimlara duyulan ilgi,

inang, giiven ve ilgili paylagimlarin yarattig1 etki sorgulanmistir.

3.4.3 Besin Tiiketim Sikhig1

Calismada bireylerin beslenme aligkanliklarini belirlemek i¢in besin tiiketim siklig1
anketi kullanilmistir. Besin tiiketim siklig1 formu, beslenme Oriintiisii hakkinda

genel bir bilgi saglamak amaciyla kullanilmaktadir (51).
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Besin tliketim siklig1 yontemi, 90’11 yillarin basindan beri epidemiyolojik
caligmalarda beslenme durumunun saptanmasinda siklikla kullanilmaktadir.
Formdaki besin listesinin ¢aligilan grubun mevcut zaman dilimindeki tiiketim
sikligimi yansittig1 unutulmamalidir. Kalitatif (niceliksel olmayan) besin tiiketim
sikligr anketlerinde sadece besinlerin hangi siklikla tiiketildikleri sorgulanip
tiketim miktarlar1 sorgulanmamaktadir. Yari-kantitatif (yari-niceliksel) besin
tilketim siklig1 anketlerinde standart porsiyon Ol¢iileri ile, kantitatif besin tiikketim
sikligi formlar1 ise net Olciiler ile sorgulanmaktadir. Calismamizda kalitatif

(niceliksel olmayan) besin tiiketim siklig1 kullanilmistir (52).

3.4.4 Yeme Tutum Testi

Yeme tutum testi, yeme bozukluguna sahip hastalarin yemek yemek ile ilgili
davranig ve tutumlarini 6lgmek ve saglikli bireylerin yeme davranislarinda mevcut
olabilecek bozukluklari 6l¢gmek iizere olusturulmustur. Orijinal adi “Eating
Attitudes Test - 40” (EAT - 40) olan test, 1979 yilinda Garner ve Garfinkel
tarafindan gelistirilen, anoreksiya nevroza ve bulimiya nevroza belirtilerini, kiginin

kendini degerlendirebildigi objektif bir 6lgektir (53).

Olgegin Tiirkge uyarlamas: ilk olarak Savasir ve Erol tarafindan 1989 yilinda
yapilmigtir. YTT — 40, 40 maddeli, alt1 noktali (“daima”, “cok sik”, “sik sik”,
“bazen”, “nadiren”, coktan se¢meli sorular igceren Likert tipi bir dlgektir. 1, 18, 19,
23, 27 ve 39 numarali maddelerinde; bazen 1 puan, nadiren 2 puan, hi¢cbir zaman 3
puanlt cevaplardir. Belirtilen sorular icin diger tiim segenekler 0 olarak
hesaplanmaktadir. Olgegin diger tiim sorulari i¢in ise; daima 3 puan, ¢ok sik 2 puan,
sik stk 1 puanhdir. Diger tiim secenekler 0 olarak hesaplanir. Katilimcilarin
dlcekten alabilecegi puan 0 ile 120 arasinda degisebilmektedir. Olgegin kesim
noktasi 30 olarak bildirilmistir. Degerlendirme sonucunda bireylerin dlgekten 30 ve

tizeri puan alabilmesi olumsuz yeme tutum davranisi oldugunu belirtmektedir (54).
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3.5 Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Stirekli degiskenleri tanimlamak i¢in deskriptif istatistikler kullanilmistir

(ortalama, standart sapma, minimum, medyan, maksimum).

Bagimsiz ve normal dagilima uygunluk gdstermeyen iki degisken karsilastirmasi

Mann-Whitney U testi kullanilarak yapilmistir.

Kategorik degiskenler arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla Ki-Kare (ya da

uygun yerlerde Fisher Exact test) kullanilmigtir.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi 0,05 olarak belirlenmistir. Analizler IBM SPSS

Statistics for Windows, Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp. programi

kullanilarak gergeklestirilmistir.

23



4. BULGULAR

Katilimeilarin demografik bilgileri Tablo 4.1°de gosterilmistir.

Katilimcilarin %33,4’lnii erkekler, %66,6’sim1 kadinlar olusturmaktadir. Kadin
katilmecilarin erkek katilimcilardan fazla olmasi, erkek bireylerin katilima daha
isteksiz olmasindan kaynaklanmaktadir. Caligma 25 - 65 aras1 yetiskin bireylerde
planlanmistir; O6rneklem kurallarina uyarak calismaya katilan kisilerin yas
ortalamast 43+12 yil olarak bulunmustur. Katilimeilarin %29,7°si 25-35, %23,1°1
36-45, %26,9°u 45-55, %20,3’1i 56-65 yas araligindadir; bireyler yas acisindan
dengeli bir dagilim gostermektedir. Katilimcilarin  %45,4’1 lisans, %13,1°1
lisansiistii  egitimi almistir. Evli katilimcilarin - orant  %65,4’tiir.  Calisma
kapsamindaki yetiskin bireylerin %62’si 6zel sektor calisani, %13,4’li emekli,
%12,9’u ev hanmmidir. Bireylerin %41,1’inin aylik geliri 5.000-10.000 TL
araliginda olup, %37,4’linlin aylik geliri 10.000 TL’den fazladir.
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Tablo 4. 1 Katihmcilarin Demografik Ozellikleri

n %
Cinsiyet
Erkek 117 334
Kadin 233 66,6
Yas
25-35 yag 104 29,7
36-45 yas 81 23,1
45-55 yas 94 26,9
56-65 yas 71 20,3
Egitim Durumu
[kdgretim 22 6,3
Ortadgretim 102 29,1
Onlisans 21 6,0
Lisans 159 45,4
Lisansiistii 46 13,1
Medeni Durum
Evli 229 65,4
Bekar 118 33,7
Diger 3 0,9
Cahsma durumu
Caligiyor 202 57,7
Calismryor 148 423
Meslek
Ev hanimi 45 12,9
Memur 18 5,1
Ozel sektor galisani 217 62,0
Emekli 47 13,4
Saglik ¢alisani 23 6,6
Ortalama Ayhk Gelir
5000 TL’den az 75 21,4
5000-10.000 TL 144 41,1
10.000 TL’den fazla 131 374
Toplam 350 100
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Tablo 4.2°de katilimcilarin herhangi bir saglik sorunu olup olmadigina dair bilgiler

yer almaktadir.

Tablo 4. 2 Katihmcilarin Saghk Bilgileri

Kadin Erkek

n % n %
Saghk sorunu
Var 89 38,2 31 265
Yok 144 61,8 86 73,5
Toplam 233 100 117 100
Teshis edilen hastahk
Sigmanlik 8 53 2 44
Seker hastaligi 25 16,5 9 20
Yiiksek tansiyon 22 14,5 13 28,9
Kanser 3 2 1 2,2
Sindirim sistemi hastaliklar1 12 7.9 4 8,9
(karaciger, safra kesesi, mide, vb.)
Solunum sistemi hastaliklar 7 4,6 3 6,6
Ruhsal sorunlar 4 2,6 0 0
(depresyon, asir1 yeme, kusma, gece yeme, vb.)
Kas iskelet hastaliklar1 16 10,6 2 4.4
Hormonal hastaliklar 30 19,8 2 4.4
Vitamin ve mineral yetersizlikleri 14 9,2 1 2,2
(demir, B12 vitamini yetersizligi, vb.)
Diger 10 9,6 8 17,7

Calismaya katilan kadin katilimcilarin %61,8’inin, erkek katilimecilarin ise
%73,5’inin  hekim tarafindan tanis1i konmus herhangi bir saglik sorunu
bulunmamaktadir. Kadin katilimcilarda en sik goriilen saglik sorunu %19,8 ile
hormonal hastaliklar olurken, bu oran1 %16,5 ile seker hastaliklari, %14,5 ile

yliksek tansiyon takip etmektedir. Erkek katilimcilarda ise en sik goriilen saglik
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sorunu %28,9 ile yiiksek tansiyon olurken, bu oranm1 %20 ile seker hastalig1 ve
%17,7 ile “diger hastaliklar” bashig:r altinda kalp yetmezligi ve aritmi gibi

kardiyovaskiiler sorunlar ve yiiksek kolesterol takip etmektedir.

Tablo 4. 3 Katihmecilarin Diyetisyene Yonlendirilme Ve Onerilen Beslenme

Tedavisini Uygulama Durumlarina Gore Dagilimlar

Diyetisyene Yonlendirilme Durumu n %
Evet 45 37,5
Hayir 75 62,5
Toplam 120 100
Onerilen Beslenme Tedavisini Uygulama

Durumu

Evet 37 82,2
Hayir 8 17,8
Toplam 45 100

Tan1 aldiklar1 mevcut hastaliklar1 nedeniyle hekim tarafindan diyetisyene
yonlendirilen katilimeilarin oran1 %37,5’tir. Diyetisyene yonlendirilip, diyetisyenin
onerdigi beslenme tedavisini uygulayan katilimcilar ise %82,2’lik bir orana

sahiptir.
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4.1 Antropometrik Ol¢iimler

Tablo 4. 4 Katihmcilarin Antropometrik Ol¢iimlerine Gore Dagilhimlar:

Kadin Erkek
Med. Med. p*
X =SS (Min.-Maks.) X =SS (Min.-Maks.)

Agirhk 65,4+12,3 63 (45-120) 83,3+11,8 83 (60-120) <0,001
(kg)

Boy (cm) 163,8+6,0 164 (147-180)  176,847,1 177 (160-196) <0,001
BKI 24,4447 24,1 (16,6-44,4)  26,7+3,8 26 (19,6-40) <0,001
(kg/m?)

*Mann Whitney U test

Kadin katilimcilarin boy ve agirlik ortalamalart sirasiyla 163,8+6,0 cm ve
65,4+12,3 kg’dir. Erkek katilimcilarin boy ve agirlik ortalamalari ise sirasiyla
176,8+7,1 cm ve 83,3+11,8 kg’dir. Kadin katilimcilarin beden kiitle indeksi
ortalamasi 24,4+4,7 kg/m? iken, erkek katilimcilarin beden kiitle indeksi ortalamasi
26,7+3,8. kg/m? dir.

Tablo 4. 5 Katihmcilarin Beden Kiitle Indeksi Siniflarina Gore Dagilimi

Kadin Erkek

BKI (kg/m?) n % n %
<18,5 16 6,9 0 0
18,5-24,9 128 54,9 38 32,5
25-29,9 57 24,5 56 47,9
30-34,9 26 11,2 17 14,5
35-39,9 3 1,3 5 4,3
>40 3 1,3 1 0,9
Toplam 233 100 117 100
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Tablo 4.5’te calismaya katilan kadin ve erkek katilimcilarin beden kiitle indeksi
smiflarina gore dagilimi yer almaktadir. Kadin katilimcilarin %6,9’u zayiftir
(<18,5 kg/m?). Erkek katilimcilarin %47,9’u hafif sisman (25 kg/m?- 29,9 kg/m?)
sinifina girmekte iken, kadin katilimcilarin %54,9’u normal BKI smifina (18,5
kg/m? -24,9 kg/m?) girmektedir.

Tablo 4. 6 BKI Simiflarina Gore Yeme Tutum Skorlarimin Dagilimi

YTT <30 YTT > 30 Toplam
BKI n % n % n %
(kg/m?)
<185 13 4,3 3 59 16 10,2
18,5-25 142 47,5 24 47,1 166 94,6
25-29,9 98 32,8 15 29,4 113 62,2
30-34,9 36 12,0 7 13,7 43 25,7
35-39,9 7 2,3 1 2,0 8 4,3
> 40 3 1,0 1 2,0 4 3
Toplam 299 85.4 51 14,6 350 100
p=0,890

Katilimeilarin hesaplanan beden kiitle indeksleri ile yeme tutum testi skorlar

arasinda istatistiksel olarak 6nemli farklilik bulunmamaktadir (p=0,890).

4.2 Sosyal Medya Kullanim1 Ve Beslenme Davranisi

Tablo 4. 7 Katihmcilarin Sosyal Medya Kullanim Durumlarina Gore Dagilimlari

Kadin Erkek
n % n %
Sosyal medya kullaniyor 199 85,4 97 82,9
Sosyal medya kullanmiyor 34 14,6 20 17,1
Toplam 233 100 117 100
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Calismaya katilan kadin katilimcilarin 9%85,4°1 sosyal medya kullanicisi iken,

erkek katilimcilarin %82,9°u sosyal medya kullandigini belirtmistir. Sosyal medya

kullanmadiklarini belirten kadin ve erkek katilimcilarin yiizdelik oranlar sirayla
kadinlarda %14,6, erkeklerde %17,1°dir.

Tablo 4. 8 Katihmcilarin Ayhk Gelir Durumlarina Gore Sosyal Medya Kullanim

Durumlarmin Dagilim

Sosyal medya Sosyal medya Toplam
kullamyor kullanmiyor
Aylik Gelir Durumu n % n % n %
5000 TL’den az 60 80 15 20 75 100
5000-10.000 TL 121 84 23 16 144 100
10.000 TL’den fazla 115 87,7 16 12,2 131 100
Toplam 296 84,6 54 15,4 350 100

Ki-Kare p=0,621

Aylik gelir ile sosyal medya kullanimi arasinda istatistiksel olarak 6nemli farklilik

bulunmamaktadir (p=0,621).

Tablo 4. 9 Katihmcilarin Calisma Durumlarina Goére Sosyal Medya Kullanim

Durumlarmin Dagilim

Sosyal medya Sosyal medya Toplam
kullamyor kullanmiyor
Calisma durumu n % n % n %
Calistyor 180 60,8 22 40,7 202 57,7
Calismiyor 116 39,2 32 59,3 148 42,3
Toplam 296 100 54 100 350 100

Ki—Kare p=0,006
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Calisma durumu ile sosyal medya kullanimi arasinda istatistiksel olarak onemli
farklilik bulunmaktadir (Ki —Kare p=0,0006). Calisan bireyler daha yiiksek oranda

sosyal medya kullanmaktadir.

Tablo 4. 10 Katihmeilarin Yagi ile Sosyal Medya Kullanim Durumlar1 Arasindaki

Iliskinin Incelenmesi

Sosyal medya Sosyal medya Toplam

kullamiyor kullanmiyor
Yas n % n % n %
25 - 35 yas 96 92,3 8 7,7 104 100
36 - 45 yas 73 90,1 8 9,9 81 100
46 - 55 yas 81 86,2 13 13,8 94 100
56 - 65 yas 46 64,8 25 35,2 71 100
Toplam 296 84,6 54 15,4 350 100

Fisher’s Exact test p<0,05

Yas gruplarina gore sosyal medya kullanim oranlari istatistiksel olarak 6nemli bir
farklilik gostermektedir (Fisher’s Exact p<0,05). Katilimcilarin yasi arttik¢a sosyal
medya kullanim oranlan diismektedir. 25-35 yas arasi bireylerin %92,3", 36-45
yas arast kisilerin %90,1'1, 45-55 yas arasi kisilerin %85,1'i, 56-65 yas arast kisilerin
%64,8 1 sosyal medya kullanmaktadir.
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Tablo 4. 11 Sosyal Medya Kullanim Sikliklarina Gore Dagilimlar:

Sikhik n %
Hig 3 1,0
Giinde 1 kez 64 21,6
Birkag saatte bir 160 54,1
Her saat 48 16,2
Her 30 dakikada bir 16 5,4
Her 10 dakikada bir 3 1,0
Her 2 dakikada bir 2 0,7
Toplam 296 100

Tablo 4.11°de caligmaya katilan bireylerin %54,1°1 birkag saatte bir sosyal medyaya
girdigini belirtmistir. Glinde bir kez sosyal medyaya girdigini belirten katilimcilarin

orant %21,6’dir. Her saat sosyal medyaya girdigini belirten katilimcilarin orani ise
%16,2°dir.

Tablo 4. 12 Sosyal Medyada Giinliik Gecirdikleri Siireye Gore Dagilimlar:

Siire n %
0 - 30 dakika 116 39,2
31 - 60 dakika 109 36,8
61 - 120 dakika 45 15,2
>121 dakika 26 8,8
Toplam 296 100

Calismaya katilan bireylerin %39,2’si, sosyal medyada giinliik olarak 0 - 30 dakika
arasinda vakit ge¢irmektedir. Sosyal medyada giinde iki saatten fazla siire
gecirdigini belirten katilimcilarin orani ise %8,8’dir. Katilimeilarin BKI siniflarina
gore sosyal medyada gegirilen siire arasinda istatiksel olarak Onemli bir fark
bulunmamaktadir (p=0,755).
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Tablo 4. 13 Katihmecilarin Cinsiyetlerine Gore En Sik Kullandiklar: Sosyal Medya

Platformlarmin Dagilhim

Kadin Erkek

Sosyal Medya Platformu n % n %
Instagram 123 61,81 38 39,18
Facebook 53 26,63 35 36,08
Twitter 10 5,03 10 10,31
Youtube 5 2,51 10 10,31
Google+ 3 1,51 0 0
Linkedin 0 0 4 4,12
Pinterest 5 2,51 0 0
Toplam 199 100 97 100

Tablo 4.13’te cinsiyete gore en sik kullanilan sosyal medya platformlar1 verilmistir.
Hem kadin (%61,81) hem erkek (%39,18) kullanicilarin en ¢ok kullandiklar1 sosyal
medya platformu Instagram’dir. Her iki cinsiyet i¢in de Instagram’1 Facebook takip
etmektedir (sirasiyla %26,63 ve %36,08). Calismaya katilan kadin katilimcilar
Linkedin’i hi¢ kullanmamaktadir, erkek katilimcilar ise Pinterest’i hig
kullanmamaktadir. Her iki cinsiyette de Tumblr kullanan katilimer olmadig i¢in

mevcut tablodan ve ileri analizlerden Tumblr platformu ¢ikarilmistir.

Tablo 4.14’te katilimcilarin yas gruplarina gore en sik kullanilan sosyal medya
platformlar1 incelenmektedir. 25-55 yas arast gruplarda en sik kullanilan sosyal
medya platformunun Instagram (%49,3), 56-65 yas grubunda en sik kullanilan

sosyal medya platformunun Facebook (%8,8) oldugu goriilmiistiir.

33



00I 967 91 S €1 ¢ ! € IS SI L9 07 8T 88 vPS 191 wepdog,
S¢I 9% €0 1 €0 I €0 1 LO 0 0 88 9T IC ¢I sek 69-9¢
bLT 18 €0 1 0 0 L0 T LT ¢ C 9 S6 8T T€l 6¢€ Sek Gg-6y
LYT €L 1 € 0 0 0 0 L0 T € 6 VvL TT STl LE Sek Gp-9¢
PZ€E 96 0 0 [ € 0 0 C 9 LT S Iv Tl 9°€T 0L Sek g¢-6T
% U °% u o u o U o U o U o U 9o u Sex

wepdo], 31S9uUIJ UIPHUIT +3[3009) IqNINOX  JIPIM], H00QIde,] WeIde)suf

nuiopyed eApow [eAsoS

TWI[ige( UWIULIB[ULIOJ)B[d BAPIJAl [BASOS ue[iue[[ny] YIS Uq 3105 vulrejdnic) Sex $1 b O[qeL

34



Tablo 4.15’te katilimcilarin BKI smiflarina gore tercih ettikleri sosyal medya
platformlarinin dagilimi gosterilmektedir. BKI degerine gore 1.(%48,4), 2. (%57,1)
Ve 3. (%66,7) Derece obez olan katilimcilarin daha ¢ok Facebook kullandig, zay1f
sinifina giren (%86,7), normal aralikta olan (%62,6) veya hafif sisman sinifina giren
(%46,2) katilimcilarin  ise daha yiiksek oranda Instagram kullandiklar

goriilmektedir.

Katilimeilarin meslekleri ile kullandiklar1 sosyal medya platformlarina gore
dagilimi ise Tablo 4.16’da gosterilmektedir. Calismaya katilan katilimeilar
arasindan emeklilerin %54,5’lik bir oranla en sik kullandigi sosyal medya
Facebook’tur; ev hanimlari, memurlar, 6zel sektdr ve saglik calisanlarinda ortak

olarak en sik kullanilan sosyal medya platformu ise Instagram olarak belirlenmistir.

