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OZET

ANNELERIN E- SAGLIK OKURYAZARLIGI DUZEYININ
BESIN ETIiKETi OKUMA ALISKANLIGI UZERINE ETKIiSi

Kevser AKSU
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans Tezi
Danisman: Dog¢. Dr. Nazan CALBAYRAM
13/03/2023, 55

Annelerin e- saglik okuryazarlik diizeyinin besin etiketi okuma aligkanlig1 tizerine

etkisini incelemek amac¢lanmustir.

Tekirdag Sarkdy Devlet Hastanesi’nde 01.01.2021 ve 31.12.2021 tarihleri arasinda
yatan 718 kadin bulunmaktadir. Evreni bilinen 6rneklem hesabi ile 6rneklem biiyiikligi
hesaplanmis, 252 anneye ulagilmistir. Veri toplamada yiiz ylize anket yontemi kullanilmastir.
Veri toplama araci olarak sosyodemografik form, besin etiketi okuma aliskanlig1 belirleme
formu ve e-saglik okuryazarligi 6l¢egi kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS
25 programi kullanildi. Verilerin analizinde yiizde, ki kare, Kruskal Wallis H, Mann Whitney
U testleri kullanilmstir.

Annelerin %55,6’sinin 36 yas ve lstii, %35,3’liniin lise mezunu oldugu, %61,5’inin
gelir gidere esit oldugu, %75,8’inin ¢ekirdek aile yapisinda oldugu, %73 {iniin besin etiketi
kavramini duydugu, duyma dagiliminin en fazla %49,5 ile internet ve televizyon oldugu,
%82,1’inin  besin etiketini gerekli buldugu, %80,6’sinin besinlerin ambalajlanmasi
gerektigini, besin alirken en ¢ok etkilendikleri faktoriin %31,7 ailenin ekonomik durumu
oldugu belirlenmistir. Annelerin besin etiketi okuma sikligi ile egitim durumu, gelir durumu,
aile tipi ve gida aligveriginin en ¢ok yapildig1 yer arasinda istatiksel olarak anlamli fark
oldugu (p<0,05) saptanmistir. Annelerin e- saglik okuryazarlig1 ortalamasinin 3,43+0,839
oldugu, e- saglik okuryazarlig1 puan ortalamasi ile yas, egitim durumu, gelir durumu ve besin
etiketi okuma siklig1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0,05) bulunmustur.

Sonug olarak annelerin e- saglik okuryazarlik diizeyi yiikseldikge besin etiketi okuma

sikliginin arttig1 belirlenmistir.



Anahtar Kelimeler: Besin Etiketi, Besin Etiketi Okuma, E- Saglik Okuryazarligi, Anne



ABSTRACT

THE EFFECT OF MOTHERS’ E- HEALTH LITERACY
LEVEL ON FOOD LABEL READING HABITS

Kevser AKSU
Canakkale Onsekiz Mart University
School of Graduate Studies
Master of Science Thesis in Nursing
Advisor: Associate Professor Dr. Nazan CALBAYRAM
13/03/2023, 55

To analyze the effect that e-health literacy has on the practice of perusing nutrition
facts labels.

There are 718 women hospitalized in Tekirdag Sarkdy State Hospital between
01.01.2021 and 31.12.2021. The sample size was calculated with the known universe
sampling method and 252 mothers were reached. Face-to-face survey method was used in
data collection. Sociodemographic form, food label reading habit determination form and e-
health literacy scale were used as data collection tools. The SPSS 25 program has been used
in the evaluation of the data. Chi- square, Kruskal Wallis H, Mann Whitney U tests have also
been utilized.

It has been discovered that: 55,6% of the mothers were 36 or older; 35,3% were high-
school graduates; 61,5% had balanced income and expenses; 75,8% had a nuclear family;
73% had heard of the notion of the nutrition facts label; 49,5% had heard of it through
internet and TV, which were the most common means; 82,1% found the nutrition facts label
necessary; and 80,6% found it necessary to have food products enwrapped. It has also been
discovered that the family’s economic status are the factor that affect the mothers the most
when they buy food with 31,7%, and that the frequency of reading nutrition facts label has
a statistically meaningful connection (p<0,05) to educational background, income status,
type of family and the place where the food is purchased most often. It has been concluded
that the mothers’ average e-health literacy is 3.43+0.839, and that there is a statistically
meaningful connection (p<0,05) between the ranking in e-health literacy score and age,
educational background, income status and the frequency of reading nutrition facts label.
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As a result, it was determined that as the e-health literacy level of mothers increased,

the frequency of reading food labels increased.

Keywords: Nutrition Facts Label, Reading Food Labels, E-Health Literacy, Mother
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BIRINCIi BOLUM
GIRIS

Diinya Saglik Orgiitiine gore saglik okuryazarligi; Kisisel yasam tarzlarini ve
yasam kosullarini degistirerek kisisel ve toplum sagligini iyilestirmek i¢in harekete gegmeyi
belirli bir diizeyde bilgi, kisisel beceri ve giiven elde etmeyi ifade eder. Dolayisiyla saglik
okuryazarligi, brosiir okuyabilmekten ve randevu alabilmekten daha fazlasini ifade
etmektedir (WHO, 2022). insanlarin saglik bilgisine erisimini ve bunu etkili bir sekilde
kullanma kapasitesini iyilestiren saglik okuryazarlig1 yetkilendirme i¢in oldukca énemli bir
konu olup ¢esitli becerilerden olusmaktadir. Saglikli davranislar, dogru ila¢ kullanimi, saglik
olanaklarindan nasil yararlanacaginin farkinda olmak, kurumlarda verilen bilgilendirilmis
onam metinlerini okuyup anlayabilmek, hastalik ve kendi bakimi hakkinda kisinin kendi
otonomisini saglayabilme, belirli durumlarda evde bulunan tibbi cihaz ve malzemeleri
kullanabilme becerisi, gerektigi durumlarda kisinin bakim verici roliinii iistenebilmesi gibi
saglik bilgilerini ifade etmektedir (Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Temel Saglik
Hizmetleri Genel Midiirligl, 2011; Yilmaz ve Tiraki, 2016). E-saglik okuryazarligi,
“elektronik kaynaklardan saglik bilgilerini arama, bulma, anlama, degerlendirme ve edindigi
bilgileri bir saglik sorununu ele alma veya ¢ozebilme becerisidir’ (Normann ve Skinner,
2006). E-saglik okuryazarligi hem maliyet hem de saglik kurum ve kuruluslarinda bekleme
stirelerinde azalmay1 saglarken ayni zamanda kisiye ait saglik hizmeti sunmaya da olanak
saglamaktadir. Gerekli bilgilerin zamaninda akis1 saglanarak mesafe engelinin ortadan
kalmasina da olanak saglamistir (Uslu ve Seremet, 2020). Saglik diizeyinin arttirilmasinda
onemli bir kavram olan saghik okuryazarliginin yetersizligi, kisisel olarak saglik
hizmetlerinden yeterli oranda yararlanamama ve sagliksiz bir yasam dongiisiine, toplumun
veriminin azalmasina, morbidite ve mortalite artisinin yaganmasina bdylece saglik bakim
maliyetlerinin artisina neden olabilmektedir (Bakan ve Yildiz, 2019).

Saglik Bakanligi Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigli (SGGM) “Tiirkiye
Saglik Okuryazarligy Diizeyi ve Iliskili Faktdrleri Arastirmast” sonuglarina gore saglik
okuryazarligi, %30,9 yetersiz, %38 sorunlu-sinirl, %23,4 yeterli, %7,7 ise mitkkemmeldir.
Aragtirma sonuglarma gore Tirkiye’de yaklasik olarak 10 kisiden 7’sinin saghk
okuryazarlig1 diizeyi yetersiz veya sinirli olarak saptanirken saglik okuryazarligi diizeyinin
diismesiyle kronik hastalik miktarinda artis oldugu bulunmustur. Saglik okuryazarlig

yetersiz olanlarin sikligi kadinlarda %35,3 iken erkeklerde bu oran %26,4 olarak

1



bulunmustur. (Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Sagligin Gelistirilmesi Genel
Midiirligii,2020).

Kadinlarda saglik okuryazarligi, hem kadin sagligt hem de c¢ocuk sagliginin
gelistirilmesi ve hastaliklarin 6nlenmesi acisindan 6nemlidir (Goneng, 2015). Kisilerin
olumlu saglik davranis1 gelistirmesi, saglikli ve hareketli yasam farkindali§i olusmasi,
ozellikle cocukluk doneminde kazanilacak bir tutum, davranis degisikligidir (Aydin, 2019).
Sagligin gelistirilmesi ve korunmasi kapsaminda ele alinmasi gereken konulardan biri de
beslenmedir. Annenin beslenme bilgi diizeyi, ¢ocuklar i¢in hazirlanan besinlerin tiirii ve
miktarini, evdeki beslenme uygulamalarini ve dolayisiyla ¢ocugun beslenme durumunu
etkilemektedir (Pearson vd., 2009). Saglikli beslenme agisindan besinlerin 6neminin
anlagilmasi1 Oncelikle annelerin bilinglendirilmesi ve topluma Ornek olabilecek kisilerin
0zendirmesiyle miimkiin olabilmektedir (Kocatepe ve Kiril, 2014). Cocugun tiim gelisim
alanlarindaki becerilerini gelistirmek i¢in yeterli ve saglikli beslenme aliskanliklarina sahip
olmas1 gerekmektedir (Kiiglikkdmiirler, 2012). Besin etiketi okumak, saglikli besinleri
secmenin yollarindan biridir (Coskun ve Kayisoglu, 2018). Besin etiketleri, tiiketicilere
besinler hakkinda dogru bilgi vermeleri, yanlig bilgilerden korumalari ve bilingli segimler
yapmalarina yardimci olmasi nedeniyle besin giivenliginin énemli pargalarindan birini
olusturmaktadir (Cheftel, 2005). Saglikli beslenme igin etiket okuma bilincinin
kazandirilmas1 ve Kkisilere etiketlerin, saglikli beslenme i¢in yoOnlendirici olabilecegi
anlatilmalidir (Giines vd., 2014).

Yapilan ¢aligmalara bakildiginda; Cebeci ve Giines (2017) calismasinda tiiketicilerin
besinleri alirken her zaman baktiklar1 6zelliklerin basinda son kullanim ve iiretim tarihi,
gidanin ismi, markasi ve fiyati oldugunu saptamislardir. Bagka bir ¢alismada kadinlarin
besinlerdeki etiket bilgilerine daha fazla 6nem verdigi ve yazili ifadelerin daha etkili oldugu
belirlenmistir (Coskun ve Kayisoglu, 2018). Ankara’da 220 kisiyle (110 kadin) yapilan
caligmada tiiketicilerin besin alirken en fazla etkilendikleri durumlarin; gegmisteki
tecriibeleri, beslenme hakkindaki mevcut bildikleri ve gidanin {izerinde bulunan ambalaj
ylizeyindeki ifadeler oldugu belirlenmistir (Cinpolat, 2006).

Beslenme ve saglik arasindaki iliski, bu konu hakkinda bilinglenme, besin
miktarindaki ¢esitliligin artmasi, disarida yemek yeme davraniginin yayginlagmasi, besin ve
beslenme okuryazarligimin 6nemli bir konu haline gelmesini saglamistir (Keser ve
Criracioglu, 2015). Giil (2018) calismasinda, kadinlarin %43,2’sinin yeterli saghk

okuryazarligr diizeyinde oldugunu, %60,7’sinin {iriin satin alirken besin etiketlerini



okudugunu belirlemistir. Etiketi en ¢ok okunan besin grubu siit ve siit {irtinleri iken en az
okunan besin grubunun gazli igecekler oldugunu, en ¢ok okunan etiket bilgisinin ise son
kullanma tarihi oldugunu saptamistir.

Saglik diizeyinin yiikseltilmesinde saglik okuryazarlig1 ve beslenme olduk¢a 6nemli
kavramlardir. Besin etiketleri ise dogru ve saglkli beslenme i¢in ¢ok Onemlidir.
Hemsirelerin bagimsiz rollerinden olan bakim verici, egitici, arastirici, iletisim ve
koordinatorliik, danigmanlik rolleri geregi bireylerin saglik okuryazarlik ve besin etiketi
okuma diizeylerini degerlendirmelidir. Ancak literatiirde annelerin e-saglik okuryazarlik
diizeyi ve besin etiketi okuma aligkanliklarini inceleyen c¢alismaya rastlanmamis olup bu
nedenle ¢alismanin literatiire 6nemli katki saglayacagi disiiniilmektedir.

Bu arasgtirmada annelerin e-saglik okuryazarligi diizeyinin besin etiketi okuma

aliskanligi lizerine etkisinin incelenmesi amaglanmastir.



IKiNCIi BOLUM
KURAMSAL CERCEVE/ONCEKI CALISMALAR
GENEL BIiLGILER

2.1. Beslenmenin Tanimi
Beslenme Tirk Dil Kurumu (TDK)’na gore viicut i¢in gerekli besin maddelerini alma
olarak tanimlanmistir (2019). Aglik duygusunu bastirmak, karin doyurmak ya da caninin
istedigi seyleri yemek icmek degildir. “Saglig1 korumak, gelistirmek, biiylime ve gelismeyi
saglamak ve yasam kalitesini yiikseltmek icin viicudun gereksinimi olan besin dgelerini
yeterli miktarlarda ve uygun zamanlarda almak i¢in bilingli yapilmasi1 gereken bir

davranigtir” (Halk Sagligi Genel Miidiirliigi, 2017).

2.2. Cocuklarda Saghkl Beslenmenin Onemi

Beslenme, sagligin ve gelisimin kritik bir par¢asidir (WHO, 2022). Iyi beslenme gocuklarm
hayatta kalmasinin ve gelismesinin temelidir (UNICEF, 2022). Bebeklik, okul éncesi, okul
cagl donemi ve ergenlik donemlerinde saglikli beslenme kisilerin yasam kalitesini
arttirmaktadir. Iyi beslenme ile bebek, cocuk ve anne saghigi olumlu yonde etkilenir. Ayrica
daha gii¢lii immiin sistem, daha giivenli hamilelik ve dogum, daha az bulasici olmayan
hastalik riski (diyabet ve kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 vb.) olusur (WHO, 2022).
Gelecegin toplumlarint olusturan c¢ocuklarin sagligr ile bugiinden ilgilenmek, mutlu ve
saglikli toplum i¢in gerekli olan en akilli yatirimdir; ¢linkii saglhigin temelleri ¢ocukluk
yillarinda atilmaktadir. Saglikli gocuklar daha iyi 6grenir. Yeterli beslenmeye sahip bireyler
daha tiretken olur. Toplumlarin en iyi yatirimlari, ¢ocuklara yonelik olan yatirimlardir.
Cocuklarina gerekli yatirimlart yapmadan anlamli ve istikrarlibir geligme siirecine
gecebilmis hicbir iilke yoktur. Cocuklart yetiskin bireylerden ayiran en 6nemli 6zellik,
cocugun devamli biliyiime ve gelisme halinde olmasidir. Ayrica Cocuk Haklarina Dair
Sozlesme’nin liclinci maddesine gore; “Taraf devletler, c¢ocuklarin bakimi veya
korunmasindan sorumlu kurumlarin, hizmet ve faaliyetlerin o6zellikle giivenlik, saglik,
personel sayisi ve uygunlugu ve yonetimin yeterliligi agisindan, yetkili makamlarca konulan
Olciilere uymalarini taahiit ederler” maddesi bulunmaktadir (WHO, 2022; Halk Saglig
Miidiirliigii Beslenme ve Hareketli Hayat Dairesi Baskanligi, 2017; Sanlier ve Ersoy, 2010;
UNICEF, 1989). Ayrica UNICEF’in 2020-2030 yillar1 arasindaki arasindaki beslenme

stratejisi “Her Cocuk I¢in Beslenme” olarak belirlenmistir. UNICEF in ulusal hiikiimetleri
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ve ortaklari, cocuklarin beslenme hakkini korumak ve yetersiz beslenmenin tiim bigimlerine
son on yil icinde son verme konusunda desteklemeyi amaglamaktadir (UNICEF, 2020).
Saglik, insan yasaminin siirdiiriilmesinde hayat kalitesinin arttirilmasinda ve korunmasinda
cok oOnemli bir yerdedir. Saghigin korunmasi ve gelistirilmesi kisinin ilk olarak kendi
saghigina sahip ¢ikmasi ve saglik bilincinin gelistirilmesi ile saglanir. Halk Sagligi
Miidiirligii Beslenme ve Hareketli Hayat Dairesi Baskanligi’na gore amag; “Minumum
Hastalik Riski, Maksimum Saglik” olarak belirlenmistir. Maksimum saglik i¢in; yeterli ve
dengeli beslenme, diizenli fiziksel aktivite, sigarasiz yasam, stresten uzak durma, diizenli
saglik kontrolii sarttir. En iyi saglik i¢in yasamin her doneminde yeterli ve dengeli beslenme
temel unsurdur (2019).

