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OZET

Hemsirelik meslegi, uzun ve diizensiz ¢aligma saatleri, yogun is yiiklii ve fiziksel-
emosyonel stres gibi birgok saglik riskiyle karsi karstyadir. Ozellikle akut klinik
durumlarin sik yasandigi cerrahi birimlerde gorev yapan hemsireler, diizensiz ¢alisma
saatleri ve artan is ylikii nedeniyle bu risklere daha fazla maruz kalmaktadir. Bu mesleki
kosullar, saglikli yasam bicimlerinin temel unsurlarindan biri olan beslenme
aligkanliklarin1 da olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Calisma kosullarinin beslenme
davraniglar1 iizerindeki bu olumsuz etkisini azaltmada hemsirenin saglikli beslenmeye
yonelik tutumu énemli bir belirleyici olarak dne ¢ikmaktadir. Ote yandan, dijital bilgi
caginda bireylerin beslenmeye iligkin tutum ve davraniglari, internet ve sosyal medya
gibi dijital kaynaklardan edinilen bilgilerden etkilenebilmektedir. Bu baglamda,
hemsirelerin saglikli beslenme tutumlarini sekillendiren faktorler arasinda dijital bilgiye
dayali saglikli beslenme okuryazarligi da giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir. Bu
arastirmanin amaci, cerrahi hemsirelerinin saglikli beslenmeye iligkin tutumlar ile e-
saglikli beslenme okuryazarlig1 diizeyleri arasindaki iliskiyi incelemektir. Tanimlayici
ve kesitsel tipteki bu calisma 15 Subat 2024-15 Mayis 2024 tarihleri arasinda
Afyonkarahisar Devlet Hastanesi ve Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Saglik
Uygulama ve Aragtirma Merkezi cerrahi kliniklerinde ¢alisan 376 hemsire ile yiiriitiildii.
Veriler Kisisel Bilgi Formu, Saglikli Beslenme Tutum Olgegi ve E-Saglikli Beslenme
Okuryazarligi Olgegi ile elde edildi. Veri analizi IBM SPSS Version 25.0 programu ile
yapildi. Cerrahi hemsirelerinin yas ortalamasi1 32,32+6,20, ortalama calisma yillar1 ise
9,62+6,83°tli. Hemsirelerin  %58,5’1 (n=220) kadm, %41,5’i (n=156) erkekti.
Hemsirelerin e-saglikli beslenme okuryazarligi puan ortalamasi 39,00+8,33 iken, saglikli
beslenme tutumu puan ortalamasi ise 71,34+12,01°di. Hemsirelerin e-saglikli beslenme
okuryazarligr ile saglikli beslenme tutumu arasinda pozitif iliski (r=0,469, p<0,001)
belirlendi. Ayrica e-saglik okuryazarligi saglikli beslenme tutumun pozitif yordayicisi
oldugu belirlendi (B=0,676, p=0.000). Sonug olarak cerrahi hemsirelerin olumlu saglikl
beslenme tutumuna sahip oldugu ve e-saglikli beslenme okuryazarligi diizeylerinin orta
diizeyin altinda oldugu soylenebilir. Ayrica e-saglik okuryazarligi diizeyleri arttikca
saglikli beslenme tutumlarinin daha olumlu olacagi sonucuna varilabilir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi hemsireligi, E-Saglikli Beslenme Okuryazarligi, Saglikli

Beslenme Tutumu.
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AN INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN
SURGICAL NURSES' ATTiTUDES TOWARDS HEALTHY
NUTRITION AND THEIR E-HEALTHY NUTRITION LITERACY

Biisra KOCA

Afyonkarahisar Health Sciences University Institute of Graduate
Education Department of Surgical Nursing Thesis June 2025

Supervisor: Asst. Prof. Cahide CEVIK
ABSTRACT

The nursing profession is exposed to numerous health risks due to long and irregular
working hours, heavy workloads, and physical and emotional stress. Nurses working in
surgical units—where acute clinical situations are frequently encountered—are
particularly at greater risk as a result of irregular schedules and increased workload. These
professional conditions can negatively impact dietary habits, which are among the
fundamental components of a healthy lifestyle. In mitigating the adverse effects of
working conditions on nutritional behavior, nurses' attitudes toward healthy nutrition
emerge as a significant determinant. Moreover, in the digital information age, individuals’
attitudes and behaviors regarding nutrition can be influenced by information obtained
from digital sources such as the internet and social media. In this context, e-healthy
nutrition literacy is becoming increasingly important among the factors shaping nurses'
attitudes toward healthy nutrition. This study aims to examine the relationship between
surgical nurses' attitudes towards healthy nutrition and their levels of e-healthy nutrition
literacy. This descriptive and cross-sectional study was conducted between February 15
and May 15, 2024, with 376 nurses working in the surgical clinics of Afyonkarahisar
State Hospital and Afyonkarahisar Health Sciences University Health Practice and
Research Center. Data were collected using the Personal Information Form, the Attitude
Scale for Healthy Nutrition and the e-Healthy Diet Literacy Scale. Data analysis was
performed using IBM SPSS Version 25.0. The average age of the surgical nurses was
32.32+46.20 years, and their mean duration of professional experience was 9.62+6.83
years. Of the nurses, 58.5% (n=220) were female and 41.5% (n=156) were male. The
mean score for e-healthy nutrition literacy was 39.00+8.33, while the mean score for
attitudes towards healthy nutrition was 71.34+12.01. A positive correlation was found
between e-healthy nutrition literacy and attitudes towards healthy nutrition (r=0.469, p
<0.001). Additionally, e-healthy nutrition literacy was a positive predictor of attitudes
towards healthy nutrition (B=0.676, p=0.000). In conclusion, it can be stated that surgical
nurses generally have a positive attitude towards healthy nutrition, although their level of
e-healthy nutrition literacy is not at an optimal level. Furthermore, it can be inferred that
as the level of e-healthy nutrition literacy increases, attitudes towards healthy nutrition
tend to become more positive.

Keywords: Surgical Nurses, e-Healthy Diet Literacy, Healthy nutrition attitude
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1. GIRIS VE AMAC

Hemsirelik, bireylerin ve toplumun sagligini koruma, gelistirme, hastaliklar1 6nleme ve
bakim siire¢leriyle iyilestirme islevlerini iistlenen, saglik sisteminin temel bilesenlerinden
biri olan profesyonel bir disiplindir. Caglar boyunca tip alaninda hemsirelik meslek
olarak var olmustur. Hemsirelik uygulamalari, hasta ya da saglikli bireylerin her yas
grubunda bakimini kapsamakta; ayn1 zamanda savunuculuk, saglik egitimi, arastirma ve
saglik politikalarinin gelistirilmesine katki gibi islevleri de igermektedir (International
Council of Nurses, 2021). Cerrahi hemsireligi, cerrahi miidahale uygulanacak bireylere
ameliyat Oncesi, siras1 ve sonrast donemleri kapsayan biitiinciil bir bakim siireci sunmay1
amaclayan, ileri diizey bilgi ve beceri gerektiren uzmanlik alanlarindan biridir. Bu
hemsirelik disiplini, bireyin fiziksel sagligini desteklemenin yani sira, psikolojik ve
duygusal gereksinimlerini de g6z Oniinde bulundurarak bakim rollerini gergeklestirir.
Cerrahi hemsireleri; hastanin giivenligini saglama, ameliyatla iliskili riskleri en aza
indirme, agr1 kontrolii saglama, yara bakimi uygulama ve iyilesme siirecini hizlandirma
gibi temel sorumluluklara sahiptir. Ayn1 zamanda cerrahi hemsireligi, yalnizca fiziksel
bakim siireciyle sinirlt kalmayip, hasta ve ailesini ameliyat siireci hakkinda bilgilendirme
ve egitme sorumlulugunu da iistlenir (Yildirim ve Altuntas, 2019). Cerrahi hemsireleri,
genellikle ameliyathane, cerrahi klinikler, postoperatif bakim birimleri, cerrahi yogun
bakimlar ve giiniibirlik cerrahi merkezlerde gérev yapmaktadir. Bu ¢alisma alanlari;
yogun dikkat, hizli refleksler ve yiiksek diizeyde fiziksel dayaniklilik gerektirmektedir.
Bu nedenle cerrahi hemsirelerin hem fiziksel sagliklarin1 koruyacak hem de psikolojik
tyilik hallerini destekleyecek kosullarin saglanmasi ve yasam kalitelerinin arttirilmasi
biiyiik dnem tagimaktadir. Uzun ¢aligma saatleri, ndbetler, yetersiz personel sayis1 ve agir
is yiikii gibi faktorler yasam kalitelerini olumsuz yonde etkilemektedir. Yapilan bir
calismada, cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin is yiikil ile yagam kalitesinin arasinda
negatif yonde bir iligki bulunmustur. Hemsirelerin is yikii arttikca, fiziksel ve mental
saglik durumlar1 da olumsuz yonde etkilendigi saptanmistir. Arastirma, hemsirelerin is
yiiklerinin azaltilmasi ve yasam kalitelerinin iyilestirilmesi i¢in stratejik planlamalarin
yapilmasi gerektigini vurgulamaktadir (Kizil Togag ve Yilmaz, 2024). Cerrahi
hemsirelerinin agir calisma kosullar1 yagam kalitesinin yaninda, beslenme aliskanliklarini
dogrudan etkileyen énemli bir faktordiir. Uzun ¢aligma saatleri, stres, fiziksel yorgunluk,

yetersiz uyku ve diizensiz Ogilinler, hemsirelerin saglikli beslenme aliskanliklar

1



geligtirmelerini zorlastirir. Bu durum, hemsirelerin genel sagliklarini, is performanslarini
ve hastalarla olan iliskilerini olumsuz etkileyebilir (Inceoglu ve ark., 2022). Beslenmeye
bagl olusabilecek riskleri azaltmak i¢in hemsirelerin saglikli beslenmeye yonelik ¢aba

gdstermesi gerekir.

Sagliklit beslenme g¢abasinda beslenme tutumu 6nemlidir. Beslenme tutumu beslenme
konusundaki bilgi diizeyi ile yakindan iligkilidir. Giinlimiizde bilgiye erisim sekli de
degismistir. Beslenme ile ilgili bilgiye internet ortamindan kolaylikla ulasilabilmektedir.
Ancak dogru bilgiye ulasma ve dogru karar verme bireyin beslenme okuryazarligi
diizeyleri ile iligkilidir. Bireylerin beslenme konusunda dogru karar verebilmeleri adina
beslenme bilgi ve becerilerini elde etme, isleme ve anlama kapasitesine sahip olma
durumuna beslenme okuryazarligi olarak tanimlanir. E-saglikli beslenme okuryazarligi
ise saglikli beslenme davranislarini gosterebilmek i¢in elektronik kaynaklardan bu konu
ile ilgili bilgileri okuma, anlama, degerlendirme ve sonrasinda uygulama kabiliyetidir
(Onbas1 ve Tiirker, 2023). Bu dogrultuda e-saglikli beslenme okuryazarlig: yiiksek olan
cerrahi hemsiresinin daha saglikli beslenme tutumu gostermesi beklenir. Ancak
literatiirde cerrahi hemsirelerinin e-saglikli  beslenme okuryazarligi ile saglikli
beslenmeye  yonelik  turumlar1t  arasindaki  iliskiyi  inceleyen  calismalara
rastlanilamamugtir. Bu iliskinin gosterilmesi cerrahi hemsirelerin dijital ortamdan
edindikleri saglikli beslenme bilgilerini kendi yasam tarzlarina nasil yansittiklarini
anlamaya olanak tanir. Boylece hemsirenin bilgiye erisimi ile saglikli yasam davranist
gelistirmesi arasindaki iligkiye iligkin literatiirdeki bilgi birikimine katki sunulabilir.
Ayrica bu c¢alismanin sonuglarinin hemsirelere yonelik beslenme egitimi, dijital saglikli
beslenme okuryazarlik ile ilgili egitim programlarinin daha stratejik bi¢imde

yapilandirilmasina yol gosterecegi diisiiniilmektedir.
1.1. Arastirmanin Amaci

Bu calismada cerrahi hemsirelerinin e-saglikli beslenme okuryazarligi diizeylerinin,
saglikli beslenme tutumlarinin ve bu tutumlar ile e-saglikli beslenme okuryazarligi

arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmustir.



1.2. Arastirma Sorulari

Bu arastirmada cerrahi hemsireligi i¢in agsagida verilen sorulara yanit aranmigtir.

l.
2.
3.

Cerrahi hemgirelerinin saglikli beslenme tutumlari nedir?

Cerrahi hemgirelerinin e-saglikli beslenme okuryazarlig: diizeyleri nedir?

Bazi bireysel ozelliklere (cinsiyet, egitim durumu, ¢alisilan hastane tipi, ¢alisilan
birim, ¢alisma sekli vs.) gore saglikli beslenme tutum puanlar1 farklilik gosterir
mi?

Bazi bireysel 6zelliklere (cinsiyet, egitim durumu, ¢alisilan hastane tipi, ¢alisilan
birim, ¢alisma sekli vs.), gore e-saglikli beslenme okuryazarlig1 puanlar farklilik
gosterir mi?

Cerrahi hemgirelerinin saglikli beslenme tutumu ve e-saglikli beslenme
okuryazarlig1 6l¢cek maddelerine verdigi yanitlarin dagilimi nasildir?

e-saglikli beslenme okur yazarligi ile saglikli beslenme tutumu arasinda iliski var
midir?

e-saglikli beslenme okur yazarligi saglikli beslenme tutumunu etkiler mi?
e-saglikli beslenme okur yazarligi ile birlikte beslenme tutumunu etkileyen diger

degiskenler nelerdir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Cerrahi Hemsireliginin Tanimi ve Gelisimi

Cerrahi birimler hastanelerin ¢esitli teknolojik ara¢ ve gere¢ kullanilan, bir¢ok cerrahi
yontemin uygulandigi, saglik calisanlarinin ve hastalarin saglik durumlarini olumsuz
yonde etkileyebilecek birgok riski barindiran 6zellikli alanlardir (Saldamli ve Andsoy,

2021).

Hemsirelik, bakim ihtiyaclarinin ve bunlarin sunumunun giderek daha karmasik hale
geldigi stirekli gelisen bir bilimdir (Pires ve ark., 2023). Cerrahi hemsireligi ise, cerrahi
islem veya diger invaziv girisimlerin uygulandig1 hastanin ameliyat dncesinde, sirasinda
ve sonrasinda fiziksel, sosyal ve ruhsal ihtiyaglarimin tespit edilip plan dahilinde
karsilandigi hemsirelik alanidir. Cerrahi hemsiresi hastanin tedavi ve bakimini
planlayarak kanit temelli uygulamalar1 hastaya uygular ve degerlendirir (Aygin ve Giil,
2021). Cerrahi hemsireleri hastanin servise kabuliinii yaparak cerrahi islem igin
hazirligmi yapan, ameliyat sirasinda cerrahi ekip ile calisarak gilivenli cerrahinin
gerceklestirilmesinde katki saglayan, ameliyat sonrast donem igerisinde de hastanin
taburculuk sonrasinda bakimini ve iyilesmesini de ic¢ine alacak sekilde hemsirelik

bakimini iistlenen saglik profesyonelleridir (Arpag ve ark., 2022).

Cerrahi hemsireligin temelleri, 19. yiizyilda Florence Nightingale ile atilmistir. (Camlica
ve Kartal, 2021). Tiirkiye'de cerrahi hemsireligi, hemsirelik egitiminin ¢cagdaslagsmasiyla
birlikte gelisim gostermistir. 1955 yilinda Hemsirelik Yiiksekokulu’nun kurulmasi, bu
alandaki profesyonellesme siirecinin énemli bir doniim noktasi olmustur. Giiniimiizde
ise bir¢ok iiniversitede cerrahi hemsirelige yonelik yiiksek lisans ve doktora programlari
yiriitiilmekte; ayrica Tiirk Cerrahi ve Ameliyathane Hemsireleri Dernegi (TCAHD) gibi
mesleki kuruluglar, alanin gelisimine katki sunmaktadir (TCAHD, 2024) Cerrahi
hemsireligi, modern tibbin ve saglik hizmetlerinin evrimiyle birlikte 6nemli bir uzmanlik
alan1 haline gelmistir. Teknolojinin gelismesiyle bilikte cerrahi hemsireligin gelisimi de
hizlanmigtir.  Saglik hizmetlerinde teknolojik yeniliklerin entegrasyonu, cerrahi

hemsirelik uygulamalarinda da giderek daha belirgin bir rol {istlenmektedir.

Cerrahi teknigin gelismesi ve teknoloji ile bilisim alanindaki gelismeler sayesinde cerrahi

hemsireligi stirekli degisim ve gelisime agik durumdadir (Arpag ve ark., 2022). Kimyasal
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ajanlar, malzeme ve personel yetersizligi, ergonomik kosullarin saglanamamasi, ¢alisma
kosullarinin zor olusu ve is yiikiiniin fazla olmas1 nedeniyle meslek kaynakli sorunlar1 en

fazla yasayan grup hemsirelerdir (Altun-Ugras ve ark., 2018).