35



00L 96T LT S§ ¥ 1 v #T1 v IS SI 89 07 00I 88 00 191 wepdop
001 € 0 0 0 0 ¢¢c¢ 1 0 0 o0 0 L99 T 0 0 0v
0L L 0 0 0 0 0 0 €¢I T €vI T TILS ¥ €%I 1  6%6£S¢
0L I€C¢ I 0 0 0 0 TE& 1 SS9 T v8 SI L8 TI 6%¢0¢
00L €6 I'T I T¢ ¢ I'T 1 €% ¥ SL L 99 +v€ T ¢  667-SC
0L LVL T € L0 T L0 T 19 6 19 6 81T TE 979 T6 STS8I
0L ST 0 0 0 0 0 0 0 0 L9 T L9 1 L98 €I S81>
% U % U % u % w % u % uw o u o u (s

wepdo], 3ISINUIJ UIPUIT +9[8005) IqMINOX  JIPIM], Y00(dde,] wWwe.Ige)su] DIgd

nuLIojje[d CAPIJAl [BASOS

TWIIge(] UTULIE[ULIOJ) B[ BAPIJAl [BASOS UR[IuR[NY] YIS U7 9105) euLIeIuiS 9 ST ‘¥ OlqeL

36



ruesifed

00 0T O 0 0 0 S ! S ! S I 0 9 66 11 1 3es
00T €€ ¢ ! 0 0 13 ! 13 ! 0 0 Sv¥S 81 ¥9¢ Tl Peury

I0pos
001 S6I ST € IT ¥ S0 1 9¢ 11 TL ¥ 96T 0S ¥LS Tl 192Q)
00T 91 O 0 0 0 0 0 0 0 s v S v 05 8 A
001 € 1'c 1 0 0 0 0 €9 T It T €I¢ 0l €95 §I 1mmueyay
% W % U % u 9% U 9% u 9% u 9% u 9% u MRISPIA

wepdo], 31SoIUIJ UIPMUIT +3[3009) IqMINOK  JINIM], NO0qIIe weige)suf

nuLIojje[d CAPIJAl [BASOS

IWI[ige(] UIULIB[ULIOJ}B]J BAPIJAl [BASOS UR[IUR[[NY] YIS UF 3105 vulre[dnao) I[SIJAl 91 ¥ O[qe L

37



Tablo 4. 17 Yeme Tutum Testi Skoruna Gore En Sik Kullanilan Sosyal Medya

Platformlarmin Dagilhim

YTT <30 YTT =30

Sosyal Medya Platformu n % n %
Instagram 133 524 28 66.7
Facebook 77 30.3 11 26.2
Twitter 18 7.1 2 4.8
Youtube 15 59 0 0
Google+ 2 0.8 1 2.4
Linkedin 4 1.6 0 0
Pinterest 5 2.0 0 0
Toplam 254 100 42 100

Katilimeilarin yeme tutum testi skorlarina goére sik kullandiklar1 sosyal medya
platformlarina bakildiginda; yeme tutum davranist bozuklugu olmayan (YTT < 30)
ve yeme tutum davranist bozuk (YTT > 30) olan yetiskinler en sik Instagram

kullanmaktadir.

Tablo 4.18’de goriildiigl iizere; calismaya katilan kadin katilimcilarin %45,7’si,
erkek katilimeilarin ise %32’si sosyal medyada ¢ikan beslenme ile ilgili haber ve
paylagimlara ilgi duymaktadir ve aradaki fark istatistiksel olarak Onemli
bulunmustur (p<0,001). Ilgili haber ve paylasimlara bazen ilgi duydugunu belirten
kadin ve erkek katilimcilarin oranlari sirastyla %48,7 ve %47,4tiir. ilgi duydugunu
belirten katilimcilarin duyduklari ilginin nedenini 6grenmek amaciyla “saglikli
beslenmeyi Ogrenmek, giincel bilgiyi takip etmek, hastaliklarda beslenmeyi
ogrenmek, kilo kontrolii ve zayiflama, saglikli yemek tarifleri 6grenmek” bagliklar
yoneltildiginde; kadin katilimcilarin %34,6’sin1 olusturan ¢ogunlugu yukarida
belirtilen tiim nedenlerden dolay1 takip ettigini, %20,2’lik ikinci en ¢ok tercih
edilen takip sebebinin ise “giincel bilgiyi takip etmek” oldugunu belirtmislerdir.
Erkek katilimcilarin %35,5’lik bir ¢ogunlukla ilk neden olarak giincel bilgiyi takip

etmek i¢in, ikinci neden olarak ise %?24,7°lik bir oranla saglikli beslenmeyi
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ogrenmek icin sosyal medyada ¢ikan beslenme ile ilgili haber ve paylasimlar: takip

ettikleri saptanmaistir.

Tablo 4. 18 Sosyal Medyadaki Beslenme Ile Ilgili Haber ve Paylasimlara Duyulan
Ilgi ve Takip Etme Nedenlerine Gore Dagilim

Kadin Erkek

Konulara ilgi Duyma Durumu n % n %
Evet 91 45,7 31 32
Hayir 11 5,5 20 20,6
Bazen 97 48,7 46 474
Toplam 199 100 97 100
Takip Etme Nedeni

Saglikli beslenmeyi 6grenmek 28 14.9 19 24.7
Giincel bilgiyi takip etmek 38 20.2 25 32.5
Hastaliklarda beslenmeyi 6grenmek 8 4.3 5 6.5
Kilo kontrolii ve zayiflamak 26 13.8 7 9.1
Saglikli yemek tarifleri 6grenmek 23 12.2 5 6.5
Hepsi 65 34.6 16 20.8
Toplam 188 100 77 100

Katilimeilarin sosyal medyadaki beslenme ile ilgili haber ve paylasimlara ilgi
duyma durumlarinin dagilimi Tablo 4.19°da yer almaktadir. Zayif sinifina giren,
normal aralikta olan ve 1. derece obez olan katilimcilarin bu tiir paylasimlara
cogunlukla bazen ilgi duyduklari belirtilmistir. Hafif sisman, 2. derece ve 3. derece
obez smniflarma giren katilmecilarin ise ¢ogunlukla her zaman ilgili olduklar

belirtilmistir.
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Tablo 4. 19 Sosyal Medyadaki Beslenme ile ilgili Haber Ve Paylasimlara ilgi Duyma

Durumunun BKI Siniflarina Gére Dagilimm

Paylasimlara Ilgi Duyma Durumu

Evet Hayir Bazen Toplam

BKI (kg/m?) n % n % n % n %
<18,5 5 33,3 3 20 7 46,7 15 100
18,5-25 60 40,8 14 9,5 73 49,7 147 100
25-29.,9 41 44,1 9 9,7 43 46,2 93 100
30-34,9 10 32,3 4 12,9 17 54,8 31 100
35-39.9 3 50 1 16,7 2 33,3 6 100
>40 3 75 0 0 1 25 4 100
Toplam 122 41,2 31 10,5 143 483 296 100

Tablo 4. 20 Katihmeilarin Yas Gruplarina Gore Sosyal Medyadaki Beslenme ile

Ilgili Haber Ve Paylasimlara ilgi Duyma Durumlarimin Dagilimi

Paylasimlara ilgi duyma durumu

Evet Hayir Bazen Toplam

Yas n % n % n % n %

25 - 35 yas 36 37,5 13 13,5 47 49 96 100

36 - 45 yas 28 38,4 9 12,3 36 49,3 73 100

46 - 55 yas 35 43,2 6 7,4 40 49,4 81 100

56 - 65 yas 23 50 3 6,5 20 43,5 46 100

Toplam 122 41,2 31 10,5 143 48,3 296 100

Calismaya katilan katilimcilarin sosyal medyadaki beslenme ile ilgili haber ve
paylagimlara ilgi duyma oranlar1 incelendiginde; 56 - 65 yas grubu ¢cogunlukla her
zaman ilgi duymaktayken, 25 - 35, 36 - 45 ve 46 - 55 yas gruplar1 ise cogunlukla
bazen ilgi duymaktadir.
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Tablo 4. 21 Katihmeilarin Yas Gruplarina Gore Sosyal Medyadaki Beslenme ile
Ilgili Haber Ve Paylasimlar1 Takip Etme Nedenlerinin Dagilimi

Yas Grubu

25-35yas 36-45yas 46-55yas 56-65 yas
Takip Etme Nedeni n % n % n % n %
Saglikl1 beslenmeyi 16 193 7 109 13 17,3 11 25,6
O0grenmek
Giincel bilgiyi takip 24 289 16 25 18 24 5 116
etmek
Hastaliklarda 1 1,2 2 3,1 5 6,6 5 11,6
beslenmeyi 6grenmek
Kilo kontrolii ve 20 241 5 7,8 5 6,6 3 7
zayiflamak

Saglikli yemek tarifleri 5 6 8 12,5 10 133 5 11,6

O0grenmek
Hepsi 17 20,5 26 40,6 24 32 14 325
Toplam 83 100 64 100 75 100 43 100

Tablo 4.21°de farkli yas gruplarindaki katilimcilarin sosyal medyadaki beslenme
ile ilgili haber ve paylasimlar: takip etme nedenlerinin dagilimi gdsterilmektedir.
25 - 35 yas grubundaki katilimcilarin ilgili paylasimlar takip etmek icin ana
nedenleri giincel bilgiyi takip etmek olurken, 36-65 yas gruplarinda ortak olarak

belirtilen tiim nedenlerin hepsinin takipte etkili oldugu belirlenmistir.
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Calismaya katilan katilimeilarin egitim diizeylerine gore beslenme konularini takip
nedenleri Tablo 4.22°de gosterilmektedir. [lkogretim (%45,5), ortadgretim (%38,2)
ve Onlisans (%38,5) mezunu olan katilimcilarin, ilgili paylagimlar: sayilan tim
nedenlerden dolay1 takip ettigi goriilmiistiir. Lisans mezunlarinin (%28,6) ana takip
nedeninin giincel bilgiyi takip etmek i¢in oldugu; lisansiistii mezunlarinin ise her
iki nedenden, hem belirtilen tiim nedenlerden (%28,2), hem de giincel bilgiyi takip
etmek icin (%28,2) oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.23’de goriildiigi iizere, en sik kullandig1 sosyal medya platformu
Instagram, Facebook veya Youtube olan katilimcilarin beslenme konularini takip
nedeninin sayilan tim nedenler oldugu belirlenmistir. En sik kullandig1 sosyal
medya platformu Twitter veya Google + olan katilimcilarin ilgili konular: takip
nedenleri giincel bilgiyi takip etmek, Pinterest olan katilimcilarin takip nedeni ise
saglikli yemek tarifleri 6grenmektir. En sik kullandig1 sosyal medya Linkedin olan
katilimcilar giincel bilgiyi 6grenmek, kilo kontrolii ve zayiflamak ve tiim nedenlerle

takip etmek arasinda esit dagilim gosterdigi saptanmaistir.

(Calismaya katilan katilimcilardan doktor tarafindan tanisi konmus bir saglik sorunu
olanlarin sosyal medyadaki beslenme ile ilgili haber ve paylasimlar1 %76,9
oraninda hastaliklarda beslenmeyi 6grenmek amaciyla takip etmekte oldugu
belirlenmistir. Bu oran, tan1 almamis, saglikli katilimeilara (%23,1) oranla daha

yiiksektir.

Tablo 4.24’te katilimcilarin sosyal medyadaki beslenme konulu paylagimlar
okuma sikliklarmin dagilimi yer almaktadir. Caligmaya katilan yetigkinlerin
%44,9°u beslenme konulu haber ve paylasimlar1 “bazen” okuduklarini iletirken,
%8,1’1 her zaman okumaktadir. Beslenme konulu haber ve paylagimlari hig

okumayan katilimeilar %6,1°lik bir kesimi olusturmaktadir.
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Tablo 4. 24 Katihmeilarin Sosyal Medyadaki Beslenme ile Ilgili Haber Ve

Paylasimlar1 Okuma Sikhiklarina Gore Dagilim

Okuma Sikhig: n %
Her zaman 24 8,1
Sik sik 71 24,0
Bazen 133 449
Nadiren 50 16,9
Hig 18 6,1
Toplam 296 100

45-55 ve 56-65 yas gruplarinin daha kiiciik yas gruplarina kiyasla beslenme
konularin1 daha sik okudugu gorilmiistiir. 25-35 ve 36-45 yas gruplarinda ise

nadiren veya hi¢ okumadigini ileten katilimcilarin orani daha fazladir.

Tablo 4. 25 Sosyal Medyadaki Beslenme ile ilgili Haber Ve Paylasimlara Duyulan

Ilginin Katihmeilarin Yeme Tutum Testi Skoruna Gore Dagihim

YTT Skoru
YTT<30 YTT>30
Ilgi Duyma Durumu n % n %
Evet 95 37,4 27 64,3
Hayir 29 11,4 2 4,8
Bazen 130 51,2 13 31
Toplam 254 100 42 100

Ki Kare p=0,003

Calismaya katilan katilimcilarin sosyal medyadaki beslenme ile ilgili haber ve
paylasimlara duyduklar ilgi ile yeme tutum anketi skorlar1 arasinda istatistiksel
olarak 6nemli farklilik bulunmaktadir (p=0,003). Elde edilen istaristiksel sonuglara
gore, yeme tutum anketi skoru sonucu olumsuz yeme tutum davranigina sahip

katilimcilar (%30) ilgili haber ve paylagimlara daha ¢ok ilgi gdstermektedir.
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Tablo 4. 26 En Sik Kullanilan Sosyal Medya Platformlarina Gore Sosyal Medyadaki
Beslenme Konulu Haber Ve Paylasimlar1 Okuma Sikhigi Dagilim

Izleme Sikhg

Her Sik s1k Bazen  Nadiren Hic Toplam

Zaman
Sosyal n % n % n % n % n % n %
Medya
Platformu
Instagram 13 8,1 44 273 68 422 29 18 7 43 161 100
Facebook 7 8 17 193 49 557 11 12,5 4 45 88 100
Twitter 4 20 2 10 8 40 3 15 3 15 20 100
Youtube 0 0 3 20 6 40 3 20 3 20 15 100
Google+ 0 0 2 66,7 1 333 0 0 0 0 3 100
Linkedin 0 0 I 25 0 0 3 75 0 0 4 100
Pinterest 0 0 2 40 I 20 I 20 I 20 S 100

Toplam 24 8,1 71 24 133 449 50 169 18 6,1 296 100

En sik kullandig1 sosyal medya platformu Instagram (%42,2), Facebook (55,7),
Twitter (%40) ve Youtube (%40) olan katilimcilar sosyal medyada beslenme ile
ilgili haber ve paylasimlar1 bazen, en sik kullandigi sosyal medya platformu
Google+ (%66,7) ve Pinterest (%40) olan katilimcilar ilgili paylasimlar sik sik, en
stk kullandig1 sosyal medya platformu Linkedin olan katilimcilar ise beslenme

konulu paylasimlar1 nadiren (%16,9) okumaktadir.
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Tablo 4. 27 Sosyal Medyadaki Beslenme Konusundaki Haber Ve Paylasimlarin Bilgi

Diizeyini Arttirdigina Dair Inancin Dagihm

Bilgi Diizeyini Arttirdigina Inanma n %
Evet 218 73,6
Hayir 78 26,4
Toplam 296 100

Katilimcilarin %73,6’lik biiyiik bir cogunlugu sosyal medyadaki beslenme konulu

haber ve paylasimlarin bilgi diizeylerini arttirdigina inanmaktadir.

Tablo 4. 28 Sosyal Medyadaki Beslenme Ile Ilgili Haber ve Paylasimlar Sayesinde

Beslenme Davramisimi Degistirme Durumunun Incelenmesi

Beslenme Davranisini Degistirme Durumu n %
Evet 137 46,3
Hayir 159 53,7
Toplam 296 100

Sosyal medyada paylasilan haber ve paylasimlar sayesinde beslenme davranisini

degistirdigini belirten katilimcilarin orani %46,3 tiir.

Tablo 4.29°da katilimcilarin sosyal medyadaki beslenme paylasimlari sayesinde
davranig degistirme durumlar1 ile BKI siniflar1 arasindaki fark incelenmektedir.
Katilimcilarin sosyal medyadaki beslenme ile ilgili haber ve paylasimlar sayesinde
beslenme davranisini degistirmesi ile BKI sinifi arasinda istatistiksel olarak 6nemli

farklilik bulunmamaktadir (p=0.116).
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Tablo 4. 29 Katihmeilarin BKI Simiflarina Gore Beslenme Ahiskanh@ Degistirme

Durumlarmin Dagilim

Beslenme Davranisini Degistirme Durumu

Evet Hayir Toplam

BKI (kg/m?) n % n % n %
<18,5 4 26,7 11 73,3 15 100
18,5-25 62 42,5 84 57,5 146 100
25-29.,9 45 48,4 48 51,6 93 100
30-34,9 20 64,5 11 35,5 31 100
35-39.9 3 50 3 50 6 100
>40 3 75 1 25 4 100
Toplam 137 46,4 158 53,6 296 100

Ki Kare p=0.116

Calismaya katilan bireylerde sosyal medyadaki beslenme ile ilgili haber ve
paylagimlardan etkilenerek beslenme davranisini degistirme durumlar ile yeme
tutum testi skorlar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli farklilik bulunmamaktadir
(p=0,234).

Tablo 4.30’da sosyal medyadaki beslenme ile ilgili haber ve paylagimlardan
etkilenerek degistirilen beslenme davraniglarinin = dagilimi  goriilmektedir.
Degistirilen beslenme aligkanliklarinin basinda su tiiketimini arttirmak gelmektedir
(%28,3). Su tiikketimini arttirmay1 takiben, yiyeceklerin igerik bilgisine dikkat
etmeye baglamak (%16,6) ve hazir gida tiikketimini azaltmak (%16,6) gelmektedir.

Katilimeilarin %78,8°1 yaptiklar1 bu degisiklik sonucunda olumlu bir sonug

gozlemledigini belirtmislerdir.
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Tablo 4. 30 Sosyal Medyadaki Beslenme Ile Ilgili Haber Ve Paylasimlara Gore

Degistirilen Beslenme Davranislarimin Dagilimi

Degistirilen beslenme ahskanhg: n %
Yag tiiketimini azaltmak 48 13,7
Ogiin atlamamaya 6zen gdstermek 37 10,6
Sebze ve meyve tiiketimini arttirmak 44 12,6
Su tiikketimini arttirmak 99 28,3
Hazir gida tiikketimini azaltmak 58 16,6
Kirmiz et tikketimini azaltmak 10 2.9
Yulaf tiiketmeye baglamak 25 7,1
Probiyotik yogurt, kefir tiiketmeye baglamak 55 15,7
Yesil ¢ay tiiketmeye baglamak 37 10,6
Takviye gida kullanimina baglamak 8 2,3
Detoks yapmak 17 4,9
Diger bir besin tiiketimine baglamak 6 1,7
Yiyeceklerin igerik bilgisine dikkat etmeye baglamak 58 16,6

Tablo 4. 31 Sosyal Medyadaki Beslenme ile ilgili Haber Ve Paylasimlara Gore

Besinlerin Satin Alinma Durumunun Incelenmesi

Satin alma sikhigi n %
Her zaman 2,7
Sik sik 24 8,1
Bazen 116 39,2
Nadiren 83 28,0
Hig 65 22,0
Toplam 296 100,0
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Sosyal medyada paylasimi yapilan ve ilgi ¢eken, faydali oldugunu diisiiniilen
besinleri, katilimcilarin %2,7’si her zaman, %38,1°1 sik sik ve %39,2’si bazen satin
almaktadir. Nadiren satin alan katilimcilarin oram1 %28 iken, %22’si ise hicbir

zaman almadigini belirtmistir.

Katilimeilarin aylik gelirleri ile sosyal medyadaki beslenme ile ilgili haber ve
paylasimlarda dikkat ceken ve faydali oldugu diisiiniilen besinleri satin alma

durumu arasinda istatistiksel olarak dnemli bir iligki bulunmamaistir (p=0,843).

Sosyal medyada beslenme ile ilgili paylasim yapan hesaplar1 takip etmeyen
katilimcilarin oranm1 %44,6’dir. Katilimeilarin %22°si ise ilgili hesaplar1 her zaman

takip etmekte olup, %33,4’1i bazen takip etmektedir.

Beslenme ile ilgili paylasimlar yapan hesaplari en ¢ok Instagram kullanan

katilimcilar (%29,8) takip etmektedir.

Tablo 4. 32 Katihmeilarin Sosyal Medyadaki Beslenme ile Ilgili Haber Ve

Paylasimlarin Bilgi Kaynaklarina Dikkat Etme Durumlarina Gore Dagilimi

Bilgi Kaynaklarina Dikkat Etme Durumu n %
Evet 146 49,3
Hayir 90 30,4
Bazen 60 20,3
Toplam 296 100

Calismaya katilan bireylerin %49,3’ii sosyal medyada beslenme ile ilgili paylagim
yapan hesaplarin kaynaklarina her zaman dikkat etmekte iken %30,4’1i kaynak

gosterimine dikkat etmemektedir.
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Tablo 4. 33 Farkh Sosyal Medya Platformlarimin Kullanicilarinin Beslenme ile ilgili

Haber ve Paylasimlarin Bilgi Kaynaklarina Dikkat Etme Durumlarina Gore

Dagilim
Bilgi Kaynaklarina Dikkat Etme Durumu
Evet Hayir Bazen Toplam

Sosyal medya platformu n % n % n % n %
Instagram 84 52,2 48 29,8 29 18 161 100
Facebook 44 50 25 284 19 21,6 88 100
Twitter 9 45 5 25 6 30 20 100
Youtube 3 20 9 60 3 20 15 100
Google+ 1 333 1 333 1 333 3 100
Linkedin 2 50 1 25 1 25 4 100
Pinterest 3 60 1 20 1 20 5 100
Toplam 146 493 90 304 60 203 29 100

Youtube disinda, tim sosyal medya platformlarini kullananlar, kaynaklarin

paylasimlarina ¢ogunlukla dikkat etmektedir.

Tablo 4. 34 Beslenme Davranisin1 Degistirme Durumunun Haber Ve Paylasimlarin

Bilgi Kaynaklarina Dikkat Etme Durumuna Gore Dagilim

Bilgi Kaynaklarina Dikkat Etme Durumu

Beslenme Davranisini Evet Hayir Bazen Toplam

Degistirme Durumu

n % n % n % n %
Evet 83 60,6 28 204 26 19 137 100
Hay1r 63 396 62 39 34 214 159 100
Toplam 146 493 90 304 60 203 296 100

Ki Kare p=0,001
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Sosyal medyadaki beslenme ile ilgili haber ve paylasimlardan etkilenerek beslenme
davraniginin degistirilmesi ile beslenme ile ilgili haber ve paylasimlarda kaynaga
dikkat gosterilmesi arasindaki fark istatistiksel olarak dnemlidir (p=0,001). Sosyal
medyadaki paylasimlar1 takiben beslenme aligkanligini degistiren yetiskinlerin

%20,4’1 paylasimlarin kaynaklarina dikkat etmemektedir.