2.3. Saghikh Beslenmede Annenin Rolii

Bebeklik Donemi (0-1 Yas): Hayatin ilk yillarinda biiyiime ve gelisme oldukg¢a hizlidir.
[lk alt1 ayda biiyiime hiz1 daha fazladir. Ilk y1l iginde anne siitii, bebegin beslenmesi icin en
istenilen besindir. Yasamin il alt1 ayinda anne siitii tek basina yeterlidir. Alt1 aydan bir yasina
kadar olan donemde de anne siitii temel besin kaynagidir. Alt1 aydan sonra anne siitiine ek
olarak tamamlayici/ek gidalara baslanilir. Bu donemde bebegin ihtiyaglari, algilamalar1 ve
kendini anlatim yollar1 agiz bolgesinde odaklanir. En 6nemli organ, agiz ve dudaklar; en
etkin islev ice alma ve en belirgin davranig bi¢imi ise bagimliliktir. Emme beslenmeyi
sagladig1, haz verdigi ve gerilimi azalttig1 icin en 6nemli davranistir. Bebegin ilk alt1 aylik
donemde diger kisilere ve objelere iliskin bir diisiincesi yoktur. Ornek verilecek olursa,
bebek kendisine bakan annesini ayr1 bir birey olarak degil, kendi bedeninin bir uzantisi
olarak goriir (Simbiyotik iligki). Bebek altinci ayin basinda annenin farkli bir birey oldugunu
anlamaya baslamaktadir. Bu donemde anneden ayrilinca anksiyete baglar. Bu donemde
annenin rolii ok 6nemlidir. Thtiyaclar1 diizenli karsilanan bebekte dis diinyaya karsi temel

giiven gelisir (Cavusoglu, 2015).

Oyun Donemi (1-3 yas) Cocuklarin yeme aligkanliklari, oyun dénemi ¢ocukluk
yillarinda 6nemli oranda degistirmektedir. 2 yasindan sonra fiziksel biiylime yavaslar.
Biiylimedeki yavaglama nedeniyle kalori ihtiyac1 azalmaktadir. Bu donemde ¢ocuk kendi
basina yliriimeyi, yemek yemeyi, anal sfinkterini kontrol etmeyi ve konusmay1 6grenir
boylece her seyi bagimsiz olarak yapmak ister. Daha biiyiik oyun ¢ocuklar1 bebeklik ve
erken oyun ¢ocukluk déneminden daha az yemek yiyerek sec¢ici yeme egiliminde olabilir.

Cocuk 3 yasma geldiginde tek tip beslenme yayginlasmaktadir. Oyun dénemindeki ¢ocuk
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birkag¢ giin boyunca tek tip beslenebilir ve sonra aniden artik yemek yemegi reddebilir. Bu
durum ebeveynler igin yipratict olabilmektedir. Ebeveynlere bu durumlarin oyun ¢ocuklari
icin normal olabilecegi ve yemek yeme zamanlarinin keyifli hale getirmeyi devam etmenin
ve gesitli saglikli yiyecekler sunmanin onemli oldugu anlatilmalidir. Ebeveynler ¢ocuklari
yemeklerini bitirmelerini zorlamamalidir. Oyun donemindeki g¢ocuklar biiyiimeleri igin
gerekli olan miktart genellikle yemektedir. Cocuk yemegini kendi yemesi igin
cesaretlendirilmeli ve destek verilmelidir. Diisiik veya fazla kilo olma durumu varsa Kilosu
yakindan takip edilmelidir. Ebeveynlere erken beslenme aligkanliklarinin yemek se¢imlerini
kilolar1 ve yasamin sonraki donemlerinde saghigir etkiledigi anlatilmalidir. Oyun
donemindeki ¢ocuk 3 ana 6gln ve 2 ara 0gin yemelidir. Porsiyon biyikIigi
yetiskinlerinkinin 1/3’1i kadar olmal1 ve kilogram basina 40 kalori almalidir. Atigtirmaliklar
meyve sebze veya yogurt gibi saglikli yiyecekler olmalidir. Cay, kahve kola tiirii iceceklere
yer verilmemelidir. Fazla siit alimi1 istah1 bozar ve demir eksikligi anemisi riskini arttirir

(Avci, 2021; Devecioglu,2008; Cavusoglu, 2015).

Okul Oncesi Dénem (3-6 yas) Okul éncesi ¢ocuklar i¢in beslenme saglikli ve iyi bir
diyete odaklanmalidir. Bu dénemde cocuk yeni deneyimlere aciktir. Ve diinyay1 kesfetme
arzusu vardir. Amerikan Pediatri Akademisi (APA); kepekli tahillar, sebzeler, meyveler, siit
ve slt lrlinleri ve yagsiz proteinin besin gruplarina dayanan besleyici yogun bir diyet
onermektedir. Cocugun kalori gereksinimi cinsiyete ve aktivite diizeyine gore degismekle
beraber giinde ortalama 1200-1400 kalori arasinda degismektedir. Ebeveynler bu déonemde
biliylime ve zihinsel gelisime katkisindan dolayr omega3 saglikli yag asitlerini ¢ocugun
diyetinde bulundurabilir; ancak trans yaglar gibi sagliksiz yaglardan kaginilmahidir. Ayrica
aileler yiyeceklerine yiiksek seker ilave edinilmesinden kaginmalidir %100 meyve sular1 bile
yiiksek miktarda seker igerir sinirlandirilmalidir. Bu dénem c¢ocuklar1 3 ana, 1-2 ara 6giin
olarak beslenmelidir. Cocuk a¢ degilse ebeveyn onu yemege zorlamamalidir; ¢linkii bu
durum asir1 yemeye ve olast obeziteye neden olabilir. Cocugun ne zaman tok oldugunu
belirlemesine izin verilmelidir. Okul 6ncesi donemin ¢ocuklar genellikle segici yiyicidir.
Bu durum ebeveyn i¢in yipratici olabilir. Cocuklar 5 yasina geldiginde yeni seyler denemeye
isteklidir. Ebeveynler saglikli yiyecekler ve atistirmaliklara devam etmelidir. Ayrica
cocugun besinleri ailenin geri kalaniyla ayni olmalidir. Sadece c¢ocuga yonelik besin
hazirlamak sadece secici beslenmeyi tesvik eder. Hemsireler, ebeveynleri okul Oncesi
donemde saglikli diyetin faydalari konusunda egitmelidir. Okul 6ncesi donemde baglayan
saglikli beslenme aligkanliklar1 daha sonraki donemlerde beslenme sorunlarinin 6nlemesine
yardimc1 olmalidir (Aver, 2021; Cavusoglu, 2015).
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Okul Cag Donemi (6-12 Yas) Beslenme ve kalori ihtiyaci cinsiyete ve aktivite
diizeyine gore degisir. Bu donemde ¢ocuk bir isin nasil iyi yapilacagini 6grenir. Cocuklar ve
ailelere belirli kalori ihtiyaglarin1 6gretmek, cocuklarin fazla kilolu olmasini 6nlemeye
yardimci olabilmektedir. Okul ¢agindaki c¢ocuklar egitimlere dahil edilmeli ve saglikli
beslenmenin 6nemi anlatilmalidir. Ayrica nasil saglikli bir sekilde yasayip yemek
yiyebilecekleri 6greten yemekleri planlamada ve hazirlamada yardimci olmalarina izin
verilmelidir. Ayrica aileleri ile birlikte yemek yemeye tesvik edilmelidir. Bu durum
ebeveynlerin saglikli beslenme aliskanliklarina 6rnek olmalarina ortam yaratir (Avci, 2021;

Cavusoglu, 2015).

Adolesan Donemi (12-18 Yas) Adolesanlarla beslenme hakkinda konusmak
onemlidir. Bu donemde fiziksel gelisim hizlanir ve diisiinme sistemi daha karmasik hale
gelir. Bu donemde addlesan kim oldugunu, neler yapabilecegini ve nasil bir birey olacagini
belirlemeye calisir. Ergenlere bu donemde oneri olarak kahvalti aligkanligi kazanmalari,
Ogiin atlamadan her giin aym saatlerde yemek yemeli ve giinliik tiiketecekleri besinlerin 3
ana, 2 ara 6glinde alinmasi en uygun oldugu, asitli icecekler ve mesrubatlardan uzak durmasi
gerektigi, su ice aliskanliginin kazanilmasi gerektigi, televizyon veya bilgisayar karsisinda
yemek yememesi gerektigi, aralarda meyve tiikketmesi gerektigi, siit ve siit tirinlerinin bol
tiiketilmesi gerektigi, giinde 3 ana 2 ara 6giin almas1 gerektigi anlatilmalidir (Halk Sagligi

Genel Miudiirliigii, 2019; Avel, 2019; Cavusoglu, 2015).

2.4. Besin Etiketi

Tiirk Dil Kurumu (TDK)’na gore etiket, “bir malin tiir, miktar, fiyat vb. nitelikleri
veya kitap, defter vb. seylerin kime ait oldugunu belirtmek icin lizerine konulan kiigiik kagit”

olarak tanimlanmstir (2019).

Tiirk Gida Kodeksi Gida Etiketleme ve Tiiketicileri Bilgilendirme Yonetmeligi’ne
gore ise etiket, “gidalarin ambalajinin veya kabinin iizerine yazilmis, basilmisg, sablon ile
basilmis, isaretlenmis, kabartma ile islenmis, soguk baski ile basilmis, yapistirilmis veya
ilistirilmis olan herhangi bir isareti, markayi, damgayi, resimli veya diger tanimlayici

unsurlari ifade eder (2011)”.

Besin etiketleri; tiiketicileri satin almman besinlerin Ozellikleri, bilesimi, miktari,

muhafaza kosullari, menge iilkesi, imalat veya iiretim metodu, imalat ve son kullanma



tarihleri acisindan bilgilendirir, tiiketicilerin beslenme gereksinim ve ihtiyaglarina gore

secim yapabilmelerini saglayan araglardir (Gida Tarim ve Hayvancilik Bakanligi, 2014).

2.5. Tiirk Gida Kodeksi ve Amaci

Tiirk Gida Kodeksi; “Tiirkiye’de satisa sunulan gidalara iligkin hijyen, etiketleme,
pestisit ve veteriner ila¢ kalintilari, ithalat ve ihracat denetimi ve belgelendirme sistemi,
tahlil ve numune alma yontemleri, gida katki maddeleri, beslenme ve 6zel diyet amagl
gidalar gibi genel standartlarin yani sira taze, dondurulmus ve islenmis her c¢esit gida ve gida
triinlerine 6zgli belirli standartlara ait veri tabani olarak tanimlanmaktadir (Tirk Gida
Kodeksi Yonetmeligi, 2011)”. Bu kilavuzun hedefi besinlerin etiketinde, tanitiminda,
sunumunda ve reklaminda kullanilan terimler ve ifadeler ile ilgili olarak; tiiketicilerin dogru
bilgilenmesini saglamak ve yaniltilmasini 6nlemek, besinlerin etiketlenmesi, sunumu,
tanittm1 ve reklaminda yer alan yazili ve gorsellerin, kullanilan terimlerin ve ifadelerin
kullanim kosullar1 konusunda gida isletmecilerine yardimci olmak ve resmi kontroller
sirasinda yapilacak degerlendirmelerde uygulama birlikteligi saglamaktir (Tirk Gida

Kodeksi Gida Etiketi ve Tiiketicileri Bilgilendirme Yonetmeligi Hakkinda Kilavuz, 2021).

2.6. Besin Etiketi icerik ve Amaci

Insan saghg birgcok faktdrden etkilenmektedir. Bu faktdrler arasinda beslenme,
kalitim, iklim, cevre kosullari, gelir diizeyi ve yasam bicimi gibi bir¢ok madde
bulunmaktadir. Bu maddelerden biri olan beslenme, insanin yeterli biiyiime ve gelismeye
ulagmasi, yasaminin devami ve sagliginin korunmasi i¢in temel bir gereksinimdir. Bagisiklik
sistemin yeterli ¢calismasi ve dokularin yenilenmesi i¢in yeterli ve dengeli beslenme oldukga
onemlidir. Toplumda bilingsiz beslenmeden kaynakli birgok saglik problemi ortaya
cikabilmektedir. Saglik sorunlarindan anlagilacagi lizere beslenme bilincinin olugmasi
saglanmalidir. Bu bilincin olugsmasinda en Onemli Ogelerden biri besin etiketleridir.
Bireylerin bilinglenmesiyle besin ambalajlar1 lizerindeki etiketleme Onemini daha da
artirmistir. Giiniimiizde besin etiketi okuma aliskanlig1 olduk¢a 6nemli bir durumdadir.
Bircok iilkede oldugu gibi iilkemizde de besin etiketi okuma aligkanlig1 ve bireylerin bilgi
seviyesi olduk¢a O6nemlidir (Conk vd., 2018; Kan 2019; Peker ve Caner, 2006). Besin
etiketlerini okuyup, etiket okuma bilincinin olugsmasiyla daha saglikli beslenme miimkiin
olabilir (Coskun ve Kayisoglu, 2018). Besin etiketi, besini tiiketiciyle bulusturan araglardan

8



en Onemlisidir. Besinin ambalajina yapistirilmis etikette yer alan bilgiler besinin kimligini
olusturur. Tiiketicilerin sorumlulugu ise etiket bilgilerine dikkat etmektir. Bireyler gida,
beslenme, gida tercihleri, tiikketimleri, saglikli beslenme, gida giivenilirligi ve giivenligi vb.
konularda dogru bilgi, tutum ve yetenek sahibi olmalari, dogru karar almalari ve uygun
davranig gostermeleri 6nemlidir (Yildirim vd., 2021; Gida Tarim ve Hayvancilik Bakanligi,
2014). Cinpolat’m (2006) 220 kisinin katilimiyla yaptig1 bir ¢aligmada tiiketicilerin
%98.2’sinin besin etiketinin gerekli oldugu ve %47,3 liniin besin etiketi lizerindeki bilgilerin
faydali oldugu ifadesine kesinlikle katiliyorum demistir. Oztiirk ve arkadaslarmin (2014)
397 kisiyle yaptig1 bir ¢alismada ise %56,7’sinin besin etiketi okudugunu belirtmistir.
Saglam ve arkadaglarinin (1999) 300 kisiyle yaptig1 calismada ise tiiketicilerin %72’si
ambalaj lizerindeki yazilar1 okuduklarini, %28’inin ise okumadiklarini ifade etmislerdir.
Kan’mn (2019) yilinda 410 kisiyle yaptig1 ¢aligmada katilimcilarin %57,6’smin besin
etiketine bazen dikkat ettigi saptanmistir. Besin etiketlerini kullanan tiiketiciler, etiketleri
kullanmayan tiiketicilere gore gidalarin besleyicilik durumlart ve daha sonraki giinlerin
besinlerini planlamada, daha fazla bilgi ve deneyime sahiptir (Cinpolat, 2006). Tiirk Gida
Kodeksi Gida Etiketleme ve Tiiketicileri Bilgilendirme Yonetmeligi'ne gore ilgili
maddelerindeki istisnalar sakli kalmak kosulu ile, belirtilen maddeler besinlerin etiketinde
yer almasi zorunludur. Bu maddeler ise, gidanin ismi, i¢indeki bilesenlerin listesi, 21.
maddede belirtilen alerjen bilesenler veya alerjen islem yardimcilart (Madde 21: Alerjen
Bilesenlerin ya da Alerjen Bilesen Yardimcilarin Bildirimi), 22. maddede belirtilen
bilesenler veya bilesen gruplarinin miktar1 (Madde 22: Bilesenlerin Miktarinin Bildirimi),
irlinlin net miktari, tavsiye edilen tiiketim tarithi veya mikrobiyolojik agidan kolay
bozulabilen gidalarda son kullanim tarihi, 6zel muhafaza kosullar1 ve/ veya kullanim
kosullari, iireticinin veya ambalajlayan veya ithalatcinin veya dagiticinin adi veya ticari
unvani ve adresi, kayit islemine tabi olan {ireticinin veya ambalajlayan isletme kayit
numarasi, irliniin menge tlkesi, kullanim bilgisi olmadiginda gidanin uygun sekilde tiiketimi
miimkiin degilse, besinin kullanim talimati, hacim olarak %1.2°den fazla alkol igeren
iceceklerde hacim olarak gergek alkol miktar1 bulunmasi zorunludur (2011). Ayrica
tilketiciler gida alirken, zorunlu etiket bilgilerinin yer aldigi ambalajli ve etiketli gidalar
tercih etmeli, etiket lizerinde bulunan bakanlikca verilmis onay/kayit/ithalat tarih ve
numarasini kontrol etmeli, kolay bozulabilen ve kisa siirede tiiketilmesi gereken peynir, et
gibi {irlinlerde son tiikketim tarihini, makarna, biskiivi gibi diger iiriinlerde ise tavsiye edilen
son tiiketim tarihini mutlaka kontrol etmeli, etiketteki iirliniin adlandirilmasma dikkat