Cerrahi hemgireleri; is yliklinlin agir, sirkiilasyonun yogun, ¢aligma saatlerinin diizensiz
oldugu ve ayni anda farkli teknolojilerin kullanildig1 cerrahi servisler, cerrahi yogun

bakim ve ameliyathane gibi birimlerde gorev yapmaktadir (Ozsaker ve ark., 2020).
2.1.1. Cerrahi Kliniklerde Calisan Hemsirelerin Calisma Ortam

Cerrahi klinikler hasta sirkiilasyonlarinin fazla oldugu alanlardir. Ayrica yogun bir ekip
calismasini ve hizli karar verilmesini gerektiren birimlerdir. Cerrahi kliniklerde hastalarin
hemsirelik bakimina ihtiyaglar1 da artmaktadir. Cerrahi islem sonrasi hastalarin bakiminin
daha fazla zaman aliyor olmasi, vardiyalarin diizensizligi ve ¢alisan hemsire sayisindaki
yetersizlik cerrahi kliniklerde calisgan hemsirelerin fiziksel sagligin1 olumsuz yonde
etkilemektedir (Ozsaker ve ark., 2020). Cerrahi hemsireleri cerrahi klinikler, cerrahi

yogun bakim iiniteleri ve ameliyathane birimlerinde gorev almaktadir.

Cerrahi birimlerin ¢alisma sartlarinin zor olmasi, is yiikiliniin fazla olmasi ve bakim
verdikleri hastalarin kritik durumlarindan dolay1 hemsirelerin sagliklar1 olumsuz yonde

etkilenmektedir.

2.1.2. Cerrahi Yogun Bakim Unitelerinde Calisan Hemsirelerin Calisma Ortami

Cerrahi Yogun Bakim Unitesi kritik hastalar, éngdriilemeyen klinik bakim, hizli hasta
degisimi, genel durumu ileri derecede bozulmus hastaya uygulanan agresif tedaviler ve
kritik bakim hemsirelerinin son derece karmasik ve uzmanlasmis bakim saglama ihtiyaci
ile karakterize olan alanlardir (Iraizoz-Iraizoz ve ark., 2023). Yogun bakim hizmetleri,
bakim ekibinin tiim {iyeleri arasinda zamana duyarli ve hayata bagli koordinasyon ve
ekip calismasi gerektirir (Donelan ve ark., 2020). Yogun bakimda gece vardiyalarinin
olmasi, is yiikiiniin fazlalig1 ve ¢aligma ortami gibi faktorler hemsirelerin fiziksel sagligini
olumsuz yonde etkilemektedir (Quesada-Puga ve ark., 2024). Bunun yan1 sira uzun siire
ayakta kalma, fiziksel ortam riskleri, ergonomik riskler ve agir semptom gosteren
hastalara bakim verilmesi cerrahi yogun bakim hemsirelerinin ¢alisma kosullarini

zorlastirarak sagliklarin1 da olumsuz yonde etkilemektedir. Ayrica, cerrahi yogun bakim



tiniteleri, hizli karar verme ve kritik diisiinme becerilerinin 6n planda oldugu, klinik
durumu her an degisebilecek cerrahi hastalara hizmet verilen birimlerdir. Bu tinitelerde
calisan hemsirelerin fiziksel zorluklar yaninda beslenme ile ilgili sorunlar da goriilebilir.
Yapilan bir ¢aligmada yogun bakim hemsirelerinin diger boliimlerde ¢aligan hemsirelere
gore daha fazla istahsizlik ve gastrointestinal sikayetler yasadigt bildirilmistir (Esin ve

Sezgin, 2012).
2.1.3. Ameliyathanede Calisan Hemsirelerin Calisma Ortamlari

Ameliyathane, 6zel kosullar1 nedeniyle daha fazla stres yaratabilen benzersiz bir
boliimdiir. Yiiksek diizeyde stres ve karmasikliga sahiptir. Ameliyathane hemsireleri,
cerrahi ekibin bir {iyesi olarak hasta kabulii, cerrahi miidahale ve hasta bakimi
siireclerinde yer alir. Ameliyathane hemsireleri, karmasik ameliyatlar sirasinda yiiksek
konsantrasyonla, hasta giivenligine siirekli dikkat ederek ve acil ameliyatlarda gece
vardiyalarinda uzun saatler calismak zorundadir. Dolayisiyla, yiliksek fiziksel ve
psikolojik gerilime maruz kalirlar. Ayrica, kimyasallar ve dezenfektanlar, radyasyon,
keskin nesneler ve kan patojenleri, cerrahi duman, atik anestezik gazlar, uzun siire
uykusuz kalma, ameliyat sirasinda uzun siire ayakta durma, alet ve ekipmanlar1 tutmanin
neden oldugu yaralanmalar gibi tehlikeli nesnelerle karsi karsiya kalirlar (Teymoori ve
ark., 2022). Ameliyathaneler calisma saatleri yoniinden diger boliimlere gore farklilik
gosterir. Yapilan bir calismada ameliyathane hemsirelerinin sorunlar1 arasinda olan fazla
mesai Ugiincli sirada yer almaktadir. Boylelikle yapilan fazla mesailer sonucunda
hemsirelerin fizyolojik dengelerinin bozulmasi ile saglik diizeylerinde de gerilemeler
goriilmiistiir (Cakmak On, 2021). 2020 yilinda Akalin ve Modanlioglu’nun ameliyathane
hemsgireleri ile yaptig1 bir calismada ameliyathanede ¢alismanin olumsuz yonleri arasinda
beslenme diizensizliklerinin yasanmasi yer almistir. Ayrica hemsirelerin beslenme ve

vitamin eksikliklerine dikkat ¢ekilmektedir (Akalin ve Modanlioglu, 2020).

2.2.  Cerrahi Hemsirelerinin Saghkh Yasam Bicimi

Hemgirelerin saglik hizmetlerini saglamada ¢ok 6nemli bir rol oynadigi agiktir, ancak
hemsirelerin kendi sagliklarinin gelistirilmesine daha az dikkat ettigi de bir gercektir
(Williams ve ark., 2022). Amerikan Hemsireler Dernegi Florence Nightingale'in
dogumunun 200. y1l doniimiinii anarak, hemsirelik profesyonellerimiz arasinda saglik ve

refahi tesvik etme ihtiyacinin 6nemini vurgulamistir (Amerikan Hemsireler Dernegi,
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2021). Gliney Afrika’da yapilan bir ¢aligmada hemsirelerin kilo alimi, hipertansiyon ve
saglig gelistirici aktivitelere yonelik engeller yasadigi belirlenmistir. Bu ¢alismadaki
hemsireler, stresli bir ¢alisma ortaminin ve uzun vardiyalarin asir1 yorgunluga yol agtigini
ve sinirli zaman ve enerjinin saglikli yemek hazirlamanin 6niinde engel oldugunu
bildirmistir. Ayrica hastane ortaminin, birka¢ saglikli alternatifle birlikte agirlikli olarak
sagliksiz yiyecekler sundugu saptanmistir. Yiyecek otomatlarinin genellikle bir hastanede
gece vardiyasinda ¢aligsan bir hemsire i¢in tek uygun segenek oldugu ve daha az besleyici
secenekler sunduklar1 bilinmektedir (Williams ve ark., 2022). Yapilan bagka bir
arastirmada hastanelerde otomatlarda sunulan igeceklerin yarisinin porsiyon basina 55
g'dan fazla seker igcerdigini gostermistir. Bununla birlikte, bu otomatlardaki yiyeceklerin
yaklasik ticte biri sekerlemeden olusurken, geri kalaninin cips ve diger tatlilardan

olustugu goriilmistiir (Champ ve ark., 2019).

Hemsirelik 24 saat hizmet sunmay1 gerektiren zorlu bir meslek grubudur. Giindiiz, aksam
ve gece vardiyalar1 temel alinarak hastane tarafindan yemek 6g&iinlerinin karsilanmasi
gerekmektedir. Saglikli beslenme i¢in ise ana 6giinler 6nemlidir. Yapilan bir ¢calismada
hemsirelerin %80.9’unun 6glin atladig: bildirmistir. Bu durum hastanede hemsirelerin
calisma ortaminin yogunluguna is yiikiiniin fazlaligina baglanmistir. Bir bagka yapilan
caligmada ise gece vardiyasinda ¢alisan hemsirelerin diyet ve egzersiz yoniinden olumsuz

etkilendigi gozlenmistir (Celebi ve Sunal, 2016).

Vardiyalt ve ndbetli calisma, cerrahi hemsirelerin beslenme aliskanliklar1 iizerinde
dogrudan etkili bir faktordiir. Bu ¢alisma bigimi, 6giin saatlerinin diizensizlesmesine ve
genellikle sagliksiz besin tercihlerine yol agmakta; uzun vadede metabolik hastalik
risklerini artirmaktadir. Literatiirde yapilan aragtirmalar, vardiyali ¢alisan hemsirelerin
0glin atlama sikliginin arttigini, gece vardiyalarinda genellikle diisiik besin degeri i¢eren
atistirmaliklara yoneldiklerini gostermektedir (Peplonska ve ark., 2019). Ayrica bu
bireylerde sirkadiyen ritmin bozulmasi, hormon diizeylerini etkileyerek istah kontroliinde
zorluk yaratmakta ve asir1 enerji alimina neden olabilmektedir (Wong ve ark., 2021).
Dolayistyla, cerrahi hemsirelerin sagliklarin1 koruyabilmeleri i¢in vardiyali sistemine

uygun, planli ve dengeli bir beslenme stratejisi benimsemeleri biiylik 6nem tasimaktadir.



2.3. Saghkl Beslenmede Besin ve Besin Ogeleri

Beslenme, bireyin hayatinin ilk anindan itibaren yasamsal fonksiyonlarini
stirdlirebilmesi, saglikli bir sekilde hayatini devam ettirebilmesi ve biiylime ile gelismenin
saglanmasi icin viicuda gerekli besinlerin alinip kullanilmasidir. Saglikli beslenme ise,
viicudun ihtiyaci olan besinlerin yeterli miktarda, dengeli bir bigcimde ve dogru zamanda
tiikketilmesidir (Ozenoglu ve ark., 2021). Saglikli beslenmede bireyin yasi, cinsiyeti ve
fizyolojik durumu dikkate alinmalidir. Yag oran diisiik, lif yogunlugu yiiksek ve meyve
sebze tliketiminin fazla oldugu diyet sekli uygulanmalidir. Burada hedef, dengeli ve
yeterli beslenmenin saglanmasidir (Tekkursun Demir ve Cicioglu, 2019). Bireye ne tiir
beslenme Onerilecegi kisinin fizyolojik durumuna, yasina, biyokimyasal ve hemotolojik
bulgularina ve kisisel yasam tarzina baglidir (Verbanac ve ark., 2019). Insan viicudu i¢in
temel besin 6geleri karbonhidratlar, proteinler, yaglar, mineraller, vitaminler ve sudur.
Bu besin 6gelerinden birinin az alinmasi veya alinmamasi biiyiime ve geligsme tlizerinde
olumsuz etki yaratarak insan sagligini olumsuz yonde etkiler (Keskin ve ark., 2022).
Bireyin beslenme sekli sagligin degistirilebilen énemli belirleyicilerindendir. Sagliksiz
beslenme aligkanliklarina sahip bir bireyde obezite, kalp-damar hastaliklari, diaybet,
hipertansiyon ve kanser gibi insan yagamini tehdit eden hastaliklarin goriilme siklig1 daha

fazladir (Ozenoglu ve ark., 2018).

Hastalik riskinin belirleyicisi olarak diyetin énemini kabul eden Diinya Saglik Orgiitii
(DSO), Bulasici Olmayan Hastaliklarin Onlenmesi ve Kontroliine Yonelik Kiiresel
Eylem Planinda, davranigsal risk faktorlerini azaltmaya yonelik girisimler arasinda
sagliksiz beslenme aligkanliklarinin ele alinmasina yonelik stratejilere yer vermektedir.
DSO tarafindan onerilen diyet degisiklikleri arasinda enerji alimimnin dengelenmesi,
doymus ve trans yaglarin sinirlandirilmasi ve doymamus yag tiiketimine gecilmesi, meyve
ve sebze aliminin artirilmasi, seker ve tuz aliminin sinirlandirilmasi yer almaktadir (Cena

ve Calder, 2020).
2.3.1. Besin ve Besin Ogeleri

Besinler giinliik diyette yer alan tiikettikten sonra viicut i¢in gerekli 6geleri i¢eren bitkisel
ve hayvansal gidalardir. Besin 6geleri kendi i¢inde ‘makro besin 6geleri’ ve ‘mikro besin

Ogeleri’ olmak iizere ikiye ayrilir. Makro besin 6geleri karbonhidratlar, proteinler ve



yaglar1 icerir. Mikro besin 6geleri ise vitaminler ve minerallerdir (Tiirkiye Beslenme
Rehberi, 2015). Makro besinler hiicresel siirecler i¢in giinliik isleyiste ihtiya¢ duyulan
gerekli enerjiyi saglar. Mikro besinler normal biiylime, gelisme, metabolizma ve

fizyolojik isleyis i¢cin nispeten kiiciik miktarlarda gereklidir (Cena ve Calder, 2020).

Saglikli bir diyet, makro besin 6gelerinin enerji ve fizyolojik ihtiyaclar1 desteklemek igin
uygun oranlarda tiiketildigi ve ayn1 zamanda viicudun fizyolojik ihtiyaclarini karsilamak
icin yeterli mikro besin 6gelerinin ve hidrasyonun saglandigi bir diyettir (Cena ve Calder,

2020).
2.3.1.1. Karbonhidratlar

Karbonhidratlar; karbon, hidrojen ve oksijenden olusan organik bilesiklerdir. Insan
viicudunun Onemli enerji kaynagidir ve giinliik enerjinin %355-60’n1 saglamadan
sorumludur (Unsal, 2019). Tahillarda, meyvelerde, baklagillerde ve sebzelerde bulunur
(Cena ve Calder, 2020). Karbonhidratlar yapilarina gore {i¢ ana gruba ayrilir: (1) glukoz
veya siikroz gibi basit sekerler; (2) birden fazla konjuge glukoz molekiilii olan glikojen,
nisasta ve seliilloz gibi kompleks karbonhidratlar; ve (3) proteinlere veya lipidlere
kovalent olarak baglanmis, bagisiklik gibi Onemli islevlere katilan ve hiicre
membranlarinin bilesenleri olan modifiye glukoz formlari olan glikokonjugatlar
(Chandel, 2021). Cogunlukla dogal kaynaklardan elde edilen bir dizi karbonhidrat
bilesigi, T hiicreleri, B hiicreleri ve makrofajlarin diizenleyici aktivasyonunun yani sira
farkli sitokinlerin salgilanmasi da dahil olmak iizere hem dogal hem de adaptif bagisiklik
tepkileri lizerinde modiile edici bir aktiviteye sahiptir. Ayn1 zamanda karbonhidratlar
toksik olmayan, giivenli ve biyolojik olarak pargalanabilen molekiillerdir (Albuquerque

ve ark., 2020)

Gilin igerisinde 100-125 gram karbonhidrat alinmasi gerekmektedir. Bir gram

karbonhidrat ortalama olarak 4 kaloriye esdegerdir (Unsal, 2019).
2.3.1.2. Proteinler

Diyet proteinleri, insan viicudunun ihtiya¢ duydugu ancak kendi basina tiretemedigi

amino asitleri (esansiyel amino asitler) saglar. Diyet proteinleri hem hayvansal (et, siit,



balik ve yumurta) hem de bitkisel (baklagiller, soya iiriinleri, tahillar, kabuklu yemisler
ve tohumlar) kaynaklardan elde edilir (Cena ve Calder, 2020).

Yetigkin bir insanin viicudundaki protein miktari ortalama %16’dir. Viicutta protein i¢in
depo alanlar1 olduk¢a azdir. Proteinler sindirildigi zaman aminoasitlere doniisiirler
(TUBER, 2015). Proteinler biiyiime ve gelismenin saglanabilmesi icin onemli
molekiillerdir. Hormonlarin bir¢cogu, lipidler ve kandaki ilaglar dokulara kan proteinleri

araciliryla tasinmaktadir (Unsal, 2019).

Giinlik diyette enerjinin %10-20’sinin proteinlerden karsilanmasi Onerilmektedir

(TUBER, 2015).

Protein igerikli bir besin tiiketildigi zaman aminoasitlere parcalanir. Aminoasitler viicut
tarafindan kullanilarak proteine doniiserek, kas, hormon ve enzimlerin yapilarina katilir.
Bazi aminoasitler sentezlenebilirken, bazilar1 ise mutlaka disardan alinmasi
gerekmektedir. Bunlar elzem aminoasitler olarak da bilinir. Elzem olmayan aminoasitler
karbonhidrat, yag ve amonyaktan metobalizma sonucu meydana gelir. Disardan
besinlerle alinmasalar da, viicut tarafindan elde edilirler. Proteinin en iyi besin kaynaklar1

et, soya fasulyesi ve kuru fasulyedir. Proteinlerin 6nemli fonksiyonlari ise soyledir;

* Bazi aminoasitler glukoza doniiserek enerji reaksiyonlari i¢in karbon ihtiyacin
destekleyebilir.

* Sivi dengesini saglamak amaci ile kan ve viicut dokularinin osmolaritesi ve sivi
hacmi i¢in 6nemli bir yere sahiptir.