Tablo 4. 35 Haber Ve Paylasimlarin Yeterli Bilgi Birikimi Ve Dogru Olarak

Hazirlandi@1 Diisiincesine Gore Dagilim

Diisiinme durumu n %
Evet 24 8,1
Hayir 76 25,7
Bazen 196 66,2
Toplam 296 100

Calismaya katilan bireylerin yalnizca %8,1°1 sosyal medyadaki beslenme ile ilgili
haber ve paylasimlarin yeterli bilgi birikimi ile, dogru olarak hazirlandigim

diisinmektedir.

Sosyal medyada yer alan beslenme ile ilgili haber ve paylagimlarin yeterli bilgi
birikimi ve dogru olarak hazirlandigin1 diisiinen katilimcilarin yalnizca %6,2’si
paylasim ve haberlerin kaynaklarina her zaman dikkat etmektedir; %78,1°1 ise
kaynaga bazen dikkat etmektedir. ilgili haber ve paylasimlarim yeterli bilgi birikimi
ve dogru olarak hazirlandigim1  diisinmeyen  katilimcilarin - %51,1°1,

diistinmemelerine ragmen ilgili paylasimlarin kaynaklara dikkat etmemektedir.

Sosyal medyadaki beslenme ile ilgili haber ve paylasimlara ilgi duyanlarin %73’
haber ve paylasimlarin bilgi gilivenilirliginden bazen emin oldugunu belirtirken,
yalnizca %11,5’1 bu haber ve paylasimlarin yeterli bilgi birikimi ile dogru olarak
hazirlandigim diisiinmektedir. ilgili haber ve paylasimlarin yeterli bilgi birikimi ve
dogru olarak hazirlandigini diistinmeyen katilimcilarin %58, 1°lik bir gogunlugu, bu

tiir haber ve paylasimlara ilgi duymadigini belirtmistir.
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Katilimeilarin egitim diizeyleri ile sosyal medyada yer alan beslenme ile ilgili haber
ve paylasimlarin yeterli bilgi birikimi ve dogru olarak hazirlandigina dair inanglari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamaistir (p>0,05).

Tablo 4. 36 Beslenme Ile Ilgili Paylasim Yapan Kaynaklara Olan Giivenin Dagilimi

Paylasim Yapan Kisiler n %

Beslenme uzmani / diyetisyen 205 58,6
Doktor 190 54,3
Unliiler 5 1,4
Deneyimlerini paylasanlar 58 16,6

Calismaya katilan bireylerin %58,6’s1 diyetisyenlerin yaptig1 beslenme ile ilgili
paylagimlart giivenilir bulurken, bu oran doktorlar i¢in %54,3, yasadigi deneyimi
anlatan kisilere (kilo veren, hastalikla savasan, vb.) olan giiven i¢in %16,6’dir.
Yalnizca %1,4’liik bir kesim, linliilerin hazirladig1 haber ve paylasimlar1 glivenilir

bulmaktadir.
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Tablo 4. 37 Sosyal Medya Platformlarina Gore Beslenme ile ilgili Haber Ve

Paylasimlar1 Yapan Kisilere Olan Giivenin Dagilimi

Paylasimi1 Yapan Kisiler

Sosyal Beslenme Doktor Unliiler Yasadig1
Medya Uzmani / Deneyimleri
Platformu Diyetisyen Paylasanlar

n % n % n % n %
Instagram 115 38.9 95 32,1 4 1.4 41 13,9
Facebook 59 19,9 59 19,9 1 0,3 8 2,7
Twitter 13 4,4 16 5,4 0 0 4 1,4
Youtube 8 2,7 10 3.4 0 0 3 1
Google+ 2 0,7 3 1 0 0 1 0,3
Linkedin 4 1,4 2 0,7 0 0 0 0
Pinterest 4 1.4 5 1,7 0 0 1 0,3
Toplam 205 69,3 190 64,2 5 1,7 58 19,6

Tablo 4.37°de sosyal medya platformlarina gore beslenme ile ilgili haber ve
paylasimlart yapan kisilere olan gilivenin dagilimi yer almaktadir. Instagram ve
Linkedin kullanicilari, diyetisyenlerin yazdigi paylasimlar1 daha giivenilir
bulunurken, Facebook kullanicilarina gore diyetisyenlerin olusturdugu igeriklerin
giivenilirligi, doktorlar tarafindan hazirlanmis igeriklerle ayni giiveni
saglamaktadir. Twitter, Youtube, Google +, Pinterest kullanicilarina gore ise, en
giivenilen igerikler doktorlar tarafindan paylasilanlar olup, yasadig1 deneyimlerini

paylasan kisilerin iceriklerini en ¢ok Instagram kullanicilari glivenilir bulmaktadir.
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Tablo 4. 38 Sosyal Medyadaki Beslenme ile ilgili Paylasimlar1 Yapan Kaynaklara

Duyulan Giivenin Paylasilan Bilginin Kaynaklarina Dikkat Etme Durumuna Gore

Dagilim
Bilgi Kaynaklarina Dikkat Etme Durumu
Paylasim
Yapan
Kisiler Evet Hayr Bazen Toplam pP*

n % n % n % n %

Beslenme 108 52,7 55 268 42 20,5 205 100 0,114
Uzmani /

Diyetisyen

Doktor 97 51,1 59 31,1 34 17,9 190 100 0,392

Unliiler 1 20 3 60 1 20 5 100 -

Yasadigi 28 483 11 19 19 328 58 100 0,013
Deneyimleri

Paylasanlar

*Ki-Kare

Sosyal medyada beslenme ile ilgili haber ve paylasimlarin kaynaklarina dikkatin
haberi yapan kisiye kiyaslamasi yapildiginda sosyal medyada yasadig:
deneyimleri paylasan kisilerin yaptig1 paylagimlarin istatistiksel olarak 6nemli

oldugu belirlenmistir (p=0,013).
Sosyal medyadaki beslenme konulu haberlere olan ilgi diizeyi, paylagim

kaynaklarina gore kiyaslandiginda beslenme uzmanlarina olan giiven istatistiksel

olarak dnemli bulunmustur (p<0.005).
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Tablo 4. 39 Sosyal Medyadaki Beslenme ile ilgili Paylasimlarin Kaynagina Duyulan

Giivenin Paylagimlara ilgi Duyma Durumuna Gére Dagilim

Paylasimlara Ilgi Duyma Durumu

Paylasim Evet Hayir Bazen Toplam pP*
Yapan

Kisiler

n % n % n % n %

Beslenme & 415 15 73 105 51,2 205 100 0,023
Uzmani /

Diyetisyen

Doktor 79 416 21 11 9 474 190 100 0,867
Unliiler 2 40 0 0 3 60 5 100 -
Yasadig1 30 51,7 4 69 24 414 58 100 0,171
Deneyimleri

Paylasanlar

*Ki-Kare

Calismaya katilan bireylerin sadece %1,4’li sosyal medyada tinlii kisilerin verdigi

beslenme tavsiyelerini uygulamaya calistiklarini belirtmiglerdir.
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Tablo 4. 40 Katihmcilarin Sosyal Medyada Paylasilan Hazir Diyet Listelerini

Uygulama Sikliklarina Gore Dagilimi

Uygulama Sikhig: n %
Her zaman 0,7
Bazen 16 5,4
Nadiren 34 11,5
Hig 244 82,4
Toplam 296 100

Calismaya katilan katilimeilarin yalnizca %0,7’si sosyal medyada paylasilan hazir

diyet listelerini her zaman, %35,4’i ise bazen uygulamaktadir. Hicbir zaman

uygulamayanlarin oran1 %82,4’tiir.

Tablo 4. 41 Saghk Uzerine Olumsuz Etkisi Olabilecegini Diisinme Durumlarina

Gore Dagilm

Olumsuz Etki Diisiinme Durumu n %
Evet 134 453
Hayir 34 11,5
Bazen 128 43,2
Toplam 296 100,0

Sosyal medyada yer alan beslenme ile ilgili 6nerilerin sagliklar1 {izerinde olumsuz

etkisi olabilecegine dair diislinceleri soruldugunda, katilimeilarin %45,3°1 ilgili

Onerilerin sagliklari izerinde olumsuz etkisi olabilecegini iletmistir. Katilimcilarin

%43,2°s1 olumsuz etkisi olabilecegini bazen diislindiigiinii belirtirken, yalnizca

%11,5’1 olumsuz bir etkiyle karsilasabilecegini diisiinmedigi seklinde yanitlamistir.

57



Tablo 4. 42 Sosyal Medyadaki Beslenme ile ilgili Haberlere Ilgi Duyma Durumunun
Sosyal Medyadaki Beslenme Ile Ilgili Haber Ve Paylasimlarin Saghk Uzerinde

Olumsuz Etkisi Olabilecegini Diisiinme Durumuna Gore Dagilim

Olumsuz Etki Diisiinme Durumu

Ilgi Duyma Durumu Evet Hayr Bazen Toplam

n % n % n % n %
Evet 48 393 17 13,9 57 46,7 122 100
Hayir 18 58,1 6 194 7 226 31 100
Bazen 68 47,6 11 7,7 64 44,8 143 100
Toplam 134 453 34 11,5 128 43,2 296 100

Ki-Kare p= 0,044

Sosyal medyada yer alan haberlere duyulan ilginin bu platformlardaki haber ve
paylasimlardaki bilginin saglik iizerinde olumsuz etkisi olup olmayacagini
diisinme durumu arasindaki fark istatistiksel olarak ©Onemli bulunmustur
(p=0,044). Sosyal medyada yer alan beslenme ile ilgili haber ve paylasimlara ilgi
duymayan kisilerin %58,1°1 ilgili igeriklerin saglik iizerinde olumsuz etkisi
olabilecegini diisiinmektedir. Sosyal medyada yer alan beslenme ile ilgili haber ve
paylagimlara ilgi duyan kisilerin %46,7’si ise, bu tiir haber ve paylasimlara ilgi
duyuyor olmalarina ragmen bazen sagliklari iizerinde olumsuz etkisi olabilecegini

diisinmektedir.

Tablo 4.43’te sosyal medyadaki beslenme ile ilgili haber ve paylasimlar sayesinde
beslenme davranisini degistirme durumu ile bireylerin saglik durumlar tizerinde
olumsuz bir etkisi olacagini diisiinme durumlar1 arasindaki fark incelenmistir.
Sosyal medyada yer alan oneriler sonucu beslenme aliskanligini degistiren kisiler,
degistirmeyenlere kiyasla, daha diisiik oranda bu onerilerin sagliklar {izerinde
olumsuz etkisi oldugunu diisiinmektedirler. Yine de sosyal medyadaki dnerilerden
hareketle beslenme aliskanlifini degistirmesine ragmen, olumsuz etkisi
olabilecegini diistinenlerin oran1 %36,8’dir. Sosyal medyada yer alan beslenme ile

ilgili 6nerilerin saglik tizerinde olumsuz etkisinin olabilecegine dair diigiinme ile
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sosyal medyadaki beslenme ile ilgili haber ve paylasimlar sonucu beslenme
alisgkanligini degistirme durumu arasindaki fark istatistiksel olarak Onemli
bulunmustur (p=0,033). Sosyal medyada yer alan haber ve paylasimlara gore
beslenme aligkanliin1 degistiren kisiler, degistirmeyenlere gore bu Onerilerin

sagliklar1 izerinde olumsuz etkisi oldugunu daha diisiik oranda diistinmektedirler.

Tablo 4. 43 Beslenme Aliskanh@im Degistirme Durumunun Saghk Uzerinde

Olumsuz Etkisi Olabilecegi Diisiincesine Gore Dagilimi

Olumsuz Etki Durumu

Beslenme

Davramisim

Degistirme

Durumu Evet Hayr Bazen Toplam
n % n % n % n %

Evet 51 372 17 124 69 504 137 100

Hayir 8 522 17 10,7 59 37,1 159 100

Toplam 134 453 34 11,5 128 434 296 100

Ki-Kare p= 0,033

Sosyal medyada yer alan oneriler sonucu beslenme aliskanligini degistiren kisiler,
degistirmeyenlere kiyasla, daha diisiik oranda bu onerilerin sagliklar {izerinde
olumsuz etkisi oldugunu diisiinmektedirler. Yine de sosyal medyadaki dnerilerden
hareketle beslenme aliskanlifini degistirmesine ragmen, olumsuz etkisi
olabilecegini diistinenlerin oran1 %36,8’dir. Sosyal medyada yer alan beslenme ile
ilgili 6nerilerin saglik tizerinde olumsuz etkisinin olabilecegine dair diigiinme ile
sosyal medyadaki beslenme ile ilgili haber ve paylasimlar sonucu beslenme
alisgkanligin1 degistirme durumu arasindaki fark istatistiksel olarak Onemli
bulunmustur (p=0,033). Sosyal medyada yer alan haber ve paylasimlara gore
beslenme aligkanligin1 degistiren kisiler, degistirmeyenlere gore bu Onerilerin

sagliklar1 izerinde olumsuz etkisi oldugunu daha diisiik oranda diistinmektedirler.
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Calismaya katilan kisilerden sosyal medyada yer alan beslenme ile ilgili haber ve
paylasimlari sagliklari iizerinde olumsuz etkisi olabilecegini diisiinenlerin %48,6s1
bu paylasimlarin kaynaklarina dikkat etmektedir, %52,2’si ise bu tiir paylagimlarin
olumsuz etkisi olabilecegini diistinmesine ragmen kaynaklara dikkat etmemektedir.
Sosyal medyadaki beslenme ile ilgili haber ve paylagimlarin kaynaklarina duyulan
dikkat ile ilgili haberlerin saglik iizerinde olumsuz etkisi olabilecegine dair diislince

arasindaki iliski istatistiksel olarak énemli bulunmustur (p<0,001).

Tablo 4. 44 Katihmeilarin Sosyal Medya Kullanma Durumlarimin Saghkh Beslenme

Diisiincesine Sahip Olmalarma Gore Dagilimi

Sosyal Medya  Sosyal Medya Toplam
Kullanan Kullanmayan
n % n % n %

Saghkh Beslendigini 186 62,8 37 68,5 223 63,7

Diisiinen

Saghkh Beslendigini 110 37,2 17 31,5 127 36,3

Diisiinmeyen

Toplam 296 100 54 100 350 100
Ki Kare p=0,425

Calismaya katilan yetigkinlerin %63,7’si saglikli beslendigini diistinmektedir.

Tablo 4.48’de de goriildiigii lizere, sosyal medya kullanimi ile saglikli beslenme
diisiincesine sahip olma arasinda istatistiksel olarak ©nemli bir farklilik
bulunmamaktadir (p=0,425). Saglikli beslenme diisiincesi sosyal medya kullanma
(%62,8) veya kullanmama (%68,5) durumlarina gore dagilimda bir farklilik

gostermemektedir.
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4.4 Besin Tiiketim Sikhig1 Formu

Tablo 4. 45 Katihmeilarin Sosyal Medya Kullanim Durumlarina Gore Besin

Tiiketim Sikhiklarinin Dagilim

Besin tiiketim sikhig1

Tiiketilen Hi¢  Her giin Haftada Haftada Haftada 15 giinde Aydal Toplam
besin 5-6kez 3-4kez 1-2kez 1Kkez kez

Tahil grubu n % n % n % n % n % n % n % n %
besinler

Ekmek

SM(+) 17 5,7 184 622 27 9,1 34 11,5 26 88 6 2 2 0,7 296 100
SM(-) 4 74 35 648 4 74 5 93 6 11,1 0 O O 0 54 100
Piring, bulgur,

makara

SM(+) 27 9,1 37 12,5 21 7,1 52 17,6 114 38,5 33 11,1 12 4,1 296 100
SM(-) 5 93 8 148 7 13 9 167 20 37 3 56 2 37 54 100
Biskiivi, kraker,

vb.

SM(+) 95 32,1 20 68 17 57 24 81 51 17,2 44 149 45 152 296 100
SM(-) 21 389 2 74 2 37 8 148 6 11,1 7 13 6 11,1 54 100
Kahvaltihk

gevrek

SM(+) 173 584 16 54 9 3 13 44 21 7,1 25 84 39 13,2 296 100
SM(-) 38 704 2 37 2 37 2 37 3 56 3 56 4 74 54 100
Siit grubu

besinler

Siit, yogurt

SM(+) 5 1,7 173 584 39 132 44 149 25 84 10 34 0 0 296 100
SM(-) 1 1,9 32 593 9 167 8 148 4 74 0 0 0 0 54 100
Peynir

SM(+) 5 1,7 238 804 23 78 19 64 6 2 3 1 2 07 29 100
SM(-) 1 1,9 43 796 5 93 2 37 3 56 0 0 0 0 54 100
Siitlii tathlar

SM(+) 66 223 2 27 6 2 15 51 65 22 71 24 65 22 296 100
SM(-) 12 222 2 37 1 19 6 11,1 14 259 10 185 9 16,7 54 100
Et grubu

besinler
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Kirmz et

SM(+) 5 1,7 30 10,1 29 9,8 99 334 112 378 14 47 7 24 296 100
SM(-) 1 1,9 9 167 5 93 13 241 22 40,7 3 56 1 19 54 100
Et iiriinleri

SM(+) 99 334 2 27 5 1,7 21 7,1 70 23,6 39 13,2 53 17,9 296 100
SM(-) 23 426 2 37 1 19 6 11,1 7 13 4 74 11 204 54 100
Beyaz etler

SM(+) 46 155 2 2 15 51 55 18,6 112 37,8 41 139 21 7,1 296 100
SM(-) 5 93 1 19 3 56 9 167 27 50 6 11,1 3 56 54 100
Bahk

SM(+) 12 41 3 1 4 14 12 41 144 48,6 76 257 44 14,9 296 100
SM(-) 5 93 1 19 4 74 3 56 20 37 13 241 8 14,8 54 100
Kurubaklagiller

SM(+) 14 47 5 1,7 16 54 45 152 150 50,7 48 16,2 18 6,1 296 100
SM(-) 1 1,9 3 56 3 56 9 167 28 519 9 16,7 1 19 54 100
Yumurta

SM(+) 13 44 120 40,5 40 13,5 60 20,3 54 182 5 1,7 4 14 296 100
SM(-) 1 1,9 20 37 7 13 12 222 13 241 1 19 0 54 100
Yagh tohumlar

SM(+) 7 24 95 32,1 45 152 57 193 68 23 18 61 6 2 296 100
SM(-) 1 1,9 18 333 10 185 11 204 6 11,1 6 11,1 2 3,7 54 100
Sebze-meyve

Yesil yaprakh

sebzeler

SM(+) 8 2,7 105355 43 145 71 24 59 199 9 3 1 03 296 100
SM(-) 0 0 30 556 3 56 15278 6 11,1 0 O O 0 54 100
Diger sebzeler

SM(+) 5 1,7 8 27 50 169 69 233 78 264 11 3,7 3 1 296 100
SM(-) 0 0 18 333 10 185 13 241 13 241 0 O O 0 54 100
Patates

SM(+) 32 108 11 3,7 21 7,1 35 11,8 104 351 74 25 19 6,4 296 100
SM(-) 7 13 4 74 4 74 6 11,1 25 463 8 148 0 0 54 100
Turuncgiller

SM(+) 29 98 44 149 29 98 56 189 92 31,1 36 122 10 3,4 296 100
SM(-) 2 37 10 185 14 259 13 241 9 16,7 3 56 3 56 54 100
Diger meyveler

SM(+) 14 47 70 23,6 37 12,5 79 26,7 68 23 23 7.8 5 1,7 296 100
SM(-) 3 56 16 296 14 259 13 241 6 11,1 1 19 1 19 54 100
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Yaglar ve

sekerler

Zeytinyad1

SM(+) 16 54 188 63,5 30 10,1 38 128 19 64 4 14 1 03 29 100
SM(-) 2 37 38 704 8 148 5 93 1 19 0 0 0 0 54 100
Sivi1 yaglar

SM(+) 132 44,6 48 16,2 18 6,1 31 105 38 12,8 17 57 12 4,1 296 100
SM(-) 25 46,3 11 204 5 93 1 19 8 148 3 56 1 19 54 100
Kat1 yaglar

SM(+) 145 49 27 91 6 2 24 81 46 155 25 84 23 7,8 296 100
SM(-) 27 50 6 11,1 2 37 8 148 7 13 1 19 3 56 54 100
Yumusak margarinler

SM(+) 218 73,6 5 1,7 5 1,7 8 27 24 81 14 47 22 74 296 100
SM(-) 40 74,1 2 37 0 0 4 74 4 74 2 37 2 37 54 100
Seker-bal-recel

SM(+) 69 233 57 193 22 74 44 149 60 203 24 81 20 6,8 296 100
SM(-) 16 296 16 296 4 74 6 11,1 5 93 3 56 4 74 54 100
Pekmez

SM(+) 138 46,6 21 7,1 6 2 18 6,1 43 145 36 12,2 34 11,5 296 100
SM(-) 20 37 5 93 1 19 3 56 11 204 7 13 7 13 54 100
Cikolata vb.