etmeleri ve igindekiler boliimiinii incelemeli, her besinin kendine 06zgli muhafaza
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kosullarinda (sicaklik, nem, 151k, vb.) satisa sunulup sunulmadigini kontrol etmeli, besinlerin
bulundugu buzdolabi ve derin dondurucularin sicaklik Slgerlerinin calisip c¢alismadigt
kontrol edilmeli, agikta satilan ambalajsiz gidalar ile ambalaj1 yirtilmis ve bozulmus gidalar
satin alinmamali, dokme olarak (orijinal ambalajindan ¢ikarilmis) satin alinan gidalarin
etiket bilgileri (son tiikketim tarihi, liretici firma vb.) mutlaka istenmelidir (Gida Tarim ve
Hayvancilik Bakanlig1 Gida ve Kontrol Genel Midiirliigli, 2014). Ayrica bu bilgilerin yan
sira tiiketiciler gida aligverislerini kisa zaman dilimine sikistirilmamali, herhangi bir gida
alindiginda ambalajina bakilmali, lizerinde delik olan, agilan ve/ veya bozuk olan gida satin
alinmamalidir. Ambalajin iizerindeki etiket okunmali, {iretildigi tarih, son kullanim tarihi,
iiretici firmanin adi, gidanin markas, tiretildigi yer, iiretim iznine bakilmalidir. Gidanin son
kullanma tarihi gegmisse satin alinmamalidir, son kullanim tarihi yakin bir tarih ise iirliniin
tiiketilecegi zaman dikkate alinmalidir. Saglikli beslenme i¢in gelistirilen ¢esitli standartlar
(TSE; ISO 9000) bulunmaktadir bu standartlar insan sagligini koruma altina almaktadir.
Gida satin alirken bu standartlara dikkat edilmelidir. Ayrica saglik sorunu olan bireyler
etiketler lizerinde kendilerine yardimei olabilecek saglik bilgilerini dikkat etmeleriyle dogru
ve saglikli beslenmelerine yardimci olabilir (Cinpolat, 2006; Kan 2019). Ureticilerin besin
etiketi oneminin farkinda olmasi 6nemlidir. Gida {izerinde bulunan etiket bilgileri agik,
anlasilir ve sade bir sekilde ifade edilmeli ve ambalajin kolay goriinen bir ylizeyinde yer
almalidir. Besin etiketi lizerindeki bilgiler okunabilir puntolarla yazilmalidir (Cinpolat,
2006). Uretici firmalar belirli zaman araliklarinda {iriinlerin kontroliinii sagladiklarna dair
isaretlemeler gelistirilmelidir. Gida kontrolii hizmetinde mutlaka bu alanda egitim almis
kisiler gorev yapmalidir. Besin etiketlerindeki bilgilerin dogru olup olmadiginin kontrol
edilmesi, yanlis etiketleme olan lriinlerde halka firma adi verilerek duyuru yapilmalidir.
Gida katki maddeleriyle yapilan c¢aligmalar tiiketicilere duyurulmahdir ayrica etiket
okunmasini i¢in marketlerde sesli anonslar yapilmalidir (Kan, 2019). Etiketleme ile
tilkketiciler gida aligverisi yaparken alacagi besin ile ilgili daha kolay karar verebilirler.
Bundan dolay1 bireyler, gida maddelerini satin alirken nelere dikkat etmeleri gerektigi
konusunda bilgilendirilmeli ve gidalarin ambalajlar1 {izerinde bulunmasi gereken ifadeler
hakkinda bilgilendirilmelidir (Peker ve Caner, 2006). Yasamin ilk evrelerinde saglikli
beslenme aliskanlig1 kazanmak saglikli bir yasam i¢in 6nemlidir (Giiltekin, 2019). Etiketleri
kullanmanin 6nemi ve saglik acisindan faydalar1 topluma anlatilmali; Besin etiketlerinin
dogru bir sekilde kullanilabilmesi i¢in beslenme egitimine aileden baslayarak Onem
verilmelidir. Egitim bireyin yasma, ihtiyag ve beklentilerine gore beslenme egitim

programlari diizenlenmelidir. Medya, sivil toplum kuruluslari, uzmanlardan ve
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stipermarketlerden bu konu hakkinda yararlanilmalidir. Tiiketiciler gida maddeleri satin
alirken nelere dikkat etmeleri gerektigi konusunda da bilgilendirilmelidir (Cebeci ve Giines,

2017; Cinpolat, 2006).

2.7. Diinya’da ve Tiirkiye’de Besin Etiketi Kullanimi

Besin etiketleri, beslenme bilgilerinin saglanmasinda, beslenme aligkanliklarinin
tesvikinde Onemli bir aragtir. Bu kiiresel giincelleme duruma kapsamli bir genel bakis
saglamay1 amaglamistir. CFSA - Cin Ulusal Gida Giivenligi Risk Degerlendirme Merkezi,
CLIA — Latin Amerika Gida Bilgi Konseyi, IFIC — Uluslararas1 Gida Bilgi Konseyi, ILSI
Arjantin - Uluslararas1 Yasam Bilimleri Enstitlisii, Yeni Zelanda Beslenme Vakfi,
SAAFO0ST- Giiney Afrika Gida Bilimi ve Teknolojisi Dernegi katkilartyla hazirlanan Besin
Etiketlenmesinde Kiiresel Giincellenme adli konferansta tilkeler 2 genis gruba ayrilmistir.
Tablodaki gibi smiflandirilmistir (Tablo 1). Zorunlu, besin etiketlerinin zorunlu kilanlari
tanimlamaktayken; goniillii olanlar devlet destekli yonergeler saglayanlari, etiketleme
zorunlu olmadigi siirece zorunlu kilmayan tarafi anlatmaktadir (Global Update on Nutrition
Labelling, 2018).
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Tablo 1

Besin etiketlenmesinde kiiresel giincellenme iilke listesi

Besin Etiketi Goniillii: Goniillii olarak izlenecek

?3:;1“%Tl?elier:zomnlu devlet destekli yonergeler
saglayanlar

Amerika Birlesik Venezuela

Devletleri Tiirkiye

Kanada Isvigre

Meksika Fas

Arjantin Liibnan

Brezilya Urdiin

Sili Singapur

Kolombiya Brunei

Ekvador Myanmar

Paraguay Vietnam

Uruguay Kenya

Avrupa Birligi (AB) Mauritius

Uye Devletler, Giliney Afrika

Rusya

Israil

Korfez Isbirligi Konseyi

iyeler

Nijerya

Hindistan

Hong Kong

Cin

Japonya

Giiney Kore

Malezya

Tayvan

Tayland

Filipinler

Endonezya

Vietnam

Avustralya

Yeni Zelanda

2.8. Saghik Okuryazarhg:

Saglik okuryazarligt “Sagligin korunmasi ve siirdiiriilmesi ic¢in bireyin saglik
bilgisine ulasma, anlama ve kullanma becerisi” olarak tanimlamistir (WHO,1998).
Amerikan Tip Birligi (AMA) ise kavrami; “saglik hizmetleri ¢cevresindeki islevler i¢in temel
okuma ve gerekli sayisal gorevleri yerine getirebilmeyi kapsayan beceri kiimesi seklinde

aciklamistir. Bu beceriler, bireylerin recete edilen ilaglari, randevu figlerini ve diger saglikla
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ilgili materyalleri okuma ve anlama kabiliyetlerini de icermektedir” (Tiraki ve Yilmaz,
2016). Tiirkiye Cumbhuriyeti Saglik Bakanligr Temel Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigi
tarafindan 2011 yilinda yayimlanan Saghigin Tesviki ve Gelistirilmesi Sozliigiinde saglik
okuryazarligi, “bireylerin, iyi saghgi tesvik edecek ve siirdiirecek sekilde bilgiye erisme,
bilgiyi anlama ve kullanma becerisi ve motivasyonunu belirleyen bilissel ve sosyal becerileri
temsil eder” seklinde tanimlanmistir. Ayrica saglik okuryazarligi; kisilerin saglikla ilgili
bilgilere ulasabilmesi, ulasilan bu bilgileri anlayabilmesi ve bu bilgileri saglikla ilgili
kararlarinda kullanabilmesi i¢in gerekli olan zihinsel ve sosyal becerileri kapsamaktadir
(Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Saghigin Gelistirilmesi Genel Miudiirliigii,2020).
Ottawa Sozlesmesi’nde, sagliga yoOnelik Onceliklerin belirlenmesi, karar verilmesinde,
stratejilerin planlanmasi ve daha iyi saglik icin bu stratejilerin uygulanmasinda somut ve
etkili topluluk eyleminin 6nemi vurgulanmistir (Tirkiye Cumbhuriyeti Saglik Bakanligi
Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2011). Tackery ve arkadaglarinin 2013 yilinda
yaptig1 ¢alisma sonucunda ise bireylerin sosyal medyay1 saglik bilgisi aramak i¢in kullandig1
ve online saglik bilgileri i¢in bir kaynak olmaya basladigini belirtmislerdir. Saglik
okuryazarlig1 saglikli davranislar, dogru ila¢ kullanimi, saglik olanaklarindan nasil hizmet
alacagimin farkinda olmak, kurumlarda verilen onam metinlerini okuyup anlayabilmek,
hastalik ve kendi bakimi hakkinda kisinin kendi otonomisini saglayabilme, belirli
durumlarda evde bulunan tibbi cihaz ve ekipmanlari kullanabilme becerisi, gerektigi
durumlarda kisinin bakim verici roliinii iistenebilmesi bu sekilde becerileri kapsamaktadir
(Yilmaz ve Tiraki, 2016). Ayrica bireylerin saglik hizmetinin verildigi yerlerde ihtiyaglarini
giderebilmek i¢in gerekli islev yeterlilikleri dayanan temel becerilerinden olusur (Aslantekin
ve Yumrutas, 2014). Saglik okuryazarliginin yetersiz olusu tiim diinyada hala sorun olarak
dikkat ¢cekmektedir (Sezgin, 2013). Saglik diizeyinin yiikseltilmesinde 6nemli bir kavram
olan saglik okuryazarliginin yetersizligi, kisisel olarak saglik hizmetlerinden yeterli oranda
yararlanamama ve sagliksiz bir yasam dongiisiine, toplumun veriminin azalmasina,
morbidite ve mortalite artisinin yasanabilmesine boylece saglik bakim maliyetlerinin artisina
neden olabilir (Bakan ve Yildiz, 2019). Saglik okuryazarlig1 seviyesinin gelismesi i¢in halkla
iliskiler stratejileri biiyiik yarar saglamaktadir. Toplumu bu konu hakkinda hiikiimetler,
profesyonel gruplar, sivil toplum kuruluslari ortak projelerle medyanin da sagliga iliskin bir
egitimden ge¢cmesi kosulu ile kisilere bilgi verip farkindaliklarini arttirabilir. Boylece, aym
zamanda saglik kiiltlirlinlin gelisimine, dogru kaynak kullanimina ve kisinin hem kendi hem
toplum saglig1 konusunda belirleyici olabilir (Sezgin, 2013). Onerilerle saglik okur-yazarligi

diizeyini yiikseltmek ve saglik bilincini gelistirmek miimkiin olabilir. Bu 6nerilerden bazilar1

13



ise, erken cocukluk yillarinda saglik okur-yazarligi konusunda egitilmelidir. Konu hakkinda
temel kavramlara erken g¢ocukluk doneminde baslanmalidir. Okul yillarinda sagligin
gelistirilmesi kavrami anlatilmali ve gelistirilmelidir. Egitim programi i¢inde saglik tizerinde
etkili olan bireysel ve gevresel faktorlerin tizerinde durulmali, etkinlikler iginde bu konulara
da wvakit ayrilmalidir. Yetiskinlerin egitiminde olas1 engellerle bas etme yollar
gelistirilmelidir. Yetigkinlerin egitiminde bazi giicliikler yasanabilir. Bagta egitim igin istek
ve uygun ortam olusturmak gereklidir. Yetigkin bireylerin egitime zaman ayirmasi kolay
olmayabilir. Tiim sorunlarin dogru belirlenip sorunlarin ¢6ziimii i¢cin uygun yaklagimlar
gelistirilmesi gerekir. Egitimde sade, anlagilir bir dil ve uygun iletisim yontemi kullanmak
olduk¢a onemlidir. Ayn1 zamanda yetigkin egitimi ile birlikte ailenin diger iiyelerinin,
ozellikle c¢ocuklarin egitimi acisindan avantajli olmaktadir. Egitim, egitim verilecek
bireylerin 6zelliklerine ve kapasitelerine uygun olmalidir. Egitim gruplar1 benzer ilgileri,
egitim diizeyleri ve anlama kapasiteleri de birbirine yakin olan bireylerden olusmalidir.
Egitim verilecek grupta bireylerin ilgi ve kapasiteleri farkli olursa egitim verimsiz, bagarisi
diisiik olur. Egitim esnasinda gorsel ve isitsel araglar kullanilmali, kolay anlasilabilir yazili
materyaller saglanmalidir. Bireyler egitim siireci icinde aktif olarak yer almali, rol
istlenmelidir. Boylece egitimin etkisi daha uzun soluklu ve kalic1 olur. Saglig: siirdiirmek
ve saglikli halin devam etmesi i¢in yeni yontemler gelistirilmelidir. Gelismeler izlenmel,

yeni kavramlar ve yeni yontemler uygulanmalidir (Bilir, 2014).
2.9. E- Saghk Okuryazarhg ve Faydalar

Norman ve Skinner’e gore e-saglik okuryazarligi “Saglik ile iliskili bilgileri
elektronik ortamlarda aramak, bu bilgilere ulagma, bilgileri anlama ve degerlendirmeyle
birlikte bu siire¢ sonunda elde edilen saglik ile iliskili bilgileri, belirli bir saglik sorununun
¢oziimii i¢in kullanabilmektir” (2016). Hizli gelisen teknoloji ile birlikte dijital ortamlar
giinimiizde yasamimizin olduk¢a 6nemli bir yerindedir. Kisilerin e-saglik okuryazarlik
diizeylerinin gelistirilebilmesi i¢in, saglik okuryazarlik yeteneklerinin gelistirilmesi gerekir.
E- saglik okuryazarliginin faydalar ise, saglik hizmeti maliyetlerinde ve saglik kurum ve
kuruluslarinda bekleme stirelerinde azalma olmasi, bireye ait saglik hizmeti sunmaya olanak
saglamasi, gerekli bilgilerin zamaninda akis1 saglanmasi, mesafe engelinin ortadan
kalmasina firsat vermesi, sagliga ait bilgilerin ¢evrim ici ve dijital olarak eldesine olanak
saglamast sOylenebilir. Boylece sagligin iyilestirilmesinin ve gelisimine firsat saglamis

olunur (Uslu ve Seremet, 2020).
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UCUNCU BOLUM
ARASTIRMA YONTEMI/MATERYAL VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii
Yapilan bu arastirma tanimlayici kesitsel tiirde tasarlanmustir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Tekirdag Sarkdy Devlet Hastanesi yatakli servislerinde yapilmistir.
Tekirdag Sarkdy Devlet Hastanesi’nde 8 adet poliklinik, 3 adet yatakli servis ve acil servis
bulunmaktadir. Dahiliye- Cocuk servisi 22, Cerrahi- Kadin Dogum servisi 20, Yogun Bakim

Unitesi 5 yataklidir. Kurum toplam 50 yataklidur.
Arastirmanin veri toplama zamani ise Nisan- Mayis 2022°dir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemini Tekirdag Sarkoy Devlet Hastanesi’nde yatan 0-18 yas
grubu cocugu olan anneler olusturmaktadir. Bu hastanede 01.01.2021 ve 31.12.2021 tarihleri
arasinda 718 kadin hasta yattig1 belirlenmistir. Evreni bilinen 6rneklem hesabi ile
arastirmaya alinmasi gereken katilimci sayis1 250 kisi olarak belirlenmistir. Aragtirmanin
%10 kayip gbéz onilinde bulundurularak katilim onami veren 275 anne ile ylriitiilmesi
planlanmustir. Veri toplama siirecinde eksik, bos ve teslim edilmeyen formlardan 23 tanesi

calisma disinda birakilmistir. Sonug olarak arastirmada veri toplama siireci 252 form ile

Nt'pg

n = S >
d (N—1)+t pg
718%(1,96) x0,5%0,5

- . = 250
(0,05)°(718—1)+(1.96) x0,5%0,5

n =

tamamlanmugtir.

N: evrendeki birey sayis1 - 718
n: drnekleme alinacak birey sayist - 250
p: incelenen olayin goriiliis siklig1 - 0.5

Q: incelenen olayin goriilmeyis sikligi (1-p) - 0.5

15



t: belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan bulunan

teorik deger — 1.96

d: olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen standart + sapma - 0.05

Arastirmaya dahil edilme Kriterleri

0-18 yas ¢ocugu olan,

Aragtirmaya katilmaya goniillii olan,

Isitme, konusma ve iletisim problemi olmayan,

Hastanede yatan veya hastanede yatan cocugu bulunan anneler ¢alisma grubuna dahil

edilmisgtir.

3.4. Veri Toplama Araci
Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan hazirlanan sosyodemografik veri
toplama formu, besin etiketi okuma aligkanlig1 belirleme formu ve e- saglik okuryazarligi

Olcegi kullanilmgtr.
3.4.1. Sosyodemografik Veri Toplama Formu

Arastirmada kullanilan sosyodemografik veri toplama formu, yas, egitim durumu, gelir
durumu, ¢ocuk sayisi, cocuklarin cinsiyet, yaslari, aile tipi, ailede yasayan kisi sayisi, en
uzun siire yasadiklar1 bolge ve en uzun siire yasadiklar1 yer (biiyiiksehir, il, ilge vb.)

sorularindan olusan 8 madde sorgulanmustir.
3.4.2.Besin Etiketi Okuma Aliskanh@: Belirleme Formu

Besin etiketi okuma aliskanligi belirleme formu, literatiir dogrultusunda olusturulan
besin etiketi kavrami, gida ambalajlari, besin etiketi okuma, etiket bilgilerini anlama ve
etiket sembollerini iceren 20 sorudan olusmaktadir (Cinpolat, 2006; Oztiirk, 2021; Ozgen,
2004; Kan, 2019, Erdas, 2019).