¢ Kan pH seviyesinin saglanmasina katkida bulunur.

* Proteinlerden meydana gelen enzimler sindirim gibi hiicresel faaliyetlere katkida
bulunur.

e Kandaki maddeler i¢in tagiyici gorevi iistlenir.

¢ Biiylimeyi destekler, kas, bag dokusu, deri, sag, tirnak gibi dokularda ve kas
dokusunda onarim ile yenilenme saglar.

¢ Antikorlar araciligi ile bagisiklik sisteminde de katkis1 vardir.

e Ogzellikle dayaniklilik egzersizleri esnasinda karbonhidrat depolari azaldig

durumlarda yakit kaynagi olarak kullanilir (Eskici, 2020).
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2.3.1.3. Yaglar

Yaglar veya lipitler hiicresel membranlarin birincil yapisal bilesenleridir ve ayni zamanda
hiicresel enerji kaynaklaridir. Diyet yaglar 4 kategoriye ayrilir: tekli doymamis yaglar,
coklu doymamis yaglar, doymus yaglar ve trans yaglar. Gidalarin yag icerigi genellikle
bu farkl: tiirlerin bir karisimidir (Cena ve Calder, 2020).

Yetigkin bir insan viicudunun ortalama %15-20’si yagdan olusmaktadir. Yaglar
sindirilerek yag asitlerine doniisiir. Gilinliik diyette enerjinin %20-35’nin yaglardan
karsilanmasi beklenmektedir. Bu alinan enerjinin %10 nun doymus yaglardan (hayvansal
kaynakli yaglar), %12-151 tekli doymamis yaglardan (zeytinyag, findik yagi gibi)
ve %7-10’u ise ¢oklu doymamis yaglardan (soya, ay¢icegi, ceviz, pamukyagi)
karsilanmasi 6nerilmektedir. Trans yaglarin diyetle alimi giinliik enerjinin <%1’inden az

olmalidir (TUBER, 2015).

Iki coklu doymamis yag asidi olan, omega-3 ve omega-6, esansiyel yag asitleri olarak
tanimlanir. Normal biiyiime ve {iireme icin gereklidirler, ancak viicut tarafindan
iiretilmezler ve bu nedenle diyet kaynaklarindan elde edilmelidirler (Cena ve Calder,

2020).

e Doymus Yag Asitleri: Doymus yag asitlerinin baslica kaynaklari, palm yagi
iceren islenmis gidalar ile siit ve siit liriinleri, et ve et iirlinler1 gibi hayvansal
besinlerdir. Bu tiir yaglar, genellikle oda sicakliginda kat1 halde bulunur. Margarin
bu tiir yaglara drnektir (Bodur ve Unal, 2019).

e Doymamis Yag Asitleri: Zeytinyagi, balik yagi gibi oda 1sisinda sivi formda
olan yaglardir (Atan ve Erdem, 2021).

e Fosfolipidler: Trigliseridlerden sonra viicutta en ¢ok bulunan yag cesididir.
Yaglarin tasinmasinda proteinlerle birlikte calisirlar. Fosfolipitler agisindan
zengin gidalar yumurta sarisy, siit, karacigerdir (Unsal, 2019).

¢ Kolesterol: %60 kadar1 viicutta sentezlenirken geri kalan kismi besinler ile
disardan alinir. Kanda lipidlerin tasinma esnasinda 6nemli rol oynar. Bagisiklik
sisteminin diizenlenmesinde etkilidir. Normalde 100 ml insan kaninda 180-220
mg kolesterol bulunur. Kolesterol agisindan zengin gidalar yumurta sarisi,

hayvansal yaglardir (Seving ve Ercoskun, 2020).
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2.3.1.4. Vitaminler

Vitaminler insan yasaminin saglikli bir sekilde siirdiiriilebilmesi adina, mutlaka disaridan
alimmas1 gereken, insan viicudunda cesitli biyokimyasal siireclerin diizenlenmesi ve
stirdiiriilmesinde temel iglevlere sahip 6gelerdir (Kiling ve Akdevelioglu, 2022). Makro
besinlere kiyasla eser miktarda gerekli olmalarina ragmen normal biiyiime, metabolizma,
fizyolojik isleyis ve hiicresel biitiinliik icin gereklidir. Vitamin ve mineral yetersizlikleri
hiicresel yaslanma ve geg¢ baslangi¢h hastaliklarla iliskilendirilmektedir. Bu gozlemlerle
uyumlu olarak, antioksidan ozelliklere sahip mikro besinlerin (6rnegin A, C ve E
vitaminleri, bakir, ¢inko ve selenyum) diyetle yeterli miktarda alinmasi veya takviye
edilmesi, yasa bagl hastalik riskini ve ilerlemesini azaltmanin bir yolu olarak 6nerilmistir

(Cena ve Calder, 2020).

Vitaminler yagda eriyenler (A, D, E ve K) ve suda eriyenler (B1, B2, Niasin, B6, Folik

asit, B12, Biotin, Kolin ve C Vitamini) olmak iizere iki grupta incelenir (Unsal, 2019).

¢ A Vitamini: A vitamini, hiicre farklilasmasinda, géz biitiinliigiiniin korunmasinda
ve g6z kurulugunun 6nlenmesinde ve dolayisiyla okiiler fonksiyonda énemli bir
rol oynar. Eksikligi, diinya ¢apinda dnlenebilir korliigiin ana nedenidir. Ayrica
kemik gelisimi ile iligkilidir, cilt ve mukoza iizerinde koruyucu bir etkiye sahiptir,
tireme organlarinin fonksiyonel kapasitesinde hayati bir rol oynar, bagisiklik
sisteminin gii¢lendirilmesine katilir. Havug, tath patates, kabak ve koyu yesil
yaprakli sebzelerde bulunur (Maia ve ark., 2019).

e C Vitamini: C vitamini, insan viicudundaki sayisiz fizyolojik siiregte onemli bir
rol oynayan temel bir mikro besindir. Viicut tarafindan iiretilmez, tamami
disardana almir. En 1iyi antioksidanlardan biridir. Bagisiklik sistemini
destelenmesiyle bilinir. C vitamini agisindan zengin gidalar; turunggiller, kivi,
kusburnu, kizilcik, ananas, 1spanak, maydonoz gibi sebze ve meyvelerdir (Carr,
2020).

¢ Bl (Tiamin) Vitamini: Karbonhidrat ve protein metabolizmasinda gorev alir.
Tiamin duodenumda emilir. Enerji iretimi i¢in glikozun aerobik
metabolizmasinda 6nemli bir rol oynar. Tiamin ¢ogu gidada bulunur, ancak tam

tahillar, balik, ve maya 6zellikle zengin kaynaklardir. Tahillar, ekmek, siit iirtinleri
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ve bebek mamalari gibi islenmis gidalar tiyamin ile zenginlestirilmistir (Hanna
ve ark., 2022).

B2 (Riboflavin) Vitamini: Riboflavin aktif formlar1 niasin, folik asit, B6 vitamini
ve tim hem proteinlerinin sentezlenmesinde gereklidir. Ayrica karbonhidrat,
protein ve yag metabolizmasinin glukoza doniismesi i¢in de gereklidir. Anti-
oksidan etkisi, hiicresel solunum ve bagisiklik sistemindeki islev i¢in hayati onem
tasir. Dogal olarak yumurta, siit iiriinleri, yesil sebzeler, et, mantar ve bademde
bulunur (Hanna ve ark., 2022).

B9 (Folik Asit) Vitamini: Folik asit, suda ¢oziinebilen ve B grubu vitaminleri
arasinda yer alan bir vitamindir. Dogal formu olan folat, gidalarda 6zellikle koyu
yesil yaprakli sebzeler, baklagiller, turunggiller ve tam tahillarda bulunur. Sentetik
formu olan folik asit ise genellikle takviye edici liriinlerde ve zenginlestirilmis
gidalarda kullanilir. Folik asit, viicutta DNA sentezi, hiicre bdliinmesi, kirmizi
kan hiicrelerinin iiretimi ve amino asit metabolizmasit gibi bir¢cok hayati
biyokimyasal siiregte rol oynar. Ozellikle hamilelik déneminde yeterli folik asit
alimi, noral tiip defekti gibi dogumsal anomalilerin 6nlenmesinde kritik dneme
sahiptir (National Institutes of Health, 2021).

B12 (Kobalamin) Vitamini: B12 vitamini (kobalamin), suda ¢oziinebilen ve
viicut i¢in hayati 6neme sahip olan bir B grubu vitamindir. Ozellikle DNA sentezi,
kirmizi kan hiicrelerinin iiretimi, sinir sistemi fonksiyonlarinin korunmasi ve
enerji metabolizmasinin diizenlenmesi gibi temel fizyolojik siireglerde kritik rol
oynar. B12 vitamini esas olarak hayvansal kaynakli besinlerde; kirmizi et,
karaciger, balik, silit ve yumurtada bulunur. Viicut tarafindan iiretilemedigi i¢in
mutlaka besinlerle ya da takviye yoluyla alinmasi gerekir (NIH, 2022).

E Vitamini: Antioksidan 6zellige sahiptir. Bazi solunum yolu enfeksiyonlari ile
alerjik hastaliklarin gelisim riskini azaltmaktadir. E vitamininin baslica besin
kaynaklar bitkisel yaglardir. Kuruyemisler de iyi E vitamini kaynaklaridir. Soya
fasulyesi, aycicegi, misir, ceviz, pamuk tohumu, palmiye ve bugday tohumu
yaglar1 diger yaglara kiyasla nispeten daha yliksek miktarlarda (yaklasik 50 mg
E vitamini/100 g yagdan fazla) E vitamini igerir (Lee ve Han, 2018).

D Vitamini: D vitamini, iki formda bulunan yagda ¢oziinen bir vitamindir. D2

vitamini ve D3 vitamini olarak iki formu vardir. Fosfo-kalsiyum metabolizmasini
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diizenleyerek normal kalsiyum seviyelerini ve kemik gelisimini korumaktadir.
Giines 1sinlarmin etkisi ile sentezlenmektedir (Delrue ve Speeckaert, 2023).

e K Vitamini: Bagirsaktaki bakteriler tarafindan viicutta iiretilir. K vitamini kan
pihtilasmasinda 6nemli bir faktordiir. Cogunlukla yesil yaprakli sebzelerde
bulunur (Mladenka ve ark., 2022).

2.3.1.5 Mineraller

Mineraller yetiskin bir insan viicudunun ortalama %6’sin1 olusturmaktadir. Kalsiyum,
magnezyum, fosfor gibi mineraller iskelet ve dis yapisinda yer alirken, kobalt ve demir

kan yapiminda ve ¢inko ise bagisiklik sisteminde rol alir (TUBER, 2015).

Mineraller viicudun ¢alisabilmesi i¢in gereklidir. Cesitli besinlerden alirlar. idrar, ter,
disk1 ve gozyasi ile viicuttan atilirlar. Viicut tarafindan iiretilmedikleri i¢in kaybolan

minerallerin yerine disaridan alimasi gereklidir (Unsal, 2019).

Mineraller, canli dokularda meydana gelen ¢esitli fizyolojik ve metabolik siireclerin
biitiinliigliniin korunmasinda hayati bir rol oynar. Bagisiklik fonksiyonu tizerindeki
diizenleyici etkileri bir dereceye kadar tanimlanmistir ve yetersiz mineral diizeylerinin

insanlarda bagisiklik yeterliligini degistirdigi gozlemlenmistir (Alghamdi ve ark., 2022).
2.3.1.6 Su

Su, yagsiz viicut kiitlesinin ve toplam viicut agirliginin cogunlugunu olusturan viicudun
temel bilesenidir. Sadece hidrasyon saglamakla kalmaz, ayn1 zamanda eser elementler ve
elektrolitler de dahil olmak iizere mikro besinleri tasir. igme suyu, giinliik &nerilen

kalsiyum ve magnezyum aliminin %20'si kadarini saglayabilir (Cena ve C. Calder, 2020).

Viicudumuz i¢in bireyin almasi gereken en onemli besin 6gesidir. Su diizeyi yas ve
cinsiyetle degisiklik gostermekle birlikte, insan viicudunun %42-71’ini olusturmaktadir

(Unsal, 2019).
2.4. Saghkh Beslenme Tutumu

Saglikli beslenme tutumu, bireyin yeterli ve dengeli beslenmeye yonelik bilingli davranis

ve tutumsal yaklagimlarini ifade eder. Beslenme tutumu bireylerin yiyecek segimlerini
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ve tercihlerini etkiler (Scott ve ark., 2019). Bu tutum, sadece besin tercihini degil, ayni
zamanda besin hazirlama, tiikketme sikli§1, porsiyon kontrolii gibi davranislar iizerinde de
etkilidir (Kandiah ve ark., 2006). Pozitif beslenme tutumuna sahip bireyler meyve-sebze
tilketimini ve genel diyet kalitesini artirma egilimindedir (Kovasc ve ark., 2025).
Beslenme konusundaki bilgi beslenme tutumunu etkiler. Geng erigkinlerde yapilan bir
calismada saglik okuryazarlig: ile saglikli beslenme tutumu arasinda pozitif bir iligki
bulunmustur (Seref ve ark., 2023). Bu baglamda, saglikli beslenme tutumunun
gelistirilmesi, erken yaslardan itibaren verilen beslenme egitimi ve bilinglendirme
programlariyla desteklenmeli; bireylerin dogru bilgiye erisimi saglanarak saglikli se¢im

yapmalar1 tesvik edilmelidir (Story ve ark., 2008).
2.5. Saghk Okuryazarhgi

Dijital medya ve iletisim teknolojisinin gelismesi bilgiye erisimi artirmistir ve saglikla
ilgili bilgilerin biiyiik bir oram1 internet iizerinden elde edilmektedir. internet, cok sayida
giincel bilgiye hizli ve kolay erisim avantaji sunmakta ve sosyal ag siteleri, mesajlasma
programlar1 ve video akis hizmetleri gibi ¢esitli medya platformlarini kullanarak saglik
uzmanlariyla iletisim kurulmasia olanak saglamaktadir (Kim ve ark., 2023). Saglik
okuryazarligimin ¢ok sayida tanimi1 mevcuttur. Vurgularda 6nemli farkliliklar olsa da,
neredeyse tiim tanimlar ayn1 temel unsurlara sahiptir; bu unsurlar, bireylerin karar vermek
ve saglik durumu iizerinde etkisi olacak eylemlerde bulunmak i¢in bilgi edinmelerini,
anlamalarini, degerlendirmelerini ve kullanmalarini saglayan okuryazarlik ve aritmetik
becerilerini tanimlamaktadir. Genel okuryazarlikta oldugu gibi, saglik okuryazarligi da
bireyden bireye degisecek olan gozlemlenebilir bir dizi beceriden olusmaktadir

(Nutbeam, 2020).

Saglik okuryazarligi kavram olarak ilk kez 1974 yilinda Scott Simonds tarafindan “Health
Education as Social Policy” adli makalesinde tanimlanmis ve giiniimiize kadar birden
fazla tanimlamasi yapilmistir (Soykan ve Sengiil, 2021). Saglik okuryazarligi, genel
olarak, bireylerin kendileri, aileleri ve toplumlar1 i¢in “iyi saghgi tesvik edecek ve
stirdiirecek sekilde bilgiye erigsme, bilgiyi anlama ve kullanma * becerisini ifade eder.
Farkli tanimlar kullanilsa da ve saglik okuryazarlig1 gelisen bir kavram olsa da, saglik
okuryazarligimin sadece “brosiir okuyabilmek”, “randevu alabilmek”, “gida etiketlerini

anlayabilmek™ veya bir doktorun “recete ettigi eylemlere uyabilmekten” daha fazlasini
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ifade ettigi konusunda bir fikir birligi vardir (World Health Organization, 2023). Hastalik
Kontrol ve Korunma Merkezleri (CDC) ise saglik okuryazarligim kisisel ve orgiitsel
olarak iki tanima ayirmustir. CDC’ye gore kisisel saglik okuryazarligi ‘bireylerin
kendileri ve bagkalar1 i¢in saglikla ilgili kararlar1 ve eylemleri bilgilendirmek amaciyla
bilgi ve hizmetleri bulma, anlama ve kullanma becerisine sahip olma derecesi’, orgiitsel
saglik okuryazarligi ise ‘kuruluslarin bireylere kendileri ve baskalar1 i¢in saglikla ilgili
kararlar1 ve eylemleri bilgilendirmek amaciyla bilgi ve hizmetleri bulmalarini,
anlamalarim1  ve kullanmalarint adil bir gekilde saglama derecesi’ seklinde

tanimlamaktadir (CDC, 2023).