SM(+) 69 233 35 11,8 22 7.4 33 11,1 73 24,7 41 139 23 7,8 296 100
SM(-) 16 296 6 11,1 3 56 8 148 9 167 7 13 5 93 54 100
Hazir besinler

SM(+) 223 753 2 07 6 2 6 2 14 47 17 57 28 9,5 296 100
SM(-) 46 82 1 19 1 19 3 56 1 19 1 19 1 19 54 100
Diger .......

SM(+) 288973 0 0O 1 03 O O 2 07 2 07 3 1 296 100
SM(-) 51944 0 0 1 19 1 19 0 0 O O 1 19 54 100
Hazir meyve sulari

SM(+) 201 679 5 1,7 8 27 12 41 21 7,1 23 78 26 8,8 296 100
SM(-) 42 778 0 0 1 19 4 74 1 19 3 56 3 56 54 100
Kolal icecekler

SM(+) 148 50 19 64 13 44 20 68 41 139 25 84 30 10,1 296 100
SM(-) 31 574 3 56 2 37 3 56 6 11,1 1 19 8 148 54 100
Maden sular1

SM(+) 60 20,3 62 20,9 28 95 50 16,9 47 159 28 9,5 21 7,1 296 100
SM(-) 17 31,5 10 185 5 93 8 148 2 37 6 11,1 6 11,1 54 100
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Kahve

SM(+) 25 84 206 69,6 17 57 17 57 26 88 4 14 1 03 29 100
SM(-) 13 24,1 30 556 4 74 2 37 4 74 1 19 0 0 54 100
Cay

SM(+) 31 10,5 228 77 18 6,1 14 47 4 14 0 0 1 03 29 100
SM(-) 3 56 46 82 2 37 0 0 2 37 1 19 0 0 54 100
Bitki caylarn

SM(+) 100 33,8 67 22,6 21 7,1 22 74 37 12,5 27 9,1 22 74 296 100
SM(-) 18 333 13 241 3 56 5 93 5 93 4 74 6 11,1 54 100

SM(+): Sosyal medya kullantyor, SM(-): Sosyal medya kullanmiyor.

Katilimcilarin sosyal medya kullanim durumlarina gore besin tiikketim sikliklari

karsilastirildiginda, siitlii tatlilar, turunggiller ve diger meyveler, ¢ikolata ve maden

sular1 tliketimleri disinda benzer dagilima sahip olduklari goriilmiistiir. Sosyal

medya kullanan katilimcilar, siitlii tathilar1 %24’°lik ¢cogunlukla 15 giinde 1 kez,

turunggilleri %31,1’lik ¢ogunlukla haftada 3-4 kez, diger meyveleri %26,7’lik
cogunlukla haftada 5-6 kez, ¢ikolatayr %?24,7’lik ¢ogunlukla haftada 1-2 kez,

maden suyunu ise %69,6’lik ¢ogunlukla her giin tilketmektedir. Sosyal medya

kullanmayan katilimcilar ise; siitlii tatlilart %25,9’luk ¢ogunlukla haftada 1-2 kez,

turunggilleri %25,9’luk ¢ogunlukla haftada 5-6 kez, diger meyveleri %29,6’lik

cogunlukla her giin, ¢ikolatayr ve maden suyunu sirayla %29,6’lik ve %31,5’lik

cogunlukla hi¢ tiiketmemektedir.

4.5 Yeme Tutumu Testi

Tablo 4. 46 Katihmeilarin Yeme Tutum Skorlarina Gore Dagilimlar

YTT Skor n %

YTT <30 299 85,4
YTT =230 51 14,6
Toplam 350 100
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Calismaya katilan yetiskinlerin %14,6’sinda olumsuz yeme tutumu davranisi
(skorlar1 30 ve lizerinde) goriilmektedir. Katilimcilarin %85,4’{inde ise olumsuz

yeme tutum davranisi bulunmamaktadir.

Tablo 4. 47 Katihmcilarin Sosyal Medya Kullammmlarina Gore Yeme Tutum Testi

Skorlarmin Dagilimlar:

YTT<30 YTT>30 p
n % n %
Sosyal medya kullaniyor 254 85,8 42 14,2 0,791
Sosyal medya kullanmiyor 45 83,3 9 16,7

Katilimeilarin sosyal medya kullanicist olmasi, yasi, egitim diizeyi, medeni
durumu, meslegi, aylik geliri, beden kiitle indeksi ile yeme tutum anketi skoru

arasinda anlaml farklilik bulunmamistir (Fisher’s Exact p>0,05).
Katilimeilarin ayrica sosyal medya paylasimlarii giivenilir bulmada etkili olan

icerik tireticisi veya saglikli beslendigini diisiinme algis1 arasinda da anlamli bir

farklilik bulunmamistir (Fisher’s Exact p>0,05).
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5. TARTISMA

5.1 Sosyal Medya Kullanimu ile Tlgili Genel Bilgiler

Sagladig1 sosyal imkanlarin yaninda, saglik enformasyonuna olan katkilar1 ile de
onemli bir role sahip olan sosyal medyanin kullanimi internet erisiminin artisiyla,
daha da yaygilagmaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) Hanehalki
Bilisim Teknolojileri Kullanim Arastirmasi 2016 yili raporunda, internet kullanim
amacinda birinci numarada sosyal medya kullanimi1 yer almaktadir; sosyal medya
iizerinde profil olusturma, mesaj gonderme veya fotograf ve benzeri igerik
paylasanlarin oran1 %82,4 olarak saptanmistir (55). Bu caligmada katilimcilarin
%84,5’1i sosyal medya kullanmaktadir. Kadin katilimcilarin %85,4°1, erkek
katilimcilarin ise %82,9’u sosyal medya kullanicisidir (Tablo 4.7). Elde edilen
oranlar, iilke niifusu i¢in aktarilan Global Digital Report 2019°da aktarilan %63 liik
(52 milyon kisi) ortalamanin iistiindedir (4).

2016 yilinda yayimnlanan TUIK raporuna gore 16-24 yas grubu toplamda %84,3’liikk
internet kullanimu ile tiim yas gruplarinda internet kullaniminda birincidir. Internet
kullanim oran1 25-34 (%78,8), 35-44 (%65,4), 45-54 (%41,3), 55-64 (%21) yas
araliklar icin artan yasa ters orantili azalmaktadir (55). internet kullanimina paralel
olarak, bireylerin yas1 arttik¢a sosyal medya kullanim diizeyleri de diigmektedir
(Fisher’s Exact test p<0,001). Sosyal medya en ¢ok 25-35 yas grubunda
kullanilmakta olup (%96), 56-65 yas grubu en diisiik sosyal medya kullanim
oranina (%64,8) sahiptir (Tablo 4.10).

Sosyal medya kullanimi gen¢ yetigskinlerde daha yaygin olsa da, daha yash
bireylerde de sosyal medya kullanimi artmaktadir (41). Calismamizin 6érneklemini
olusturan yetiskin yas grubu, sosyal medyada aktif olarak yer alan bir grup olmasi

nedeniyle 6nem tasimaktadir.

Sosyal medya kullanimini etkileyen etmenler incelendiginde, yetiskin bireylerin

aylik gelirlerinin sosyal medya kullanimlarin1 etkilemedigi goriilmiistiir
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(Tablo 4.8). Ancak literatiirde yilda 30,000 dolarin altinda geliri olan bireylerin
%72’sinin saglik konularinda bilgi almak i¢in internete basvurdugunu bildiren
yayinlar bulunmaktadir. Bu verilerden yola ¢ikarak Facebook iizerinden diisiik gelir
diizeyine sahip kadinlara c¢evrimici beslenme egitimi vererek etkinligini
gozlemleyen c¢alismada, Facebook’un diisiikk gelir diizeyine sahip bireylere

beslenme egitimi verilmesi agisindan uygun bir ortam oldugu belirtilmistir (56).

Internet kullanimmin ¢alisan bireylerde (%73,6), calismayan bireylere (%43,8)
kiyasla daha yiiksek oldugu bilgisi de TUIK raporunda yer almaktadir (55). Rapora
paralel olarak, calismamizda da yetigskin bireylerin ¢alisma durumu ile sosyal
medya kullanimlari arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmustur (Tablo
4.9). Calisanlar daha yiiksek oranda sosyal medya kullanmaktadir (Ki-kare
p=0,000).

Yetiskin bireylerin %54,1°1 sosyal medyaya birkac saatte bir girmektedir (Tablo
4.11). Sosyal medyada giinde 0 — 30 dakika arasinda vakit gegiren yetiskinlerin
orani %39,2 iken, 1 - 2 saat arasinda vakit ge¢irdigini aktaranlarin oranit %15,2’dir.
Giinliik olarak sosyal medyada 2 saatten fazla vakit geciren bireyler ise %8,8 ile en
sonda yer almaktadir (Tablo 4.12). Hootsuite ve We are global’in ortak 2019 Global
Dijital Raporu’na gore Tiirk insaninin ortalama bir glinde sosyal medyada gecirdigi
stire olan 2 saat 46 dakikaya kiyasla ¢cok daha diisiik bir sosyal medya kullanim
oldugu aktarilmistir (4). Ancak sosyal medya kullanim siiresi, bireylerin sozel
aktarimina bagli bir veri olmasi nedeniyle kesin bir gerceklik s6z konusu degildir.
Sosyal medya kullanim siiresinin yagam tarzina olasi bir etkisi olarak, bir ¢alismada
1140 katilimcmin giinliik oturma stireleri hesaplanarak, BKI degerleri ile aradaki
iliski analiz edilmistir. Sosyal medyanin da, oturma siiresini arttirarak,
kardiyovaskiiler hastaliklar, tip 2 diyabet, obezite ve mental durumda bozukluklarin
riskini arttiran sedanter yasama yaptig1 katki belirlenmek istenmistir. Calismanin
sonucunda bireylerin sosyal medyada gecirdigi zaman ile bilgisayar basinda ve is

giinii disinda oturma siireleri arasinda bir iligki oldugu gozlenmistir (57).
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Sosyal medya platformlari, farkli yapilari nedeniyle, kullanicilaria farkli iletisim
imkanlar1 sunmaktadir. Calismamiz kapsamindaki sosyal medya platformlarinin
bireysel 6zelliklerinin etkilerini gérmek amaciyla platform temelinde analizler de
gerceklestirilmistir. Her iki cinsiyette de en ¢ok kullanilan ilk iki sosyal medya
platformu sirayla Instagram ve Facebook olmustur (Tablo 4.13). Instagram 25-55
yas grubunda en sik kullanilan platform iken, Facebook 56-65 yas grubunda en sik
kullanilan platformdur (Tablo 4.14).

En sik kullanilan sosyal medya platformlarin beden kiitle indeksi ile arasindaki
iligki incelendiginde; obez bireylerin Facebook’u, zayif, normal veya hafif sisman

bireylerin ise Instagram’1 tercih ettigi belirlenmistir (Tablo 4.15).

Meslek gruplaria gore kullanilan sosyal medya platformlar1 kiyaslandiginda ise;
emeklilerin Facebook’u, ev hanimlari, memurlar, 6zel sektdor ve saglik

calisanlarinin ise Instagram’1 tercih ettigi goriilmiistiir (Tablo 4.16).

Bireylerin sik kullandiklar1 sosyal medya platformu ile sahip olduklar1 saglikli veya
olumsuz yeme davranislar1 bagimsiz degiskenlerdir. Hem olumsuz yeme davranisi
olan, hem saglikli yeme davranisi olan bireylerde, en ¢ok kullanilan platform
Instagram’dir (Tablo 4.17).

5.2 Sosyal Medyada Beslenme Konularina Duyulan Ilgi ve Nedeni

Medya, tasidig kitlesel egitim araci rolii sayesinde giiniimiize kadar saglik konulu
bilgi paylagimi ve egitim amaciyla diinya ¢apinda kullanilmistir ve kullanilmaya da

devam etmektedir (58).

Saglik konulu paylasimlardan en ¢ok ilgi ¢eken konulardan birisi de beslenmedir.
Gegmis yillarda beslenme ile ilgili bilgi almada kullanilan ilk iki geleneksel medya
aract magazin dergileri ve televizyon programlaridir. 1997 yilinda 2 bin 256
katilimer ile yliriitiilen bir ¢alismada, katilimcilarin %40°1 televizyondan, %35’°1
dergilerden, %16’s1 gazetelerden tibbi bilgi edindigini aktarmistir; Hekimlerden

bilgi edinme orani, %36 ile televizyondan bilgi edinmeden daha geride kalmstir.

68



Ozellikle sabah ve gece yarisi kusaklarinda yer ayrilan saghik programlari,
televizyon kanallarinin %71’inde yer almaktadir. Haber biiltenlerinin %75’inden
fazlasinda diizenli olarak saglik - bilim bdliimleri bulunmaktadir. Etkili bir diger
medya araci olan basinda, okuyucularin en ¢ok saglik haberlerinden etkilendigi
belirtilmektedir. Basinda ¢ikan haberler arasinda saglik haberlerinin okunurlugu
%14’k oran ile ilk siradadir (58).

Beslenme konusunda bilgi almak isteyen tiiketiciler {izerinde yiiriitiilen ¢alismalara
iilkemizden de Ornekler yer almaktadir. Konya’da yapilan bir ¢alismada
tiiketicilerin beslenme konusunda bilgi almak i¢in ilk olarak televizyona, ardindan
gazete - dergi, radyo ve internete bagvurdugu saptanmistir. Kullanimdaki en yaygin
neden olarak ise sagligi koruma amaci goriilmiistiir (59). 2007 yilinda Tekirdag’da
yiiriitiilen 500 katilimcili bir calismada %66°1ik bir ¢ogunluk ile, katilimcilarin gida
iriinleri satin alirken ve marka tercih ederken en ¢ok televizyondan etkilendikleri

saptanmistir (60).

Oysa giiniimiizde geleneksel medyanin yerini, internet ve sosyal medya almaktadir.
TUIK’in Hanehalki Bilisim Teknolojileri Kullanim Arastrmasinin 2011 yih
raporunda, Tiirkiye’de saglikla ilgili bilgi aramak amaciyla interneti kullanan
kullanicilarin orant %54,1 olarak bildirilmistir. 2013 yili raporunda bu oran %59,6

olarak belirtilmis olup, 2016 y1il1 raporunda ise %65,9’a yiikselmistir (55,61).

18 - 93 yas grubundaki 710 kisinin katildig1 bir ¢alismada, saglik bilgisi edinmek
amaciyla bazen veya nadiren internete basvurma orami %87,6’dir (62). Bizim
calismamizda ise sosyal medyada beslenme konulu paylasimlari, farkli sikliklarda
da olsa okudugunu ileten katilimcilarin orant %77°dir. Yalnizca %23’liik bir oranin,

nadiren veya higbir zaman okumadig1 belirlenmistir (Tablo 4.24).

Interneti saglik konularinda kullanma durumu detayli olarak incelendiginde, daha
cok kadinlarin ve daha gen¢ katilimcilarin goze carptigi belirtilmektedir (62).
Beslenme ile ilgili haberler ise toplumda tiim kesimlerin ilgisini ¢ekmektedir.

Calismamiza katilan kadin katilmeilarin - %94,4’linlin, erkek katilimcilarin
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%79,4’tiniin farkl sikliklarda olmak iizere sosyal medyada ¢ikan beslenme ile ilgili
haber ve paylagimlara ilgi duydugu belirlenmistir. Erkek ve kadinlar
kiyaslandiginda duyduklar ilgi arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark
bulunmaktadir (p<0,001) (Tablo 4.18).

Saglik konularinda internet kullanimi ile sosyodemografik 6zelliklerin iligkisini
inceleyen caligmalar sonucunda da daha ¢ok kadinlarin ve sosyoekonomik diizeyi
yiiksek kisilerin saglik konularinda interneti kullandigi goriilmiistiir. Fransa’da
yiiriitiilen NutriNet-Santé calismasinda 43028 katilimecinin %76’s1 kadin, %56,4’1
50 yas ve lizeri, %63,1’1 12 yilin istiinde egitim gormiis oldugu, %85,1’inin ise
interneti saglik ve/veya beslenme konularinda bilgi almak i¢in kullandig1
belirlenmistir. Bu oran kadinlarda, daha ileri yaslarda ve daha diisiik egitim
diizeyindeki bireylerde daha yiiksektir (63). Avustralya’da 1995-2012 yillar
arasinda, yaslar1 18 ila 64 arasinda degisen 7044 katilimci ile yiiriitiilen bir diger
caligmada ise, kadimnlarin, daha yiiksek egitim diizeyine sahip bireylerin ve daha
geng katilimcilarin interneti beslenme ile ilgili konularda bilgi kaynagi olarak daha
cok kullandig1 bulunmustur (64). Calismamizda ise, yas arttikca sosyal medyada
beslenme konularina olan ilginin arttig1 goriilmistiir. Elde ettigimiz verilerimize
gore 56-65 yas grubundaki yetiskin bireyler sosyal medyada beslenme konularina
cogunlukla her zaman ilgi duymaktadir (Tablo 4.20). Daha az takip eden, en geng
yas grubu olarak betimlenebilen 25-35 yas grubu ise glincel bilgiyi takip etme
nedeniyle bu tiir paylasimlara ilgi duymaktadir (Tablo 4.21). 2015 yilinda
yaymlanan bir ¢alismada geng yetiskinlerin beslenme ile ilgili haber almada en ¢ok
kullandig1 sosyal medya platformlarmin YouTube, Facebook, Twitter oldugu
aktarilmaktadir (64). Bu yas grubunu hedef alan, giincel bilgi iletilmek istenen

mesajlarda, belirtilen platformlardan aktarilmasi daha etkili olacaktir.

Calismamizda hafif sisman, 2. Ve 3. Derece obez sinifinda olan katilimcilarin
sosyal medyada beslenme konularina her zaman ilgi duydugu belirlenmistir (Tablo
4.19). Pollard ve arkadaglar1 ise ¢aligmalarinda katilimcilarin viicut agirliklari ile
beslenme ile ilgili bilgi kaynag1 olarak interneti kullanmalar1 arasinda bir iligki

bulunmadigini iletmislerdir (64).
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Bireylerin egitim diizeyi arttik¢a sosyal medyay1 beslenme alaninda daha egitici
kullandig1 ve saglik sorunu olan bireylerin, sahip olduklari rahatsizlik igin
duyduklart meraki sosyal medyada gidermeye calistiklar1 sdylenebilmektedir.
Lisans, lisansiistii mezunlar1 giincel bilgiyi almak i¢in, hekim tarafindan tanisi
konulmus bir saglik sorunu olan bireyler ise saglikli bireylere kiyasla, hastaliklarda

beslenmeyi 6grenmek icin daha fazla sosyal medyay1 kullanmaktadir (Tablo 4.22).

Yeme davranisinda bozukluk olan bireyler de, duyduklar1 kaygiy1 gidermek adina
sosyal medyada daha ¢ok beslenme konularina egilmektedir. Olumsuz yeme tutum
davranigina sahip bireyler, sosyal medyada beslenme konularmi daha ¢ok
okumaktadir. Olumsuz yeme tutum davranigina sahip bireyler ile saglikli bireylerin
sosyal medyada beslenme konularina duyduklar: ilgi arasinda istatistiksel olarak
onemli bir fark bulunmustur (p=0,003) (Tablo 4.25).

En sik kullandig1 sosyal medya platformu Instagram, Facebook veya Youtube olan
katilimcilarin beslenme konularini; saglikli beslenmeyi 6grenme, giincel bilgiyi
takip etme, hastaliklarda beslenmeyi 6grenme, kilo kontrolii ve zayiflama, saglikli
yemek tarifleri 6grenme gibi nedenlerle takip ettikleri belirlenmistir. En sik
kullandig1 sosyal medya platformu Twitter ve Google + olan katilimcilarin takip
nedenleri giincel bilgiyi takip etmek iken, Pinterest olan katilimcilarin takip nedeni
saglikli yemek tarifleri 6grenmektir. En sik kullandig1 sosyal medya Linkedin olan
katilmecilar ise gilincel bilgiyi 6grenmek, kilo kontrolii ve zayiflamak ve tim
nedenler arasinda esit dagilim gostermektedir (Tablo 4.23). Pollard ve arkadaslari
ise, ytrittiikleri ¢alismada katilimcilarin, ¢ogu sosyal medya platformlarindaki
beslenme konulu paylasimlari, platform farki yapmaksizin, saglikli yemekleri
hazirlamanin daha fazla ve daha kolay yollarin1 bulmak, daha saglikli yemekler
secebilmek ve yemek yapma konusunda daha fazla bilgi edinmek gibi daha saglikli

tercihler yapmalarina yardimci olmast igin takip ettiklerini belirtmislerdir (64).
Sosyal medya, sedanter yagama katkis1 ile her ne kadar egzersizten uzaklastiriyor

gibi goriinse de, egzersize motivasyon saglayici icerikle ve olumlu fikirler ile

onemli rol oynamaktadir. Ozellikle gérsel sosyal medya platformlarinda, paylasim
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sikligi ve miktar1 tolere edilen seviyenin {istiine ¢ikmadik¢a, kullanicilarin
paylastigi yemek veya tarif igerikleri ile, kullanicilar1 a¢ hissettirecek veya
yemelerini engelletecek potansiyele sahiptir. Kilo verme seriivenini paylasan
motivasyon saglayici ve ilham verici igerikler, ¢ok fazla miktarda paylasildiginda

can sikici olarak nitelendirilebilmektedir (31).