3.4.3. E- Saghk Okuryazarhg Olcegi

E- saglik okuryazarligi 6l¢egi, Norman ve Skinner tarafindan 2006 yilinda geleneksel
okuryazarlik, saglikla ilgili okuryazarlik, bilgi alma, bilimsel arastirma, medya okuryazarligi
ve bilgisayar okuryazarliginin belirlenmesine yonelik olarak gelistirilmistir. Bu dlgek;
saglikla ilgili konularda internet kullanma algisin1 belirleyen 8 maddeden olugsmaktadir.
Olgek maddeleri; 5°1i likert tipi 6lcekleme yontemi ile “l=kesinlikle katilmiyorum,

2=katilmiyorum, 3=kararsizim, 4=katiliyorum, 5=kesinlikle katiliyorum” seklinde

16



diizenlenmistir. Olgekten en diisiik 8 puan, en yiiksek 40 puan alinmaktadir. Olgekten alinan
yiiksek puan, e-saglik okuryazarligimn yiiksek diizeyde oldugunu géstermektedir. Olgegin
ilk gelistirilme ¢alismasinda cronbach alfa degeri 0,88 bulunmustur. E-saglik Okuryazarligi
Olgeginin Tiirkge gegerlilik giivenirlik calismas1 2017 yilinda Tamer tarafindan yapilmustir
ve cronbach alfa degeri 0,86 bulunmustur. Yapilan bu ¢aligmada cronbach alfa degeri 0,89

bulunmustur.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin On Uygulamasi: Hazirlanan veri toplama formlarinin anlasilabilirligini ve
kullanilabilirligini belirlemek amaciyla 6rneklem sayisinin %5°i olan 12 anne ile 6n
uygulama yapilmistir. On uygulama Tekirdag Sarkdy Devlet Hastanesi'nde anneler ile
yapilmis, &n uygulama sonucunda formlarda herhangi bir degisiklik yapilmamistir. On

uygulama yapilan formlar ¢alismaya dahil edilmemistir.

(Calismaya katilmay1 kabul eden anneler ile yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak veriler
toplanmistir. Veriler ¢ocuk servisinde yatan g¢ocuklarin annelerinden; hasta odasinda,
cocuklarin sakin oldugu, tedavi siirecini etkilemeyen zaman dilimlerinde toplanmigtir.
Dabhiliye ve cerrahi servislerinde yatan annelerden veriler hasta odasinda, tedavi, yemek ve
uyku saati disinda, hastanin agrisinin veya rahatsizlik hissinin olmadigi zamanlarda

toplanmustir. Verileri toplama siiresi yaklasik 10-15 dakikadir.

3.6. Veri Toplama Zamam

Tekirdag Sarkdy Devlet Hastanesi’nde 01.04.2022 ve 31.05.2022 tarihleri arasinda 258

anneye ulasilmis ve veri toplama siireci sonlandirilmistir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen verilerin analizinde SPSS versiyon 25 programi [Statistical
Packages for the Social Sciences version 25 commercial software (IBM Corp.; Amork, NY,
USA)] kullamilmistir. Gruplarin genel ozellikler1 hakkinda bilgi vermek amaci ile
tanimlayici analizler yapilmistir. Degiskenlere ait veriler ortalama + standart sapma, say1 ve
yiizde olarak &zetlenmistir. Gruplar arasindaki durum ¢apraz tablolar ve ki kare testleri ile
degerlendirilmistir. Arastirmada verilerin normal dagilima sahip olup olmadigini belirlemek

icin, carpiklik ve basiklik degerleri kontrol edilmis olup Kolmogorov Smirnov ve Shapiro-
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Wilks testi yapilmistir. Yapilan analizler sonucu, verilerin normal dagilima sahip olmadigi
tespit edilmis ve nonpararmetrik testlerin uygulanmasina karar verilmistir. Sayisal
degiskenlerin, karsilastirmalarda ise Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis H testi
kullanilmistir. Anlamlilik seviyesi olarak 0,05 kullanilmis olup, p>0,05 olmasi durumunda

ise farkliligin olmadig belirtilmistir.

3.8. Degiskenler

Bagimli Degiskenler: Yas, egitim durumu, algilanan gelir durumu, aile tipi, en uzun siire

yasanilan bolge bagimli degiskenlerdir.

Bagimsiz Degiskenler: Besin etiketine yonelik goriisler, e- saglik okuryazarligi dlgegi

puanlar1 bagimsiz degiskenlerdir.

3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin  yapilabilmesi icin Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan izin alinmistir (toplant: tarihi: 08.04.2021, karar
n0:07/8). Tekirdag Sarkdy Devlet Hastanesi, Tekirdag il Saglik Miidiirliigii’nden (toplantt
tarihi: 07.04.2022, say1: E-12641312-044) kurum izni alinmistir. E-Saglik Okuryazarlig:
Olgeginin gegerlilik giivenirlilik calismasini yapan Zekiye Tamer Gencer’den mail yoluyla

onam alimmuistir. Ayrica katilimcilardan yazili ve sdzel onam alinmistir.

3.10. Simirhihik- Genellenebilirlik

Arastirma zaman ve insan giicli sinirliligi nedeniyle arastirmacinin ikamet ettigi ve
calistig1 yer olan Tekirdag Sarkdy ile smirlandirilmistir. Calismaya katilan anne sayisi
annelerin e- saglik okuryazarlig1 diizeyinin besin etiketi okuma aliskanlig: iizerine etkisini
yansitilmasi agisindan yeterli goriilmekle birlikte, ¢alisma grubunu sadece Tekirdag Sarkdy
Devlet Hastanesi’nde yatan annelerin ve ¢gocugu yatan annelerin olusturulmasi bir sinirlilik

olarak kabul edilebilir. Yapilan bu ¢alismanin sonuglari evrene genellenemez.
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DORDUNCU BOLUM
ARASTIRMA BULGULARI

Annelerin e-saglik okuryazarligi diizeyinin besin etiketi okuma aliskanlig {izerine etkisini

incelemek amaciyla yapilan ¢alismanin bulgulari incelenmistir.
4.1. Annelerin sosyodemografik ozelliklerine ait bulgular
Tablo 2

Annelerin sosyodemografik 6zellikleri (n=252)

Ozellikler n %
Yas 35 yas ve alt1 112 444
36 yas ve ustii 140 55,6
Egitim durumu Okur yazar degil 9 3,6
Tlkokul 45 17,9
Ortaokul 24 9,5
Lise 89 35,3
Universite 85 33,7
Algilanan gelir durumu Gelir giderden az 66 26,2
Gelir gidere esit 155 61,5
Gelir giderden fazla 31 12,3
Yasanilan en uzun bolge Marmara Bolgesi 169 67,1
Ege Bolgesi 29 11,5
Karadeniz Bolgesi 13 5,2
ig: Anadolu Bolgesi 10 4.0
Dogu Anadolu Bolgesi 19 7,5
Giineydogu  Anadolu 5 2,0
Bolgesi
Akdeniz Bolgesi 7 2,7
Aile tipi Cekirdek Aile 191 75,8
Genis Aile 41 16,3
Parcalanmig Aile 20 7,9
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Tablo 2’de katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri yer almaktadir. Buna gore annelerin
%355,6’s1nin 36 yas ve lstl, %35,3 liniin lise, %33,7’sinin {iniversite mezunu, %61,5’inin
gelir gidere esit, %75,8’inin ¢ekirdek aileye sahip oldugu, %67,1’inin en uzun Marmara

Bolgesi’nde yasadigi belirlenmistir.

4.2. Annelerin besin etiketi kullanimu ile ilgili diisiincelerine ait bulgular

Tablo 3

Annelerin besin etiketi kavramini duyma durumu (n=252)

Besin etiketi kavramin1 duyma n %

Duydum 184 73,0
Duymadim 44 17,5
Kararsizim 24 9,5

Tablo 3’de annelerin besin etiketi kavramini duyma durumu verilmistir. Annelerin

%73,0’1mn1n besin etiketini duydugu, %17,5’inin duymadig: belirlenmistir.

Tablo 4

Annelerin besin etiketi kavramini duyduklari yerlerin dagilimi (n=184)

Besin etiketi kavramimi duyduklar yer n %

Internet, TV 91 49,5
Okul 64 34,8
Arkadas, Komsu, Akraba 29 15,7

Tablo 4’de annelerin besin etiketi kavramini duyduklari yerlerin dagilimi verilmistir.
Annelerin %49,5’inin internet ve televizyondan, %34,8’inin okuldan, %15,7’inin arkadas,

komsu ve akrabadan duydugu saptanmaistir.
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Tablo 5

Annelerin gida ambalajlar1 ve besin etiketine iliskin goriisleri (n=252)

Goriisler Evet Hayir Kararsizim
n % n % n %

Gidalar

ambalajlanmali 200 80,6 16 6,3 36 13,1
Ambalajli besin

tizerindeki 150 59,5 21 8,3 81 32,2
bilgiler ilgi

¢ekmeli

Besin etiketleri

tizerindeki

beslenme 168 66,7 29 11,5 55 21,8
bilgileri anlagilir

olmali

Aranilan tim
bilgiler besin 90 35,7 87 34,5 75 29,8
etiketlerinde

bulunabilmeli

Besin

etiketlerinde yer 65 25,8 165 65,5 22 8,7
alan bilgiler

gercegi

yansittigini

diigiinme

Besin etiketi

izerindeki

beslenme 168 66,7 28 111 56 22,2
bilgileri satin

alma  kararim

etkilemeli

Tablo 5’de annelerin gida ambalajlar1 ve besin etiketine iligkin goriisleri verilmistir.
Annelerin %80,6’s1 gidalar ambalajlanmali, %59,5°1 alinan ambalajl1 besinlerin iizerindeki
bilgiler dikkat ¢ekici olmali, %66,7’si besin etiketleri tizerindeki beslenme bilgileri anlasilir

olmali, %35,7’°s1 aranilan tiim bilgiler besin etiketlerinde bulunabilmeli, %66,7’si besin
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etiketi lizerindeki beslenme bilgileri satin alma kararini etkilemeli seklinde cevap vermistir.

Ayrica annelerin %65,5°1 etiket bilgilerinin gergegi yansitmadigini diistinmektedir.

Tablo 6

Ambalajli besin satin alirken annelerin satin alma kararini etkileyen faktorler (n=252)

Faktorler n %
Ailemin ekonomik durumu 80 31,7
Ailemin tercihleri 79 31,3
Tamamen kendi tercihim 46 18,3
Uriiniin fiyat1 31 12,3
Arkadaslarimin onerileri 7 2,8
Indirim giinleri 6 2,4
Reklamlar 3 1,2

Tablo 6’da ambalajli besin satin alirken annelerin satin alma kararini etkileyen faktorler
verilmistir. Annelerin %3 1,7’si ailenin ekonomik durumunun, %31,3’i ailenin tercihlerinin,
%18,3’1i tamamen kendi tercihinin ve %12,3’1 tirtiniin fiyatinin besin satin alirken satin alma

kararin etkiledigini ifade etmistir.
Tablo 7

Annelerin besin etiketi sembollerini bilme durumlar1 (n=252)

Sembol n %
anlami

Gluten icermez 167 66,2
Kalsiyumdan 9 3,6
zengin

Bilmiyorum 76 30,2
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Sembol anlam n %

Light besin grubudur 19 7,6
Laktoz icermez 141 56,1
Bilmiyorum 91 36,3

Tablo 7’de annelerin besin etiketi sembollerini bilme durumu verilmistir. Annelerin

%66,2’si1 gluten icermez, %56’s1 laktoz icermez sembollerini bildigi belirlenmistir.

Tablo 8

Annelerin aldiklar1 ambalajli besinin tizerinde besin etiketini gerekli bulma durumu (n=252)

Besin etiketi n %
Olmal1 207 82,1
Olmamal 38 15,1
Kararsizim 7 2,8

Tablo 8’de annelerin aldiklari ambalajli besinin iizerinde besin etiketini gerekli bulma
durumu verilmistir. Annelerin %82,1°1 besin etiketi olmali, %15,1’1 olmamali yanitini

vermistir.
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Tablo 9

Annelerin besin etiketlerini gerekli bulma nedenleri (n=207)

Nedenler* n %

Saglikli ve dengeli beslenmeye 159 76,8

yonlendirme

Cocugumun/Ailemin sagligi i¢in 74,4
154

Beslenme bilgisini arttirma 60 29,0

Bilingli tuketici olmay1 54 26,1

saglamasi

Dogru pisirme ydntemlerini 53 25,6

Oogrenme

Besin degeri yiiksek gida segcme 41 19,8

Kronik hastaligim oldugu i¢in 27 13

Kilomu korumak i¢in 23 11,1

Diyet yaptigim i¢in 20 9,7

Besin igerigini zenginlestirme 11 5,3

acisinda

iireticiyi yonlendirme

Farkl1 {irtinii karsilagtirmak i¢in 9 4,3
Degisik  yemek tariflerinin 7 3,4
Ogrenilmesine

katkisinin olmasi

Diger 3 1,4

*Coklu yanit sorusu oldugundan n sayis1 6rneklem hacmini ve yiizdeler érneklem tizerinden hesaplandigindan

%100’1 gegmektedir.

Tablo 9’da annelerin besin etiketlerini gerekli bulma nedenleri verilmistir. Annelerin
%76,8°1 saglikli ve dengeli beslenmeye yonlendirme, %74,4’1i cocugumun/ailemin sagligini
diistindiigiim igin, %29’u, beslenme bilgisini arttirma, %26,1°i bilingli tiiketici olmay1

saglama, %25,6’s1 dogru pisirme yontemlerini 6grenme olarak ifade etmistir.
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Tablo 10

Annelerin besin etiketini gerekli bulmama nedenleri (n=38)

Nedenler* n %
Etiket bilgilerinin ¢ok 21 55,3
kiiciik yazilmasi

Etiket yaz1 dilinin 19 50,0
anlasilir olmamasi

Fiyatinin olmamasi 18 47,4
Ambalajl gida 16 42,1
lizerinde {retim ve

son kullanma

tarihlerinin zor

bulunmasi

Etiket yazilarinin silik 14 36,8
olmasi

Etiket bilgilerinin 6n 11 28,9

yiizde olmamasi

Uriiniin net miktari ile 8 21,1
etiket bilgilerinde yer
alan bilgilerin farkl
olmas1
Etiket yazilarinin 7 18,4
dikkat c¢ekici renkte
olmamasi
*Coklu yanit sorusu oldugundan n sayis1 6rneklem hacmini ve yiizdeler 6rneklem iizerinden hesaplandigindan

%1001 gegmektedir.

Tablo 10°da annelerin besin etiketini gerekli bulmama nedenleri verilmistir. Annelerin
%55,3’1 etiket bilgilerin ¢ok kiiclik yazilmasi, %50’si etiket yazi dilinin anlasilir olmamasi,
%47,4°10 fiyatinin olmamasi, %42,1’1 ambalajli gida {izerinde iiretim ve son kullanma

tarihlerinin zor bulunmasi olarak belirtmistir.
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Tablo 11
Annelerin ambalajli gida satin alirken baktiklar1 ifadeler ve bakma sikliklar1 (n= 252)

ifadeler n %
Uretim ve son Her zaman 212 84,1
kullanma tarihi Bazen 38 15,1
Hig 2 0,8
Markasi Her zaman 151 59,9
Bazen 92 36,5
Hig 9 3,6
Fiyati Her zaman 212 84,1
Bazen 34 13,5
Hig 6 2,4
Igerdigi enerji miktar1 Her zaman 82 32,5
Bazen 112 445
Hig 58 23,0
Ic;indeki katki Her zaman 111 44,0
maddeleri Bazen 109 43,3
Hig 32 12,7
Hazirlama ve Her zaman 120 47,6
saklama kosullar1 Bazen 104 41,3
Hig 28 11,1
Paketinin geri Her zaman 32 12,7
doniistimlii olmasi Bazen 118 46,8
Hig 102 40,5
Standardinin varligt  Her zaman 50 19,8
(TSE 1SO 9000 vb)  Bazen 107 42,5
Hig 95 37,7
Ambalajin rengi Her zaman 37 14,7
Bazen 80 31,7
Hig 135 53,6
Organik {iriin olmas1 _Her zaman 58 23,0
Bazen 144 57,2
Hig 50 19,8
Uretici firma adi, Her zaman 41 16,3
adresi Bazen 88 34,9
Hig 123 48,8
Genetigi degistirilmis Her zaman 77 30,6
madde varlig1 Bazen 117 46,4
Hig 58 23,0
Domuz yagi varligt ~ Her zaman 143 56,7
Bazen 86 34,2
Hig 23 9,1
Alerjen uyarilar1 Her zaman 101 40,1
varligt Bazen 116 46,0
Hig 35 13,9
Aroma arttirict Her zaman 69 27,4
varlig1 (MSG...) Bazen 128 50,8
Hig 55 21,8
Tuz ve Sodyum Her zaman 61 24,2
miktari Bazen 139 55,2
Hig 52 20,6
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Tablo 11’in devam1

Karbonhidrat miktar1 Her zaman 61 24,2
Bazen 140 55,6
Hig 51 20,2
Yag miktar1 ve ¢esidi Her zaman 81 32,1
Bazen 132 52,4
Hig 39 15,5

Tablo 11°’de annelerin ambalajli gida satin alirken baktiklari ifadeler ve bakma sikliklari
verilmistir. Annelerin besin etiketlerindeki her zaman baktiklar: ifadeler sirasiyla %84,1
iiretim ve son kullanim tarihi ve fiyat, %59,9 marka, %56,7 domuz yag1 olup olmamasina,
%47,6 hazirlama ve saklama kosullar1, %44 katki maddeleri, bazen baktiklar ifadeler ise;
%57,2 organik olup olmadigina, %55,6 karbonhidrat miktara, %55,2 tuz ve sodyum
miktarina, %52,4 yag miktar1 ve gesidi, %50,8 aroma arttiricilara, %46,8 paketin geri
doniisebilir olmasina, %46,4 genetigi degistirilmis madde olup olmadigi, %46 alerjen
uyarilarina, %44,5 enerji miktarina, %42,5 standardinin olup olmadigina, hi¢ bakmadiklari

ifadeler ise; %53,6 ambalajin rengi ve %48,8 liretici firma adi, adresi oldugu saptanmustir.
Tablo 12

Annelerin ambalajli gida satin alirken besin etiketine baktiklar1 gidalar ve bakma sikliklari

(n= 252)

Besinler n %

Kek, biskiivi vb. Her zaman 78 31,0
Bazen 148 58,7
Hig 22 8,7
Satin 4 1,6
almiyorum

Cips, patlamis misir Her zaman 63 25,0

vb. Bazen 123 48,8
Hig 24 9,5
Satin 42 16,7
almiyorum

Kahvaltilik tahillar Her zaman 79 31,3

(musir gevregi, tahil Bazen 115 45,6

gevregi vb.) Hic 16 6.3
Satin 42 16,7

almiyorum

Peynir, siit, yogurt Her zaman 200 79,4
Bazen 41 16,3
Hig 9 3,6
Satin 2 0,8
almiyorum
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Tablo 12°nin devam

Ketgap, mayonez vb. Her zaman 84 33,3
Bazen 100 39,7
Hig 29 11,5
Satin 39 15,5
almryorum

Salata soslar1 Her zaman 52 20,6
Bazen 67 26,6
Hig 30 11,9
Satin 103 40,9
almiyorum

Salam, sucuk, sosis vb. Her zaman 122 48,4
Bazen 68 27,0
Hig 9 3,6
Satin 53 21,0
almryorum
Her zaman 103 40,9

Hazir kofte, doner vb. Bazen 64 25 4
Hig 12 4.8
Satin 73 29,0
almiyorum

Hazir ¢orbalar Her zaman 62 24,6
Bazen 94 37,3
Hig 23 9,1
Satin 73 29,0
almiyorum
Her zaman 89 35,3

Makarna, piring vb. Bazen 128 50,8
Hig 34 13,5
Satin 1 0,4
almiyorum

Kuru baklagiller Her zaman 71 28,2
Bazen 137 54,4
Hig 41 16,3
Satin 3 1,2
almiyorum

Yaglar (sivi, bitkisel Her zaman 106 42,1

margarinler, tereyagi Bazen 122 48,4

vb.