Son zamanlarda, bireylerin bilgilendirilmesinde dijital araclarin kullanimi 6zel bir dikkat
cekmis ve saglik okuryazarligini tesvik etmek ve saglik esitsizliklerini azaltmak igin
bireylere giderek artan sayida dijital ara¢ sunulmustur (Hasannejadasl ve ark., 2022).
Saglik bilgisi edinmek i¢in birincil kaynaklar daha once geleneksel medya (6rnegin,
kitaplar, brosiirler, gazeteler ve televizyon) ve ilgili saglik profesyonelleri olmustur.
Internet artik 6nemli bir saglik bilgisi kaynagidir. Internetten saglik bilgisi edinmek, bilgi
aramak ve edinmek i¢in dijital teknolojileri kullanma becerilerini ve saglik bilgilerini
okuma, anlama ve degerlendirme gibi temel saglik okuryazarlig1 becerilerini gerektirir.
Bu bakis acis1 2006 yilinda e-Saglik okuryazarligi kavraminin ortaya ¢ikmasina neden

olmustur (Lee ve ark., 2021).
2.6. e-Saghk Okuryazarhg:

Merkezi temas noktasi olarak "0nce dijital", saglik hizmetleri de dahil olmak {izere ¢cok
cesitli hizmetlerin sunumunda giderek daha fazla tercih edilmektedir. Dijital saglik
hizmetleri, hasta bakiminin kalitesini artirma ve hizmetlere zamaninda ve daha kolay
erisim saglama potansiyeli sunmaktadir. Ayrica insanlar1 kendi sagliklarin1 yonetme ve
siirdlirme konusunda giiclendirebilirler (Turnbull ve ark., 2024). Teknolojinin hizli
ilerlemesiyle birlikte internet, saglik bilgilerinin elde edilmesi ve iletilmesi i¢in en hizli
ve en kolay erisilebilir kaynak haline gelerek, 6z yonetim ve sagligin tesviki ve
gelistirilmesi icin genis firsatlar sunmaktadir (Cai ve ark., 2024). Kanitlar, katilimcilarin
web tabanli semptom kontrol ve degerlendirme hizmetlerinden genellikle yliksek
diizeyde memnuniyet duyduklarin1 gostermektedir. Caligmalar diisiik sosyoekonomik

diizeydeki insanlarin web tabanli bilgi arama ve semptom kontrol cihazlarini kullanma
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olasiliklarinin daha diisiik oldugunu gostermistir. Buna karsilik, daha gen¢ ve daha
yuksek egitimli kisilerin uzaktan triyaj degerlendirme sistemi ve semptom kontrol

cihazlarmi kullanma olasilig1 daha yiiksek bulunmustur (Turnbull ve ark., 2024).

“eSaglik” terimi, 6zellikle Internet {izerinden saglanan saglik hizmeti firsatlar1 olmak
tizere, saglik alanindaki elektronik teknoloji uygulamalarini ifade eder (Arcury ve ark.,
2020). e-Saglik okuryazarlhigi, ilk olarak 2006 yilinda Norman ve Skinner tarafindan
Onerilmistir. Tanimai ise, “bireyin elektronik kaynaklardan saglik bilgilerini arama, bulma,
anlama ve degerlendirme ve bu bilgiyi bir saglik sorununu ¢6zmek veya saglikla ilgili bir

karar almak i¢in uygulama yetenekleri” seklinde yapilmistir (Turnbull ve ark., 2024).

e-Saglik Okuryazarligina bakildig1 zaman genel ve 6zel beceriler olmak iizere iki g¢esit
beceriler dizininden olugmaktadir. Genel beceriler; okuma, yazma ve aritmetigi iceren
geleneksel okuryazarlik, medya analiz becerilerini i¢geren medya okuryazarlig1 ve bilgiyi
arama ve anlamay1 iceren bilgi okuryazarligindan olusmaktadir. Ozel beceriler ise; temel
bilgisayar becerilerini iceren bilgisayar okuryazarligi, saglik bilgisini anlamaya yarayan
saglik okuryazarligi ve bilim siirecini anlamak i¢in de bilim okuryazarligindan
olugmaktadir. Bu becerilere benzer sekilde Norman ve Skinner (2006) tarafindan alti
temel beceri veya okuryazarlik olarak Lily Modeli (Sekil-1) gelistirilmistir. Bunlar;
geleneksel okuryazarlik, saglik okuryazarligi, bilgi okuryazarligi, bilim okuryazarhigi,
medya okuryazarlig1 ve bilgisayar okuryazarligi seklindedir (Tosun ve Hosgor, 2021).
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Okuryazarhi

Eilim Eilgi
Okuryazarhg Okuryazarhg
E-Saghk

Okuryazarhg

Geleneksel Bilgisayar
Okuryazarhk Okuryazarhg

Sekil-1: e-Saglikli Okuryazarlig1 Lily Modeli (Norman ve Skinner, 2006)

2.7. e-Saghkh Beslenme Okuryazarhg:

Beslenme saglik hizmetlerinin dijital ortama entegre olmasi ile birlikte bireylerin
teknolojiden ve dijital hizmetlerden yararlanmasini saglayarak bilgilere daha hizli ve
kolay ulagmalarina olanak saglamaktadir. Bunun i¢in de Duong ve arkadaslar1 (2020)
saglhik okuryazarligi kavrammma 4 yeni madde ekleyerek ‘e-Saglikli Beslenme

Okuryazarligi’ kavramini olugturmustur. Bu maddeler sunlardir:

1. Dijital ortamlarda giivenilir ve dogru saglikli beslenme verilerine ulagsmak,
2. Dijital ortamlarda beslenme ile ilgili bilgileri ve bu konudaki kilavuzlari anlamak,
3. Dijital ortamlardaki saglikli beslenmeye dair bilgileri yargilama becerisine sahip

olmak,
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4. Dijital ortamlardan saglikli beslenmeye dair elde edilen verileri bireyin kendi

giinliik hayatina entegre etme konusunda yetenege sahip olmak.

e-Saglikli beslenme okuryazarligi, bireyin saglikli beslenme aliskanliklarini benimseyip,
geligtirebilmesi i¢in elektronik ortamlardan edindigi bilgileri arama, anlama,
degerlendirme ve uygulama kabiliyeti olarak tanimlanmaktadir (Onbas1 ve Tiirker, 2023).

(Duong ve ark., 2021)
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu caligma cerrahi hemsirelerinin e-saglikli beslenme okuryazarligi diizeylerinin, saglikli
beslenme tutumlarinin ve bu tutumlar ile e-saglikli beslenme okuryazarlig1 arasindaki

iliskinin incelenmesi amaciyla yapilan tanimlayici ve kesitsel bir ¢aligmadir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma 15 Subat-15 Mayis 2024 tarihleri arasinda Afyonkarahisar Devlet Hastanesi
ve Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi

cerrahi kliniklerinde yiiriitilmiistiir.

Bu c¢aligma anestezi ve reanimasyon yogun bakim tniteleri, cerrahi hastalarin tedavi
edildigi genel yogun bakim iinitesi, kalp ve damar cerrahisi yogun bakim iinitesi, beyin
ve sinir cerrahisi yogun bakim {initesi, cerrahi yogun bakim {iinitesi, beyin ve sinir
cerrahisi servisi, genel cerrahi servisi, gogiis cerrahisi servisi, kulak-burun-bogaz ve goz
hastaliklar1 servisi, kalp ve damar cerrahisi servisi, ortopedi ve travmatoloji servisi,
plastik, rekonstriiktif ve estetik cerrahi servisi ve iiroloji cerrahi servisinde calisan

hemsirelerde gergeklestirilmistir.
3.3. Arastirmanin Dahil Etme ve Dislama Kriterleri
3.3.1. Dahil etme Kriterleri

e (Cerrahi klinikte (klinikler, cerrahi yogun bakimlar ve ameliyathane) hemsire
olarak calistyor olmak
® (Calismaya katilmaya goniillii olmak

e Enaz 1 yildir cerrahi birimde calistyor olmak
3.3.2. Dislama Kkriterleri

¢ Cerrahi birimler digindaki birimlerde ¢alisiyor olmak
¢ (Calismaya katilmaya goniillii olmamak

¢ Bir yildan daha kisa siiredir cerrahi birimde ¢alisyor olmak
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3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu ¢alismanin evrenini 15 Subat -15 Mayis 2024 tarihleri arasinda Afyonkarahisar Devlet
Hastanesi ve Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Saglik Uygulama ve Aragtirma
Merkezinde cerrahi birimlerde goérev yapan 520 hemsire olusturmustur. Caligmada
orneklem alinma yoluna gidilmemis olup ¢alismanin dahil etme kriterlerini karsilayan ve
caligmaya katilmaya goniillii tiim cerrahi hemsirelerine ulagsmak hedeflenmistir. Bu

dogrultuda 376 hemsire ¢aligmaya dahil edilmis ve evrenin %72 sine ulasiimistir.
3.5. Veri Toplama Araglar: ve Veri Toplama Yontemi

Aragtirmada veriler ‘Kisisel Bilgi Formu’, ‘Saglikli Beslenmeye Iliskin Tutum Olgegi’
ve ‘e-Saglikli Beslenme Okuryazarligi Olgegi’ ile elde edilmistir. Veriler arastirici
tarafindan hemsireleri ¢alisma ortamlarinda ziyaret edilerek yiiz yiize toplanmistir. Veri

toplama siireci yaklasik 15 dakika siirmiistiir.
3.5.1. Kisisel Bilgi Formu

Aragstiricilar tarafindan literatiir taranarak (Saruhan Akgiin, 2022; Kacar ve Tiirker, 2024)
hazirlanan bu formda yas, cinsiyet, egitim durumu, calisilan birim, calisma sekli gibi

kisisel 6zellikleri belirleyen sorular yer almaktadir (EK-1).
3.5.2. Saghkh Beslenmeye Iliskin Tutum Olgegi

Olgek Tekkursun Demir ve Cicioglu tarafindan (2019) gelistirilmistir. Olgek 21 madde
ve 4 faktorden olusmaktadir. Beslenme Hakkinda Bilgi (BHB) alt boyutu 1., 2., 3., 4., 5.,
Beslenmeye Yonelik Duygu (BYD) alt boyutu 6., 7., 8., 9., 10., 11. , Olumlu Beslenme
(OB) alt boyutu 12., 13., 14., 15., 16. ve K&tii Beslenme (KB) alt boyutu 17., 18., 19., 20.
Ve 21. maddelerden olusmaktadir. Olcekteki olumlu maddelere ait derecelendirme
“Kesinlikle Katilmiyorum”, “Katilmiyorum”, “Kararsizim”, “Katiliyorum”, “Kesinlikle
Katiliyorum” seklindedir. Olumlu tutum maddeleri; 1, 2, 3, 4 ve 5 olumsuz tutum
maddeleri ise 5, 4, 3, 2 ve 1 seklinde puanlanmistir. Olumlu maddeler: 1., 2., 3., 4., 5.,
12., 13., 14., 15., 16. maddelerden olusmaktadir. Olumsuz maddeler: 6., 7., 8., 9., 10.,
11.,17., 18., 19., 20. ve 21. maddelerden olusmaktadir. Katilimcilarin alacagi 21 puan
cok diisiik, 23-42 puan diisiik, 43-63 puan orta, 64-84 puan yiiksek ve 85-110 puan ideal
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diizeyde yiiksek saglikli beslenmeye iliskin tutuma sahip oldugu seklinde yorumlanir. Bu

calismada 6lcegin Cronbach alfa katsayisi 0,89 olarak hesaplanmistir (EK-2).
3.5.3. e-Saghkl Beslenme Okuryazarhg Olgegi

Duong ve arkadaglar1 (2020) tarafindan gelistirilmis ve Onbasi ve Tiirker tarafindan
Tiirkce gegerlik giivenirlik ¢alismas1 yapilmistir. Olgegin 4 maddesi Digital Healthy Diet
Literacy (DDL)/Dijital Saglikli Diyet Okuryazarlig1 dl¢ceginden alinmistir ve olgek e-
Sagliklt beslenme bilgisini bulma, e-Saglikli beslenme bilgisini anlama, e-Saglikli
beslenme bilgisini yargilama ve e-Saglikli diyet bilgisinin uygulama olmak {izere
toplamda 5 faktor (boyut) ve 15 maddeden olusmaktadir. Alinan puanin yiiksekligi
bireyin e-saglikli beslenme okuryazarlik diizeyinin yiiksekligini ifade etmektedir.
Olgekten almabilecek en iist puan 71°dir. Bu ¢alismada &lgegin Cronbach alfa katsayisi
0,69 olarak hesaplanmistir (EK-3).

3.6. Arastirmanin Degiskenleri
3.6.1. Bagimh Degiskenler

Aragtirmanin tek yonlii istatistiksel analizler sirasindaki bagimli degiskenleri saglikli
beslenme tutumu ile e-saglikli beslenme okuryazarligi ortalama puanlaridir. Regresyon

analizi sirasinda ise saglikli beslenme tutumu ortalama puani bagimli degiskendir.
3.6.2. Bagimsiz Degiskenler

Aragtirmanin bagimsiz degiskenlerini cinsiyet, yas, egitim diizeyi, ¢alisilan hastane tipi,
calisilan birim, ¢aligma sekli, internet kaynaklarindan beslenmeye yonelik bilgiler elde
etme durumu, internet sitelerinden bitkisel beslenme destek iirlinii satin alma durumu
olusturmaktadir. Ayrica regresyon analizinde e-saglikli beslenme okuryazarlig ortalama

puanlar1 bagimsiz degisken olarak kabul edilmistir.
3.7. Arastirmanin Etik Yonii

e Arastirmanimn yapilabilmesi i¢in Afyon Kocatepe Universitesi Saghik Bilimleri
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu’ndan etik izin (tarih: 14.02.2024 say1:

2024/05), hemsirelerden aydinlatilmis onam alinmustir.
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e Afyonkarahisar Devlet Hastanesinden (14.03.2024-E-40043106-604.01
240820149) ve Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Saglik Uygulama
ve Arastirma Merkezinden (02.04.2024-E.243355) kurum izinleri alinmistir.

3.8. istatistiksel Analiz

Verilerin analizi IBM SPSS Statistics for Windows, Version 25.0 programi ile
gerceklestirildi.  Verilerin  normal dagilima uygunlugunu degerlendirmek icin
Kewness-Kurtosis degerleri ve Kolmogorov-Smirnov testi kullanildi. Skewness-Kurtosis
katsayilar1 -2, +2 arasinda oldugundan normallik varsayrmi kabul edildi. Olgege yonelik
tanimlayict istatistikler aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri ile verildi.
Hemsirelerin bazi bireysel 6zelliklerine gore 6lgek puanlarinin karsilagtirilmasi bagimsiz
orneklerde t testi ve One Way ANOVA testi ile yapildi. Coklu karsilastirma
yontemlerinden Duncan testi kullanildi. E-saglikli beslenme okuryazarlig: ile saglikli
beslenme tutumu arasindaki iliski pearson korelasyon analizi ile test edildi. E-saglikli
beslenme okuryazarliginin saglikli beslenme tutumuna etkisini belirlemek i¢in basit
dogrusal regresyon analizi, saglikli beslenme tutumunun E-saglikli beslenme
okuryazarligi ile birlikte diger yordayicilarini belirlemeye yonelik ise ¢oklu dogrusal
regresyon analizi yapildi. Tiim analizlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi i¢in p < 0,05

kabul edildi.
3.9. Cahsmanin Smirhliklar:

Bu arastirma yalnizca ¢alisma izni alinabilen Afyonkarahisar ilindeki iki hastanede gorev
yapan cerrahi hemsireler ile sinirhidir. Sonuglar farkli bolge ve kurumlarda calisan
hemsireler i¢in genellenemez. Calismada yalnizca nicel yontemler kullanilmis olup nitel

verilerle desteklenmemistir.
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4. BULGULAR

4.1. Cerrahi Hemsirelerinin Baz1 Bireysel Ozelliklerine Gore Dagilim

Calismaya katilan cerrahi hemsirelerin bazi bireysel 6zellikleri Tablo 4.1°de verildi.
Calismaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 32,32+6,20, ortalama calisma yili ise
9,62+6,83 idi. Hemsirelerin %58,5’1 (n=220) kadin, %41,5’1 (n=156) erkek, %64,6’s1
(n=243) evli, %35,4’1 (n=133) bekardi. Hemsirelerin %79°u (n=297) lisans, %13,3’l 6n
lisans (n=50), %4,3’1 lisansiistii (n=16) ve %3,5 (n=13) ise lise egitimine sahipti.
Hemgirelerin %62,8’1 (n=236) devlet hastanesinde, %37,2’si (n=140) ise iiniversite
hastanesinde c¢alismaktaydi. Hemsirelerin calistigi  birimlere gore dagilimina
bakildiginda %42,6’s1 (n=160) yogun bakim, %37’si (n=139) servis ve %20,5 (n=77) ise
ameliyathanede ¢alistig1 goriildii. Hemsirelerin %65,2’si (n=245) vardiya usulii, %17,8’1
(n=67) siirekli giindiiz ve %17’si (n=64) siirekli gece ¢alistiklarini belirtti.

Hemsirelerin internet kaynaklarindan beslenmeye yonelik bilgileri okuma diizeylerine
bakildiginda %40,7’si (n=153) bazen, %33’ii (n=124) evet ve %26,3’li (n=99) hayir
cevabim verdi. Internet sitelerinden bitkisel beslenme destek {iriinii satin aliyor musunuz
sorusuna hemsirelerin %85,4’i (n=321) hayir, %14,6’s1 (n=55) evet yanitint verdi.
Hemsirelerin ¢alisma saatleri igerisinde diizenli beslenebildiginizi diisiiniiyor musunuz?
sorusuna yanitlari ise %81,6’s1 (n=307) hay1r ve %18,4’li (n=69) evet seklindeydi (Tablo
4.1).