5.3 Sosyal Medya ve Beslenme Davranisi

Dogrulugu ve kaynaginin tartigilir oldugu bu haber ve paylasimlarin bilgi diizeyini
arttirdigin1 diisiinen yetigkinlerin orant %73,6’dir (Tablo 4.27). Barindirdiklari
iceriklerin dogruluguna dair yeterli miktarda kanit icermeyen sosyal aglarin saglik
davranig1 lizerindeki etkisini inceleyen iki kapsamli meta-analiz caligmasinda

sosyal aglarin davranis degisikliginde pozitif etkisi olabilecegi bulunmustur. (7,9)

Norveg’te yapilan bir caligmada, ¢evrimig¢i ortamlarda saglik bilgisi arayan
bireylerin %40’mnin beslenme sekillerini ve diger yasam tarzi alanlarim
degistirmeye istekli oldugu belirtilmistir (22). Calismamiza katilan yetiskin
bireylerden sosyal medyadaki haber ve paylagimlardan etkilenerek beslenme
davranigint degistirenlerin oran1 %46,3 olup, %78,8’1 bu degisiklik sonucunda

olumlu bir sonu¢ gézlemledigini belirtmistir (Tablo 4.28).

Tutar’in ¢alismasinin sonucuna gore calisan kadinlarin %45,6’s1, ¢alismayan
kadmlarim ise %33,1°1 sagliklt beslenme ile ilgili yazilardan etkilenerek bazen
beslenme aligkanliklarini degistirmektedir (65). Calismamizda, sosyal medyadan
edinilen bilgilere dayanarak beslenme davraniginin degistirilmesinin ¢aligsma
durumu disinda, baska faktorlerle olan iligkisi incelenmistir; sosyal medyadaki
paylasimlarin neden oldugu beslenme davranis1 degisikligi ile bireylerin beden
kiitle indekslerinin veya olumsuz yeme davraniglarinin birbirlerinden bagimsiz
degiskenler oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.29). Sosyal medyadan etkilenerek
degistirilen beslenme davranislarinin basinda su tiiketimini arttirmak, yiyeceklerin
icerik bilgisine dikkat etmeye baglamak ve hazir gida tiiketimini azaltmak oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.30).
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Medyadaki beslenme ile ilgili yayimlara duyulan ilginin yaninda, bu yayinlardan
etkilenme ve beslenme davranisi degistirme davraniginin da, daha ¢ok kadinlarda
goriildiigli arastirmalarda belirtilmektedir. Kadinlarin besinlerin iiretimi, satin
alimi, hazirlanma ve sunumunda erkeklere kiyasla daha etkili olmas1 nedeniyle,
caligmalarda da daha ¢ok kadin katilimcilara yer verilmektedir. Tiirkiye’de 500
kadin katilime ile yiiriitiilen bir ¢aligmada, saglik ve beslenme konularinda yayin
yapan dergi ve gazeteleri okuyan katilimcilarin %92,3’iiniin, ilgili yayinlardaki
haberlerden etkilenerek beslenme davranisi degistirdigi goriilmiistiir. En fazla
degistirilen beslenme davranislari ise %17,6 ile su tiikketimi, %16,6 ile sebze meyve
tilketimi ve %12 ile zeytinyag: tliketiminde olan artistir. Hazir gida tiiketimini
azaltan kadinlarin oran1 %12°dir. Medyadaki yayinlardan etkilenerek, probiyotik
yogurt (%49,5), yag (29,4) ve kefir (%13,2) gibi yeni bir iiriin kullanimina baglayan
katilimcilarin oran1 %49,5’tir (66). Sonuclara paralel olarak ¢alismamizda, sosyal
medyadaki beslenme ile ilgili haber ve paylasimlarda bulunan, kullanicilarin
ilgisini c¢eken ve kullanicilara faydali oldugu diislindiiriilen besinlerin, %350
oraninda satin alindig1 belirlenmistir (Tablo 4.31). Besinlerin satin alim durumu ile
bireylerin aylik gelirleri arasinda istatiksel olarak Onemli farklilik

bulunmamaktadir.

Gida iriinlerinin satin aliminda veya tercih edilen markada reklamlarin etkisini
gormeyi hedefleyen bir ¢alismada ise medyadan en ¢ok etkilenen grubun geng grup
(%41) oldugu goriilmiistiir; geng grubu %38’lik oran ile ¢ocuklar ve %16’lik oran
ile yetiskinler takip etmektedir. Katilimcilarin %57 sinin reklamlardan etkilenerek
iiriin aldiklar1 ve reklamlardan etkilenerek en ¢ok alinan iiriiniin ise ¢ikolata, seker

ve cips grubu oldugu belirtilmistir (60).

5.4 Sosyal Medyada Beslenme Konularina Duyulan Giiven

Bireylerin erigebildigi bilimsel bilgilerin artmasi, toplumun bilgi diizeylerinde de
paralel bir artis1 beraberinde getirmemektedir. Ancak artan bilimsel bilgiler, bireye
tercih esnasinda daha ¢ok bilgi sahibi olma ve 6grenme zorunlulugu sunmaktadir.

Bu da toplumda beslenme bilgisine giiven icin daha biiyiikk bir ihtiyag
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yaratmaktadir. Celemin ve Jung, toplumda gerekli olan bu gilivenin yalnizca
giivenilir kaynaklardan gelecek dengeli bilgiler ile, toplumun genelinin anlayacag:

sekilde iletilmesi yoluyla olacagini savunmaktadir (67).

1997 yilinda 2 bin 256 katilimet ile yiiriitiilen bir calismada, Amerika’da medyada
yer alan tibbi yaymlara katilimcilarin %50’si orta, %25’ onemli derecede
giivendigi belirtilmistir (58). Giiniimiizde, sosyal medyada da durum farkli degildir.
Hatta toplumdaki internet ve medyaya olan giiven, herhangi bir saglik ¢calisanindan
teyit ihtiyaci bile duymayacak diizeydedir. Bireylerin yalnizca %16’s1, internetten
edindikleri bilgiyi bir saglik ¢alisanina danigmaktadir. Bu oran, egitim diizeyi
diistiikce daha da azalmaktadir (63).

Japonya’da yliriitiilen bir ¢calismada, “saglikli beslenme” anahtar kelimeleri ti¢ ayr1
arama motorunda aratilarak, ¢ikan ilk 246 internet sitesi aragtirma kapsamina
alinmistir. Incelenen 246 siteden yalmzca 5 tanesinde kaynak gosterildigi
belirtilmigtir (68). 2012 yilinda Tiirkiye’de en fazla kullanictya ve dolayisiyla
etkiye sahip sosyal medya araci olan Facebook iizerinde “saglik”, “sagligi
gelistirme”, “saglik egitimi”, “saglik bilgisi”, “saglik bakanlig1” anahtar kelimeleri
ile bir tarama yapilmigtir. Bu taramadaki amag, bireylerin yasam tarzlarim
degistirmelerine yardim eden sagligin gelistirilmesinde sosyal medyanin durumunu
vurgulamaktir. Son alt1 ayda, ¢alisma kriterlerine uyarak ¢alisma kapsamina alinan
2362 paylasimm  %73,12°si saghiga iliskin konulardir; bu paylasimlarin
%351,86’sinda kaynak belirtilmemistir (6).

Kaynak belirtmeden yayin yapilan sosyal medyada, yetiskin bireyler de gerekli
0zeni her zaman gostermemektedir. Bizim ¢alisma sonucglarimiza gore; yetiskin
bireylerin %49,3’li beslenme konulu haber ve paylasimlarda kaynak gdsterimini
her zaman kontrol etmektedir, %30,4’l ise sosyal medyadaki ilgili iceriklerde
kaynak gosterilmis olmasina dikkat etmemektedir (Tablo 4.32). Paylasimlara gore
beslenme davranisini degistiren yetigkinler, sosyal medyadaki beslenme konulu
iceriklerdeki bilgilerin kaynagina dikkat ettigi goriilmiistiir (p=0,001) (Tablo 4.34).

Sosyal medyadaki beslenme paylagimlarinin her zaman yeterli bilgi birikimi ve
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dogru olarak hazirlandigim1 diislinenlerin orani, egitim diizeyi fark etmeksizin,
yalnizca %8,1°dir (Tablo 4.35). Kanada toplumunun yarisindan azi internetteki
beslenme bilgilerini yiiksek derecede giivenilir bulmaktadir (64). Cin’de iilke
genelinde 1636 katilmci ile yiiriitiilen bir g¢aligmanin sonucuna gore ise,
katilmecilarin yalmizca %14,43°4 sosyal medyadaki saglik bilgilerini giivenilir
bulmaktadir. Konu ile ilgili en biiyiik endiselerden biri bir profesyonellik garantisi

olmamasidir (69).

Kanada’da 2016 yilinda yiiriitiilen bir ¢alismada, Facebook, Instagram ve
Twitter’da Temmuz ve Agustos aylarinda fonksiyonel gidalar, giiglendirilmis
gidalar ve takviye gidalar anahtar kelimeleri ile paylasilan igeriklerin arastirilmast
sonucunda ilgili anahtar kelimelere uyan 1278 sosyal medya igerigi elde edilmistir.
Bu igeriklerin %34°1 ticari firmalar tarafindan olusturulmus olup, Facebook ve
Twitter’daki iceriklerin %62’sinin yanlig bilgi oldugu, Instagram’daki bilgilerin
%67’sinin  dogruyu yansittig1r belirtilmistir. Cevrimi¢i ortamlardaki yanlis
yonlendirme ve dogru olmayan bilgi aktariminin, tiiketicilerin bu tiir takviyeli
iriinlerin olas1 risklerini ve faydalarini anlamalar1 konusunda zorluk yasattigi

sonucuna vartlmistir (70).

Kanal fark etmeksizin, verilen bilginin kaynaginin giivenilirligi arttik¢a, aktariimak
istenilen mesaja yonelik de daha pozitif bir yargi olusturulmaktadir (71).
Amerika’da yapilan bir ¢calismada, beslenme ile ilgili bir haberin giivenilirliginde
aktarilan mesajin, aktaran kisinin uzmanligindan bagimsiz oldugu goriilmustiir.
Mesajin alicist olan kisinin gegmis bilgi diizeyi ne kadar diisiikse, mesaj1 aktaran
kisinin uzmanhigr o kadar etkili olmaktadir. Konuyla ilgili halihazirda bilgisi
bulunan kisilerde ise, mesajin kaynagi degil, mesajin dogrulugunun giivenilirlikte
daha etkili oldugu bulunmustur (72). Saglik calisanlarinin hazirladigi beslenme ile
ilgili paylasimlarda ise, hedef kitlenin kullandig1 dile yakin bir dil kullanildiginda,
daha giivenilir bulunmaktadir (73). Calismamizda, sosyal medyada beslenme
konulu haber ve paylasimlarda %58,6’lik oran ile en ¢ok diyetisyenler giivenilir
bulunmaktadir. Paylagimlarda duyulan giiven siralamasinda diyetisyenleri sirayla

doktorlar (%54,3), yasadig1 deneyimi paylasan kisiler (%16,6) ve tinliiler (%1,4)
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takip etmektedir (Tablo 4.36). Duyulan giivenle paralel olarak diisiiniilebilen,
diyetisyenler tarafindan hazirlanan paylagimlar ile beslenme konulu paylagimlara
ilgi duyma durumu arasinda istatistiksel olarak onemli farklilik bulunmaktadir

(p<0,005) (Tablo 4.38).

Literatiirde yer alan optimalin altinda yeme aligkanliklarina sahip kadinlarin,
kayitl: diyetisyenlerin yazdigi bloglar1 ve bu diyetisyenlerin saglamig oldugu
kisisel iletisimlerini glivenilir buldugu bilgisine ters olarak, olumsuz yeme tutum
davraniglarina sahip olma ile beslenme konulu paylasimlarda giivenilir buldugu
kaynaklar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (Fisher’s

Exact p>0,05) (24).

Kadinlarin ¢aligma durumlarina gore degerlendirildigi bir calismada da hem
calisan hem ¢alismayan kadin gruplarinda en ¢ok beslenme uzmani tarafindan
yazilan beslenme yazilar1 giivenilir bulunmustur. Takip eden diger giivenilir
kaynaklar ise doktor tarafindan yazilan yazilar ve tiniversite onayl yazilar olarak
belirtilmistir. Amerika’da yapilan bir bagka ¢aligmada ise diyetisyenleri giivenilir

kaynak olarak goren kisilerin oran1 %90’dir (65).

Sosyal medyada diyetisyenlerin giivenilirlikte birinci olmasi, her ne kadar
kontrolsiiz bilgi kirliligi yine kontrolsiiz bir sekilde artiyor da olsa, umut
olusturmaktadir. Toplumun beslenme konularinda ilk gilivendigi kaynagin
diyetisyenler olmasi, diyetisyenlere sosyal medyada hem bir sans hem de bir
sorumluluk yiiklemektedir. Alaninda uzman kisilerin, egitimleri ve kisisel
caligmalar1 sonucunda ogrendikleri bilgileri paylasirken ilk dinlenilecek kisi
olmalar1 bir sanstir. Toplumun ilk dinleyecegi, giivenecegi kaynak olarak da, hep
dogru bilgiyi, halkin anlayacagi sekilde, ¢arpitmadan ve objektif olarak aktarmak

da 6nemli bir sorumluluk ve gorevdir.
Toplumda giliven konusunda olusan bilince ek olarak, iinliilere ve hazir diyetlere

olan giivensizlik de goz ardi edilemez. Katilimeilarin, yalnizca %1,4’i {inliilerin

verdigi beslenme tavsiyelerini uygulamaktadir. Yetigkin bireylerin %82,4’linlin
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sosyal medyada yer alan hazir diyetleri higbir zaman uygulamadigi belirlenmistir

(Tablo 4.40).

5.5 Sosyal Medyada Bulunan Yanhs Bilgiler ve Bilgi Kaynaklar:

Saglik konusunda bilgi aktarici rolii ile medya, kisilerin tutumlarmni, fikirlerini ve
tavirlarini etkileyen ana kaynak roliinde sayilmaktadir (58). Sosyal medyanin saglik
profesyonelleri tarafindan kullanim alanlar1 arasinda toplum egitimi ve toplumla

iletisim kurma amaci da sayilabilmektedir (74).

Amerika’da 2003 yilinda Pew Arastirma Merkezi’nin yayimladig1 rapora gore,
Saglik ile ilgili konularda internette yanit arayanlarin orani, kadinlar erkeklerden
daha fazla olacak sekilde, %80°dir. Amerikali internet kullanicilarinin internette en
cok aradigr 3. Konu %44’liikk oran ile beslenme, diyet, vitamin ve besin
destekleridir (75). Facebook’ta “saglik”, “saglhigi gelistirme”, “saglik egitimi”,
“saglik bilgisi”, “saglik bakanlig1r” anahtar kelimeleri ile yapilan arastirmada
%18’lik bir oran ile en fazla paylasim yapilan konu beslenme, diyet ve obezite

olarak belirtilmistir (6).

Sosyal medyadan yanit alabileceginin bilincinde olan topluma ek olarak, sosyal
medyadaki bilgiye giiven konusunda sorun yasayan bir kesim de bulunmaktadir.
Giiven ile ilgili en 6nemli sorun kaynaklarindan biri de, dogru ya da yanls, ¢cok
fazla miktarda bilginin bulunmasidir (76). Ulasilabilen bilginin fazlaligi, erisilen
bilgilerin dilinin karmasik veya fazla bilimsel olmasi, bilginin siirekli giincelleniyor

olmasi gibi nedenler de kisileri uzaklagtirmaktadir.

ADA’nm 2006 yilinda yaymladig1 “position paper’a gore; tiiketiciler saglik ve
beslenme konulari ile ilgilenmelerine ragmen %43’ yeni ¢alismalardan haberdar
olmak istediklerini, %22’si raporlarin kafalarmi karigtirdigini bildirmislerdir.
Beslenme konusunda yanlis bilgilendirme belli bagh gidalari, besin takviyelerini
veya kombinasyonlarini, iddia edilen hastaliklar iyilestirmek, ¢cabuk kilo vermek

ve benzeri amagclarla 6zellikle tiiketme veya tilketmeme gibi abartilmis ve mantiksiz
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inanglardan, bazi gidalarin digerlerinden daha faydali veya zararli oldugu gibi
yanlis iddialara kadar cesitli sekilde goriilebilmektedir. Beslenme konusundaki
bilgi kirliliginin kisa ve uzun donemli zararlar1 goz ardi edilmemelidir. Kisa
donemde, bilinmeyen ilag-besin etkilesimi, gidalardaki potansiyel toksik bilesenler,
saglik calisanindan alinacak egitimin engellenmesi gibi etmenler ile fiziksel zarar
goriilebilmektedir. Sayilan fiziksel zarara ek olarak, milyar dolarlar ile ifade edilen
ciddi bir ekonomik zarar da s6z konusudur. Uzun donemde ise bireylerde beslenme
konusunda aligilagelmis bilgi kaynaklarina duyulan inangta azalma, bu kaynaklara
ve yeni bilimsel gelismelere duyulan ilgi ve inangta azalma, hatta saglikli yasam

tarz1 anlayisinda da sarsilma goriilebilmektedir (77).

Son donemde bilgi kirliliginin artmasinda en dnemli etkenlerden biri de, giderek
biiyliyen fonksiyonel gidalar, besin takviyeleri, dogal/organik gidalar ve dogal
kisisel bakim firiinleri gibi pazarlarin kontrolsiiz artisidir (77). 1 Ocak-30 Haziran
2010 tarihleri arasinda basinda “mucize” ve “tedavi” ifadelerine yer veren igerikler
analiz edilmistir. Anahtar kelimelerin c¢ogunlukla pozitif islendigi haberler
temalarina gore siralandiginda ilk sirada %14,4 ile alternatif/tamamlayici tip, ikinci
sirada %13,1 ile onkoloji/kanser ve iigiincii sirada %9,5 ile beslenme yer almaktadir
(58). Medyada yer alan bu tarz ifadeler ile satisa sunulanlar daha ¢ok rating arttirma

ve satig yapma amaglidir.

2018 yilinda yaymlanan, beslenme ve diyetle ilgili c¢evrimi¢i igeriklerin
popiilaritesinin kistasi olarak facebook sayfalarindaki “begeniler”in kullanildig: bir
caligmada, kapsami genigletmek i¢in ¢ok sayida Avustralyalinin begenisine sahip 9
Facebook sayfasi ve bu sayfalarin iligkili oldugu websiteleri incelenmistir. Bu
sayfalarda paylasilan Oneriler sebzeler, meyveler, yesil yaprakli sebzeler, tahillar,
yagsiz et, siit ve siit irlinleri, yag, tuz ve seker olacak sekilde 9 kategoride
toplanarak, Avustralya Saglikli Beslenme Rehberi (AGHE) ile kiyaslanmistir.
Degerlendirilen 9 sayfadan en ¢ok begenilen ilk dordiiniin {inliilerin diizenledigi
sayfalar oldugu, yalnizca iki sayfanin paylastigi onerilerin her 9 kategoride de
Avustralya Saglikli Beslenme Rehberi (AGHE) onerileri ile uyumlu oldugu

goriilmiistiir. Cevrimici ortamda “organik gida - gercek gida” konseptinin popiiler
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bir tema oldugu, cogu sayfanin sebze tiiketimini arttirmayt ve islenmis gida
tilketimini azaltmay1 savundugu, ek olarak da Avustralya Saglikli Beslenme
Rehberi (AGHE)’nde belirtilen Onerilere uymayan, bir¢ok kanita dayanmayan
Oneriler paylastiklart saptanmigtir. Calismanin sonucunda, devlet tarafindan
kurulmus sayfalara olan ilginin ¢ok daha az oldugu, bu sayfalarin aktif olarak
kullanilmadig1 ve yanlis bilgi paylasan popiiler sayfalarin karsisinda yeterince

giiclii bir varlik gosteremedigi iletilmistir (5).

Bireylerin glivendikleri bilginin yaninda, en ¢ok erisebildikleri bilgi de énemli bir
faktordiir. Youtube’da “zayiflama” anahtar kelimesi kullanilarak en ¢ok izlenen ilk
100 zayiflama videosu incelenmistir. Videolardan 74’iinii tiiketicilerin yayinladigi,
12’sinin televizyon veya internet haberinden kesit oldugu, 12’sinin reklam,
yalnizca 1’inin bir tip merkezi tarafindan, obezitenin dnleminin uzun donemli
faydalarinin anlatildigi profesyonel bir video oldugu goriilmiistiir. Bu video,
toplamda 365 milyon izlenmeye varan diger profesyonel kaynagi olmayan
videolara kiyasla, daha az izlenmistir (8,8 milyon). Profesyonel olmayan videolarda
kilo kaybinda en fazla egzersizin etkisine dikkat ¢ekilmis olup, ikinci sirada hizl

yag yakimui ile hizli kilo verdiren diyet, i¢ecek ve haplara yer verilmistir (78).

Platform genelinde paylasilan infografikler ile saglik egitimcilerinin bilgi
paylasiminda kullandig1 bir sosyal medya platformu olmaya baslayan Pinterest’te,
beslenme konulu infografikleri ve etkilerini belirlemek amaciyla 2015 yilinin Eyliil
ve Ekim aylarinda “beslenme infografik” ve “saglikli beslenme infografik” anahtar
kelimeleri ile pinler arastirilmistir. incelenen 238 infografikten %98,7’si bireysel
veya ticari hesaba bagl iken, %1,3’li devlet tarafindan paylasilmistir. Pinlerin
cogunlugu siiper besinler, bebekler icin saglikli besinler, spesifik meyve ve
sebzelerin besin igerikleri hakkindadir. Yalnizca %43,7’sinde kaynak gosterilmis
ve %34,8’inde bir beslenme uzmaninin tavsiyesi yer almaktadir. Devlet kaynakl

paylasimlarin, az sayida da olsa, daha etkili olduklar1 goriilmiistiir (79).