) Hig 20 79
Satin 4 1,6
almiyorum

Konserveler  (salca, Her zaman 145 57,5

bezelye, ton baligi vb.) Bazen 77 30,6
Hig 16 6,3
Satin 14 5,6
almiyorum
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Tablo 12°nin devam

Et, tavuk gibi iiriinler Her zaman 215 85,3
Bazen 22 8,7
Hig 12 4.8
Satin 3 1,2
almiyorum

Tablo 12’de annelerin ambalajli gida satin alirken hangi gidaya hangi siklikla baktiklari
verilmistir. Annelerin her zaman etiketlerine baktiklar1 besinler sirasiyla; %85,3 et, tavuk
gibi triinler, %79,4 peynir, siit, yogurt, %57,5 konserveler, %48,4 salam, sucuk, sOSis,
%40,9 hazir kofte, doner vb. iirlinler oldugu; bazen etiketlerine baktiklar1 gidalar; %58,7
kek, biskiivi vb., %54,4 kuru baklagiller, %50,8 makarna, piring vb., %48,8 cips, patlamig
misir vb., %48,4 yaglar, %45,6 kahvaltilik tahillar, %39,7 ketcap, mayonez vb., %37,3 hazir
corbalar bulunmustur. %40,9 salata soslarini, %29 hazir ¢orbalar ve hazir kofte, doner vb.
gidalari, %21 salam, sucuk, sosis vb., %16,7 kahvaltilik tahillar ve cips, patlamig misir,

%15,5 ketcap, mayonez vb. gidalar1 satin almadiklarini belirtmislerdir.

Tablo 13

Annelerin besin etiketi okuma sikliklar1 (n=252)

n %
Besin Her zaman 88 349
etki keti Bazen 148 58,8
okuma -
sikhig1 Hie 16 6,3

Tablo 13’de annelerin besin etiketlerini ne siklikta okuduklari durumu verilmistir. Annelerin
%34,9’u her zaman, %58,8’si bazen, %6,3’ii hi¢ etiket okumadiklarini belirttikleri

saptanmuistir.
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Tablo 14

Annelerin sosyodemografik 6zelliklerin besin etiketi okuma sikligina gére dagilimi (n=252)

Besin
etiketi Her zaman Bazen Hic Toplam X2 SS p
okuma
sikhgi n % n % n % n %

35 yas ve alti 41 366 66 589 5 45 112 100 1,294 0,062 0,524
Yas 36yagvetistai 47 336 82 586 11 7,8 140 100

Ortaokul ve 17 218 48 615 13 16,7 78 100
Egitim alt1 1,395* 0,576 0,041

Durumu Lise ve tizeri 71 40,8 100 575 3 1,7 174 100
Gelir giderden 18 273 40 606 8 121 66 100
az

Gelir gidere 53 342 95 613 7 45 155 100
Algilanan denk

gelir Gelir giderden 17 548 13 42 1 32 31 100 11,112 0,063 0,025
Durumu fazla
Cekirdek aile 78 40,8 106 555 7 3,7 191 100
Genis aile 5 122 28 683 8 195 41 100
Aile Tipi Pargalanmis 5 25 14 70 1 5 20 100 23,366 0,058 0,000
aile
Gida Stipermarket 53 39,6 76 568 5 3,6 134 100
ahisverisinin  Pazardan acik 4 210 9 474 6 316 19 100
en cok olarak 30,661 0,060 0,000
yapildig: Fark etmez 31 313 63 636 5 51 99 100
yer

* Kolmogorov-Smirnov

Tablo 14°de annelerin sosyodemografik 6zelliklerin besin etiketi okuma sikligina gore
dagilimi verilmistir.

Annelerin besin etiketi okuma sikliginin yas gruplarina gére dagilimina bakildiginda 36 yas
ve listll olanlarin %58,6’s1 bazen, 35 yas ve alt1 olanlarin %58,9°u bazen etiket okumaktadir.
Annelerin besin etiketi okuma sikligi ile yas gruplari arasinda istatiksel olarak anlamli fark
olmadigi belirlendi (p>0,05). Annelerin besin etiketi okuma sikliklarinin egitim durumuna
gore dagilimi bolimiine bakildiginda lise ve tizeri mezun olanlarin %40,8’i her zaman,
%57,5’1 bazen besin etiketi okumaktadir. Annelerin egitim diizeyi arttik¢a besin etiketi
okuma siklig1 artmistir. Besin etiketi okuma siklig1 ile egitim diizeyi arasinda istatiksel
olarak anlamli fark oldugu tespit edildi (p<0,05). Annelerin besin etiketi okuma sikliginin
algilanan gelir durumuna gore dagilimina bakildiginda; gelir gidere esit olanlarin %61,3’1
bazen, gelir giderden fazla olanlarin %54,8’1 her zaman etiket okumaktadir. Besin etiketi
okuma aligkanlig1 ile gelir diizeyi arasinda istatiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmigtir

(p<0,05). Annelerin besin etiketi okuma sikliginin aile tipine gére dagilimina bakildiginda;
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cekirdek aile tipinin %40,8°1 her zaman, genis aile tipinin %68,3’li bazen etiket okumaktadir.
Aile tipi ile annelerin besin etiketi okuma siklig1 arasinda anlamli fark oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Annelerin besin etiketi okuma sikliginin gida alisverisini en ¢ok nereden yaptiklari
dagilimina bakildiginda; Siipermarketten aligveris yapanlarin %39,6°s1 her zaman, pazardan
acik olarak aligveris yapanlarin %47,4 (i bazen besin etiketi okumaktadir. Annelerin besin
etiketi okuma aliskanlig1 ile aligveris tercihi arasinda istatiksel olarak anlamli fark oldugu

tespit edilmistir (p<0.05).

4.3. E- Saghk Okuryazarhg Olgegine Ait Bulgular
Tablo 15

E- saglik okuryazarligi 6l¢egine ait ifadelere yonelik puan ortalamalar1 (n=252)

Olcek ifadeleri X#ss (Min.-Max.)

Internette hangi saglik kaynaklarinmn ulasilabilir 3,45+1,05

oldugunu biliyorum.

Internetteki yararli saglik kaynaklarini nerede 3,51+1,087

bulacagimi biliyorum

Internetteki yararli saglik kaynaklarini nasil 3,51+1,038

bulacagimi biliyorum.

Saglik hususunda sorularima yanit bulmak adina 3,52+1,154

interneti nasil kullanacagimi biliyorum.

Internette bana yardimci olmasi adina buldugum 3,34+1,084

saglik bilgilerini nasil kullanacagimi biliyorum

Internette buldugum saglik kaynaklarim 3,32+1,168
degerlendirmek i¢in ihtiyacim olan beceriye

sahibim

Internetteki yiiksek kalitedeki saglik kaynaklarin 3,41+1,008
diistik kalitedeki saglik kaynaklarindan ayirt

edebilirim.

Sagliga iliskin kararlar verirken internetten bilgi 3,40+1,172

kullaniminda kendime giiveniyorum.

E-Saghk Okuryazarhk ifadeleri Genel Puan 3,43 +0,839

Ortalama
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Tablo 15’de annelerin e- saglik okuryazarligi Slgegine ait ifadelere yonelik puan ortalamalart
verilmistir. “Saglik hususunda sorularima yanit bulmak adina interneti nasil kullanacagimi
biliyorum.” ifadesinin 3,52 (ss: 1,154)’lik bir ortalama ile en yiiksek ortalamaya sahip
oldugu goriilmektedir. ‘‘Internette buldugum saglik kaynaklarini degerlendirmek igin
ihtiyacim olan beceriye sahibim.’” 3,32 (ss: 1,168) ortalama ile en diisiikk ortalamaya sahip

oldugu goriilmektedir.

Tablo 16

Annelerin e-saglik okuryazarlik puan ortalamasi (n=252)

Xass (Min.- Max.)
E- Saghk 27,5+6,71 (8-40)
Okuryazarhk
Puan
Ortalamasi

Tablo 16°da annelerin e- saglik okuryazarlik puan ortalamasi verilmistir. Annelerin 6lgek

puan ortalamasi 27,5+6,71 (min: 8-max: 40) seklinde bulunmustur.

Tablo 17
Annelerin sagliklar1 hakkinda karar verirken internetin kendisine yardimei olmada faydali

oldugunu diisinme durumu (n=252)

interneti faydal bulma durumu

n %
Cok faydali 66 26,2
Faydali 113 44 8
Fikrim yok 60 23,8
Faydali degil 8 3,2
Hig faydali 5 2,0

degil
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Tablo 17°de anneler sagliklar1 hakkinda karar verirken internetin kendisine yardimci olmada

faydali oldugunu diistinme durumu verilmistir. Annelerin %44,8’1 sagliklar1 hakkinda karar

verirken internetin kendisine yardimci olmada faydali oldugunu diistindiigiinii ifade etmistir.

Tablo 18

Anneler i¢in internette saglik kaynaklarina erisebilmenin énemi (n=252)

Anneler i¢in internette saghk kaynaklarina erisebilmenin 6nemi

n %
Cok onemli 72 28,6
Onemli 105 41,6
Fikrim yok 60 23,8
Onemli degil 11 23,8
Hig Onemli 4 1,6
degil

Tablo 18’de anneler i¢in internette saglik kaynaklarina erisebilmenin énemi verilmistir.

Annelere “Internette saglik kaynaklarma erisebilmek sizin icin ne kadar énemli?” sorusu

yanitlamalar istenildiginde %41,6 6nemli olarak belirtmislerdir.

Tablo 19

Annelerin yas gruplarina gore e- saglik okuryazarlik diizeyinin karsilastirilmasi (n=252)

Mann-
Yas n % Median WhitneyU P
E-Saghk 35yasve 112 44,4 141,19
Okuryazarhk alt1 6195,00 0,004
Diizeyi
36yasve 140 55,6 114,75
usti

Tablo 19°da annelerin yas gruplarina gore e- saglik okuryazarlik diizeyinin karsilastiriimasi

verilmistir. 36 yas ve dstii annelerin e- saglik okuryazarlik sira ortalamasi 114,75

bulunmustur. 36 yas ve iistii annelerin sira ortalamasinin, 35 yas ve alt1 annelere gore diisiik
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oldugu belirlenmistir. Annelerin yas grubuna gore e-saglik okuryazarlik sira ortalamalari

arasinda anlamli farklilik oldugu saptanmistir (p<0,05).

Tablo 20
Annelerin egitim durumlarina gore e- saglik okuryazarlik diizeyinin karsilastirilmasi

(n=252)

Kruskal-
Egitim Durumu n % Median Wallis H ss p
E-Saghk  Okur yazar degil 9 3,6 25,17
Okuryazar flkokul 45 179 8561
hik Diizeyi OQrtaokul 24 95 106,79 67,708 4 0,000
Lise 89 353 119,19
Universite 85 33,7 172,09

Tablo 20°de annelerin egitim durumlarina gore e- saglik okuryazarlik diizeyinin
karsilagtirtlmas1 verilmistir. Annelerin egitim diizeyi yiikseldik¢e sira ortalamalarinin
yiikseldigi saptanmustir. Universite mezunu 85 kisinin e- saglik okuryazarlik sira
ortalamalar1 kiiciikten biiylige siralandiginda iiniversite mezunu annelere iligkin siralarin
ortalamasi 172,09°dur. Annelerin egitim diizeyine gore e-saglik okuryazarlik sira ortalamasi
arasinda anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0.05). Bu farkin nereden kaynaklandigina

yoOnelik yapilan ileri analizlerde, {iniversite mezunlarindan kaynaklandigi saptanmistir.
Tablo 21

Annelerin gelir durumlarina gore e- saglik okuryazarlik diizeyinin kargilastiritlmasi (n=252)

Kruskal
- Wallis ss P
Gelir Durumu n % Median H
E-Saghk Gelir giderden az 66 26,2 94,19
Okuryazarhik  Gelir gidere esit 155 615 134,93 19,254 2 0,000
Diizeyi Gelir giderden fazla 31 12,3 153,15
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Tablo 21°de annelerin gelir durumlarina gore e- saglik okuryazarlik diizeyinin
karsilagtirilmas1 verilmistir. Gelir giderden fazla olan 31 annenin e- saglik okuryazarlig:
kiigiikten biiyiige dogru siralandiginda sira ortalamasi 153,15 bulunmustur. Annelerin gelir
diizeyine gore e-saglik okuryazarlik puan ortalamasinda anlamli bir farklilik oldugu

saptanmustir (p<0,05).

Tablo 22

Annelerin aile tiplerine gore e- saglik okuryazarlik diizeyinin karsilastirilmasi (n=252)

Kruskal- ss P

Aile tipi n %  Median Wallis H
E-Saghk Cekirdek Aile 191 75,8 128,71
Okuryazarhk Genis Aile 41 16,3 112,67 1,856 2 0,395
Diizeyi Parcalanmis Aile 20 7,9 133,75

Tablo 22°de annelerin aile tiplerine gore e- saglik okuryazarlik diizeyinin karsilastiriimasi
verilmistir. Annelerin aile tipine gore e- saglik okuryazarlik sira ortalamasi arasinda anlamli
bir farklilik olmadigi belirlenmistir (p>0,05). Parcalanmis ailelerde sira ortalamasi 133,75

olarak saptanmustir.
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Tablo 23

Annelerin en uzun yasadigi bolgeye gore e- saglik okuryazarlik diizeyinin karsilastirilmasi

(n=252)

Kruskal-
En uzun yasadig1 bélge n % Median Wallis H ss p

E-Saghk Marmara Bolgesi 169 67,1 130,25
Okuryazarl Ege Bolgesi 29 116 132,88
ik Diizeyi  Karadeniz Bolgesi 13 51 120,96

f¢ Anadolu Bolgesi 10 39 103,00 6,228 6 0,398

Dogu Anadolu Bolgesi 19 7,6 95,21

Giineydogu Anadolu 5 2 155,90

Bolgesi

Akdeniz Bolgesi 7 2,7 117,43

Tablo 23’de annelerin en uzun yasadigi bolgeye gore e- saglik okuryazarlik diizeyinin
kargilagtirilmasi verilmistir. Annelerin en uzun yasadigi bolge ile e- saglik okuryazarlik sira

ortalamasi arasinda anlamli farklilik olmadigi belirlenmistir (p>0,05)
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Tablo 24

Annelerin gida aligverisini en ¢ok yaptigi yere gore e- saglik okuryazarlik diizeyinin

karsilastirilmasi (n=252)

Gida ahsverisini

en ¢ok yaptigir n % Kruskal-
yer Median WallisH ss p
E-Saghk Bakkal 4 1,6 143,25
Okuryazarhk Siipermarket 118 46,8 129,63
Diizeyi Hipermarket 13 52 145,04 4608 4 0,330
Pazardan acik 18 7,1 95,31
olarak
Fark etmez 99 39,3 125,33

Tablo 24’de annelerin gida aligverisini en ¢ok yaptigi yere gore e- saglik okuryazarlik

diizeyinin karsilastirilmasi verilmistir. Annelerin en ¢ok gida aligverisi yaptig1 yer ile e-

saglik okuryazarlik sira ortalamasi arasinda anlamli farklilik olmadigi saptanmistir (p>0,05).