Tablo 4.1: Cerrahi Hemsirelerinin Baz1 Bireysel Ozelliklerine Gore Dagilimi (n=376)

N %
Cinsiyet
Kadin 220 58,5
Erkek 156 41,5
Medeni durum
Evli 243 64,6
Bekar 133 354
Egitim durumu
Lise 13 35
On lisans 50 13,3
Lisans 297 79
Lisansiistii 16 43
Hastane tipi
Universite hastanesi 140 37,2
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Devlet hastanesi 236 62,8

Calistig1 birim

Servis 139 37
Yogun bakim 160 42,6
Ameliyathane 77 20,5
Cahisma sekli

Siirekli giindiiz 67 17,8
Siirekli gece 64 17
Vardiya 245 65,2
internet kaynaklarindan beslenmeye yonelik bilgiler okuma

Evet 124 33
Hayir 99 26,3
Bazen 153 40,7
internet sitelerinden bitkisel beslenme destek iiriinii satin alma

Evet 55 14,6
Hayir 321 85,4
Calisma saatleri icerisinde diizenli beslenebildiginizi diisiiniiyor musunuz?
Evet 69 18,4
Hayir 307 81,6

4.2. Cerrahi Hemsirelerinin Baz1 Bireysel Ozelliklerine Gore Saghkh Beslenme
Tutumu ve e- Saghkh Beslenme Okuryazarhg Olgek Puanlarimin

Karsilastirilmasina Yonelik Bulgular

Hemsirelerin e-saglikli beslenme okur yazarligi puan ortalamasi 39,00+8,33, saglikli

beslenme tutumu puan ortalamasi ise 71,34+12,01 idi (Tablo 4.2).

Cerrahi hemsirelerinin bazi bireysel 6zelliklerine gore saglikli beslenme tutumu ve e-
saglikli beslenme okuryazarlig1 6l¢ek puanlarmin karsilastirilmasina yonelik bulgular
Tablo 4.2°de verildi. Saglikli beslenme tutumu ve e-saglikli beslenme okuryazarligi puani
cinsiyete gore karsilastirildiginda kadinlarin saglikli beslenme tutumu (t=8,637, p=0,000)
ve e-saglikli beslenme okuryazarligi (t=9,160, p=0,000) puani erkeklerden daha ytiksek
oldugu belirlendi (Tablo 4.2)

Medeni duruma gore Olgek puanlari degerlendirildiginde evli hemsirelerin saglikl
beslenme tutumu (t=4,064, p=0,000) puan1 bekar hemsirelerden daha yiiksekti. Ancak e-
saglikli beslenme okuryazarligi puanlarinda medeni duruma goére farklilik yoktu

(p>0,05).
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Hemgirelerin saglikli beslenme tutumu egitim durumuna gore farklilik géstermezken e-
saglik okuryazarlig1 diizeylerinde anlamh farklilik (F=3,680, p=0,012) oldugu saptandi.
Lisansiistii egitime sahip hemsirelerin e-saglik okuryazarligi puanlar1 diger egitim

seviyesine sahip hemsirelerden daha yiiksek oldugu bulundu.

Hastane tipine gore Ol¢ek puanlart degerlendirildiginde saglikli beslenme tutum
puanlarinin hastane tipine gore degismedigi ancak e-saglik okuryazarlik puanlarinin (t=

-3,976, p=0,000) devlet hastanesinde calisan hemsirelerde yiiksek oldugu tespit edildi.

Hemsirelerin c¢alistigi birime gore hem saglikli beslenme tutum (p>0,05) hem de e-

saglikli beslenme okuryazarlig1 (p>0,05) puanlarinin benzer oldugu goriildii.

Calisma sekline bakildiginda stirekli giindiiz ¢alisan hemsirelerin saglikli beslenme tutum
puanlart siirekli gece ve vardiyali ¢alisan hemsirelerden daha yiiksekti (F=19,390
p=0,000). e-saglik okuryazarligi puanlar1 ise silirekli gilindiiz ve vardiyali caligan

hemgsirelerde siirekli gece ¢alisan hemsirelere gore daha yiiksekti (F=7,437, p=0,001).

Internet kaynaklarindan beslenmeye yonelik bilgileri okudugunu ifade eden hemsirelerin
saglikli beslenme tutum puaninin (F=49,569, t=0,000) ve e-saglik okuryazarligi puaninin
(F=91,235, t=0,000) daha yiiksek oldugu goriildii.

Internet sitelerinden bitkisel beslenme destek iiriinii satin aldigin1 ifade eden hemsirelerin
hem saglikli beslenme tutum puanlar (t=5,249, p=0,000) hem de e-saglikli beslenme
okuryazarligi puanlar1 (t=4,282, p=0,000) bu {iriinleri almayanlardan daha yiiksekti.

Calisma saatlerinde diizenli beslenebildiginizi diisiiniiyor musunuz? sorusuna ‘evet’
yanitint veren hemsirelerin (t=8,649, p=0,000) saglikli beslenme tutum puanlar1 ve e-
saglik okuryazarlig1 puanlari (t=2,741, p=0,006) hayir cevabin1 verenlerden daha yiiksek
oldugu belirlendi.
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Tablo 4.2. Cerrahi Hemsirelerinin Baz1 Bireysel Ozelliklerine Gére Saglhikli Beslenme Tutumu

ve e-Saglikli Beslenme Okuryazarligi Olgek Puanlarmin Karsilastiriimasi

Saglikli Beslenme e- Saglikli Beslenme

Tutumu Okuryazarligi
Cinsiyet C+SD C+SD
Kadin 75,45 £10,11 42,00 + 6,87
Erkek 65,53 12,11 34,78 + 8,38
t/p 8,637/0,000 9,160/0,000
Medeni durum
Evli 73,16 11,71 39,50 + 8,52
Bekar 68 + 11,88 38,10+ 7,91
t/p 4,064/0,000 1,562/0,119
Egitim durumu
Lise 77,62 £13,28 38,38Y +8,28
On lisans 71,22 £13.47 38,58 +93
Lisans 70,93 £11,51 38,74* +8.10
Lisanstistii 74,19 £14,64 45,692 +7,18
F/p 1,609/0,187 3,680/0,012
Hastane tipi
Universite hastanesi 71,31 14,01 36,83 + 8,48
Devlet hastanesi 71,35 +£10,68 40,29 + 7,98
t/p -0,035/0,974 -3,976/0,000
Calistig1 birim
Servis 71,44 +12,89 39,30 + 8,95
Yogun bakim 70,55 +10,61 39,07 £7,71
Ameliyathane 72,78 £13,09 38,34 £8,46
F/p 0,903/0,406 0,335/0,716
Cahisma sekli
Siirekli giindiiz 77,552 £10,69 40,492 £7,95
Siirekli gece 65,08°+12,63 35,50 + 9,66
Vardiya 71,27 +11,35 39,512+ 7,83
F/p 19,390/0,000 7,437/0,001
Internet kaynaklarindan beslenmeye yonelik bilgiler okuma
Evet 77,85*+11,03 44,56* £ 6,55
Hayir 63,49°+12,17 32,106+ 7,51
Bazen 71,12°+£ 9,34 38,97° £ 6,62
F/p 49,569/0,000 91,235/0,000
Internet sitelerinden bitkisel beslenme destek iiriinii satin alma
Evet 78,93 +£10,88 43,35+ 6,72
Hayir 70,03 £11,73 38,26 + 8,36
t/p 5,249/0,000 4,282/0,000
Calisma saatleri icerisinde diizenli beslenebildiginizi diisiiniiyor musunuz?
Evet 81,67 £10,72 41,46 £ 7,62
Hay1r 69,01 £11,04 38,45+ 8,39
t/p 8,649/0,000 2,741/0,006

t:bagimsiz orneklerde t testi; F: Tek yonlii varyans analizi
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4.3. Cerrahi Hemsirelerinin Saghkli Beslenme Tutum Olcek Maddelerine

Verdikleri Cevaplarin Dagilimi

Hemsirelerin  saglikli  beslenme tutumu Olcek maddelerine verdikleri cevaplar
incelendiginde %57,7’sinin (n=217) sekerli besinler (¢ikolata, kek, biskiivi, vb.)
tilkkettigimde mutlu olurum, 61,9’unun (n=233) Fastfood iirlinler (hamburger, pizza vb.)
yemekten keyif alirim, %47,4’linlin (n=178) sarkiiteri liriinleri (salam, sosis, sucuk, vb.)
yemekten zevk alirim, %54,5’nin (n=205) yagda kizarmis besinlerin yemeyi
severim, %67,6’sinin (n=254) serbetli tathilar1 (baklava, kiinefe vb.) tiikettigimde mutlu
olurum fikrine katildig1 belirlendi. Ayrica hemsirlerin %21’inin (n=79) ana o6gtinleri
(kahvalti-6gle ve aksam yemegi) diizenli yemedigi, %29,3’liniin (n=110) haftada en az
3 0giin sebze ve %37,5’inin ise (n=141) diizenli meyve tikkmedigi saptandi. Ayrica

hemsirelerin %20,2’sinin (n=76) ana 6giinleri atladig: tespit edildi (Tablo 4.3).

4.4. Cerrahi Hemsirelerinin e-Saghkli Beslenme Okuryazarhg Olcek Maddelerine

Verdikleri Cevaplarin Dagilimi

Cerrahi hemsirelerinin e-saglikli beslenme okur yazarligi 6lgek maddelerine verdikleri
cevaplar Tablo 4.4’te sunuldu. Buna gore gec¢tigimiz bir yil icerisinde ne siklikla internette
saglikli beslenmeye dair bilgiler arastirdiniz? sorusuna hemsirelerin %30,9’unun ayda
birka¢ kez, gectigimiz bir yil icerisinde ne siklikla kamu arastirma enstitiileri, devlet
kurumlar, saghk bakanligi, hastane internet siteleri gibi kurumsal/resmi internet
sitelerinde saghkli beslenmeye dair bilgiler arastirdiniz? sorusuna %38,3’liniin yilda
birka¢ kez seklinde cevap verdigi belirlendi. Hemsirelerin %69,7 sinin siklikliklari
degismekle birlikte reklamlar ve blog sayfalar1 gibi resmi olmayan internet sitelerinde

saglikli beslenmeye dair bilgiler arastirdig saptandi.

Olgekte bazi maddeler bilgi verip bu bilgilerin dogru olup olmadiginin sorulmasi
seklindeydi. Bu dogrultuda Nisastali besinler tiiketmemek agirlik kaybi etkisi yaratabilir
maddesine hemsirelerin %67,3’1, kan sekerini dogru araliklarda tutmak igin tatl
meyveler yemekten kag¢inilmalidir maddesine, %69,7’s1, yiiksek kolesterol problemi olan
bireyler yumurta sarisi yemekten kaginmalidir maddesine, %63,3’ii yanlis veya
bilmiyorum, besin katki maddeleri insan viicudu igin zararlidir maddesine ise

hemsirelerin %75,3’1i dogru cevabini verdi.
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Hemsirelerin %71,5’1 resmi kurumlar tarafindan saglanan cevrimigi/online saglikl
beslenme bilgileri resmi olmayan diger kurumlarca saglanan bilgilerden daha
giivenilirdir maddesine %73,2’si ise Diyetisyenler ve/veya diger saglik ¢alisanlari
tarafindan olusturulmus c¢evrimici/online saglikli beslenme bilgileri diger kisiler
tarafindan olusturulmusg bilgilerden daha giivenilirdir maddesine katildiklarini belirtti.

Internette bilgi paylasimu ile ilgili olarak hangi siklikla internette buldugunuz saghkl
beslenme ile ilgili yanls bir bilgiyle ilgili kisisel gériisiiniizii ¢evrimi¢i ortamlarda
paylasirsiniz? sorusuna hemsirelerin %43,9°u, hangi siklikla beslenme ile ilgili internette
bulunan bilgileri profesyonel bir saghk ¢alisant ile paylasirsiniz? sorusuna ise %37,8’1

hi¢bir zaman cevabini verdi.

Hemsirelerin %35,4°1 internette, giivenilir ve dogru saglikli beslenmeye dair bilgiler
bulmanin, %38,6’s1 ise internette bulunan saghkli beslenmeye iliskin bilgileri ve
beslenme onerilerini anlamanmin kismen kolay oldugunu ifade dereken sirasiyla
hemsirelerin %33,8°1 ile %32,7°si kismen zor oldugunu belirtti. Hemsirelerin %34,8’1
internette bulunan saglikli beslenmeye iliskin bilgilerin kendisi i¢in gegerli olup
olmadigina karar vermenin kismen zor oldugunu belirtirken %34,8’1 de kismen kolay
oldugunu ifade etti. Daha iyi beslenmek igin saglikli beslenmeye iliskin internetten elde
ettiginiz bilgileri giinliik hayatiniza uyarlamak maddesine hemsirelerin 26,1°1 c¢ok

zor, % 39,1°1 ise kismen zor seklinde goriisiinii belirtti.

4.5. Saghkh Beslenme Tutum ile e-Saghkh Beslenme Okuryazarhg: Korelasyon

Analizi Sonuc¢larina Yonelik Bulgular

Cerrahi hemsirelerinin saglikli beslenmeye yonelik tutum ile e saglikli beslenme
okuryazarligi arasindaki iliskiyi belirlemek {izere yapilan korelasyon analizi sonucu
Tablo 4.5’te verildi. Bu analiz sonucuna gore saglikli beslenmeye iliskin tutum ile e-
saglikli beslenme okuryazarlig1 toplam puani (r=0,469, p<0,001) arasinda pozitif iligki
tespit edildi.

4.6. Cerrahi Hemsirelerinin Saghkhh Beslenmeye Yonelik Tutumlarinin

Yordayicilarina Yonelik Regresyon Analiz Sonuclarina iliskin Bulgular

e-Saglikli beslenme okuryazarliginin, saglikli beslenmeye yonelik tutuma etkisinde

yordayici olup olmadigini belirlemek iizere bir regresyon modeli olusturuldu ve bulgular
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Tablo 4.6’de sunuldu. Olusturulan ilk model anlamli bulundu (F=105,244, p=0,000). Bu
modele gore e-saglikli beslenme okuryazarligindaki bir birimlik artis saglikli beslenmeye
yonelik tutumda 0,68 birimlik artisa sebep oldugu belirlendi ve e-saglikli beslenme
okuryazarligimin saglikli beslenmeye yonelik tutumun %21,8’ini agikladig1 tespit edildi.
Saglikli beslenmeye yonelik tutumun diger yordayicilarint belirlemek iizere e-saglikli
beslenme okuryazarligi ile birlikte yas, cinsiyet, calisma sekli modele koyularak
regresyon analizi yapildi. Modelde yer alan kategorik bagimsiz degiskenler icin dummy
degisken olusturuldu. Cinsiyet i¢in kadin, ¢alisma sekli i¢in siirekli glindiiz caligma sekli
referans degisken olarak kabul edildi. Bu modelin anlamli oldugu belirlendi (F=33,897,
p=0,000). Bu bagimsiz degiskenlerin birlikte saglikli beslenmeye yonelik
tutumun %30,5’in1 agikladigr tespit edildi. Bu modele gore e-saglikli beslenme
okuryazarligindaki bir birimlik artis saglikli beslenmeye yonelik tutumda 0,52 birimlik
artisa, yasdaki bir birimlik artis saglikli beslenmeye yonelik tutumda 0,23 birimlik artiga
sebep olacagi saptandi. Ayrica kadin cinsiyetin (B=4,558, p=0.000) saglikli beslenmeye
yonelik tutumun pozitif yordayicisi, hem gece (B= - 6,253, p=0.001) hem de vardiyali
(B=-4,109, p=0.004) ¢alisma seklinin ise saglikli beslenmeye yonelik tutumun negatif
yordayicisi oldugu belirlendi. Kadin cinsiyetin erkek cinsiyete gore saglikli beslenmeye
yonelik tutum puaninda 4,558 puan artisa, gece calisma seklinin glindiiz ¢calisma sekline
gore saglikli beslenmeye yonelik tutum puaninda 6,253 puan, vardiyali ¢alisma seklinin

ise 4,109 puan diisiise sebep oldugu bulundu.
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Tablo 4.3. Hemsirelerin Saghkl Beslenme Tutum Ol¢ek Maddelerine Verdikleri Cevaplarin Dagilimi