2013 yilinda Cobaner ve Koksoy tarafindan yapilan aragtirmada, Twitter’da aktif

birer hesaba sahip saglikla ilgili biri kamusal, biri meslek oOrgiitii, biri de sivil
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toplum Orgiitii olacak sekilde li¢ yapinin (“Saglik Bakanligr”, “Tiirk Tabipler
Birligi”, “Saglik Notu”) paylastig1 icerikler bir aylik siire ile izlenmis ve icerik
analizi ile degerlendirilmistir. Her ii¢ hesabin da sosyal medyanin tasidigi
potansiyeli etkili bir sekilde kullanamadigini, “Saglik Notu” isimli hesapta, sosyal
medyanin ana sorunlarindan biri olan giivenilir olmayan igerikler paylasildigi,
denetimden ge¢gmeyen bu bilgilerin kamu saglig1 acisindan risk olusturabilecegi

sonucuna vartlmistir (61).

2015 yilinda Arabistan’da ylriitiilen bir calismada ise, 8’i doktor, 10’u resmi
olmayan saglik kurumu, 4’i diyetisyen ve 3l devlet hesaplarindan paylasiimis
toplam 625 Arapca tweet, paylastiklart saglik bilgilerinin dogrulugu agisindan
incelenmistir. Incelenen tweetlerin %51,2’sinin herhangi bir tibbi kanita
dayanmadigr goriilmiistiir. En yiiksek oranda dogruluk iceren hesaplar devlet
hesaplart olup (%80), sirastyla doktorlar (%61,7) ve diyetisyenler (%41,6)
tarafindan takip edilmektedir. Resmi olmayan saglik hesaplarinin paylagimlarinin

ise %68,1°1 yanlis bilgilerden olusmaktadir (80).

Sosyal medyada yanlis bilginin oldukca fazla yer almasi ve sosyal medyaya
duyulan giivenin azalmasi sonucunda; yetiskin bireylerin %45,3’li her zaman,
%43,2°s1 ise bazen olmak iizere sosyal medyada yer alan Onerilerin sagliklar
iizerinde olumsuz etkisi olabilecegini diistinmektedirler (Tablo 4.41). Sosyal
medyadaki beslenme konulu haber ve paylasimlara duyulan ilgi ile icerdikleri
bilgilerin olumsuz etkisi olabilecegi siiphesi kiyaslandiginda istatistiksel olarak
onemli farklilik bulunmaktadir (p=0,044) (Tablo 4.42). 11k geri ¢ekilmenin hangi
nedenden kaynaklandigi bilinmemekle birlikte, sosyal medyadaki beslenme ile
ilgili iceriklere ilgi duymayan kisiler, bu igeriklerin sagliklari kotii yonde
etkileyebilecegine dair daha fazla sliphe tasimaktadirlar. Bu igeriklere giivenerek
beslenme aligkanligini degistiren kisiler de, degistirmeyenlere kiyasla istatistiksel
olarak anlamli bir fark ile, bu Onerilerin tasiyabilecegi olumsuz riskten daha az
siiphelenmektedir (p=0,033) (Tablo 4.43). Bu paylasimlarin olas1 olumsuz etkilerin
bilinmesine ragmen yine de paylasimlarda kaynak kontrolii yapmayanlarin orani

%52,2°dir.
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Internetten edindikleri bilgileri saglik calisanlarma danisma  durumunun
sosyodemografik korelasyonlarini arastiran bir c¢alismada, 710 katilimcinin
%50’sinin internetten edindikleri saglik bilgilerini saglik ¢alisanlarina danigmadig:
goriilmistiir. Elde edilen bu sonu¢ Pew anketinin %60’lik sonucu ile paraleldir.
Internetin bireylere sagladig1 bu dogrulugu meghul bilgilere ragmen, ilgili bilgileri
bir profesyonele danisilmasi pek sik goriilmemektedir. Saglik durumunda sorun
olan veya saglik durumu daha bozuk bireylerde, internetten edindikleri bilgiyi bir
saglik calisanina danisma durumu daha sik gézlenmektedir. Yine ayni ¢alismadan
elde edilen sonuglara gore, egitim ve gelir diizeyi arttikca ¢evrimigi ortamlardan
edinilen bilgileri bir uzmana danigsma durumu arasinda istatistiksel olarak 6nemli
bir iligki bulunmustur. Bu durumun da egitim ve gelir diizeyi arttik¢ca internet
kullaniminda olusan artistan ileri geldigi diisiiniilmektedir (62). Calismamizda ise
katilimcilarin egitim diizeyleri ile sosyal medyada yer alan beslenme ile ilgili haber
ve paylasimlarin yeterli bilgi ile dogru olarak hazirlandigina dair inang¢ arasinda

istatistiksel bir fark bulunamamustir.

Sosyal medyadaki kalitesiz bilginin ana nedeni, resmi olmayan, kontrol edilmeyen
bilgi toplama ve paylasim mekanizmasidir. Klinik yeterliligini tanimlamamis veya
klinik bir yeterliligi olmayan herhangi bir kullanici, yanhs bilgiler igceren igerik
yiikleyebilmektedir. (23). 2017 yilinda Tiirkiye’deki saglik iletisimi konulu
lisanstistii tezlerinde medyanin nasil degerlendirildigini belirlemek amaciyla
yapilan bir ¢alismada 234 tez icerik analizi teknigi ile incelenmistir. Incelenen
tezlerde ilk one c¢ikan kavram beslenme ve bedenle iliskili kavramlar olup,
bilgilendirici y0nii sayesinde medyaya yonelik tutumun olumlu oldugu
goriilmiistiir. Medyaya yonelik olumlu elestirilerde ilk sirada bilgilendirici olusu
gelmekte  iken  (%45,2), tamitim  yapabilmesi (%10,8), duyarhilik
olusturma/farkindalik yaratmasi (%8,6) takip etmektedir. Medyaya iliskin mevcut
olumsuz elestiriler ise sirasiyla yanlis veya eksik bilgi verici/yaniltict olusu
(%23,5), ticari amag¢ tasimast (%?20,3), etik ilkelere uymamast (%12,5),
sansasyonel/panik uyandirici olusu (%6,7), farkindalik saglamamasi, siddeti tahrik

edici, medyanin yaygin olmamasi ve benzeri diger nedenler (%3) olarak
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belirtilmistir. incelenen tezlerin sonuglarma bakildiginda %44,3’liikk ¢ogunlukla
medyanin saglik konusunda bilgilendirdigi aktarilmisken, ikinci sirada %16,6 ile

medyanin hatal1 saglik sdylemi sundugu sonucu gelmektedir (81).

Tibbi konularda yanlis bilgilendirmeye kars1 6nlem alinmasi amaciyla, Tiirkiye Kas
Hastaliklar1 Dernegi’nin, Radyo ve Televizyon Ust Kurulu (RTUK)’na yapmis
oldugu bagvurular bulunmaktadir. Domuz gribi salgin1 doneminde, konu ile ilgili
gereksiz panik yaratic1 haberlerin &niinii almak adina RTUK, yayinci kuruluslardan
onlem almalarini istemistir.. RTUK, 2009 yilinda yapmis oldugu agiklamada,
yapilacak olan tiim haber ve yayinlarda Saghik Bakanligi’ndan bilgi alinmasi,
alaninda uzman, giivenilir kisilerin kamuoyunu bilgilendirmesi, arsiv goriintiilerin
mutlaka ibraz edilmesi, kamuoyunda panik yaratacak ifade ve goriintiiler
kullanilmamas1 gibi uyarilar bulunmaktadir. Tiirk Tabipler Birligi, Saglik
Bakanligi veya RTUK iin yetkili uzmanlardan olusturacagi birimler ile “medya

iceriklerini izleme ve denetlemesine” yonelik oneriler de bulunmaktadir (58).

5.6 Sosyal Medya ve Beslenme Ahskanhklar:

Sosyal medya, faydali oldugu kadar riskli yapisiyla, toplumun besin se¢imini de
etkilemektedir. Avrupa’da yiiriitiilen bir ¢aligmada beslenme aligkanliklarini en ¢ok
saglik calisanlarinin (%84) etkiledigi goriilmiistiir. ikinci sirada etki internet (%58),
devaminda da sirayla televizyon haber programlari (%54), dergi (%53) ve gazete
yazilari (%44) gelmektedir (82).

Besin se¢iminde psikososyal ve Kkiiltlirel etmenleri gérmeyi hedefleyen bir
caligmada, Roudsari ve arkadaglari, besin se¢iminde dnemli faktorlerden birinin
bilgi kaynagi ve medya oldugunu bulmustur (29). 2013 yilinda Kanada’da 9858
ogrencinin katildig1 bir ¢alismada, adoélesanlarin sosyal aglari kullanma siiresi ile
sagliksiz beslenme aligkanliklar1 arasindaki iligki sorgulanmistir. Sosyal ag
kullanimi arttikga kahvaltt 6giiniiniin atlandigi, seker ile tatlandirilmis icecek ve
enerji icece8i tiikketiminin arttifi bulunmustur. Ancak sagliksiz beslenme

davraniglarini arttiran sosyal ag kullaniminin, BKI ile arasinda, beklenenin aksine,
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anlaml1 bir iliski bulunmamistir (83). Yetiskinlerle yiiriittiiglimiiz bu ¢aligmada ise,
sosyal medya kullanan ve kullanmayan katilimcilarin besin tliketim sikliklar
kiyaslanmistir. Sosyal medya kullanan katilimeilarin siitlii tathilari, turunggilleri ve
diger meyveleri daha az siklikta, ¢ikolata ve maden suyunu ise daha sik tiikettigi

goriilmistiir (Tablo 4.45).

Amerika’da 6. ve 7. Siif O6grencilerinde yapilmis prospektif bir g¢aligmada,
ogrencilerin giinde ilave olarak televizyon izledigi her 1 saat basina, sebze-meyve
tiiketiminin 0,14 porsiyon azaldigi bulunmustur (82). Geleneksel medyanin yerini
alan sosyal medyada yliriitiilmiis bir ¢aligmada ise 210 bin twitter kullanicisinin
paylastigi 502 milyon tweet incelenmistir; erkek kullanicilara kiyasla kadin
kullanicilarin ve diigiik egitim seviyesindeki bireylere kiyasla yiiksek egitim

seviyesindeki bireylerin daha az kalorili besinlerden bahsettigi goriilmiistiir (84).

Kinard, saglikli gida iiriinlerinin, saglikli televizyon reklamlarinin, diyet reklamlari
ve tariflerin, kilo verme ihtiyaci veya istegi olan bireylerdeki gida ile ilgili pozitif
davranig degisikligine yardimci oldugu bulgusunun detayini gérmek adina sosyal
medyadaki saglikli gida iceriklerinin de bireylerde olasi bir pozitif davranis
degisikligi yapip yapmadigmi arastirmistir. Sonugta, obez bireylerin sosyal
medyadaki saglikli gida igeriklerine daha fazla yanit verdigi, bu tiir iirlinlerin

bulundugu paylagimlari1 daha ¢ok begendigi goriilmiistiir (85).

Medyanin bireyleri tiiketime yoOneltme yollarindan biri ve aslinda en yaygini,
tilketicinin bilgi edinme ihtiyacim1 da karsilayan reklamlardir. 351 iiniversite
ogrencisi ile gerceklestirilen calismada, kizlarin erkeklere kiyasla reklamlardan
daha fazla etkilenerek, en ¢ok da ¢ikolata, seker, cips, i¢ecekler ve dondurma
iriinlerini satin aldiklar1 goriilmiistiir. Gida {irtinleri reklamlarinda iinlii kisilerin yer
aliyor olmasi, reklama olan giiveni ve satin alma durumunu arttirmakla birlikte tiim
grup goz Oniine alindiginda reklamlardan etkilenerek en ¢ok alinan iiriin grubu
yaglar, siit, baklagiller, et, su, konserve {irlinleri ve dondurulmus gidalar olarak

belirlenmistir (86).
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5.7 Sosyal Medya ve Yeme Tutumu

Yeme davranig bozuklugu gelisiminde etkili olan ¢evresel faktorler arasinda medya
ve sosyal medya bulunmaktadir (43,44). Geleneksel medya araclarindan olan dergi
ve televizyonun beden memnuniyetsizligini farkli yollarla etkiledigi bulunmustur.
Dergilerin ince viicut algis1 iizerinden, televizyonun ise sosyokiiltiirel ve 6zgiiven
algisin1 negatif etkileyerek ilgili memnuniyetsizlie neden oldugu belirtilmistir
(87). Internetin ve sosyal medyanin ise her iki kanala da sahip olarak bu etkiyi
yaratmasi nedeniyle, gerek yeme tutumunda gerek beden algisinda ¢ok daha 6nemli

ve etkili bir yere sahiptir.

Ancak calisgmamizda, literatiiriin aksine, bireylerin olumsuz yeme tutumu
davranigina sahip olma durumu ile sosyal medya kullanimi, yas, egitim diizeyi,
medeni durum, meslek, aylik gelir, beden kiitle indeksi degiskenlerinde istatistiksel
olarak 6nemli bir fark bulunmamistir (Tablo 4.47). Katilimcilarin %63,7’si saglikl
beslendigini diistinmekle birlikte, bu durum sosyal medya kullanimi ile
degismemektedir (Tablo 4.60).

Sosyal medyanin iyilik halini pozitif etkileyebilecegini ileri siiren g¢aligmalar
oldugu gibi, zarar verebilecegi iddiasin1 savunan c¢alismalar da mevcuttur. Sosyal
medyanin, sosyal ag yoniinii ele alarak bireye sosyal grup igindeki etkisini
inceleyen calismalardan, Facebook iizerinde yapilan bir calismada goriildiigii
iizere; sosyal medyadaki arkadas sayisi arttikca, kisiler daha az yalniz ve daha mutlu
hissetmektedirler (16). Sosyal medyadaki arkadas ve takipgilerin bireylerin kilo
verme siiregleri esnasinda sosyal destek sagladigini aktaran ¢aligmalar da mevcuttur
(31). Ancak, Facebook’taki arkadas sayis1 arttik¢a, destekleyici yoniiniin aksine,
beden algis1 endisesinin ve ince bir viicuda sahip olma isteginin arttigini belirten

caligmalar da bulunmaktadir (88).
Sosyal medya kullaniminin, beden algisinda bozukluklara neden oldugunu belirten

caligmalar da mevcuttur. Addlesanlarda sosyal medya kullanimi ile beden imajt

tatmini arasinda ters oranti bulundugu bildirilmistir (89). Facebook’ta gecirilen
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zaman arttikca, fiziksel goriiniis kiyas1 da daha sik olmaktadir (90). Ingiltere’de yas
ortalamalar1 20 olan iiniversite dgrencileri ile internet lizerinden Yeme Tutum
Testi-26 (EAT-26) kullanilarak yiiriitilen bir calismada Facebook’ta paylasilan
fotograf sayist ve giinliik gecirilen zaman arttikca yeme davranisinda bozuklugun

da artt1g1, aralarinda pozitif bir korelasyon oldugu bildirilmistir (91).

Geng yetiskinlerde ise sosyal medya kullanimi ile beden algisi endisesi, yeme
davraniginda bozulma ve 6zgiliven azlig1 arasinda iligki gézlenmistir. Ancak bu tiir
caligmalar, mevcut caligmamiz gibi, sosyal medyada gecirilen toplam siireye
odaklanmigtir. Oysa sosyal medyada gecirilen bu siire fotograf, video, yazi ve
benzeri igerik paylagimi, mesajlasma gibi ¢coklu bilesenden olugmaktadir. Gegirilen

siirenin igerigi de, slirenin kendisi kadar 6nemlidir (88).

Sosyal medyanin yeme tutumuna olumsuz etkisi, 6zellikle gorsel igeriklerin aktif
oldugu sosyal medya kanallarinda, bireylerin kendilerini baskalartyla kiyaslamasi,
takiben olumsuz beden algis1 olusumu ve yeme bozuklugu gelisimi goriilmektedir
(88). Bair, 421 geng¢ yetiskin yas grubundaki kadin iiniversite Ogrencisinin
katilimiyla gerceklestirdigi calismasinda, medya kaynag fark etmeksizin, goriiniise
yonelik igeriklerin beden memnuniyetsizligi ve ince beden ideali olusumunda etkili
oldugu bilgisini dogrulamaktadir. Gorliniise yonelik ¢evrimigi kaynaklarin, gazete
ve dergilere kiyasla, daha ¢ok kullanildig1; goriiniise yonelik internet kullanima ile
yeme bozuklugu arasinda (televizyon ve dergilerden ¢ok daha fazla) giiclii bir bag

oldugu saptanmuistir (43).

Calismamizda, sosyal medyay1 kullanan yetigkinlerde, kullanilan sosyal medya
platformunun, sahip olunan olumsuz yeme tutum davramisini etkilemedigi
goriilmistiir. Daha ¢ok yazili igeriklere sahip (6rn. Twitter) veya daha ¢ok gorsel
iceriklere sahip (0rn. Instagram) sosyal medya platformlar1 arasinda, kullanicilarin
yeme tutum davranislart agisindan fark bulunmamaktadir. Olumsuz yeme tutum
davranig1 olsun ya da olmasin, en ¢ok kullanilan platform Instagram’dir (Tablo

4.17).
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6. SONUC

Bu calismada, sosyal medyadaki haber ve paylasimlarin yetigkin bireylerin yeme

tutum ve davranislari iizerindeki etkisi incelenmistir. Istanbul ilinde 25 — 65 yaslar

arasinda degisen toplam 350 yetiskin lizerinde gergeklestirilen ¢aligmadan elde

edilen sonuclar agagida 6zetlenmistir:

Yas ortalamasi 43+12 yil olan katilimcilarin %66,6’s1 kadin, %33.4’i
erkektir. Katilimcilarin %45,4’i lisans mezunudur. Evli olan katilimcilarin
orani %65,4’tlir. Cogunlugu ozel sektdorde olmak lizere (%62), calisan
katilimcilarin oran1 %57,7 dir. Aylik geliri 5000 — 10000 TL arasinda olan
katilimcilarin orani ise %41,1’dir.

Kadin katilimcilarin %38,2’sinin, erkek katilimeilarin ise %26,5’inin hekim
tarafindan tanis1 konulmus bir saglik sorunu vardir. Kadinlarda en sik
goriilen saglik sorunu hormonal hastaliklar (%19,8), erkeklerde en sik
goriilen saglik sorunu yiiksek tansiyondur (%28,9). Bireylerin yalnizca
%37,5°1 mevcut saglik sorunlar1 nedeniyle diyetisyene yonlendirilmis olup,
%82,2’si1 diyetisyenin dnerdigi beslenme tedavisini uygulamistir.

Kadin katilimcilarin %54,9°u normal beden kiitle indeksine sahiptir. Erkek
katilimcilarin %47,9’u ise hafif sisman sinifina girmektedir.

Yapmis oldugumuz ¢alismada 25-65 yas grubundaki kadin katilimcilarin
%85,4°1, erkek katilimcilarin ise %82,9’u sosyal medya kullanmaktadir.
Yetigkin bireylerde ¢alisma durumu ile sosyal medya kullanimi arasinda
istatistiksel olarak énemli farklilik bulunmustur (p=0,006). Yas ortalamasi
geng olan katilimcilarin sosyal medya kullanimlar1 daha fazladir (Fisher’s
Exact p<0,05).

Katilimcilarin %54,1°1 birkag saatte bir sosyal medyaya girmekte, %39,2’si
giinliik olarak sosyal medyada 0 — 30 dakika arasinda zaman ge¢irmektedir.
Her iki cinsiyette de, yeme tutum davranisi fark etmeksizin, en sik
Instagram  kullanilmaktadir. Instagram kullanicilart  incelendiginde,
cogunlukla 25 - 55 yas grubunda olduklari, ev hanimi, memur, 6zel sektor
veya saglik ¢aligan1 olduklar1 ve zayif veya normal agirliga sahip olduklari

belirlenmistir. Facebook kullanicilari incelendiginde ise, ¢cogunlukla 56 —
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65 yas grubunda olduklari, emekli olduklar1 ve obez sinifinda olduklari
belirlenmistir.

Sosyal medyada paylasilan beslenme konulu haber ve paylasimlara kadinlar
(%45,7), erkeklere gore (%32) daha ilgilidir (p<0,001). Kadinlar sayilan
tiim nedenlerden dolay1 takip etmekteyken, erkekler ise ¢ogunlukla (%32,5)
giincel bilgiyi takip etmek icin ilgi gostermektedir. Sosyal medyada
beslenme konulu paylasimlara her zaman ilgi duyan katilimcilar
incelendiginde, 56 — 65 yas grubunda olduklar1 ve hafif sisman veya obez
olduklar1 belirlenmistir. 25 - 35 yas grubu giincel bilgiyi takip etmek i¢in,
36 - 65 yas grubu cesitli nedenlerden beslenme konulu paylasimlar: takip
etmektedir. Lisans ve lisansiistii mezunlar1 gilincel bilgi edinmek i¢in, saglik
sorunu olan bireylerin ise hastaliklarda beslenmeyi 6grenmek icin sosyal
medyada beslenme konulu paylagimlara ilgi duydugu goriilmistiir. Siklikla
Instagram, Facebook, Youtube kullanan katilimcilar sayilan tiim konular
icin, Twitter ve Google + kullananlar giincel bilgiyi takip etmek igin,
Pinterest kullananlar, saglikli yemek tarifleri 6grenmek icin takip
etmektedir.