Tablo 25

Annelerin besin etiketi

karsilastirilmasi (n=252)

okuma sikligina gore e-

saglik okuryazarlik diizeyinin

Besin etiketi

okuma Kruskal-

sikhig n % Median WallisH ss p
E-Saghk Her zaman 88 349 145,55
Okuryazarhk  Bazen 148 58,7 122,32 19,749 2 0,000
Diizeyi Hic 16 64 6034
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Tablo 25’de annelerin besin etiketi okuma sikligina gore e- saglik okuryazarlik diizeyinin
karsilastirilmas1 verilmistir. Besin etiketlerini her zaman okuyan annelerin sira ortalamasi
daha yiiksek bulunmustur. Annelerin besin etiketi okuma aligkanligi ile e- saglik

okuryazarlik sira ortalamasi arasinda anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0,05).

4.4, Tartisma

Bu arastirma, annelerin e- saglik okuryazarlik diizeyinin besin etiketi okuma
aligkanlig1 tizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir. Giiniimiizde her alanda oldugu
gibi saglik-hastalik konularinda da internet kullanimi1 yayginlasmistir (Bujnowska-Fedak,
2015; Burrus vd., 2017; James, 2016). 2018 yilinda Saglik Bakanlig1 Sagligin Gelistirilmesi
Genel Miidiirliigii tarafindan yiiriitiilen, Tiirkiye Saglik Okuryazarhig: Diizeyi ve Iliskili
Faktorleri sonuglarina gore, internet saglik ile ilgili konularda bilgi edinmek i¢in kullanilan
en Onemli iletisim aracidir. Ayrica, arastirmaya katilan bireylerden saglik bilgi kaynagi
olarak interneti tercih edenlerin saglik okuryazarlik diizeyinin tercih etmeyenlere gore daha
yiksek oldugu ortaya ¢cikmistir (Saglik Bakanligi, 2018). Yapilan bu ¢alismada, e- saglik
okuryazarlig1 dlgegine ait ifadelere yonelik puan ortalamasi 3,43+0,839 (min:1- max:5)
olarak belirlenmistir (Tablo 15). Bireylerin elektronik ortamlarda yer alan saglikla ilgili
bilgilere erisme, bunlar1 anlama ve yorumlama yeterliliklerine yonelik elektronik saglik
okuryazarlik diizeylerinin belirlenmesi amaciyla Uslu ve Seremet (2020)’in 396 kisiyle
yaptiklar1 ¢alismada e-saglik okuryazarlik o6l¢egi puan ortalamasit 3,55+0,74 olarak
bulunmugtur. Bireylerin e-saglik okuryazarlik diizeylerinin e-nabiz sisteminin kullanimina
yonelik algilarina etkisinin incelendigi arastirmada e- saglik okuryazarligi olgek puan
ortalamas1 ise 3,76+0,67 olarak belirlenmistir (Uslu ve Ipek, 2022). Kahyaoglu ve
arkadaslarinin (2020)’nin saglik ¢alisanlarinin e-saglik okuryazarlik diizeyinin belirlenmesi
amaciyla 160 saglik calisan1 ve hastayla yaptiklar1 ¢calismada e- saglik okuryazarlig: dlgegi
ortalama puani 3,54 olarak bulunmustur. Bir Devlet iiniversitesinin iktisadi ve Idari Bilimler
Fakiiltesinde egitim gormekte olan oOgrencilerin e-saglik okuryazarlik diizeylerinin
belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alismada 6lgek ortalamasi 3,47+0,66 olarak saptanmistir

(Santas vd., 2022). Yapilan ¢alismalarda bu arastirma sonuglari ile benzerdir.

Calismada annelerin e- saglik okuryazarlik 6l¢egi puan ortalamasi 27,50+6,71 (min:

8- max: 40) olarak bulunmustur (Tablo 16). Olgekten almabilecek (8-40) puana gore
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degerlendirildiginde bireylerin e-saglik okuryazarligi diizeyinin orta diizeyde oldugu
sOylenebilir. Bu degerin orta olmasinin sebebi ise her egitim diizeyinden kisilerin
arastirmaya dahil edilmesi olabilir. Farkli o6lgekler kullanilarak yapilan calismalara
bakildiginda ise, yetigkin bireylerin saglik okuryazarliginin yeme davranisi ve saglik algisi
ile iliskisini belirlemek amaciyla iligkisel tanimlayici olarak yapilan bir ¢alismada bireylerin
%¢43,2’sinin yeterli saglik okuryazarlig1 diizeyinde oldugu belirtilmistir (Giil, 2018). Saglik
Bakanligi Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigii (SGGM) tarafindan Tiirkiye Saglik
Okuryazarligi Olgegi-32 (TSOY-32) kullanilarak yapilan “Tiirkiye Saglik Okuryazarligi
Diizeyi ve Iliskili Faktorleri Arastirmasi” sonuglarina gore saglik okuryazarhgi; %30,9
yetersiz, %38 sorunlu-sinirli, %23.,4 yeterli, %7,7 ise milkemmel olarak bulunmustur.
Arastirma sonuglarina gore Tiirkiye’de yaklasik olarak 10 kisiden 7’sinin saglik
okuryazarlig: diizeyi yetersiz veya sinirlt olarak saptanmustir. (Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik
Bakanlhigi Saghigin Gelistirilmesi Genel Midirligii, 2020). Ayrica, Tanribver ve
arkadaslarmin (2014) 4924 kisinin verisi ile SOYA-TR-DEMOGRAFIK anket formu
kullanilan, Tirkiye Saglik Okuryazarligi Arastirmasi’nda, toplumun sadece {igte birinin
yeterli (%27,8-15 milyon) veya miikemmel (%7,6- 4,1 milyon) saglik okuryazarligi
diizeyine sahip oldugunu sonucuna ulasilmistir. Bu bulgu, Tiirkiye’deki erigkin niifusun 35
milyonunun yetersiz (%24,5) ya da sorunlu (%40,1) saglik okuryazarlig1 kategorisinde yer
aldigr anlamina gelmektedir. Saglik okuryazarligi siirli olan bireyler, saglik hastalik
durumlarimi anlamak ve yorumlamak igin gerekli bilgiye sahip olmayabilir. Bu nedenle bu
bireyler sagliklar1 hakkinda karar verme yetileri yetersiz olabilir. Bu bireylerin dogru
bilgilendirilmesi ve bireylerin konuyu anlayip anlamadigimin degerlendirilmesi oldukga

Onemlidir.

Calismada e- saglik okuryazarligi 6lgegindeki ‘‘Sagliginiz hakkinda karar verirken
internetin size yardimci olmada ne kadar faydali oldugunu diisiinliyorsunuz?” olgek
maddesine %44,8’i faydali, ‘‘Internette saglik kaynaklaria erisebilmek sizin igin ne kadar
onemlidir’” maddesine ise %41,6’s1 6nemli cevabini verdikleri tespit edilmistir (Tablo 17 ve
18). Bu veriler 1s18inda katilimcilarin ¢ogunlugunun saglik ile iligkili bir konuda karara
varirken internet kaynaklarindan yararlandigi diistiniilebilir. Uslu ve Seremet’in (2020)
yaptig1 ¢alismada; e- saglik okuryazarligi dlgegindeki “Sagliginiz hakkinda karar verirken
internetin size yardimei olmada ne kadar faydali oldugunu diisiiniiyorsunuz?” ve “Internette
saglik kaynaklarma erisebilmek sizin i¢in ne kadar 6nemli?” 6lcek maddelerine sirasiyla
yararli ve Onemli (%60,6, %56,3) yamitin1 verdikleri saptanmistir. Katilimcilarin

cogunlugunun saghk ile iligkili bir konuda karar alirken internet kaynaklarindan
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yararlandig1, bu dogrultuda internet kaynaklarinda yer alan bilgilere ulagilabilmenin
katilimcilarin ¢ogunlugu igin 6nemli oldugu sdylenebilir. Santas ve arkadaslarinin (2022)
yaptig1 caligmada katilimcilarin %51,5°1 saglig ile ilgili karar vermede internetin yararh
oldugunu diisiiniirken, %68,3°1i internetteki saglik kaynaklarina erigsebilmenin sagligi i¢in
onemli oldugunu diistinmektedir (Santas vd., 2022). Shiferaw ve Mehari (2019) tarafindan
291 kisiyle yapilan aragtirmada kisilerin profesyonel ve tibbi gilincellemeler i¢in %47,4’1
interneti kullandiginmi belirtmistir (Shiferaw vd., 2019). Yapilan ¢alismalarin sonuglar
benzerlik gostermektedir. Calismalara bakildiginda gelisen teknoloji ile internetin
hayatimizin her alaninda etkili olmasiyla, saghgimiz ile ilgili bilgilere ulasmak ise bu
alanlarda sadece birisidir. Bireylerin saglik bilgilerine ulagsmak i¢in internet ortamini

kullandiklar1 ve dogru bilgiye ulasmanin son derece 6nemli oldugu sdylenebilir.

Calismada; “Saglik hususunda sorularima yanit bulmak adina interneti nasil
kullanacagimi biliyorum” maddesinin 3,52°1lik bir ortalama ile en yiiksek ortalamaya sahip
oldugu goriilmektedir (Tablo 15). Uslu ve Seremet’in yaptigi ¢alismada; katilimeilarin
“Internette buldugum saglik kaynaklarmi degerlendirmek igin ihtiyacim olan beceriye
sahibim” ifadesinin 3,76’lik bir ortalama ile en yiiksek ortalamaya sahip oldugu belirtilmigtir
(Uslu ve Seremet, 2020). Kahyaogullar1 ve arkadaslariin yaptigi ¢alismada Glgekteki en
yiiksek ortalama degere sahip ifadenin ise “Internetteki yiiksek kalitedeki saglik
kaynaklarini, diisiik kalitedeki saglik kaynaklarindan ayirt edebilirim” 3,78 ortalama ile en
yiiksek madde oldugu goriilmektedir (Kahyaogullar1 vd., 2020). Uslu ve Ipek’in yaptigi
calismada “Internette buldugum saglik kaynaklarmni degerlendirmek igin ihtiyacim olan
beceriye sahibim” ifadesinin 3,89’luk bir ortalama ile en yiiksek ortalamaya sahip oldugu
goriilmektedir. Katilimcilarin internette saglikla ilgili konularda kendilerine giivenmekte

olup yeterli beceriye sahip olduklar1 diisiindiikleri s6ylenebilir.

Arastirmada, annelerin e-saglik okuryazarlik diizeyleri yas, egitim diizeyine, gelir
durumuna ve besin etiketi okuma aligkanligina gore istatiksel olarak anlamli bir fark
gostermekteyken (p<0,05) (Tablo 19, 20, 21 ve 25), aile tipi, en uzun siire yasanilan bdlge
ve gida aligveriginin en ¢ok yapildigi yere gore istatiksel olarak anlamli bir fark
gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 22, 23 ve 24). Literatiirde sonuglarimiza benzer
calismalara rastlanirken (Gokmen vd., 2022; Lewis, 2006; Norman ve Skinner, 2006; Osei
Asibey vd., 2017; Uslu ve Ipek, 2022; Xesfingi ve Vozikis, 2016), benzer olmayan
caligmalarda (Santas vd., 2022) bulunmaktadir. Shiferaw ve Mehari’nin yaptigi ¢alismada
yas, meslek, maas ve deneyim e- saglik okuryazarlig ile iligkilidir sonucuna ulasilmistir
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(2019). Yapilan diger caligmalarla bu ¢alismada olusan farkliliklarin nedeni g¢alismanin
yapildig1 6rneklem grubundan, farkli kiiltiirler ve egitim diizeylerinden kaynaklanabilecegi

diistiniilmektedir.

Etiket, bir iirlinii tanimlar, tiriin bilgilerini igerir ve satin alma sirasinda tiiketiciye
iriin ile ilgili anlagilir ve pratik bilgi saglar (Pride ve Ferrell, 2013). Bir¢ok iilkede tiim
paketlenmis besinlerde besin etiketi bulunmasi zorunludur. Tiirkiye’de gida etiketlemesi,
Tiirk Gida Kodeksi Gida Etiketi ve Tiiketicileri Bilgilendirme Y6netmeligine (20/04/2021)
tabidir. Besin se¢imi i¢in besinin etiket bilgilerinin etkin bir sekilde kullanilmasi 6nemlidir
(Pride ve Ferrell, 2013). Arastirmada, annelerin %34,9’u her zaman, %58,7’si bazen etiket
okudugu bulunmustur (Tablo 13). Zimbabwe'nin kirsal ve kentsel bolgelerinde gida etiketi
okuma ve anlama durumlarinin belirlenmesinin amaglandigi ¢aligmada Katilimcilarin
cogunlugunun (%77,2) besin etiketlerini okuduklar1 bulunmustur (Chopera ve vd., 2014).
Malezya’da Ambak ve arkadaslarinin yaptigi bir aragtirmada katilimcilarin yaklagik %551
etiketleri hi¢ okumadigini, %22’sinin bazen etiketleri okudugunu ve %23’iiniin besin
etiketlerini her zaman okuduklari bulunmustur (Ambak vd., 2014). Hatay il smurlart
icerisinde yasayan 19-44 yas arasinda 410 kadin ile yapilan ¢alismada; bireylerin %60,7’si
besin satin alirken iiriiniin etiketini okuduklarint belirtmislerdir (Giil, 2018). Baska bir
caligmada katilimcilarin %75,7’si bazen, %24,3’ii ise her zaman besin etiket bilgilerini
okumakta olduklar1 saptanmustir (Ozgen, 2004). Kan’in 2015 yilinda yaptig1 calismasinda
katilimcilarin tamamina yakminin (%91,2) iriin alirken etiket bilgisine dikkat ettigi
belirtilmistir. Oztiirk’iin yaptif1 calismada ¢alismaya katilan ebeveynlerin %78,3’{i besin
satin alirken besin etiketine baktigini, %4,7’si besin etiketine bakmadigini belirtmistir
(2021). Yapilan caligmalar kismen benzerlik gostermektedir. Olusan bu farkliligin
aragtirmalarin farkli cografi bolgelerde, farkli 6rneklem grubunda ve farkl kiiltiirlere ait

bireylerle yapilmasindan kaynaklanabilir.

Calismada annelerin yasi ile besin etiketi okuma siklig1 arasinda istatiksel olarak
anlamli fark olmadig1 (p>0,05) ancak besin etiketi okuma siklig1 ile egitim, gelir durumu,
aile tipi, aligveris tercihi arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir
(p<0,05) (Tablo 14). Chopera ve arkadaslarinin (2014) yaptig1 ¢alismada besin etiketi okuma
sikligr ile egitim durumu, calisma durumu ve yerlesim yeri arasinda istatiksel olarak
anlamlilik bulunmustur (p<0,005) (Chopera vd., 2014). Onurlubas (2010) tiiketicilerin gida
giivenligi konusunda biling diizeylerinin dl¢iilmesi amaciyla yaptig1 calismada, daima etiket

okuyan tiiketicilerin %36,7’sinin iiniversite mezunu, %34’linlin lise mezunu oldugunu
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saptamugtir. Ayrica Ozgen’in 2004 yilinda yaptig1 calismada tiiketicilerin etiket bilgilerini
okuma aligkanliklar1 ile yas faktorii arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulmustur
(p<0,005). Okul 6ncesi ¢ocugu olan ebeveynlerde besin etiketi okuma, bilgi ve kullanim
diizeyi tespit amaciyla yapilan ¢alismada ebeveynlerin egitim seviyesi ile besin satin alirken
iirliinlin etiketine bakmas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,026)
(Oztiirk, 2021). Annelerin yas ve egitim seviyesi yiikseldikce bilgi, deneyim ve

farkindaligin arttig1 buna bagh olarak etiket okuma sikliginin da arttig1 sdylenebilir.