Hic Tamamen
Katilmiyorum  Katilmiyorum Kararsizim Katihiyorum katihiyorum
Saghikh Beslenme Tutumu n % n % n % n % n %
1. Saglikli beslenmenin yararlarini bilirim. 3 0,8 14 3,7 39 10,4 187 49,7 133 35,4
2. Hangi besinlerin protein i¢cerdigini bilirim. 2 0,5 10 2,7 71 18,9 202 53,7 91 24,2
3. Hangi besinlerin karbonhidrat i¢erdigini bilirim. 2 0,5 10 2,7 68 18,1 204 543 92 24,5
4. Hangi besinlerin vitamin/mineral i¢cerdigini bilirim. 3 0,8 12 3,2 91 24,2 191 50,8 79 21,0
5. Saglikli besinlerin neler oldugunu bilirim. 1 0,3 12 3,2 58 15,4 192 51,1 113 30,1
6. Sekerli besinler (¢ikolata, kek, biskiivi, vb.) tiikettigimde mutlu 6 1,6 57 15,2 96 25,5 146 38,8 71 18,9
olurum.
7. Fastfood iirlinler (hamburger, pizza vb.) yemekten keyif alirim. 12 3.2 61 16,2 70 18,6 169 449 64 17,0
Sarkiiteri iiriinleri (salam, sosis, sucuk, vb.) yemekten zevk alirim. 31 8,2 85 22,6 82 21,8 121 32,2 57 15,2
9. Yagda kizarmig besinlerin yemeyi severim. 23 6,1 56 14,9 92 24,5 129 343 76 20,2
10. Meyve tiikketmekten hoslanmam. 112 29,8 143 38,0 46 12,2 45 12,0 30 8,0
11. Serbetli tatlilar1 (baklava, kiinefe vb.)tiikkettigimde mutlu olurum. 11 2,9 40 10,6 71 18,9 154 41,0 100 26,6
12. Ana 6giinleri (kahvalti-6gle ve aksam yemegi) diizenli yerim. 14 3,7 65 17,3 131 348 120 31,9 46 12,2
13. Giinde en az 1,5 It su icerim. 10 2,7 46 12,2 103 274 119 31,6 98 26,1
14. Haftada en az 3 6giin sebze tiikketirim. 15 4.0 95 25,3 110 29,3 102 27,1 54 14,4
15. Diizenli meyve tiiketirim. 27 7,2 114 30,3 99 263 91 24,2 45 12,0
16. Her giin protein iceren besinler (et, siit, yumurta, vb.) yerim. 8 2,1 69 18,4 102 27,1 141 37,5 56 14,9
17. Ana 6giinleri atlarim. 63 16,8 119 31,6 118 31,4 67 17,8 9 2,4
18. Her giin abur cubur (cips, ¢ikolata, biskiivi, vb.) yerim. 86 22,9 153 40,7 77 20,5 49 13,0 11 2,9
19. Her giin asitli/gazli igeceklerden en az 1 bardak i¢erim. 132 35,1 141 37,5 45 12,0 45 12,0 13 3,5
20. Ayakiistii beslenirim. 86 22,9 126 33,5 98 26,1 58 15,4 8 2,1
21. Ana 6giintimii genellikle kek, biskiivi gibi gidalarla gegistiririm. 120 31,9 147 39,1 71 18,9 33 8,8 5 1,3
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Tablo 4.4. Hemsirelerin e-Saghikh Beslenme Okur Yazarhg Olcek Maddelerine Verdikleri Cevaplarin Dagihmi

Hic¢bir zaman Yilda birkag Ayda birka¢  Haftada Her giin
kez kez birkac kez
Gectigimiz bir yil icerisinde ne siklikla... n % n % n % n % n %

79 21,0 115 30,6 116 30,9 52 138 14 3,7

...internette saglikli beslenmeye dair bilgiler arastirdiniz?

...kamu arastirma enstitiileri, devlet kurumlari, saglik bakanlig1, hastane internet 128 34,0 |144 38,3 73 19,4 21 5,6 10 2,7
siteleri gibi kurumsal/resmi internet sitelerinde saglikli beslenmeye dair bilgiler

arastirdiniz?

...reklamlar ve blog sayfalar1 gibi resmi olmayan internet sitelerinde saglikli 114 30,3 |107 28,5 100 26,6 36 9,6 19 5,1
beslenmeye dair bilgiler aragtirdiniz?

Asagida internette siklikla karsilasabileceginiz bilgiler verilmistir. Sizce bu Dogru Yanlhs/Bilmiyorum
bilgiler dogru mu?

Nisastal1 besinler tiketmemek agirlik kaybi etkisi yaratabilir. 123 32,7 253 67,3

Kan sekerini dogru araliklarda tutmak igin tatli meyveler yemekten 114 30,3 262 69,7

kaginilmalidir.

Yiiksek kolesterol problemi olan bireyler yumurta saris1 yemekten kaginmalidir. 138 36,7 |238 63,3

Besin katki maddeleri insan viicudu igin zararhdir. 283 75,3 |93 24,7

Asagida verilmis onergeler ile ilgili katihm durumunuzu belirtiniz. Kesinlikle Kesinlikle
Katilmiyorum Katilmiyorum  Kararsizim Katihyorum  Katiliyorum

Resmi kurumlar tarafindan saglanan ¢evrimigi/online saglikli beslenme bilgileri 16 43 34 9,0 57 15,2 175 46,5 94 25,0

resmi olmayan diger kurumlarca saglanan bilgilerden daha giivenilirdir.

Diyetisyenler ve/veya diger saglik c¢alisanlari tarafindan olusturulmus 12 3,2 34 9,0 55 14,6 159 4273 116 30,9

gevrimigi/online saglikli beslenme bilgileri diger kisiler tarafindan olusturulmus
bilgilerden daha giivenilirdir.
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Hangi siklikta...

...internette buldugunuz saglikl beslenme ile ilgili yanls bir bilgiyle ilgili
kisisel goriisliniizli ¢evrimigi ortamlarda paylasirsiniz?

...beslenme ile ilgili internette bulunan bilgileri profesyonel bir saglik calisani
ile paylasirsiniz?

Cok zordan c¢ok kolaya olusturulmus bir dlcekte, asagidaki onergeler icin
fikrinizi isaretleyiniz.

Internette, giivenilir ve dogru saglikli beslenmeye dair bilgiler bulmak. ..
Internette bulunan saglikli beslenmeye iliskin bilgileri ve beslenme &nerilerini
anlamak...

Internette bulunan saglikli beslenmeye iliskin bilgilerin sizin igin gegerli olup
olmadigina karar vermek...

Daha iyi beslenmek i¢in saglikli beslenmeye iliskin internetten elde ettiginiz
bilgileri glinliik hayatiniza uyarlamak...

Hic¢bir zaman Nadiren Bazen

165 43,9 |91 24,2 95 253
142 37,8 |122 324 82 21,8
Cok Zor Kismen Zor Kismen Kolay
61 16,2 127 338 133 35,4
51 13,6 123 32,7 145 38,6
80 21,3 | 131 34,8 131 348
98 26,1 147 39,1 105 27,9

Sikhikla

19 5,1
24 64
Cok Kolay
55 14,6
57 15,2
34 9,0
26 6,9

Herzaman

1,6

1,6
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Tablo 4.5. Saglikli Beslenmeye Yonelik Tutum ile e-Saglikli Beslenme Okuryazarligi Korelasyon Analizi Sonuglar

Degiskenler Ort SS 1 2
1. Saghkl beslenme tutumu 71,34 12,01 1

2. e-Saghkl beslenme okuryazarhgi 39,01 8,33 ,469* 1
*p<0,001

Tablo 4.6. Cerrahi Hemsirelerinin Saglikli Beslenmeye Yonelik Tutumlarinin Yordayicilarina Yo6nelik Regresyon Analiz Sonuglart

Model 1 B 95,0% Confidence Interval Beta t P Zero-order Partial Part VIF
Lower Bound Upper Bound

Sabit 44,966 39,798 50,134 17,109 0,000

e-saglikl 0,676 0,547 0,806 0,469 10,259 0,000 0,469 0,469 0,469 1,000

beslenme

okuryazarligi

F=105,244; Adj.R’= 0,218, SEE= 10,63; Durbin-Watson= 2,049 B: Non-standardized coefficient, Beta: standardized coefficient

Model 2 B 95,0% Confidence Interval Beta t p Zero-order Partial Part VIF
Lower Bound Upper Bound

Sabit 44,673 36,543 52,802 10,806 0,000

e-sagliklt 0,524 0,389 0,660 0,363 7,594 0,000 0,469 0,367 0,327 1,235

beslenme

okuryazarligi

Yas 0,225 0,058 0,393 0,116 2,645 0,009 0,171 0,136 0,114 1,045

Cinsiyet

Kadin 4,558 2,157 6,960 0,187 3,732 0,000 0,408 0,190 0,161 1,357

Cahisma

Sekli

Stirekli gece -6,253 -9,988 -2,519 -0,196  -3,293 0,001 -0,236 -0,169 -0,142 1,909

Vardiya -4,109 -6,905 -1,313 -0,163  -2,890 0,004 -0,007 -0,149 -0,124 1,720

F=33,886; Adj.R’= 0,305; SEE= 10,02; Durbin-Watson= 2,017 B: Non-standardized coefficient, Beta: standardized coefficient
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5. TARTISMA

Hemsirelerin ¢alisma ortaminda karsilastiklar1 olumsuz kosullar, is verimini, ruhsal ve
bedensel sagligini olumsuz etkilemektedir. Ayn1 zamanda hemsirelerin sahip oldugu asir1
1§ yiikii, hasta ve/veya hasta yakinlari ile yagsanan ¢atigsmalar ve duygusal stres, gece ve
uzun ¢alisma siiresi, profesyonel rolleri yerine getirmedeki sorunlar hemsireleri fiziksel,
ruhsal ve sosyal agidan da etkiler. Ozellikle cerrahi hemsireleri bu konuda daha risk
altindadir. Bu olumsuz etkilenimde saglikli beslenme oldukca 6nemlidir. Ancak saglikli
beslenmeyi birgok faktor etkiler. Bunlardan biri de saglikli beslenme tutumudur. Tutum
bir inancin sonucudur ve bireylerin o konudaki bilgilerinden etkilenir. Giiniimiiz
diinyasinda bilgiye erisimde internet dnemli rol oynamaktadir. Bu durum karsimiza e
saglik okuryazarligi kavramini ¢ikarmistir. Hemsireler de her ne kadar saglik bilimleri
mezunu olsa da beslenme konusunda internet kaynaklarindan bilgi edinerek bu bilgileri
hayatlarina entegre edebilmektedir. Bu durumda e saglikli beslenme okuryazarlik
diizeyleri ve bu diizeylerinin saglikli beslenme ile ne kadar iligkili oldugu 6nem
kazanmaktadir. Bu ¢alismada cerrahi hemsirelerinin e-saglikli beslenme okuryazarlig
diizeylerinin, saglikli beslenme tutumlarinin ve bu tutumlar ile e-saglikli beslenme

okuryazarlig1 arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmistir.

Bu calismada cerrahi hemsirelerinin saglikli beslenme tutumlarinin yiiksek, e-saglikli
beslenme okuryazarlig1 diizeylerinin ise orta seviyenin biraz altinda oldugu belirlendi.
Yapilan bir calismada hemsirelerin saglikli beslenme tutum diizeylerinin yiiksek oldugu
belirlenmistir (Sezen, 2024). Saghk calisanlarin e-saglikli beslenme okuryazarlik
diizeylerini inceleyen bir calismada da ¢alismamiza benzer bir sonu¢ elde edilmistir

(Kagar ve Tirker, 2024).

Bu ¢alismada kadinlarin saglikli beslenme tutumu ve e-saglikli beslenme okuryazarlig
puanmi erkeklerden daha yiiksekti. Ayrica kadin cinsiyet saglikli beslenme tutumunun
pozitif yordayiciydi. Kisilik ozellikleri agisindan kadin ve erkek cinsiyet arasindaki
farkliliklar bu sonucu ortaya ¢ikarmis olabilir. Kadinlarin kendi sagliklari konusunda
daha hassas ve ayrintici olmasi beslenme ile ilgili bilgilerini bulma, uygulama, saglikli
beslenme tutumu gibi konularda daha dikkatli olmalarina sebep olabilir (Yin ve ark.,
2022). Akduran ve arkadaslarinin (2023) saglikli beslenmeye iligkin tutumlari inceledigi

calismada kadinlarin daha yliksek puana sahip oldugu belirlenmistir (Akduran ve ark,
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2023). Yesildemir’in (2023) yaptig1 bir calismada e-saglikli beslenme okuryazarligi
puaninin kadinlarda erkeklerden daha yiiksek oldugunu bildirmistir (Yesildemir, 2023).
Bu calismalarin 6rneklemi cerrahi hemsireler olmasa da cinsiyete yonelik bulgular yonii
ile calismamizla benzerdir. Kagar ve Tiirker’in (2024) saglik calisanlarinin yeme
farkindaligi, e-saglikli beslenme okuryazarligi diizeyleri ve beslenmeye iligkin
parametreler arasindaki iliskiyi inceledikleri calismada, kadinlarin ve erkeklerin e-
saglikli beslenme okuryazarligi puanlarinin birbirine yakin oldugu belirlenmistir (Kacar
ve Tirker, 2024). Bu farkliligin, ¢aligmaya katilan grubun 0zelliklerinden
kaynaklanabilecegi disiiniilmektedir. Ayrica, oérneklem oOzellikleri, kurum kiiltiirii ve

calisma yontemlerindeki farkliliklar da sonuglar arasindaki farklilig1 agiklayabilir.

Bu ¢alismanin sonuglar1 yasin saglikli beslenme tutumu iizerinde anlamli bir etkisinin
oldugunu gosterdi. Yas saglikli beslenme tutumunun pozitif yordayicisiydi. Bu
dogrultuda yasin artmasi ile birlikte saglikli beslenme tutumunun artacagi sdylenebilir.
Bu egilim, bireylerin yas aldikca sagliklarina daha fazla 6nem vermeleri ve yasam
kalitelerini koruma istegiyle iliskilendirilebilir. Ayrica artan saglik bilinci, yasam
deneyimi ve kronik hastalik risklerinin farkindaligir gibi faktorlere de bagl olabilir
(Karagoz ve ark., 2023).

Calismamizda evli olan hemsirelerin bekar olan hemsirelere gore saglikli beslenme tutum
puan1 daha yiiksek oldugu belirlendi. Ozenoglu ve arkadaslarmin (2021) yaptiklar1 bir
calismada saglikli beslenme tutum puaninin evli olan bireylerde daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir (Ozenoglu ve ark., 2021). Evli bireylerin genellikle daha planl bir yasam
tarz1 siirer bu da 6giin atlamamay1, evde yemek hazirlamay1 ve daha dengeli beslenmeyi
kolaylastirir. Ayrica evlilik, 6zellikle ¢ocuk sahibi olunmas1 durumunda, aile bireylerinin
sagligl icin daha sistemli beslenme aligkanliklar1 gelistirmeyi tesvik edebilir. Bekar
bireyler, genellikle daha sik disaridan yemek yer ve bu da hazir gidalara, ayak iistii
beslenmeye ve dengesiz beslenmeye yonelimi artirir (Aslankaya, 2021). Tiim bu sebepler
evli hemsireler ile bekar hemsireler arasindaki saglikli beslenme tutumuna yonelik farki

ortaya ¢ikarmis olabilir.

Bu calismanin sonuclar1 lisansiistii egitime sahip hemsirelerin e-saglik okuryazarlig
diizeylerinin diger egitim seviyesine sahip hemsirelerden daha yiiksek oldugunu gosterdi.

Jung ve arkadaslarimin (2022) yaptiklar1 bir ¢alismada egitim seviyesi yiiksek olan
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bireylerin e-saglikli beslenme okuryazarligimin daha iyi oldugu bulunmustur (Jung ve
ark., 2022). Egitim seviyesine gore e-saglik okuryazarlik seviyesinin farklilik géstermesi

acisindan ¢alismamiz ile benzer bir sonug oldugu sdylenebilir.

Ulkemizde {iniversite hastaneleri 3. basamak olarak hizmet veren hastanelerdir. Bu
hastaneler ileri tetkik ve 6zel tedavi gerektiren hastaliklar i¢in yiliksek teknoloji iceren,
egitim ve arastirma hizmetlerinin verilebilecegi alt yapiya sahip kurumlardir. Hastanenin
bu 6zelligi daha komplike ve ciddi hastalarin bakim ve tedavilerinin yapilmasina neden
olmaktadir. Bu durum da bakim ve tedavi yiikiinii arttirmaktadir. Devlet hastaneleri ise
2. basamak olarak hizmet vermektedir. Hasta bakim ve tedavi yiikii iiniversite hastaneleri
ile kiyaslandiginda daha azdir. Calismamizda devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin e-
saglikli beslenme okuryazarligi puaninin iiniversitede ¢alisan hemsirelere gore daha
yiiksek oldugu belirlendi. Universite hastanesinde calisan hemsirelerin yogun calisma
tempolar1 beslenme ile ilgili bilgileri elde etmeye daha az zaman ayirmalarina neden
olarak beslenme okuryazarlhi§indaki bu farki ortaya ¢ikarmis olabilir (Erig, 2021). Yogun
calisma kosullari, hemsirelerin saglik bilgilerini edinmeye ve gilincel tutmaya yonelik
zaman ve kaynak kisitlamalar1 yaratabilir. Bu durum, hemsirelerin dijital saglik
okuryazarlig1 diizeylerini diistirebilir ve dolayisiyla beslenme ile ilgili bilgileri etkili bir

sekilde edinmelerini engelleyebilir.