45 - 65 yaslar1 arasinda olan bireylerin %77’si, sosyal medyadaki beslenme
konulu paylasimlari, farkli sikliklarda da olsa okumaktadir. Olumsuz yeme
tutum davranigina sahip bireyler, sosyal medyada beslenme konularini daha
cok okumaktadir. (p=0,003).

Sosyal medyadaki beslenme konulu haber ve paylasimlar ile bilgi
diizeylerinin arttigini diigiinen katilimeilarin oran1 %73,6’dur.

Sosyal medyadaki haber ve paylasimlardan etkilenerek beslenme
davranigin1  degistiren katilimcilarin - oran1  %46,3’tlir.  Degistirilen
davraniglardan en sik goriilenleri su tiiketimini arttirmak (%28,3),
yiyeceklerin igerik bilgisine dikkat etmeye baslamak (%16,6) ve hazir gida
tiiketimini azaltmaktir (%16,6). Bireylerin %78,8’1 bu davranig degisikligi
sonucunda kendilerinde olumlu bir sonu¢ gozlemlediklerini belirtmislerdir.
Davranig degistirme ile BKI sinifi (p=0.116) ve olumsuz yeme tutum
davranisi (p=0.234) arasinda istatistiksel olarak Onemli bir farklilik

bulunmamustir.
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Sosyal medyada paylasilan besinlerin faydali oldugunu diisiiniip veya ilgi
duyarak satin alan katilimcilarin orani %50°dir.

Instagram kullanicilar1 beslenme konulu paylasim yapan hesaplar1 daha ¢ok
takip etmektedir.

Katilmeilarin - %30,4’i beslenme konulu paylasimlardaki bilginin
kaynagna dikkat etmemektedir. Ilgili paylasimlardan etkilenerek beslenme
aligkanlhigin1 degistirenler, paylagimlarin kaynaklarina da daha ¢ok dikkat
etmektedir (p=0,001).

Calismaya katilan bireylerin yalnizca %8,1°1 sosyal medyadaki beslenme
ile ilgili paylasimlarin her zaman yeterli bilgi birikimi ve dogru olarak
hazirlandigini diisiinmektedir. Paylagimlarin i¢erdigi bilgilerin dogruluguna
giivenenlerin ise yalnizca %6,2’si her zaman kaynaga dikkat etmektedir.
Beslenme konulu paylagimlarda, en giivenilir goriilen bilgi kaynagi
%58,6’lik oran ile diyetisyenlerdir. Bireyler, diyetisyenlerin hazirladig:
paylasimlara daha ¢ok ilgi duymaktadir (p<0,005).

Bireylerin yalnizca %1,4’1 tinlii kisilerin sosyal medyada verdigi beslenme
tavsiyelerini dinlemektedir. Sosyal medyadaki hazir diyet listelerini
uygulamadigini ileten katilimcilarin orani ise %82,4 tiir.

Sosyal medyadaki beslenme Onerilerinin sagliklarina her zaman olumsuz
etkisi olabilecegini diislinen katilimcilarin orant %45,3, bazen diisiinenlerin
oran1 %43,2’dir. Sosyal medyada beslenme konularma ilgi duymayan
katilmecilar, icerdikleri bilgilerin sagliklar1 {izerinde olumsuz bir etkisi
olabilecegini diistinmektedir (p=0,044). Beslenmeyle ilgili paylasimlar
sayesinde davranigini degistiren bireyler, paylasimlarin olumsuz etkisi
olabilecegini daha az diisiinmektedir (p=0,033). Katilimcilarin %52,2’si,
potansiyel zararlarini diislinlip, yine de kaynaklara dikkat etmemektedir
(p<0,001).

Calismamiza  katilan  bireylerin = %63,7’si  saglikli  beslendigini
diisiinmektedir. Sosyal medya kullanim1 ile saglikli beslenme diislincesine
sahip olma arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmamaktadir

(p=0,425).
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Sosyal medya kullanan yetiskinler, kullanmayan yetiskinlere kiyasla, siitlii
tatll, turunggiller diger meyveleri daha seyrek, ¢ikolata ve maden suyunu
daha sik tiiketmektedir.

Katilimeilarin %14,6’s1 olumsuz yeme tutum ve davranigina sahiptir. Yeme
tutumu ile sosyal medya kullanimi, yas, egitim diizeyi, medeni durum,
meslek, aylik gelir ve BKI degiskenleri arasinda anlamli farklilik
bulunmamistir (Fisher’s Exact p>0,05)
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7. ONERILER

Internet ve sosyal medya giiniimiizde insan hayatini oldukca kolaylastirmaktadir.
Merak edilen konular hakkinda, siklikla saglik konular1 da dahil olmak iizere,
internete ve sosyal medyaya yonelen bireyler, ¢ok miktarda bilgiye erismektedir.
Ancak, kullanicilarina istedigi konuda paylasim yapabilmesine imkan tantyan
sosyal medya sayesinde, bilgiye erismek kadar, erisilen bilginin niteligi de 6nem

kazanmaktadir.

Gerek devlet, gerek ilgili uzmanlar, toplumu sosyal medyadaki bilgilerin
heterojenligi ve ticari yonii hususunda bilgilendirmelidir. Beslenme konusunda
bilgi i¢eren her paylagima kesin dogru goziiyle yaklagsmayip, sagliga zararh etkisi
olabilecegine dair bilingli olunmalidir. Sosyal medyanin 6zgiir paylagima imkan
tantyan yapisi ve kontrol edici Uist kurullarin eksikligi topluma anlatilmali, gerek
sosyal medyanin kullanimi gerek icindeki bahsi edilen bilgilerin bireylerin
sagliklar1 iizerindeki potansiyel etkileri hakkinda farkindalik yaratilmalidir.
Toplumda, 6zellikle saglik gibi 6nemli bir konuda, sorgulayici yaklasmanin 6nemi
vurgulanmalidir; ilgili paylasimlarda yapilabilecek kaynak kontroliiniin ne kadar

onemli oldugu anlatilmalidir.

Yetiskin bireyler tarafindan, sosyal medyada en giivenilir bulunan kaynak
diyetisyenlerdir. Diyetisyenlerin de bu platformlardaki sorumlulugu, toplumdaki
bilgi aghigini karsilamak adina, dogru bilgiyi anlasilir bir dille, etik kurallara uyarak
aktarmaktir. Etkili bir iletisim i¢in: hitap edilecek hedef kitlenin cinsiyeti, yas
grubu, BKI simifi, meslegine dikkat edilerek, verilecek mesaja uygun platform

secilmeli ve mesajin amaci ile 6zenle bagdastirilmalidir.

Olumsuz yeme tutum davranigina sahip bireylerin beslenme konulu paylagimlar
daha fazla okudugu sonucu g6z oOniinde bulundurulmali, paylasilacak bilginin
kisilerde sagliksiz bir yeme tutum davranig1 yaratabilecegi riskine dikkat

edilmelidir. Sagliksiz yeme tutumu davranigina sahip bireylere, saglikli beslenme
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aliskanhigr kazandirmak hedeflendiginde, sosyal medya iizerinden saglikli

beslenme bilgileri paylasimi yapilabilir.
Sosyal medyada beslenme ile ilgili bir¢ok paylasim yapilmakta olup, bircok yas

grubu tarafindan, birgok platform iizerinden takip edilmektedir. Bu bilgiler uzman

kisiler tarafindan paylasilmali ve ilgili kurumlar tarafindan denetilmelidir.
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Ek-1: Goniillii Onam Formu

Merhaba, ben Simge Sipahi; Istanbul Bilgi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Beslenme ve Diyetetik Boliimii'nde Bilim Uzmanlig1 calismasi yapiyorum. Bu
dogrultuda “Sosyal Medyada Cikan Beslenme ile ilgili Haber ve Paylasimlarin
Yetigkin Bireylerin Yeme Tutum Ve Davraniglarina Etkisi” konusunda bir
arastirma yiirlitmekteyim.

Dogru kullanildig: takdirde etkili bir medya araci olan sosyal medyada, ne yazik ki
beslenme ile ilgili haber ve paylagimlari denetleyen bir kurum veya kurulus
bulunmamaktadir. Her gecen giin, bireylerin hayatinda daha da biiyiik bir yer
kaplayan sosyal medyanin barindirdigi, kimi giivenilir kaynaga dayanan, kimi ise
belirli bir dayanagi olmayan beslenme ile ilgili haber ve paylagimlarin bireylerin
yeme tutum ve davraniglarina olan etkisi konusunda toplumda bir farkindalik
yaratma ihtiyaci bulunmaktadir.

Calismada elde edilen veriler ile: sosyal medyadaki beslenme ile ilgili haber ve
paylasimlarin, bireylerin beslenme aligkanliklarina, besin tiiketim sikliklaria ve
yeme tutumlarina olan etkisini belirlemek hedeflenmektedir.

Bu ¢aligmada, genel saglik bilgileri ve antropometrik olgiimleri anketi, beslenme
davranis ve tutumu anketi, besin tiikketim siklik formu ve yeme tutum testi
uygulanacaktir.

Arastirmada sizden tahmini 20 dakika ayirmaniz istenmektedir.

Calismanin amacina ulasmasi i¢in sizden beklenen: biitiin sorular1 eksiksiz,
kimsenin baskis1 veya telkini altinda olmadan, kendinize en uygun gelen cevaplari
ictenlikle cevaplamanizdir.

Bu formu okuyup onaylamaniz, ¢alismaya katilmayi kabul ettiiniz anlamina
gelecektir. Ancak calismaya katilmay:r reddetme hakkiniz bulunmaktadir.
Calismanin herhangi bir asamasinda da katilim onayimnizdan vazgegebilirsiniz.
Arastirmada alinacak bilgiler arastirma kapsami disinda hicbir kisiyle kesinlikle
paylasilmayacaktir ve gizli tutulacaktir.

Arastirma sonunda genel veya size 0Ozel sonuglarin sizinle paylasilmasini
istiyorsaniz, mutlaka arastirmaciya iletiniz.

Yukarida verilen bilgileri okudum ve bu bilgiler dogrultusunda kendi istegim ile bu
aragtirmaya katilmayi kabul ediyorum.

Ad, Soyad:
Mail adresi:

Imza:
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Ek-2: Anket Formu

I.GENEL BILGILER
1.Yas:
2. Cinsiyet: Erkek Kadin

3. Egitim durumunuz nedir?

1.1Ikdgretim (ilkokul-ortaokul) mezunu

2.0rtadgretim (lise) mezunu

3.0n lisans mezunu

4.Lisans mezunu

5.Lisansiistii (yiiksek lisans / doktora / uzmanlik)
4. Medeni durumunuz nedir?

1. Evli 2. Bekar 3. Dul 4.Diger (vovevinninnnnnn. )
5. Mesleginiz: ..............oooeenn..

6. Su an herhangi bir iste calistyor musunuz?

1. Evet 2. Hayir
7. Ortalama hane halki aylik geliriniz ne kadar?

1. 5000 TL’den az 2.5000 TL -10000 TL 3. 10000
TL’den fazla
IL.SAGLIK BILGILERI

8. Hekim tarafindan tanis1 konmus herhangi bir saghk sorununuz var mi?
(Cevabiniz hayir ise 9. Soruya gecebilirsiniz)

I.Evet(....oovvvveiinn... ) 2. Hayir
8.1. Teshis edilen hastaliginiz asagidakilerden hangisi / hangileridir? (Birden fazla
sikki isaretleyebilirsiniz)

—_—

. Sigmanlik

. Seker hastalig

. Yiiksek tansiyon

. Kanser

. Sindirim sistemi hastaliklar1 (karaciger, safra kesesi, mide, vb.)
. Solunum sistemi hastaliklar1

. Ruhsal sorunlar (depresyon, asir1 yeme, kusma, gece yeme, vb.)

0 N N L B W

. Kas iskelet hastaliklari
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9. Hormonal hastaliklar
10. Vitamin ve mineral yetersizlikleri (demir, B12 vitamini yetersizligi, vb.)
11. Diger (belirtiniz) ............cccovvieinennen
8.2. Mevcut hastaligimiz nedeniyle doktorunuz tarafindan diyetisyene
yonlendirildiniz mi?
1. Evet 2. Hayir
8.3. Diyetisyeninizin dnerdigi beslenme tedavisini uyguladiniz mi?
1. Evet 2. Hayir
III. ANTROPOMETRIK OLCUMLER

9. Viicut agirhigt: .......... kg
10. Boy uzunlugu: .......... cm
11. Beden kiitle indeksi: .......... kg/m2
IV. BESLENME DAVRANISI
12. Sosyal medya kullanir misiniz? (Cevabiniz hayir ise 24. Soruya gegebilirsiniz.)
1. Evet 2. Hayir
12.1. Siradan bir glinde ne siklikla sosyal medyaya girersiniz?
1. Hig. 2. Giinde 1 kez. 3. Birkag saatte bir. 4. Her saat.
5. Her 30 dakikada bir. 6. Her 10 dakikada bir. 7. Her 2
dakikada bir.
12.2. Siradan bir glinde sosyal medyada ne kadar siire gegirirsiniz?
1. 0-30 dakika 2. 31-60 dakika 3. 61-120  dakika

4. 121+ dakika
13. En sik kullandiginiz sosyal medya hangisidir?
1. Instagram 2. Facebook 3. Twitter 4. Youtube 5. Google +
6. Linkedin 7. Pinterest 8. Tumblr
14. Sosyal medyada ¢ikan beslenme ile ilgili haber ve paylasimlara ilgi duyar
misiniz?
1. Evet 2. Hayir 3. Bazen
14.1. Sosyal medyadaki beslenme konularini takip etme sebebiniz nedir?:
1. Saglikli beslenmeyi 6grenmek
2. Giincel bilgiyi takip etmek

3. Hastaliklarda beslenmeyi 6grenmek
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4. Kilo kontrolii ve zayiflamak
5. Saglikli yemek tarifleri 6grenmek
5. Hepsi
14.3. Sosyal medyada beslenme konulu paylasimlar: okuma sikliginiz nedir?
1. Her zaman 2. Sik sik 3. Bazen 4. Nadiren 5. Hig
14.4. Sosyal medyadaki beslenme konusundaki paylasimlarin bilgi diizeyinizi
arttirdigina inanir misiniz?
1. Evet 2. Hayir
15. Sosyal medyadaki beslenme ile ilgili haber / paylagimlar sayesinde
degistirdiginiz bir beslenme aliskanliginiz var mi1? (Cevabiniz hayir ise 16. Soruya
gegebilirsiniz.)
1. Evet 2. Hayir
15.1. Varsa hangisi veya hangileri?
1. Yag tiiketimini azaltmak
. Ogiin atlamamaya 6zen gdstermek
. Sebze ve meyve tiiketimini arttirmak
. Su tiiketimini arttirmak

. Hazir gida tiiketimini azaltmak

2
3
4
5
6. Kirmizi et tiiketimini azaltmak
7. Yulaf tiiketmeye baglamak
8. Probiyotik yogurt, kefir tiiketmeye baglamak
9. Yesil gay tilketmeye baslamak

10. Takviye gida kullanimina baglamak (.......................oconl. )

11. Detoks yapmak

12. Diger bir besin tliketimine baglamak: (..................cooiiiiL, )

13. Yiyeceklerin icerik bilgisine dikkat etmeye baslamak
15.2. Beslenme aligkanliginizdaki belirttiginiz degisiklik sonucunda nasil bir sonug
gozlemlediniz?

l.Olumlu 2. Olumsuz 3. Gézlemlemedim
16. Sosyal medyada beslenme ile ilgili haber ve paylasimlarda ilginizi ¢ceken ve

faydal1 oldugunu diislindiigiiniiz besinleri satin alir misiniz?

1. Her zaman 2. Sik sik 3. Bazen 4. Nadiren 5. Hig
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17. Sosyal medyada beslenme ile ilgili paylagimlar yapan hesaplari takip ediyor
musunuz?

1. Evet 2. Hayir 3. Bazen
18. Sosyal medyadaki beslenme ile ilgili haberlerin / paylasimlarin kaynaklarina
dikkat eder misiniz?

1. Evet 2. Hayir 3. Bazen
19. Sosyal medyada yer alan beslenme ile ilgili haberlerin / paylagimlarin yeterli
bilgi birikimi ve dogru olarak hazirlandigini diistiniiyor musunuz?

1. Evet 2. Hayir 3. Bazen
20. Sosyal medyadaki beslenme ile ilgili paylagimlarin giivenilirliginde
asagidakilerden hangisi sizin i¢in daha etkilidir? (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz.)

1. Beslenme uzmani/diyetisyen tarafindan yazilmasi

2. Doktor tarafindan yazilmasi

3. Unlii biri tarafindan yazilmasi

4. Yasadig1 deneyimleri paylasan (kilo veren, hastalikla savasan, vb.) biri
tarafindan yazilmast
21. Sosyal medyada iinli kisilerin verdigi beslenme tavsiyelerini uygulamaya
caligir misiniz?

1. Evet 2. Hayir 3. Bazen
22. Sosyal medyada paylasilan hazir diyet listelerini uyguluyor musunuz?

1. Her zaman 2. Sik sik 3. Bazen 4. Nadiren 5. Hig
23. Sosyal medyada yer alan beslenme ile ilgili onerilerin saghiginiz iizerinde
olumsuz etkisi olabilecegini diistinilir miisiiniiz?

1. Evet 2. Hayir 3. Bazen
24. Saglikli beslendiginizi diisiiniiyor musunuz?

1. Evet 2. Hayir
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BESIN TUKETIM SIKLIK FORMU

Son 1 ay icerisinde tiikettiginiz besinlerin titkketim sikhigini isaretleyiniz.

BESINLER Tiiketmedim Her giin Haftada 5-6 Haftada 3-4 Haftada 1-2 15 giinde1 Ayda 1l kez
kez kez kez kez

Tahil grubu besinler

Ekmek

Piring- bulgur- makarna

Biskiivi, kraker, vb.
Kahvaltilik gevrek

Siit grubu besinler

Siit - yogurt

Peynir

Siitlii tatlilar

Et grubu besinler

Kirmizi et

Et iirtinleri (salam-sucuk, vb.)

Beyaz etler (tavuk-hindi)

Balik

Kurubaklagiller

Yumurta

Yagli tohumlar (ceviz, findik, vb.)

Sebze-meyve

Yesil yaprakli sebzeler
Diger sebzeler
Patates

Turuncgiller

Diger meyveler
Yaglar ve sekerler
Zeytinyag1

S1v1 yaglar

Kat1 yaglar

Yumusak margarinler
Seker-bal-recel
Pekmez

Cikolata vb.

Hazir besinler (¢orba,
konserve,...)
Diger .......

Hazir meyve sulari
Kolal icecekler
Maden sular1
Kahve

Cay

Bitki caylari
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YEME TUTUM TESTIi

Bu anket sizin yeme aligkanliklarinizla ilgili sorulardan olusur. Liitfen, her soruyu

dikkatlice okuyarak, size en uygun gelen siktaki kutunun i¢ini cevap kagidinda

isaretleyiniz. Ornegin: “Bagskalariyla yemek yemekten hoslanirim” ciimlesini

okudunuz. Bagkalariyla yemek yemekten hi¢ hosunuza gitmiyorsa “hicbir

zaman” yazili kutunun i¢ine X koyun, her zaman hosunuza gidiyorsa “daima”

kolonundaki kutuya X koyun.

Daima Cok Sik sik | Bazen Nadiren Higbir

1. Baskalari ile birlikte yemek yemekten
hoslanirim.

2. Baskalar icin yemek pisiririm ama pisirdigim
yemegi yemem.

3. Yemekten once sikintili olurum.

4. Sismanhktan 6diim kopar.

5. Aciktigimda yemek yememeye calisirim.

6. Aklim fikrim yemektedir.

7. Yemek yemeyi durduramadigim zamanlar
olur.

8. Yiyecegimi kiiciik kiiciik parcalara bolerim.
9. Yedigim yiyecegin kalorisini bilirim.

10. Ekmek, patates, pirin¢ gibi yiiksek kalorili
yiyeceklerden kacimirim.

11. Yemeklerden sonra siskinlik hissederim.
12. Ailem fazla yememi bekler.

13. Yemek yedikten sonra kusarim.

14. Yemek yedikten sonra asir1 sugluluk
duyarim.

15. Tek diisiincem daha zayif olmaktir.

16. Aldigim kalorileri yakmak i¢in yorulana dek
egzersiz yaparim.

17. Giinde birkac kere tartilirim.

18. Viicudumu saran dar elbiselerden
hoslanirim.

19. Et yemekten hoslanirim.

20. Sabahlar1 erken uyanirim.

21. Giinlerce ayn1 yemegi yerim.

22. Egzersiz yaptiZimda harcadigim kalorileri
hesaplarim.

23. Adetlerim diizenlidir.

24. Baskalar cok zayif oldugumu diisiiniir.
25. Sismanlayacagim (viicudumun yag
toplayacag) diisiincesi zihnimi mesgul eder.
26. Yemeklerimi yemek, baskalariminkinden
daha uzun siirer.

27. Lokantada yemek yemeyi severim.

28. Miishil kullanirim.
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Daima Cok Sik sik
sik
29. Sekerli yiyeceklerden kaginirim.