Besin etiketinin okunabilir olmasi 6nemlidir. Tiirk Gida Kodeksi Gida Etiketleme ve
Tiiketicileri Bilgilendirme Yonetmeligi (2017) okunabilirligi; bilgilendirmenin, punto
bliytikliigii, harf araligi, satir aralii, ¢izgi genisligi, yazi rengi, yazi karakteri, harflerin
yiikseklik-genislik orani, malzemenin yiizeyi ve baski ile zemin arasinda belirgin kontrastin
yani sira ¢esitli unsurlar vasitasiyla belirtildigi ve genel niifus i¢in gorsel olarak erisilebilir
fiziksel goriinimiinii olarak agiklamaktadir. Calismada anneler besin etiketini gerekli
bulmama nedenleri, %55,31 etiket bilgilerin ¢ok kiigiik yazilmasi, %50’si etiket yazi dilinin
anlasilir olmamasi, %47,4’1 fiyatinin olmamasi, %42,1°1 ambalajli gida {izerinde {iretim ve
son kullanma tarihlerinin zor bulunmasi olarak belirlenmistir (Tablo 10). Literatiirde yapilan
caligmalara bakildiginda, Giil (2018) besin etiketini okumayan bireyler genel gerekge olarak
“ne aldigim biliyorum, gerek yok” yanitin1 vermistir (Giil, 2018). Ozgen’in ¢alismasinda
tilketicilerin besin etiketleriyle ilgili en 6dnemli sikayetleri sirasiyla; %77,0 tiretim ve son
kullanma tarihinin kolay bulunmamasi, %58,0 etiket bilgilerinin silik olmasi ve %48,0
fiyatimin  olmamasi1 olarak belirtilmistir (Ozgen, 2004). Kan’mn yaptig1 calismada
katilimcilarin - %7,8’inin  etiket tlizerindeki yazi ve isaretlerin ne anlama geldigini
bilmediginden ve %5,9’unun yeterli vakti olmadigindan dolayr besin etiketine dikkat
etmedikleri, %28,0’1 etiket {izerindeki yazilarin okunakli ve anlasilir olmadigindan,
%22,2’s1 etiket lizerinde tiim bilgilerin yer almadigindan dolay: etiket lizerindeki bilgileri
yeterli bulmadiklar1 saptanmistir (Kan, 2015). Oztiirk’iin arastirmasinda etiket bilgisi
okumayanlar genellikle %13,9 etiketteki agiklamalar1 yeterli bulmadig1 ve %10,1 verilen
bilgilere inanmadig1 icin besin etiketi okumadiklarmi belirtmislerdir (Oztiirk, 2021).
Bireylerin etiket okumama, gerekli bulmama nedenleri literatiirdeki ¢aligmalarla benzerlik
gostermektedir. Etiket bilgilerinin daha okunabilir puntolarla, daha anlasilir yaz1 ve
semboller ile belirtilmesi etiket okuma sikligini arttirabilir. Boylece bireylerin, daha saglikli

ve glivenilir besine ulagsma firsat1 olusabilir.
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Calismada annelerin besin etiketlerindeki her zaman baktiklar1 ifadeler sirasiyla,
%384,1 iiretim ve son kullanim tarihi ve fiyat, %59,9 marka, %56,7 domuz yag1 olup olmadig1
maddeleri olarak bulunurken; bazen baktiklari ifadeler ise, %57,1 organik olup olmadigina,
%535,6 karbonhidrat miktarina, %55,2 tuz ve sodyum miktar1 olustururken, hi¢ bakmadiklar1
ifadeler ise; %53,6 ambalajin rengi ve %48,8 iiretici firma adi, adresi oldugu saptanmistir
(Tablo 11). 406 kisi (232 kadin) ile Tekirdag ilinde yapilan bir ¢alismada tiiketicilerin besin
satin alirken besleyici Ozelliklere dikkat etme durumlarinda kadinlarin bazen baktiklar
ifadeler, %50,4 enerji, %49,6 tuz ve sodyum orani, %44,8 karbonhidrat orani; kadinlarin her
zaman baktiklar ifadeler ise, %44 toplam yag miktari, %42,7 protein miktar1 oldugu
saptanmistir (Coskun ve Kayisoglu, 2018). Ambak ve arkadaslarinin Malezya’da yaptigi
calismada katilimcilarin etiket tizerindeki en ¢ok baktiklar1 ifadeler son kullanma tarihi
%91,8, ardindan %65,9 ile 6nlem ifadesi, karbonhidrat ve seker %21,5, yag %20,0 ve toplam
enerji miktar1 %14,4 olarak saptanmistir (Ambak vd., 2018). Kan’in 2015 yilinda yaptigi
caligmada katilimcilarin besin etiketinde en ¢ok son kullanma tarihine %58,0, i¢indekiler
listesine %53,4, lretim tarihine %44,7, marka adma %41,1 ve organik olmasina %39,3
dikkat ettikleri saptanmustir (Kan, 2015). Literatiire gore, besin etiketlerinde en gok bakilan
bilgilerden biri son kullanim tarihidir (Giil, 2018; Onurlubas, 2010; Oztiirk, 2021). Son
kullanim tarihi, besinin raf dmriinii belirler. Besinin bozulmasi agisindan olduk¢a 6nemlidir.
Bu da dogrudan sagligi etkilemektedir. Bu tarihlerden farkli bir zaman diliminde tiiketilmesi

saglik agisindan farkli problemlere sebep olabilir.

Calismada annelerin her zaman etiketlerine baktiklar1 3 besin grubu bakma
sikliklaria gore sirasiyla, %85,3 et, tavuk gibi tirlinler, %79,4 peynir, siit, yogurt, %57,5
konserve iirinleri oldugu; bazen etiketlerine baktiklari gidalar, %58,7 kek, biskiivi vb.,
%54,4 kuru baklagiller, %50,8 makarna, piring vb. olarak bulunmustur. %40,9 salata
soslarini, %29 hazir gorbalar ve hazir kofte, doner vb. gidalari, %21 salam, sucuk, sosis vb.,
gidalar1 satin almadiklarini belirtmislerdir (Tablo 12). Literatiirde yapilan caligmalara
bakildiginda, Coskun ve arkadaslarinin (2018)’de Tekirdag’da 406 tiiketici ile (232 kadin)
yaptig1 calismada kadin tiiketicilerin besin etiketlerinde her zaman baktiklar1 gidalar; %69,4
et ve et lirlinleri, %63,4 siit ve siit Uriinleri, %55,2 hazir kofte ve doner vb., bazen baktiklar
gidalar, %52,2 kek, biskiivi vb., %48,7 alkolsiiz icecekler (meyve suyu, soda vb.), %47,8
unlu mamuller (makarna, un); hi¢ bakmadiklar1 gidalar %21,6 alkollii igecekler, %12,1
dondurma ve %10,8 cips, patlamig misir vb. olarak saptanmistir. Kan’in (2015) ¢alismasinda

katilimcilarin biiyiik bir oranla siit ve siit tirtinleri % 57,3 ile et ve et irlinlerinin % 55,1 besin

etiketlerine dikkat ettikleri saptanmistir. 313 kisi ile yapilan bir aragtirmada tiiketicilerin
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etiketlerine siklikla baktiklar1 besinler, %77,5 siit ve trtinleri, %66,9 et ve triinleri, %59,3
icecekler; bazen baktiklar1 besinler, %40,5 bal- recel, %37,6 salca ve konserve, %36,5
atistirmalik, hi¢ bakmadiklar1 besinler ise, %66,2 fonksiyonel gidalar, %35 dondurulmus
tiriinler, %31,8 sebze- meyve olarak bulunmustur (Giines vd., 2014). Giil’iin (2018) yaptig1
caligmada etiketi en ¢ok okunan besin grubu siit ve siit liriinleri iken en az okunan besin
grubu gazli iceceklerdir. Yapilan calismalar birbirleriyle benzerlik gostermektedir. Besin
etiketine en ¢ok bakilan gidalara bakildigin bu gidalarin ortak 6zellikleri olarak daha kolay
bozulabilen, hazirlama ve saklama kosullar1 daha zahmetli olan gidalar oldugu sdylenebilir.
Daha kolay bozulma riski tasidiklari i¢in bireyler sagliklarini korumak adina bu besinlerin

etiketlerini okumay1 daha ¢ok tercih etmis olabilir.

Calismada annelerin besin etiketi okuma sikligina goére e-saglik okuryazarlik diizeyi
karsilagtirilmistir. Besin etiketlerini her zaman okuyan annelerin e-saglik okuryazarlik
diizeyi puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur (Tablo 25). Annelerin besin etiketi okuma
aliskanligr ile e- saglik okuryazarlik puan ortalamasi arasinda anlamli fark oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Literatiirde benzer ¢alismaya rastlanmamistir. Ancak benzer
caligmalara bakildiginda, 182 anne ile emziren annelerin e saglik okuryazarlik diizeylerinin
bebek beslenmesine etkisini belirlemek amaciyla yapilan bir galismada, annelerin %69,2’si
bebek beslenmesi ile ilgili bilgiyi internetten aldigi, internette %54,4 oraninda emzirme
konusunda aragtirma yaptigi, %73,1°1 saglik hakkinda internetten bilgi edinmeyi yararl
gordiigii, %84,6’s1 bu kaynaklara erigmenin O6nemli oldugunu belirttigi ve e saglik

okuryazarlik oran1 yiikseldik¢e annelerin emzirme egilimi arttigi1 saptanmistir (Uyar, 2020).
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BESINCi BOLUM
SONUC VE ONERILER

5.1. Sonuc¢

5.1.1. Annelerin besin etiketi kullanimu ile ilgili diisiincelerine ait sonuclar

Annelerin e- saglik okuryazarligi diizeyinin besin etiketi okuma aliskanligi {izerine

etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismanin sonuglarina bakildiginda:

Annelerin biiylik ¢ogunlugunun besin etiketi kavramini duydugu, ¢ok az bir kisminin bu
kavrami duymadigi belirlenmisgtir.

Annelerin besin etiketi kavraminin ¢ogunlukla internet ve televizyondan, hemen ardindan
okuldan, daha az bir kisminin ise arkadas, komsu ve akrabadan duydugu saptanmustir.
Annelerin biiylik ¢cogunlugunun gidalarin ambalajlanmasi gerektigi, ¢cogunlugunun alinan
ambalajli besinlerin tizerindeki bilgilerin dikkatlerini ¢ektigi, cogunlugunun besin etiketleri
iizerindeki beslenme bilgilerini anlayabildigi, bir kisminin aranilan tiim bilgilerin besin
etiketlerinde bulunabildigi ancak biiylik ¢ogunlugunun ayni soruya kararsiz kaldigi,
cogunlugunun besin etiketlerinde yansitilan bilgilerin gercekligi konusunda ve etiket
iizerindeki bilgilerin satin alma kararmi etkileme durumlarinda kararsiz kaldiklar
saptanmuistir.

Annelerin ambalajli bir besin alirken en ¢ok etkilendikleri faktorlere bakildiginda en ¢ok
etkilenme nedenleri sirasiyla; ailenin ekonomik durumu, ailenin tercihleri, tamamen kendi
tercihi ve lirlinlin fiyat1 oldugunu belirtmistir.

Annelerin besin sembolleri verilip hangi sembol oldugu ¢oktan segmeli olarak soruldugunda
cogunlugunun sembolleri bildigi belirlenmistir.

Annelerin aldiklar1 besinin ambalaj1 lizerinde besin etiketlerinin olmasini gerekli bulma
durumu sorgulandiginda biiyiik cogunlugunun besin etiketi olmali, ¢ok az bir kismi
olmamal1 yanitini vermistir.

Annelerin besin etiketlerini gerekli bulma nedenlerine bakildiginda oransal olarak
siralandiginda sirasiyla saglikli ve dengeli beslenmeye yonlendirme, ¢gocugumun/ailemin
sagligini diistindiigliim i¢in, besin bilgisini arttirma, bilingli tiikketici olmay1 saglama, dogru

pisirme yontemlerini 6grenme olarak ifade etmistir.

45



Annelerin besin etiketini gerekli bulmama nedenlerine bakildiginda, annelerin sirasiyla
etiket bilgilerin ¢ok kiiclik yazilmasi, etiket yazi dilinin anlasilir olmamasi, fiyatinin
olmamasi, ambalajli gida lizerinde iiretim ve son kullanma tarihlerinin zor bulunmasi olarak
belirlenmistir.

Annelerin ambalajl1 gida satin alirken baktiklar ifadeler ve bakma sikliklarina ait sonuglara
bakildiginda, annelerin besin etiketlerindeki her zaman baktiklari ifadeler sirasiyla tiretim ve
son kullanim tarihi, fiyat, marka ve daha O6nceden kullanma durumu, domuz yagi olup
olmamasina, hazirlama ve saklama kosullari, katk1 maddeleri, bazen baktiklar1 ifadeler ise
sirastyla; organik olup olmamasi, karbonhidrat miktarina, tuz ve sodyum miktarina, yag
miktar1 ve ¢esidi, aroma arttiricilara, paketin geri dontigebilir olmasina, genetigi degistirilmis
madde olup olmadigi, alerjen uyarilarina, enerji miktarina, standardinin olup olmadigina, hig
bakmadiklari ifadeler ise; ambalajin rengi ve liretici firma adi, adresi oldugu saptanmistir.
Annelerin ambalajli gida satin alirken hangi gidaya hangi siklikla baktiklart durumuna
bakildiginda, annelerin her zaman etiketlerine baktiklar1 besinler sirasiyla; et, tavuk gibi
iirlinler, peynir, siit, yogurt, konserveler, salam, sucuk, sosis, hazir kofte, doner vb. iiriinler
oldugu; bazen etiketlerine baktiklar1 gidalar, kek, biskiivi vb., kurubaklagiller, makarna,
piring vb., cips, patlamis misir vb., yaglar, kahvaltilik tahillar, ketcap, mayonez vb., hazir
corbalar bulunmustur. Ayrica, salata soslarini, hazir ¢orbalar ve hazir kofte, doner vb.
gidalar1, salam, sucuk, sosis vb., kahvaltilik tahillar ve cips, patlamig misir, ket¢ap, mayonez
vb. gidalar1 azzimsanmayacak oranlarda satin almadiklarini belirtmislerdir.

Annelerin besin etiketlerini ne siklikta okuduklari durumuna bakildiginda, anneler bir kismi
her zaman, biiyiik bir kismi ise bazen besin etiketi okumaktadir. Cok az bir kismi hig etiket
okumadiklarini belirtmislerdir.

Annelerin besin etiketi okuma sikliginin sosyodemografik o6zelliklere gore dagilimina
bakildiginda:

Annelerin besin etiketi okuma aligkanlig1 ile yas gruplar1 arasinda istatiksel olarak bir
anlamlilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Annelerin besin etiketi okuma sikliklarinin egitim durumuna gore dagilimi boliimiine
bakildiginda iiniversite mezunu olanlarin yarist her zaman, yartya yakini bazen besin etiketi
okumaktadir. Annelerin egitim diizeyi arttik¢a besin etiketi okuma siklig1 artmistir. Besin
etiketi okuma ile egitim diizeyi arasinda bir anlamlilik bulunmaktadir (p<0,05).

Annelerin besin etiketi okuma sikliginin gelir durumuna gore dagilimina bakildiginda; Gelir
gidere esit olanlarin yarisindan fazlasi bazen, gelir giderden fazla olanlarin yarisindan biraz

fazlas1 her zaman etiket okumaktadir. Gelir miktar1 arttikga nesin etiketi okuma orani
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artmistir. Besin etiketi okuma aligkanligi ile gelir diizeyi arasinda bir anlamlilik
bulunmaktadir (p<0,05).

Annelerin besin etiketi okuma sikliginin aile tipine gore dagilimina bakildiginda; ¢ekirdek
aile tipinin ¢ogunlugu her zaman, genis aile tipinin biiyik ¢ogunlugu bazen etiket
okumaktadir. Aile tipi ile annelerin besin etiketi okuma siklig1 arasinda istatiksel olarak
anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Annelerin besin etiketi okuma sikliginin gida aligverisini en ¢ok nereden yaptiklari
dagilimimna bakildiginda; Siipermarketten aligveris yapanlarin yartya yakini her zaman,
hipermarketlerden aligveris yapanlarin biiyiik ¢ogunlugu bazen besin etiketi okumaktadir.
Pazardan agik olarak aligveris yapanlarin ¢ogunlugu hi¢ besin okumamaktadir. Annelerin
besin etiketi okuma aligkanlig1 ile aligveris tercihi arasinda bir anlamlilik bulunmaktadir

(p<0,05).

5.1.2. E- Saghk Okuryazarhg Olcegine Ait Sonuclar

Annelerin e- saglik okuryazarligi olgek bulgularina bakildiginda, 6lgek puan toplami
27,5+6,71(8-40) bulunmustur. Ayrica e-saglik okuryazarlik ifadelerinin genel ortalamasi
3,43 £0,839 bulunmustur.

Olgek ifadelerine bakildiginda, “Saglik hususunda sorularima yanit bulmak adina interneti
nasil kullanacagimi biliyorum.” ifadesinin 3,52’lik bir ortalama ile en yiiksek ortalamaya
sahip oldugu goriilmektedir.

Olgek ifadelerine bakildiginda ‘‘Internette buldugum saglik kaynaklarmi degerlendirmek
i¢in ithtiyacim olan beceriye sahibim.’” 3,32 ortalama ile en diisiik ortalamaya sahip oldugu
gorilmiistiir.

Annelerin yas gruplarina gore e- saglik okuryazarlik diizeylerine bakildiginda, 36 yas ve
listli annelerin puan ortalamasinin, 35 yas ve alt1 annelere gore diisiik oldugu belirlenmistir.
Annelerin yas grubuna gore e-saglik okuryazarlik puan ortalamalari arasinda anlaml
farklilik oldugu saptanmistir (p<0,05).

Annelerin egitim durumlarina gore e- saglik okuryazarlik diizeylerine bakildiginda,
annelerin egitim diizeyi yiikseldikge puan ortalamalarinin yiikseldigi saptanmistir. Annelerin
egitim diizeyine gore e-saglik okuryazarlik puan ortalamasi arasinda anlamli fark oldugu

belirlenmistir (p<0,05).
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Annelerin gelir durumlarina gore e- saglik okuryazarlik diizeylerine bakildiginda, gelir
miktar arttikca e- saglik okuryazarlik diizeyi artmistir. Annelerin gelir diizeyine gore e-
saglik okuryazarlik puan ortalamasinda anlamli bir farklilik oldugu saptanmaistir (p<0,05).
Annelerin aile tiplerine gore e- saglik okuryazarlik puan ortalamasina bakildiginda,
annelerin aile tipine gore e- saglik okuryazarlik puan ortalamasi arasinda anlamli bir farklilik
olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Annelerin besin etiketi okuma siklig1 ile e- saglik okuryazarlik puan ortalamasina
bakildiginda, besin etiketlerini her zaman okuyan annelerin ortalamasi daha yiiksek
bulunmustur. Annelerin besin etiketi okuma aligkanlig1 ile e- saglik okuryazarlik puan

ortalamasi arasinda anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0,05).