Giindiiz ve gece calismasimi igeren vardiyali calisma sekli yetersiz uyku, sirkadiyen
ritmin bozulmasi, melatonin baskilanmasi ve uzun siireli zihinsel ve fiziksel aktivite ile
karakterizedir (Boivin ve ark., 2021). Bu ¢alisma seklinde diizensiz bir yasam oriintiisii
mevcuttur. Gece vardiyalarinda uykuda olunmasi gereken saatte aktif, giindiiz aktif
olunmasi gereken saatte ise gece vardiyasi sonrasi uykuda olunan bir diizen mevcuttur.
Bu diizensiz yasam sekli hemsirelerin fizyolojik ihtiyaclarinin karsilanmasinda birtakim
degisikliklere neden olabilir (Molu ve ark., 2022). Beslenme bir bireyin en temel
gereksinimidir ve saglikli beslenme saglikli bir yagam i¢in 6n kosullardan biridir. Bu
dogrultuda diizensiz ¢alisma saatleri beslenme tutumlarinin degismesine neden olabilir.
Bu ¢alismada siirekli gilindiiz ¢alisgan hemsirelerin saglikli beslenme tutum puanlar
vardiyali ve siirekli gece ¢alisan hemsirelerden yiiksekti. Ayrica siirekli giindiiz ¢calisma
sekli saglikli beslenme tutumunu pozitif yordayan bir degiskendi. Giindiiz saatlerinde
acik olan kantin, restoran veya ev ortami gibi saglikli besin kaynaklarma erisim daha

fazladir. Gece c¢alisanlar genellikle hazir, paketli, yliksek kalorili yiyeceklere yonelmek
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zorunda kalabilir. Siirekli giindiiz ¢alisma sekli, diizenli yagam tarzi, erisilebilir besin
secenekleri, stresin azlig1 ve sosyo-Kkiiltiirel etkilesimler gibi bir¢ok faktor aracilifiyla
saglikli beslenme tutumlarini olumlu yonde yorduyor olabilir. Simsekoglu ve Mayda’nin
bir iiniversite hastanesinde saglikli yasam bicimi davranislarini inceledikleri bir
caligmasinda vardiyali ¢alismanin hemsirelerin saglik anlayisint bozdugunu, saglikli
beslenmenin ikinci plana atildigini1 ortaya koymustur (Simsekoglu ve Mayda, 2016).
Ancak e-saglik okuryazarligi diizeyinde bulgular daha farkliydi. Siirekli giindiiz ve
vardiyali calisan hemsgirelerin e-saglik okuryazarligi puanlart siirekli gece ¢alisan
hemsirelerden yiiksekti. Siirekli gece ¢alisanlar daha fazla yorgunluk ve biligsel tiikenme
yasayabilir. Bu durum dikkat, 6grenme ve bilgi takibi becerilerini olumsuz etkileyebilir
(Kaliyaperumal ve ark., 2017). Boylece e-saglik kaynaklarina ilgileri ve kullanimlari

sinirli kalabilir. Tiim bu nedenler bu farklilig1 ortaya ¢ikarmis olabilir.

Son yillarda internet teknolojilerindeki hizli gelisim, bireylerin beslenme konusunda bilgi

edinme davraniglarin1 6nemli 6l¢iide degistirmistir. Dijital platformlar, sosyal medya ve
akilli telefon uygulamalar1 araciligiyla saglik ve beslenme bilgilerine erisim kolaylagmus,
bu da bireylerin beslenme aliskanliklarini etkilemistir (Sahin Bayram ve Kiziltan, 2022).
Sosyal medya, bireylerin beslenme aliskanliklarint ve saglik algilarin1 derinden
etkilemektedir. Bircok birey, sosyal medya araciligiyla beslenme konusunda bilgi
edinmekte ve bu bilgileri giinliik yasamlarina entegre etmektedir. Ornegin, baz1 bireyler
sosyal medya paylasimlar1 sayesinde su tiiketimini artirmakta, etiket bilgilerine dikkat
etmekte ve hazir gida tiikketimini azaltmaktadir (Dennis ve ark., 2023). Calismamizda
internetten beslenme ile ilgili bilgiler okuyan hemsirelerin hem saglikli beslenme tutum
hem de e-saglik okuryazarlik puanlari okumayanlardan daha yiiksek oldugu belirlendi.
Yapilan bir calismada (2023) e-saglik okuryazarlik diizeyleri, saglik kaynaklarina
ulagmak i¢in internet kullanimimi faydali bulanlarda daha yiiksek oldugu bulunmustur
(Suluhan ve ark., 2023). Bu bulgunun bilgiyi arama davranisi ile okuryazarlik diizeyinin

farklilik gostermesi agisindan ¢alismamiz ile benzer bir bulgu oldugu sdylenebilir.

Gilinlimiizde internet ilizerinden bitkisel iirlin satin alma egiliminde belirgin bir artis

gozlemlenmektedir. Bu artis, dijitallesmenin etkisiyle daha fazla bireyin bitkisel tirlinlere
erisimini kolaylastirmis ve e-ticaret platformlarinin bu alandaki roliinii giiclendirmistir.

Elektronik Ticaret Bilgi Sistemi (ETBIS) verilerine gore, 2021 yilmn ilk yarisinda
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ozellikle gida sektoriinde, internetten yapilan aligveris hacmi bir dnceki yila gore %196
oraninda artmistir. Bu artig, bitkisel iiriinlerin de dahil oldugu dogal ve saglikli yasam
tirtinlerine olan talebin yiikseldigini gostermektedir (Elektronik Ticaret Bilgi Sistemi,
2021). Internet sitelerinden bitkisel iiriin satin alan cerrahi hemsirelerinin almayanlara
gore sagliklt besleme tutum puani ve e-saglikli beslenme okuryazarligi puanlarinin
yiiksek oldugu goriildii. internetten bitkisel iiriin satin alan bireylerin genellikle saglikli
yasam ve beslenme konularina daha ilgili bireyler oldugu sdylenebilir (Ang ve ark.,
2023). Bu ilgi, hem saglikli beslenme tutumlarini olumlu hale getirmis hem de e-saglikli

beslenme okuryazarlig1 diizeylerini yiikseltmis olabilir.

Hemsirelerin hizmet yogunlugu nedeniyle uzun siire ayakta kalmalari, vardiyali sistemde
caligmalarinin getirdigi diizensizlikler, ndbet saatlerinde yasanan uykusuzluk gibi
faktorler; sik araliklarla yemek yeme, diisiik kaliteli beslenme aliskanliklari, sagliksiz ve
diizensiz bir diyet modeli ve fiziksel aktivite diizeyinde azalma gibi olumsuz yasam tarzi
davraniglarin1 beraberinde getirmektedir. Bu nedenle, hemsirelerin yeterli ve dengeli
beslenebilmesi i¢in gerekli besin gruplarimi alabilecekleri uygun calisma kosullarinin
saglanmast 6nemlidir (Das Gec¢im ve Esin, 2019). Calismamizda calisma saatleri
icerisinde diizenli beslenebildiginizi diislinliyor musunuz sorusuna ‘evet’ diyenlerin
saglikli beslenme tutum puani ve e-saglikli beslenme okuryazarligi puani ‘hayir’
diyenlere gore daha yiiksekti. Saglikli beslenme tutumu yiiksek bireyler genellikle bu
tutumu davranisa doniistiirme egilimindedir. Dolayisiyla bu hemsirler, yogun is
temposuna ragmen yemek saatlerini planlama, 6giin atlamama, saglikl alternatifler yeme
gibi stratejiler gelistirerek diizenli beslenmeyi basarabilir. Bu da, caligma saatleri
icerisindeki diizenli beslenmenin bir sonug¢ degil, daha c¢ok bilingli bir tercihin iirlinii
oldugunu diistindiirmektedir. Ayrica saglikli beslenme cabasi hemsirelerin e-saglikli

beslenme okuryazarlig: diizeylerini de etkiliyor olabilir.

Calismada, bireylerin saglikli beslenme tutumlarina yonelik ifadeler karsisindaki katilim
diizeyleri degerlendirildi. Hemsirelerin temel beslenme bilesenleri (protein, karbonhidrat,
vitamin-mineral) konusunda farkindaliga sahip olmalar1 ve ana 6giinleri diizenli tiiketme,
giinliik su, sebze-meyve tiikketimi gibi saglikli aligkanliklara yonelik olumlu tutum
bildirmeleri, bilgi diizeyinin giiglii oldugunu ortaya koymaktadir. Ancak, fast food,
islenmis et tirlinleri ve kizartma gibi sagliksiz besin tercihlerine yonelik ilginin devam

etmesi, bilgi-tutum-davranis ti¢liisii arasindaki uyumsuzlugun sonucu olabilir. Bu durum,
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hemsire de olsalar bireylerin ¢evresel, duygusal ve zamanla ilgili faktorlerden etkilenerek
sagliks1z beslenme aliskanliklarina yonelebilecegini diisiindiirmektedir. Ozellikle ¢alisma
kosullar1, vardiyali sistem, zaman kisitlilig1 ve besin erisimindeki sinirliliklar gibi mesleki
etmenler, olumlu tutumlarin davraniga doniismesini engelleyebilir. Bu dogrultuda saglikli
beslenme gibi saglikli davranislar kolaylastirici ¢evresel ve kurumsal diizenlemelere de

ithtiyag¢ oldugu sodylenebilir.

Calismada, hemsirelerin e-saglikli beslenme okur yazarligi 6l¢ek maddelerine verdikleri
cevaplarin dagilimi incelendi. Bulgular, hemsirelerin 6nemli bir kisminin internet
tizerinden saglikli beslenme bilgisi arastirdigin1 gosterdi. Ayrica, resmi olmayan
kaynaklardan (6rnegin reklamlar, bloglar) bilgi arastirdigini belirten hemsire sayisinin da
oldukea fazla oldugu goriildii. Internette sik karsilasilan saglik bilgilerinin dogruluguna
iligkin degerlendirmelerde ise, hemsirelerin biiylik bir ¢cogunlugunun bazi yanls veya
tartismal1 bilgileri dogru kabul etmedigi, 6zellikle "besin katki maddeleri insan viicudu
i¢in zararhidir" ifadesine biiyiik cogunlugunun dogru yanit verildigi saptandi. Ote yandan,
nisastal1 besinler ve tatli meyvelerle ilgili yanhs bilgiler konusunda yanlig/bilmiyorum
yanitlarinin yiliksek olmasi (%67,3 ve 9%69,7) bilgi eksikligine isaret etmektedir.
Hemgsirelerin biiyiik bir kismi resmi kurumlar ve uzmanlar tarafindan saglanan ¢evrimici
beslenme bilgilerine giiven duyduklarini ifade etti. Hemsirelerin yarisina yakininin
internette karsilastiklar1 yanhis bilgilere iliskin kisisel goriislerini ¢evrimig¢i ortamlarda
hi¢ paylasmadiklar belirlendi. Ayrica internetten elde edilen bilgileri profesyonel saglik
calisanlariyla paylasmayanlarin oraninin iigte bir oldugu sdylenebilir. Giivenilir ve dogru
saglikli beslenme bilgisine ulagmanin kolayligma iliskin degerlendirmelerde,
hemsirelerin yarisinin zor diger yarisinin da kolay olarak degerlendirdigi belirlendi.
Bunun yaninda internetten elde edilen bilgileri giinliik yasama uyarlama konusundaki
fikri soruldugunda hemsirlerin biiylik ¢ogunlugunun “zor” seklinde fikir beyan ettigi
saptandi. Bu sonuglar hemsirelerin interneti saglikli beslenme bilgisi edinme amaciyla
yogun olarak kullandiklarini, ancak bu bilgilere yonelik elestirel degerlendirme ve giinliik
yasama uyarlama konularinda ¢esitli giligliikler yasadiklarimi ortaya koymustur.
Internetten bilgi arama davranisi yiiksek olmakla birlikte, resmi olmayan kaynaklara (&r.
bloglar, reklamlar) bagvuran hemsirelerin sayisinin da dikkat ¢ekici diizeyde olmasi,
dijital ortamda sunulan bilgilere yonelik seciciligin ve elestirel diisiinme becerisinin her

zaman yeterli olmadigimi gostermektedir. Ayrica, hemsirelerin yaklasik {igte birinin
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internetten edindigi bilgileri profesyonel saglik ¢alisanlariyla paylasmamasi ve yaklasik
yarisinin yanhis bilgileri ¢evrimigi ortamlarda yorumlamaktan kaginmasi paylasim
konusunda c¢ekinceleri giindeme getirmektedir. Bu durum, mesleki giiven, zaman
yetersizligi, dijital ortama hakimiyet diizeyi ya da bilgi dogruluguna duyulan siiphe gibi

farkli nedenlerle iliskili olabilir.

Saglikli beslenme tutumu, bireylerin beslenme davraniglarina iliskin diisiince, duygu ve
egilimlerini yansitirken; e-saglikli beslenme okuryazarligi, bireylerin dijital ortamda
saglikli beslenmeye iliskin dogru bilgiye ulagsma, bilgiyi degerlendirme ve etkin bir
sekilde kullanma becerisini ifade etmektedir (Kagar ve Tirker, 2024). Giiniimiizde
saglikli beslenme ile ilgili bilgiye ulasmanin 6nemli bir kismu dijital kanallar iizerinden
gerceklestigi igin, e-saglikli beslenme okuryazarligi bireylerin beslenme tutumlari
tizerinde dogrudan etkili olabilmektedir. Yiksek diizeyde e-saglikli beslenme
okuryazarligma sahip bireyler, dogru ve giivenilir kaynaklardan elde ettikleri bilgiler
dogrultusunda saglikli beslenmenin 6nemini daha iyi kavramakta, bu da onlarin saglikl
beslenmeye yonelik daha olumlu tutum gelistirmelerine katkida bulunmaktadir (Karahan
Yilmaz ve ark., 2023). Calismamizda korelasyon analizi sonuclar1 gelismis bir e-saglikli
beslenme okuryazarligina sahip hemsirelerin daha olumlu saglikli beslenme tutumuna
sahip olabilecegini gosterdi. Ayrica regresyon analizi sonuglarina gore de e saglikh
beslenme okur yazarligi saglikli beslenme tutumunu olumlu etkilemektedir. Dolayisiyla
hemsirelerde e-saglikli  beslenme okuryazarliginin artmasi, saglikli beslenme
davraniglarinin tesvik edilmesi agisindan kritik bir unsur olarak degerlendirilebilir. Kagar
ve Tiirker’in (2024) yaptig1 bir ¢alismada, e-saglikli beslenme okuryazarligi diizeyinin,
bireylerin beslenme aliskanliklari ve antropometrik Olglimleri iizerinde etkili
olabilecegini gostermistir (Kagar ve Tiirker, 2024). Yesildemir’in (2023) yaptig1 bir
calismada ise, yetiskin bireylerin siirdiiriilebilir ve saglikli beslenme davraniglar ile e-
saglikli beslenme okuryazarligi ve beslenme bilgi diizeyleri arasindaki iliski
degerlendirilmistir. Sonuglar, e-saglikli beslenme okuryazarlig1 diizeyinin, bireylerin
stirdiiriilebilir ve saglikli beslenme davranislartyla pozitif yonde iliskili oldugunu ortaya
koymus ve dijital beslenme okuryazarligmin, yetiskinlerin saglikli beslenme
aligkanliklarini gelistirmede 6nemli bir rol oynadigini gostermistir (Yesildemir, 2023).
Saglikli beslenme aliskanliklar1 tutumun sonucu oldugu diisiiniildiiglinde bu sonucun

calismamiz ile benzer bir sonug oldugu sdylenebilir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu arastirmanin bulgulari, cerrahi hemsirelerinin saglikli beslenmeye yonelik olumlu
tutuma sahip olduklarimi ancak e-saglikli beslenme okuryazarligi diizeylerinin orta
diizeyin altinda oldugunu ortaya koymustur. Cerrahi hemsirelerinin saglikli beslenme
tutumlart ile e-saglikli beslenme okuryazarliklar: arasinda anlamli ve pozitif yonde bir
iligki saptanmig; ayrica e-saglikli beslenme okuryazarliginin, saglikli beslenme
tutumunun pozitif bir yordayicisi oldugu sonucuna ulagilmistir. Elde edilen bu sonuglara
gore, dijital ortamda sunulan bilgileri degerlendirme ve kullanma becerileri yiiksek
hemsirelerin saglikli beslenme konusunda daha olumlu tutuma sahip oldugu sdylenebilir.
Ayrica e-saglikli beslenme okuryazarligi ile birlikte yas, kadin cinsiyet ve siirekli glindiiz

calisma sekli de saglikli beslenme tutumun pozitif yordayicisidir.