30. Diyet (perhiz) yemekleri yerim.

31. Yasamim yiyecegin kontrol ettigini
diisiiniiriim.

32. Yiyecek konusunda kendimi
denetleyebilirim.

33. Yemek konusunda baskalarinin bana baski
yaptigini hissederim.

34. Yiyecekle ilgili diisiinceler ¢cok zamanimi
alir.

35. Kabizliktan yakinirim.

36. Tath yedikten sonra rahatsiz olurum.

37. Diyet yaparim.

38. Midemin bos olmasindan hoslanirim.

39. Sekerli, yagh yiyecekleri denemekten
hoslanirim.

40. Yemeklerden sonra icimden kusmak gelir.
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Ek-3: Diinya Tip Birligi (WMA) Helsinki Bildirgesi

Diinya Tip Birligi (WMA) Helsinki Bildirgesi
Insan géniilliiler Uzerinde Yapilan Tibbi Arastirmalarda Etik Ilkeler
Diinya Tip Birligi

1964 Haziran aymda Finlandiya’nin Helsinki kentinde WMA 18. Genel Kurulunda kabul edilmis ve 1975 Ekim ayinda
Japonya’nin Tokyo kentinde diizenlenen WMA 29. Genel Kurulunda,
1983 Ekim ayinda talya’nin Venedik kentinde diizenlenen WMA 35. Genel Kurulunda,
1989 Eyliil ayinda Hong Kong’da diizenlenen WMA 41. Genel Kurulunda,
1996 Ekim ayinda Giiney Afrika Cumhuriyeti’nin Somerset West kentinde diizenlenen WMA 48. Genel Kurulunda, 2000
Ekim ayinda Iskogya’nin Edinburgh kentinde diizenlenen WMA 52. Genel Kurulunda,

2002 Ekim aymda ABD’nin Washington D.C. kentinde diizenlenen WMA 53. Genel Kurulunda (A¢iklama Notu
eklenmistir), 2004 Ekim ayinda Japonya’nin Tokyo kentinde diizenlenen WMA 55. Genel Kurulunda (Agiklama Notu
eklenmistir), 2008 Ekim ayinda Kore Cumhuriyetinin Seul kentinde diizenlenen WMA 59. Genel Kurulunda,
2013 Ekim ayinda Brezilya’nin Fortaleza kentinde diizenlenen WMA 64. Genel Kurulunda
degistirilmisgtir.

Giris

1. Dinya Tip Birligi (WMA), insanlardan elde edilen ve kime ait oldugu
belirlenebilen materyal ya da veriler iizerinde yapilan arastirmalar da dahil olmak
iizere, goniillillerin yer aldig1 tibbi arastirmalar i¢gin etik ilkeler olarak Helsinki

Bildirgesi'ni gelistirmistir.

Bildirge bir biitiin olarak ele alinmali ve igerdigi maddeler, ilgili biitiin diger

maddeler gbz dnlinde bulundurularak uygulanmalidir.

2. WMA’nin yetki kapsamina uygun olarak Bildirge esas olarak hekimlere yonelik
hazirlanmistir. WMA, insan goniilliiler {izerinde yapilan tibbi arastirmalara katilan

diger kisilerin de bu ilkeleri benimsemesini desteklemektedir.
Genel Ilkeler

3. Diinya Tip Birligi'nin Cenevre Bildirgesi “Hastamin sagligt benim ilk
onceligimdir” climlesiyle hekimi baglar ve Uluslararast Tip Etigi Kodu “Tibbi
hizmetleri verirken, hekimin yalnizca hastanin yararina gore davranmasi

gerektigi’ni bildirir.
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4. Tibbi arastirmalarda yer alanlar da dahil olmak {iizere, hastalarin sagligini,
esenligini ve haklarmi korumak ve yiikseltmek hekimin gorevidir. Hekimin bilgi

birikimi ve vicdani bu gérevin yerine getirilmesine adanmuigtir.

5. Tibbi ilerlemeler, insanlar iizerinde gergeklestirilen ¢alismalar1 da kapsamasi

kacinilmaz olan aragtirmalara dayanir.

6. Goniilliller {tizerindeki tibbi aragtirmalarin birincil amaci; hastaliklarin
nedenlerini, gelisimini ve etkilerini anlamak, koruyucu, tan1 koyucu ve tedavi edici
girigsimleri (metotlar, prosediirler ve tedaviler) gelistirmektir. Kanitlanmis en iyi
girigimler bile giivenlilik, etkililik, verimlilik, erisilebilirlik ve kalite agisindan,

yapilacak aragtirmalarla siirekli olarak degerlendirmeye tabi tutulmalidir.

7. Tibbi aragtirma, insan goniilliilere saygiy1 destekleyen ve giivence altina alan,

onlarin haklarini ve sagligin1 koruyan etik standartlara tabidir.

8. Tibbi aragtirmanin oncelikli amaci yeni bilgilere ulasmak olmakla birlikte, bu
hedef hi¢bir zaman arastirma goniilliisii bireylerin hak ve menfaatlerinin oniine

gecemez.

9. Goniilliilerin yasamini, sagligini, onurunu, viicut biitlinliigiinii, kendisi ile ilgili
karar verme hakkini, mahremiyetini ve kisisel bilgilerinin gizlili§ini korumak,
aragtirmaya katilan hekimin gorevidir. Arastirma goniilliilerinin korunmasinda
sorumluluk, olur vermis olsalar bile asla arastirma goniilliillerine degil, daima

hekime ya da diger saglik meslegi mensuplarina ait olmak zorundadir.

10. Hekimler insan goniilliilerin yer aldig1 aragtirmalarda kendi tilkelerindeki etik,
yasal ve idari norm ve standartlarin yani sira ilgili uluslararasi norm ve standartlari
da dikkate almak zorundadir. Bu Bildirgede yer verilen, arastirma goniilliilerine
iliskin koruyucu hiikiimler ulusal veya uluslararast higbir etik, yasal veya idari

gereklilik ile azaltilamaz veya ortadan kaldirilamaz.

11. Tibbi aragtirma, ¢evrenin ugrayabilecegi zarar1 en aza indirecek sekilde

gerceklestirilmelidir.
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12. Goniilliler tizerindeki tibbi aragtirmalar, yalnizca yeterli etik ve bilimsel tahsil,
egitim ve niteliklere sahip bireyler tarafindan yiiriitiilmelidir. Hastalar veya saglikli
goniilliiler izerindeki aragtirmalar, yetkin ve uygun niteliklere sahip bir hekim veya

diger bir saglik meslegi uzmani gézetiminde yapilmalidir.

13. Tibbi aragtirmalarda olmasi gerekenden az temsil edilen gruplara, arastirmaya

katilim i¢in yeterli erisim imkan1 saglanmalidir.

14. Tibbi arastirma ile tibbi bakimi birlestiren hekimler, yalniz potansiyel
koruyucu, tan1 koyucu ve tedavi edici degerler yoniinden hakli bulunabildigi 6l¢iide
ve arastirmaya katilimin, goniilli olacak hastalarin  saglhigini  olumsuz
etkilemeyecegini diigiindiirecek iyi nedenleri olmasi durumunda hastalarini

aragtirmaya dahil etmelidir.

15. Arastirmaya katilmalar1 nedeniyle zarar goren goniilliilerin uygun sekilde

tazmin ve tedavi edilmelerini glivence altina alacak 6nlemler alinmalidir.
Riskler, Sakincalar ve Yararlar

16. Tibbin icrasinda ve tibbi arastirmalarda ¢ogu miidahalenin riskleri ve

sakincalar1 da vardir.

Arastirmadan hedeflenen amacin Onemi, arastirmanin goniilliiler {izerinde
yaratacag1 tehlike ve sakincalardan daha agir basiyor ise aragtirma insan goniilliiler

tizerinde gerceklestirilmelidir.

17. Insanlar iizerindeki her tibbi arastirma dncesinde, arastirmaya katilan birey ve
gruplarin veya arastirma konusu olan hastaliktan etkilenen diger birey veya
gruplarin, arastirmadan gorecekleri yarara kiyasla arastirmanin dogurabilecegi

tahmini tehlike ve sakincalar da dikkatli bir bicimde degerlendirilmelidir.

18. Hekimler, risklerin yeterince degerlendirildiginden ve tatmin edici bir sekilde
bunlarla bas edilebileceginden emin olmadik¢a, insan goniilliller iizerindeki

arastirma caligsmalarina katilamazlar.
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Risklerin yararlardan daha fazla oldugu tespit edildiginde ya da nihai sonuca iliskin
kesin kanitlara ulasildiginda hekim arastirmaya devam etmek mi, aragtirmada
degisiklik yapmak mi yoksa aragtirmayr derhal durdurmak mi gerektigini

degerlendirmelidir.
Savunmasiz Gruplar ve Bireyler

19. Bazi gruplar ve bireyler 6zellikle savunmasizdirlar ve bu kisilerin istismar

edilme veya fazla zarara ugrama olasiliklar1 daha yiiksek olabilir.

Tiim savunmasiz grup ve bireyler icin 6zellikle diisiiniilmiis koruyucu tedbirler

alinmalidir.

20. Savunmasiz gruplar iizerindeki tibbi arastirmalar, yalniza arastirmanin soz
konusu grubun saglik gereksinimleri ve dnceliklerine yanit veren bir arastirma
olmas1 ve arastirmanin savunmasiz olmayan bir grupta yiiriitiilmesinin miimkiin
olmamasi halinde kabul edilebilir. Ayrica, arastirmadan elde edilen bilgi, uygulama

ve miidahalelerin s6z konusu grubun yarar goérmesi gerekir.
Bilimsel Gereklilikler ve Arastirma Protokolleri

21. Goniilliiler iizerindeki tibbi arastirmalar; genel olarak kabul edilmis bilimsel
ilkelere uygun olmali, kapsamli bilimsel literatiir bilgisini, ilgili diger bilgi
kaynaklarini, yeterli laboratuar ve uygun hayvan deneylerini temel almalidir.

Arastirmalarda kullanilan hayvanlarin iyilik haline saygili olunmalidir.

22. Goniilliiler tizerinde yapilacak biitiin arastirmalarin tasarim ve uygulamasi,

arastirma protokoliinde acik bir sekilde, gerekgesiyle birlikte tanimlanmalidir.

Protokol, dikkate alinan etik diislincelere iligskin bir beyan icermeli ve bu bildirgede
ongoriilen ilkelerin nasil ele alinacagini belirtmelidir. Protokol; finansmani,
destekleyiciyi/destekleyicileri, kurumsal baglari, diger olasi ¢ikar catigmalarini,

goniilliilere sunulan tegvikleri ve arastirmaya katilmalar1 sonucu zarar gorebilecek
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goniillillerin tedavi edilmesi ve/veya tazmin edilmesine iliskin hiikiimleri

icermelidir

Klinik ¢alismalarda, aragtirma sonrasi saglanacak imkanlar konusunda uygun

diizenlemeleri de tanimlamalidir.
Arastirma Etik Kurullar

23. Arastirma protokolii, calisma baslamadan 6nce degerlendirme, yorum,
rehberlik ve onay icin ilgili arastirma etik kuruluna sunulmalidir. Bu kurul;
aragtirmaci, destekleyici ve diger bilesenlerden bagimsiz olmali ve gerekli
nitelikleri tasimalidir. Kurul, aragtirmanin yapildig: iilke veya iilkelerin yasa ve
yonetmeliklerinin yani sira, gegerli uluslararasi kural ve standartlar1 dikkate almali,
ancak bunlar bu Bildirgede goniilliillerin korunmasia yonelik olarak 6ngdriilen

herhangi bir koruma hiikmiinii zayiflatmamali veya yok saymamalidir.

Etik Kurulun siirdiiriilmekte olan ¢aligmalar1 izleme hakki olmalidir. Arastirmacilar
izleme bilgilerini, 6zellikle de herhangi bir ciddi advers olayla ilgili bilgileri kurula
vermelidir. Kurul tarafindan degerlendirilmedik¢e ve onay verilmedikce
protokolde hicbir degisiklik yapilmamalidir. Calismanin sona ermesinin ardindan
arastirmacilar ¢alismanin bulgularini ve vardig1 sonuglar1 6zetleyen nihai raporu

kurula sunmalidir.
Mahremiyet ve Gizlilik

24. Arastirmaya katilan goniillillerin mahremiyetinin ve kisisel bilgilerinin

gizliligini korumak i¢in her tiirlii 6nlemin alinmas1 gerekir.

Bilgilendirilmis Olur

25. Bilgilendirilmis olur verme ehliyetine sahip kisilerin tibbi arastirmalara
katilim1 goniilliilik esasina dayanmak zorundadir. Aile bireylerine ya da cemaat
onderlerine danismak uygun olabilse de, bilgilendirilmis olur verme ehliyetine

sahip bir kisi kendi 6zgiir iradesiyle kabul etmedik¢e aragtirmaya dahil edilemez.
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26.  Bilgilendirilmis olur verme ehliyetine sahip bireyler lizerinde yapilacak bir
arastirmada her goniilli adayi; benimsenen amagclar, yontemler, finansman
kaynaklari, biitiin olast ¢ikar catigmalari, arastirmacinin kurumsal baglari,
aragtirmadan beklenen yararlar, olasi tehlikeler, arastirmanin verecegi rahatsizliklar
ve caligma sonrasi diizenlemeler ve caligmanin ilgili diger yonleri hakkinda
yeterince bilgilendirilmis olmalidir. Goniillii aday1; arastirmaya katilmama ya da
hi¢bir yaptirrma maruz kalmadan, herhangi bir zamanda, katilim olurunu geri
cekme hakkina sahip oldugu konusunda bilgilendirilmelidir. Goniillii adaylarinin
belirli bilgi gereksinimlerinin yan1 sira bilgi verme konusunda kullanilan

yontemlere de 6zel dikkat gosterilmelidir.

Goniillii adaymnin bu bilgileri anlamasini sagladiktan sonra hekim veya uygun
niteliklere sahip bagka bir birey, tercihen yazili olarak, goniilliiniin serbest
iradesiyle verilmis bilgilendirilmis goniillii olurunu almalidir. Eger onay, yazil

olarak alinamryor ise; goniillii oluru, tanik huzurunda resmi olarak belgelenmelidir.

Tiim tibbi aragtirma goniillerine, ¢alismanin genel sonucu ve bulgular1 hakkinda

bilgi edinme se¢enegi taninmalidir.

27. Bir arastirma i¢in bilgilendirilmis goniillii oluru alinirken, hekim, kendisiyle
goniillii arasinda bir bagimlilik iliskisi olup olmadig1 ya da baski altinda olur verilip
verilmedigi konusunda 6zellikle dikkatli olmalidir. Boyle bir durum s6z konusu
oldugunda, bilgilendirilmis goniillii oluru; tamamen bu konunun disinda olan ve

konu hakkinda iyi bilgilendirilmis bir kisi tarafindan alinmalidir.

28. Arastirmanin; bilgilendirilmis olur verme ehliyetine sahip olmayan
goniilliilerde yapilmasi gerekiyorsa, hekim yasal temsilcinin olurunu almalidir.
Arastirmanin olas1 goniilliiniin temsil ettigi popiilasyonun sagligini korumayi
amaclamasi, arastirmanin yetkin goniilliilerle yapilamamasi ve aragtirmanin en az
oOlgiide tehlike ve sakinca icermesi s6z konusu degilse, bu bireyler kendileri i¢in

yararli olma ihtimali olmayan bir arastirmaya dahil edilemez.

29. Bilgilendirilmis olur verme ehliyetine sahip olmadig1 degerlendirilen bir

goniillii adayi, aragtirmaya katilma karari hususunda riza verebiliyorsa; hekim,
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yasal temsilcinin oluruna ek olarak goniilliinlin rizasint da almalidir. Goniillii riza

gostermiyorsa buna saygi duyulmalidir.

30. Bilinci yerinde olmayan hastalar gibi fiziksel veya zihinsel olarak olur verme
ehliyeti bulunmayan goniillii icerecek bir arastirma, ancak bilgilendirilmis goniillii
oluru vermeyi engelleyen fiziksel veya zihinsel kosulun arastirma popiilasyonunun
zorunlu bir karakteristik 6zelligi olmasi durumunda yapilabilir. Hekim bu
durumlarda yasal temsilcinin bilgilendirilmis goniillii olurunu almalidir. Eger s6z
konusu temsilci mevcut degilse ve arastirma ertelenemiyorsa; bilgilendirilmis
goniillii oluru vermelerini engelleyen durumda olan goniilliileri arastirmaya dahil
etmenin 6zgiil nedenlerinin arastirma protokoliinde belirtilmis olmasi ve bunun bir
aragtirma etik kurulu tarafindan onaylanmis olmasi kaydiyla arastirma,
bilgilendirilmis goniilli oluru olmadan devam edebilir. Arastirmada kalmaya
iliskin olur, goniilliiden ya da yasal temsilcisinden miimkiin olan en kisa siirede

alinmak zorundadir.

31.  Hekim, tibbi bakimin hangi yonlerinin arastirma ile ilgili oldugu konusunda
hastay1 tam olarak bilgilendirmelidir. Hastanin, bir calismaya katilmay1 reddetmesi
veya hastanin ¢alismadan cekilme karar1 almasi, hekim hasta iligkisini asla

etkilememelidir.

32. Biyobankalar veya benzer saklama kuruluslarinda bulunan materyal veya
veriler gibi, kime ait oldugu belirlenebilen materyal ya da verilerin kullanilacag: bir
tibbi aragtirma i¢in hekim; verilerin toplanmasi, saklanmasi ve/veya yeniden
kullanimi konusunda onay almalidir. Bu onayin elde edilmesinin séz konusu
aragtirma i¢in olanaksiz oldugu veya pratik istisnai durumlar olabilir. Boyle
durumlarda arastirma, yalnizca bir arastirma etik kurulunun degerlendirme ve

onayindan sonra yapilabilir.
Plasebo Kullanimi

33. Yeni bir yontemin; yarar, tehlike, sakinca ve etkileri (asagidaki durumlar
hari¢ olmak tizere), kullanilmakta olan kanitlanmis en iyi yontemle karsilastirilarak

denenmelidir:
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Kanitlanmis bir yontemin olmadigi durumlarda plasebo kullanimi veya

miidahalede bulunulmamasi kabul edilebilir veya

Zorunlu kalindiginda ve bilimsel olarak metodolojik nedenlerden o6tiirii, bir
miidahalenin etkililigi veya giivenliligini tespit edebilmek i¢in kanitlanmis en iyi
miidahaleden daha az etkili bir miidahale veya plasebo kullaniminin veya

miidahalede bulunmamanin gerekli olmasi

ve kanitlanmis en iyi miidahaleden daha az etkili bir miidahale veya plasebo verilen
veya miidahalede bulunulmayan hastanin, kanitlanmis en iyi miidahaleyi almamasi
nedeniyle ciddi ya da geri doniisii olmayan zarara ugramasi yoniinde ek bir riske

maruz kalmamasi.
Bu segenegin istismar edilmesinden kaginmak i¢in azami 6zen gosterilmelidir.
Calisma Sonrasi Diizenlemeler

34. Destekleyici, arastirmact ve ev sahibi iilke hiikiimetleri, caligmada yararl
oldugu belirlenen miidahalelere ihtiya¢ duymaya devam eden tiim katilimcilar i¢in
caligma sonrasinda erigim i¢in saglanacak imkanlar1 klinik calisma baslamadan

once belirlemelidir.
Arastirmanin Kaydinin Yapilmasi ve Bulgularin Yayinlanmasi ve Dagitim

35. Insan goniilliilerin yer aldig1 tiim arastirma calismalari, ilk goniillii arastirmaya

dahil edilmeden Once agikga erisilebilir bir veritabanina kaydedilmelidir.

36. Arastirmaci, yazar, destekleyici, editor ve yayincilarin tiimiinlin arastirma
sonuglarinin  yayimlanmasma ve dagitilmasina iligkin etik yiikiimliiliikleri
bulunmaktadir. Aragtirmacilarin, insan goniilliiler iizerinde yiiriittiikleri ¢alismanin
sonuclarint umuma agiklama gorevi bulunmaktadir ve bildirilerinin dogru ve
eksiksiz olmasindan sorumludurlar. Tiim taraflar, etik raporlama konusunda kabul
edilmis kilavuzlara uymak zorundadir. Arastirmadan elde edilmis olumsuz ve

yetersiz sonuglar da olumlu sonuglar gibi yayimlanmali veya baska yollarla
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topluma duyurulmalidir. Finansman kaynaklari, kurumsal baglar ve ¢ikar
catigmalar1 yayinda beyan edilmelidir. Bu bildirgede yer alan ilkelere uymayan

aragtirma bildirileri yayina kabul edilmemelidir.

Klinik Uygulamada Kanmitlanmamis Miidahalelerin Kullanimi

37. Bir hastaligin tedavisinde kanitlanmis miidahaleler mevcut degilse ya da
bilinen diger miidahaleler etkili olamiyorsa hekim; hayat kurtarma, sagligi
diizeltme ya da aciy1 hafifletme konusunda ige yarayacagi kanaatinde olursa uzman
goriisiine bagvurmak ve hastanin veya yasal temsilcisinin bilgilendirilmis olurunu
almak kaydiyla, kanitlanmamis bir miidahaleyi goniilliiye uygulayabilir. Giivenlilik
ve etkililigi degerlendirilmek iizere bu yontem bir arastirma konusu yapilmalidir.

Biitlin vakalarda, yeni bilgiler kayit edilmeli ve uygun oldugunda yayimlanmalidir.
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