Aragtirma bulgularmma gore, hem e-saglikli beslenme okuryazarligi hem de saglikli
beslenme tutumlar1 gesitli demografik 6zelliklere gére anlamli farklilik gdstermistir.
Ozellikle kadin hemsirelerin ve lisansiistii egitime sahip hemsirelerin hem daha olumlu
saglikli beslenme tutumuna sahip oldugu hem de e-saglikli beslenme okuryazarligi

diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Calisma sekli de onemli bir degisken olarak ©One ¢ikmis, siirekli gilindiiz calisan
hemsirelerin vardiyali ¢alisanlara gére daha olumlu beslenme tutumuna ve yiiksek e-
saglikli beslenme okuryazarlik diizeyine sahip oldugu goriilmiistiir. Benzer sekilde,
devlet hastanelerinde calisan hemsirelerin liniversite hastanelerinde ¢alisanlara gore daha
yiiksek e-saglikli beslenme okuryazarligi ve olumlu saglikli beslenme tutumuna sahip

oldugu tespit edilmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda cerrahi hemsirelerine yonelik dijital saglikli beslenme
okuryazarligimi artirmaya yonelik egitim programlar1 diizenlenmelidir. Bu sayede
bireylerin dijital ortamda dogru saglikli beslenme bilgisine ulagsma, degerlendirme ve
uygulama becerileri gelistirilebilir. Kadin ve erkek calisanlar arasinda gdzlemlenen
farkliliklar dikkate alinarak, toplumsal cinsiyet temelli yaklagimlarla saglikli beslenme
aligkanliklar1 desteklenmelidir. Vardiyali ¢alisan hemsirelerin beslenme aligkanliklarini

destekleyici kurum politikalar1 gelistirilmeli; mola diizenlemeleri ve bilinglendirme
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egitimleri uygulanmalidir. Cerrahi hemsirelerinin is yiikiinii azaltmaya yonelik
yonetimsel diizenlemeler yapilmali, c¢alisan saghigini  Onceleyen yaklasimlar
benimsenmelidir. Beslenme konusunda dogru internet kaynaklarini kullanmaya tesvik
eden farkindalik caligmalar1 artirilmalidir. Yaniltict ve giivenilir olmayan kaynaklara
kars1 hemsirelerin biling diizeyi ylikseltilmelidir. Bu konuda literatiirdeki sinirli sayida
calisma goz Oniine alindiginda, farkli bolgelerde ve daha biiyiik 6rneklemlerle benzer

calismalar yapilmasi, elde edilen sonuglarin genellenebilirligini artiracaktir.
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EKLER

EK-1: Kisisel Bilgi Formu

1- Yasmiz( )

2- Cinsiyetiniz

a) Kadin b) Erkek

3- Medeni durumunuz

a) Evli b) Bekar

4- Egitim durumunuz

a)Lise b)OnLisans  c)Universite  d)Lisansiistii

5- Hangi hastanede ¢aligmaktasiniz?

a) AFSU b) Afyonkarahisar Devlet Hastanesi

6- Hangi birimde ¢alismaktasiniz?

a) Cerrahi klinik  b) Yogun Bakim c¢) Ameliyathane

7- Meslekteki hizmet yilmiz ...

8- Calisma sekliniz:

a) Siirekli glindiiz b) Siirekli gece ¢) Vardiyali (giindiiz ve gece doniisiimlii)
9- Internet kaynaklarindan beslenmeye yénelik bilgiler okur musunuz?
a)Evet b)Hay1r c) Bazen

10-internet sitelerinden bitkisel beslenme destegi adinda satilan iiriinleri alip kullanir

misiniz?
a)Evet b)Hayir
11- Calisma saatleri igerisinde diizenli beslenebildiginizi diisliniiyor musunuz?

a)Evet b)Hayir
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EK-2: Saghkl Beslenmeye Iliskin Tutum (")lg:egi (SBITO)

g 2 M z
1 Saglikli beslenmenin yararlarim bilirim. 1 2 31| 4 5
2 | Hangi besinlerin protein i¢erdigini bilirim. 1 2 3 | 4 5
3 | Hangi besinlerin karbonhidrat icerdigini bilirim. 1 2 3 | 4 5
4 | Hangi besinlerin vitamin/mineral igerdigini bilirim. 1 2 3 | 4 5
5 Saglikl besinlerin neler oldugunu bilirim. 1 2 3 | 4 5
6 | Sekerli besinler (¢ikolata, kek, biskiivi, vb.) tiikettigimde mutlu | 1 2 3| 4 5
olurum.
7 | Fastfood iiriinler (hamburger, pizza vb.) yemekten keyif alirim. 1 2 3 | 4 5
8 | Sarkiiteri iirtinleri (salam, sosis, sucuk, vb.) yemekten zevk alirim. 1 2 3| 4 5
9 | Yagda kizarmig besinlerin yemeyi severim. 1 2 3 14| 5
10 | Meyve tiiketmekten hoslanmam. 1 2 3|45
11 | Serbetli tathilar (baklava, kiinefe vb.)tiikettigimde mutlu olurum. 1 2 3 4 5
12 | Ana 6gtinleri (kahvalti-6gle ve aksam yemegi) diizenli yerim. 1 2 3 | 4 5
13 | Giinde en az 1,5 It su igerim. 1 2 3 4 5
14 | Haftada en az 3 6giin sebze tiiketirim. 1 2 3 | 4 5
15 | Diizenli meyve tiiketirim. 1 2 3 4 5
16 | Her giin protein igeren besinler (et, siit, yumurta, vb.) yerim. 1 2 31| 4 5
17 | Ana dgiinleri atlarim. 1 2 3 | 4 5
18 | Her giin abur cubur (cips, ¢ikolata, biskiivi, vb.) yerim. 1 2 3 | 4 5
19 | Her giin asitli/gazli igeceklerden en az 1 bardak igerim. 1 2 31| 4 5
20 | Ayakiistii beslenirim. 1 2 3 | 4 5
21 | Ana 6gliniimiil genellikle kek, biskiivi gibi gidalarla gegistiririm. 1 2 3 | 4 5
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EK-3: e-Saghkli Beslenme Okuryazarhk (e-SBO) Ol¢egi

Gectigimiz bir yil icerisinde ne siklikla...

Hic¢bir zaman
Yilda birkag¢ kez

...internette saglikli beslenmeye dair bilgiler arastirdiniz?

...kamu aragtirma enstitiileri, devlet kurumlari, saglik bakanlig,
hastane internet siteleri gibi kurumsal/resmi internet sitelerinde
saglikly beslenmeye dair bilgiler arastirdiniz?

...reklamlar ve blog sayfalari gibi resmi olmayan internet
sitelerinde saglikli beslenmeye dair bilgiler arastirdiniz?

Asagida internette siklikla karsilasabileceginiz bilgiler verilmistir. Sizce
bu bilgiler dogru mu?

Nisastalr besinler tiiketmemek agirlik kaybi etkisi yaratabilir.
Kan sekerini dogru araliklarda tutmak icin tath meyveler yemekten

kacinilmalidir.
Yiiksek kolesterol problemi olan bireyler yumurta sarisi yemekten

kacinmalidir.
Besin katki maddeleri insan viicudu icin zararhidir.
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Ayda birkac kez

Dogru

Haftada birkac kez

Yanhs

Her giin

Bilmiyorum



Asagida verilmis onergeler ile ilgili katllim durumunuzu belirtiniz.

Kesinlikle katilmiyorum

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

Diyetisyenler ve/veya diger saglk ¢aliganlari tarafindan
olusturulmug cevrimigi/online saglikli beslenme bilgileri diger kisiler
tarafindan olusturulmus bilgilerden daha giivenilirdir.

Hangi sikhikta...

Hicbir zaman

...internette buldugunuz saglikli beslenme ile ilgili yanlis bir
bilgiyle ilgili kisisel goriistiniizii cevrimici ortamlarda
paylasirsiniz?

...beslenme ile ilgili internette bulunan bilgileri profesyonel bir
saglik ¢calisant ile paylasirsiniz?

Cok zordan cok kolaya olusturulmus bir dlcekte, asagidaki onergeler
icin fikrinizi isaretleyiniz,

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

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

Internette bulunan saglikli beslenmeye iliskin bilgilerin sizin icin gecerli
olup olmadigina karar vermek...

Daha iyi beslenmek igin saglikli beslenmeye iligkin internetten elde
ettiginiz bilgileri giinliik hayatiniza uyarlamak...
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Nadiren

Cok zor

Kararsizim

Bazen

Kismen zor

Katiltyorum

Siklikla

Kismen kolay

Kesinlikle katihyorum

Her zaman

Cok kolay



EK-4: Afyon Kocatepe Universiyesi Saghk Bilimleri Bilimsel Arastirma ve Yayimn

Etigi Kurulu Izni

Evrak Tarih ve Sayvisi: 15.02.2024-249205

T.C.
AFYON KOCATEPE UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETIGI KURULU KARARLARI

TOPLANTI SAYISI:02 KARAR TARIHI: 14.02.2024

KARAR 202405

Afyonkarahisar Saghk Bilimleri Universitesi @retim elemani Dr. O@r. Uyesi Cahide CEVIK tarafindan
yiirlitiilen (Difer Arastrmacilar: Bisra KOCA), “Cerrahi Hemgirelerinin Safilkli Beslenmeye Higkin
Tutumlary ile e-Saghkl Beslemme Okuryazarifn Avasmdaki Nighkinin Incelenmesi™ bashkh yiiksek lisans
texi kapsamnda yamlan basvuruda yer alan veni toplama araglanmm, etik agidan sakincall olmadifiina,
kanlanlann oy birlifi ile karar veribdi.

ASLI GiBiDiR

Prof. Dv. Zillfilkar Kadir SARITAS
Safilhk Bilimleri Bilimsel Aragtmma ve Yayin Etii Kurulu Bagkam
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EK-5: Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma

Merkezi’nden Kurum izni

Evrak larh ve dayvise: VLU IUL-EL33300

T.C.
AFYONKARAHISAR SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI 1&*

Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi
IR (UYL

Sayr :E-T0847213-100-243355 02.04.2024
Konu :Calisma lzni

SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI DEKANLIGINA

figi  : 14.03.2024 tarihli ve 20340772-100-E.238817 sayih yazimz.

Fakiilteniz Hemsirelik Bolomi Halk Saghi Hemsireligi Anabilim Dah Ogretim Uyesi Dr. Ogr.
Uyesi Cahide CEVIK'in damismanhiginda, Afyonkarahisar Saghk Bilimleri Universitesi Lisansiistii
Egitim Enstitiisii Cerrahi Hastaliklan Hemsireligi Anabilim Dah Yiiksek Lisans Ofrencisi Biigra
KOCA'min yilksck lisans tezi olarak yapilmas: planlanan "Cerrafi Hemgirelerinin Saglkl Beslenmeye
Higkin  Tutumlar: ile e-saghkl Beslenme Okurvazarhig Arasindaki lligkinin fncelenmesi” isimli
aragrmay1 hastanemiz cerrshi birimlerinde (Ameliyathaneler, yogun bakimlar ve servisler) galisan
hemgireler ile yiiritilmes: Bashemgireligimizee ve Baghekimligimizee wygun gorilmiis olup
galiymalanmiza Etik Kurul Onay: ahndiktan sonra baglanmas: hususunda;

Bilgilerini ve geregini arz edenim.

Dog. Dr. Murat CILEKAR

Bashekim Yardimeis:
Bu belge. giivenli chebareamik ime il sseslammestin
Helge Dogralama Kodu : BSMEBIADVS Pia Kodu @ 06842 Helge Takip Adresi : hitps.wwow sarkiye. govoalsu-chys
Adives . Alyonkarahiser Sedlk Bulsslen Universites: Reloafeligl Zafer Sailik Killiyesi Diwryol Mah. Bl bgin @ T ERDOGAN
2078 Sek. Nec3 AFYONKARAHISAR YORUK 8
Telefon : {272) 246 33 35 Unvan : Bire Personeli &

W worn afou ode w
Kep Adrest @ afsufhed] kep.ar
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EK-6: Afyonkarahisar Devlet Hastanesi’nden Kurum izni

T.C. d\ x
AFYONKARAHISAR VALILIGI (

il Saghk Miidiirliigi T AT AT

Sayt E-40043106-604.01-240820149 03.04.2024

Konu : Bilimsel Aragtirma Talebi ]
Hk.(Dr.Ogr.Uyesi Cahide CEVIK)

DAGITIM YERLERINE

ilgi 14.03.2024 tarihli ve E-52832905-929-239264537 sayili yazisi.
{lgi tarihli yaziya istinaden; Afyonkarahisar Sagh}; Bilimleri Universitesi Sz_;,gh‘k Bilimleri Fakhltcs! Halk
Sagh@ Hemsireligi Ana Bilim Dali’nda gbrevli Dr. Ofr. Uyesi Cahide CEVIK'in (.Sm}:mlu_ Arastirmac)
danigmanhiginda yiiriitiilmesi planlanan ve Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitest Sag]llg Bilimleri
Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklar Hemgireligi Bolimii’nde Yiiksck Lisans sgrencisi olan ve Afyonkarahisar Devlet
Hastanesi’nde hemsire olarak gdrev yapan Biisra KOCA’nin (Yardimer Aragtirmact) Afyonkarah{sux‘ Devlet
Hastanesinin Cerrahi Birimlerinde gérev yapan,cahsmaya katlmaya goniilli hemsirelere yonelik yapmak
istedikleri; “Cerrahi Hemsirelerinin Saghkh Beslenmeye fliskin Tutumlart lle e-sag!lkll Beslenme
Okuryazarhig Arasindaki fliskinin Incelenmesi” konulu arastirma talebi Miidiirlugiimiiz “Bllunse{l A.ra;"{unnu
Talepleri Degerlendirme Komisyonu” tarafindan degerlendirilmis olup, komisyon karart ekte gﬁndenlmxst_u'. k.
Ekte gonderilen 1slak imzal (fiziki) komisyon kararinimn ilgililere teblig edilmesi, katilimer magduriyetini
igeren bilgilerin korunmasi, bagvuruda belirttigi siire (Komisyon Tarihi-15.06.2024) igerisinde bitirilmesi,kigisel

bilgilerin kullanilmamas: sartiyla gerceklestirilmesinde herhangi bir sakinca gbriilmemis olup;

Bilgilerinizi ve geregini arz/rica ederim.

Opr. Dr. Ahmet Murat KOYUNCU

11 Saghk Miidiirii a.
Bagkan
Ek: Komisyon Karart.
Dagitim:
Afyonkarahisar Devlet Hastanesi Bashckimligine
Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi
Rektarliigiine
(Saghk Bilimleri Fakiiltesi Halk Sagligi Hemsireligi
Ana Bilim Dali Bsk.)
Bu belge, glivenli elektronik imza ile imzalanmsur.
Belge dodrulamz kodu: 6C8CCIF2-00B8-4C3D-B61C-6DBTBO8AS550 Belge dogrulama adresi: https:/‘www.turkiye gov.tr/saglik-bakanligi-ebys
Dervigpasa Mahallesi Dr, Mahmut Hoca Cad. 03200 AFYONKARAHISAR 03000 Bilgi igin: Naciye EMET [ElgeEgs[E]
Teleton No: 02724440430 Homyire PR m T,
e-Posta; [nternet Adresi: hups://www.saglik.gov.t/ Telefon No: 02724440430 | oy e

Kep Adresic \ A e
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EK-7: Saghkl Beslenmeye iliskin Tutum Olcegi Kullanim izni

Gonul Tekkursun Demir
Saqlikh Beslenmeye ligkin Tutum Clcedi
Merhaba, Kullanmak

ere talep ettiginiz “Saghikh Beslenmeye lligkin Tutum O

" e bu Gline dek gelistirdigimiz oigexier ektedir Istediginizi kullanabilirsiniz. Sundan memnuniyet duyariz Kolaylikiar ve iyi gunler dilerim Dear colieagu

Iki hafta Gnee

Saglikl Beslenmeye lliskin Tutum Olcegi

2201 (Pat

m Ganul Tekkursun Demir O Tamind yanitla | v

u Egzersiz Bagmhihgi Olce 7, m Egrersiz Bagimlihgina lli v m Engelli Bireylerde Spora v n *1  Fiziksel Aktiviteye Katil o u
22K8

20k8 2k8 2148

¥ 15 ekin (302 KB) tomu

Tomana indir

Merhaba,

HALK OYUNI

18KB

Kullanmak tizere talep ettiginiz "Saghikh Beslenmeye lliskin Tutum Olcedi® ve bu gline dek gelistirdigimiz dlcekler ektedir. Istediginizi kullanabilirsiniz. Bundan memnuniyet duyanz

Kolayliklar ve iyi glinler dilerim.

EK-8: e-Saghkh Beslenme Okuryazarhig Olcegi Kullamim izni

Gelen Kutusu

Ozglin Onbagi
» Olgek kullanim izni
Cahide hocam merhaba, "

ki Beslennme Okuryazarkgi” ticedini kulianabilirsiniz. Olgegi ve dicek ile ilgil bilgileri igeren makaleyi ekte iletiyorum. lyi calismalar dilerim. Saygilarimia, Dr.Ogr Uyesi Ozgan ONBASI Afyonkarahisar

Don

Blgra Atakaya Koca

Etik Kurul Bagvuru Evraklar

Olgek kullanim izni

m Ozgiin Onbas! S Tamand yanitla | v
B 03

cahide cevik ¥

Y e-saglikli-beslenme-oku... [ B 021728 (1).pdf
m' 18 KB =E=  332K8
2ekin (350 KB)  TumiinG indir

Cahide hocam merhaba,

"e-Saglikh Beslennme Okuryazarhgl" lgedini kullanabilirsiniz. Olgedi ve dlcek ile ilgili bilgileri igeren makaleyi ekte iletiyorum.
lyi caligmalar dilerim.
Saygilanmla,

Dr.Ogr.Uyesi Ozglin ONBASI
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EK-9: Tez intihal Raporu

Busra KOCA tez

ORIJINALLIK RAPORU

wld &15 &8 %9

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLARI ~ YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI

BIRINCIL KAYNAKLAR

dergipark.org.tr %3

Internet Kaynagi

Submitted to The Scientific & Technological 7 1
Research Council of Turkey (TUBITAK) ’

Ogrenci Odevi

Ogrenci Odevi

Submitted to Istanbul Bilgi University %1

toad.halileksi.net 1
%

internet Kaynag)
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