5.2. Oneriler

Bireylerin yasamlarini saglikli bir sekilde devam ettirebilmeleri i¢in saglikli
beslenme aliskanliklarin1 erken yasta kazanmalar1 Onemlidir. Bu sebeple gelecegin
toplumlarini olusturan ¢ocuklarin beslenmesi énemlidir. Toplumlar1 olusturan ¢cocuklarin
beslenmesinde primer rol genel olarak annelerde oldugu i¢in onlarin besin tercihleri
onemlidir. Besin etiketleri de beslenme i¢in anahtar bir roldedir. Hemsirelerin bagimsiz
rollerinden olan bakim verici, egitici, arastirici, iletisim ve koordinatdrliik, danismanlik
roliinii etkin olarak yerine getirebilmeleri i¢in bireylerin saglik okuryazarliginin
degerlendirilmesi olduk¢a ©nemlidir. Ozellikle pandemi doéneminden de Onemini
anladigimiz online erisim olanaklar1 bireylerin saglik bilgisine ulagmasi i¢in oldukga
onemlidir. Ayrica Saglik okuryazarligimin diisiik olmasi bireyin kendini dogru ifade
edememesi, saglik bilgisini dogru anlamamasi, sagligin korunmasi ya da tedavisi tizerinde
risk olabilecegi ve hem yasamsal hem de saglik harcamalari tizerindeki sinirli kaynaklarin

israfina yol agabilmektedir.
Oneriler asagidaki gibi siralanabilir:

Saglik okuryazarligimi etkileyen temel etkenlerden biri egitim durumudur. Bu nedenle
oncelikli olarak egitim diizeyi diisiik toplumlarda saglik okuryazarligini gelistirmeye yonelik
egitimler planlayarak toplumun farkindalig: arttirilmast,

Saglikl1 bir diyet ve beslenme plani ile birlikte etiket okuma bilincinin kazandirilmasi,

Bireylere etiketlerin saglikli beslenme i¢in yonlendirici olabileceginin gdsterilmesi,
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Besin etiketlerinin okunabilir hale getirilmesi,

E-saglik okuryazarlig1 diizeyinin arttirilmasi,

Bireylerin ¢ocuklariin gelisimini dikkate alarak dogru besini se¢cmesi ¢ok onemlidir. Bu
sebeple annelere yonelik besin etiketi tizerinde yer alan bilgileri anlamasi, kullanabilmesi ve
dogru tercih yapmalar i¢in egitimler diizenlenmesi,

Okul miifredatlarinda e-saglik okuryazarligini gelistirmeye ve olumlu beslenme
davraniglarini arttirmaya yonelik derslere yer verilmesi,

Internet ortaminda sunulan saglikla ilgili bilgilerin saglik profesyonellerinin hazirlanmasi ve
kontrol edilmesinin saglanmast,

Dogru igerige sahip olmayan kaynaklarin kaldirilmasina yonelik ¢alismalarin yapilmast,
Hemsireler hastalarin e-saglik okuryazarlik diizeyini arttirmak i¢in egitim vermesi,
Hemsirelerin besin etiketleri ile ilgili egitim vermesi,

Saglik kurumlarmin web sayfalarinda e-saglik okuryazarligini ve olumlu beslenme
davraniglarini arttirmaya yonelik bilgilendirilme yapilmasi, konu hakkinda bilgilendirme
afisleri ve brostirlerin dagitilmasi

Hemsirelere hizmet i¢i egitim olarak saglik okuryazarligi ve olumlu besin etiketlerine
yonelik egitim verilmesi,

Evrene genelleyebilmek i¢in 6rneklemin biiyiitiilmest,

Farkli 6rneklem gruplart ile ¢alisilmasi,

E-saglik okuryazarlig1 ve besin etiketi konularinda yar1 deneysel ¢aligmalarin planlanmasi.
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EKLER
EK 1. VERI TOPLAMA FORMU

Degerli Katilimer;

Bu ¢alisma, annelerin e- saglik okuryazarligi diizeyinin besin etiketi okuma aliskanlig tizerine
etkisini belirlemek icin yapilacaktir. Kimliginizi belirtmeksizin vereceginiz cevaplar, yiiksek lisans tez
calismasi i¢in kullanilacaktir. Veri toplama formundan saglikli sonuglar elde edilebilmesi, higbir

soruyu cevapsiz birakmamaniza ve samimi cevaplar vermenize baghdir.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Danigman: Kevser AKSU

Dog. Dr. Nazan Cakirer Calbayram COMU Lisansiistii Egitim Enstitiisii

Hemgirelik Ana Bilim Dali Ogrencisi

1. Yasmz: ......
2. Egitim Durumunuz nedir?
a. Okur- yazar degil b. Tlkokul c. Ortaokul
d. Lise e. Universite
3. Gelir durumunuzu nasil algiliyorsunuz?
a. Gelir giderden az b. Gelir gidere esit c. Gelir giderden fazla

4. Kag ¢ocugunuz var?

a. 1 b.2 c.3 d.4 e. 5 ve usti

ol

. Alile tipiniz hangisi ile uyumludur?
a. Cekirdek Aile b. Genis Aile c. Parcalanmis Aile

6. Ailenizde siz dahil yasayan toplam kisi sayisin1 yaziniz

\l

. Yasaminizda en uzun siire yasadiginiz bolge hangisidir?
a. Marmara Bolgesi b. Ege Bolgesi c. Karadeniz Bolgesi
d. i¢ Anadolu Bélgesi e. Dogu Anadolu Bolgesi



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

f. Glineydogu Anadolu Bolgesi g. Akdeniz Bolgesi

En uzun yasadiginiz yeri isaretleyiniz.

Biiytiksehir b. 1l b. Tlge c. Koy

Besin etiketi kavramini daha 6nce duydunuz mu?

a. Evet b. Hayir c. Kararsizim

Cevabiniz evet ise; nereden duydunuz?
a. Okul b. Arkadas, Komsu, Akraba c. Internet, TV
Ao DIGOT: e

Gida aligverisinizi en ¢cok nereden yaparsiniz? (Bir segenek isaretleyiniz.)
a. Bakkal b. Siipermarket c. Hipermarket

d. Pazardan agik olarak e. Fark etmez

Sizce gidalarin ambalajlanmasi gerekir mi?

a. Evet b. Hayir c. Kararsizim

Satin aldiginiz ambalajli besinin tizerindeki bilgiler ilginizi ¢eker mi?

a. Evet b. Hayir c. Bazen

Besin etiketlerini ne siklikta okursunuz?

a. Her zaman b. Bazen c. Hig

Aldiginiz besin ambalaj lizerinde besin etiketlerinin olmasini gerekli buluyor musunuz?

a. Evet b. Hayr c. Kararsizim

15. soruya cevabiniz Evet ise nedeni sizin i¢in en ¢ok uygun olan 3 segenegi isaretleyiniz.

b. Saglikli ve dengeli beslenmeye yonlendirme
c. Beslenme bilgisini arttirma
d. Dogru pisirme yontemlerini 6grenme

e. Besin degeri yiiksek gida segme



Besin igerigini zenginlestirme agisindan iireticiyi yonlendirme

Diyet yaptigim i¢in

> @

Kilomu korumak i¢in

Kronik hastaligim oldugu i¢in

—

Cocugumun/Ailemin saghigini diisiindiiglim igin

j.  Farkl Girtinii karsilastirmak igin

k. Bilingli tiikketici olmay1 saglamasi

I. Degisik yemek tariflerinin 6grenilmesine katkisinin olmasi

M. Diger (belirtiniz).........couvieiiiiniitiit e

17. 15. Soruya cevabiniz “Hayir’’ nedeni sizin i¢in en ¢ok uygun olan 3 se¢enegi isaretleyiniz.
a. Ambalajl gida iizerinde iiretim ve son kullanma tarihlerinin zor bulunmasi
b. Uriiniin net miktar ile etiket bilgilerinde yer alan bilgilerin farkli olmasi

Fiyatinin olmamasi

a o

Etiket yazilarin silik olmas1

e. Etiket yazi dilinin anlasilir olmamasi

f. Etiket bilgilerin ¢ok kiigiik yazilmasi

g. Etiket yazilarinin dikkat ¢ekici renkte olmamasi
h

Etiket bilgilerin 6n yiizde olmamasi

18. Ambalajli bir besini satin alirken en ¢ok etkilendiginiz faktor nedir?

a. Ailemin tercihleri

(ox

. Ailemin ekonomik durumu

. Arkadaglarimin Onerileri

o o

. Tamamen kendi tercihi
. Uriiniin fiyat:
Reklamlar

. Indirim Giinleri

= (o] =h @

. Diger: oo,

19. Besin etiketleri lizerindeki beslenme bilgilerini anlayabiliyor musunuz?
a. Evet b. Hayir c. Kararsizim
20. Aradiginiz tiim bilgileri besin etiketlerinde buluyor musunuz?

a. Evet b. Hayir c. Kararsizim



21. Besin etiketlerinde yer alan bilgilerin ger¢egi yansittigini diisiiniiyor musunuz?
a. Evet b. Hayir c. Kararsizim

22. Besin etiketi lizerindeki beslenme bilgileri satin alma kararinizi hangi siklikta etkiler?
a. Her zaman b. Bazen c. Hig

23. Etiket bilgilerini okuyup sonra satin almaktan vazgectiginiz iiriin oldu mu?
a. Evet b. Hayir c. Kararsizim

24. Besin etiketinde yer alan bilgileri hangi sekilde daha anlasilir buluyorsunuz?

a. Yazili ifade b. Rakamsal ifade  c. Sekilsel ifade

25. Asagiki semboliin anlam1 nedir? 26. Asagidaki semboliin anlami1 nedir?

A0
e/

a. Gluten icermez. a. Light besin grubudur.
b. Kalsiyumdan zengindir. b. Laktoz icermez.
c. Bilmiyorum c. Bilmiyorum



27. Ambalajl bir gida satin alirken asagidaki 6zelliklere ne siklikta dikkat edersiniz?

ifadeler

1.Her zaman

2.Bazen

3.Hic

1.Uretim ve son kullanma tarihine

2.Ambalajli gidanin markasina

3.Ambalajli gidanin fiyatina

4. Daha Onceden kullanmis olmama

5.Ambalajli gidanin i¢erdigi enerji miktarina

6.1¢indeki katki maddelerine

7.Hazirlama ve saklama kosullarina

8.Ambalaj paketinin geri doniisiimlii olup olmadigina

9.Standardinin olup olmamasina (TSE ISO 9000 vb)

10.Ambalajinin rengine

11.0rganik olup olmadig1

12.Uretici firma adi, adresi

13.Genetigi degistirilmis madde olup olmamasi

14. Domuz yag1 olup olmamasina

15. Alerjen uyarilarina

16. Aroma arttiricilar (MSG...)

17. Tuz ve Sodyum miktarina

18. Karbonhidrat miktarina

19. Yag miktarina ve ¢esidine




28. Ambalajl gida/gidalari satin alirken etiket bilgilerini ne siklikta okursunuz?

1.Her

Zaman

2.Bazen

3.Hig

4.Satin

almiyorum

1-Kek, biskiivi, vb

2-Cips, patlamis misir, vb

3-Cikolata, sekerleme, puding vb

4-Dondurulmus besin (pizza, sebzeler, deniz

tirlinleri, patates, vb)

5-Kahvaltilik tahillar (misir gevregi, tahil
gevregi vb.)

6-Peynir, siit, yogurt

7-Ketcap, mayonez, vb

8-Salata soslar

9-Salam, sucuk, sosis, vb

10-Hazir kofte, doner, vb

11-Hazir ¢orbalar

12-Makarna, piring, vb

13- Kurubaklagiller

14-Yaglar (s1v1, bitkisel margarinler, tereyagi
vb.)

15-Konserveler (sal¢a, bezelye, ton baligi, vb)

16- Et, tavuk gibi lrtinler

Vi




EK 2. E- SAGLIK OKURYAZARLIGI OLCEGI

Degerli Katilimci,

“Saglik bilgilerine ulagsmada internet kullanimina dair deneyim ve fikirlerinizi en iyiyansitacak
cevaplar1 vermeniz ¢alisma i¢in ¢ok 6nemlidir. Vereceginiz cevaplar gizli

tutulacaktir. Katkilarmiz i¢in tesekkiir ederim.”

1. Sagliginiz hakkinda karar verirken internetin size yardimci olmada ne kadar faydalioldugunu

diisiiniiyorsunuz?
( )Hig yararli degil ( )Yararli degil () Fikrim yok () Yararl ( )Cok Yararl
2. Internette saglik kaynaklarina erisebilmek sizin igin ne kadar énemli?

() Hig Onemli degil ( )Onemli degil ( )Fikrim yok ( )Onemli () Cok Onemli

3.Asagidaki Hig Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Tamamen
ifadelere katilim Katilmiyorum Katiliyorum
diizeyinizi

isaretleyiniz.

Internette hangi
saglik kaynaklariin
ulasilabilir oldugunu

biliyorum.

Internetteki  yararli
saglik kaynaklarim
nerede bulacagimi

biliyorum

Internetteki  yararli
saglik kaynaklarim

nasil bulacagimi

biliyorum.

VIl



Saglik hususunda
sorularima yanit
bulmak adina
interneti nasil
kullanacagimi

biliyorum.

Internette bana
yardimci olmast
adina buldugum
saglik bilgilerini
nasil kullanacagimi

biliyorum.

Internette buldugum
saglik kaynaklarini
degerlendirmek i¢in
ihtiyacim olan

beceriye sahibim

Internetteki yiiksek
kalitedeki saglik
kaynaklarmi diisiik
kalitedeki saglik
kaynaklarindan

ayirt edebilirim.

Sagliga iliskin
kararlar verirken
internetten bilgi
kullaniminda
kendime

giliveniyorum.

VI




EK 3. TEKIiRDAG iL SAGLIK MUDURLUGU KURUM iZNi

TEEIRDAG IL SAGLIK MUDURLUGU - TEKIRDAG

EGITIM HIZMETLERT BIRING
9

O‘OI.ICiI 16:40 / 1264 /048 /E.

001628694

T.C.
TEKIRDAG VALILIGI
1l Saglik Midiirligi

2 3

Say1 o E-12641312-044
Konu : Aragtirma Izin Talebi/Kevser AKSU

DAGITIM YERLERINE

Ilgt  :Kevser AKSU'nun 28/03/2022 tarihli dilekgesi.

Tlgide kayith dilekce ile Miidiirliigiimiize bagh Sarkoy Devlet Hastanesinde hemsire olarak gérev
yapan COMU Lisans Egitim Enstitiisi Hemgirelik Ana Bilim Dali yiiksek lisans 6grencisi Kevser
AKSU tarafindan “Annelerin E-Saglk Okur Yazarlig: Diizeyinin Besin Etiketi Okuma Ahskanhg
Uzerine Etkisi” konulu ¢alismasini Nisan 2022-Aralik 2022 tarihlen: arasinda Sarkoy Devlet Hastanesi
yatakli servisler ve polikliniklerde 1 Nisan-31 Mayis 2022 tarihlerinde yatan ¢ocugu bulunan, refakat
eden veya kendi hasta olan anneler1 degerlendirebilmek igin gerekli 1zin talebinde bulunulmugtur.

Arastirma bagvurusu komisyon tarafindan incelenmis ve uygulamamn hizmeti aksatmayacak
sekilde yiiriitiilmes:, katilimin goniilliilik esasina gore yapilmasi, ¢aligma sonucunun Miidiirligimiiz
bilgisi disinda ilan edilmemesi, tamamlanan arastirma raporunun 2 niisha olarak ve aynca CD
formatinda arastirmaci tarafindan Miidichigimiiz Egitim Binmine teslim edilmesi sartryla ¢aligmanin
yapilmasinin uygun olduguna karar venilmigtir.

Geregini ve bilgilerinizi rica ederim.



EK 4. CANAKKALE ONSEKIiZ MART UNIVERISTESI KURUL IZNi

T >
CANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITESI REKTORLUGU ~ / 72F |
Lisansiistii Egitim Enstitist e 3
Lisanststii Egitim Enstitiisti Etik Kurulu TRRaS
Sayr : E-84026528-050.01.04-2100058553 15.04.2021

Konu : Basvuru incelenmesi

Sayin Dog. Dr. Nazan CALBAYRAM

Yiiriitiiciiliigiiniizii yapmis oldugunuz 2021- YONP-0230 nolu Projeniz ile ilgili Bilimsel
Aragtirmalar Etik Kurulu'nun almig oldugu 08.04.2021 tarih ve 07/8 sayih karar agagidadir.
Bilgilerinize rica ederim.

KARAR:8- Dog. Dr. Nazan CALBAYRAM 1 sorumlu yiiriitiiciiliigiinii yaptig1 “Annelerin E- Saghk
Okuryazarligi  Diizeyinin  Besin  Etiketi Okuma  Ahskanligi  Uzerine  Etkisi”  baglikli
aragtirmasinin, Bilimsel Arastirmalar Etik Kurul ilkelerine uygun olduguna oy birligi ile karar
verilmistir.



EK 5. E- SAGLIK OKURYAZARLIGI OLCEGI KiSi iZNi

M Gmai

/ Olstr

0 GelenKutusu 14
& Yidah
O Ertelenenler

B> Gonderimis Postalar

) Taslaklar B
v Diger
Etiketler t

13

Bo0E® 280G BD

E-Saglik Okuryazarli Olgegj Sestasss

Kevser Aksu
Al

Merhaba

* 0 ®

2ilti dizisingen 1 ) A

DILANOMUR & &

Ben Canakkale Onsekiz Mart Universiesi Hemsirelik Ana Biim Dall Yoksek Lisans ogrenciyim. Gegerik guveniriigii yaptginiz E- Sadik Okuryazarii olegini Yaksek Lisans Tezm icin

kullanabilir miyim?

Alcr: ben v

Merhaba, Oice kulanabilirsiniz kolayliklar dilerim

12 Subat 2021 Cuma 14:02 +0300 kimden

Kevser Aksu <
Al

Tegekkar ederim cok saq olun iyi gunler
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EK 6. BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM METNI

Sizi Dog. Dr. Nazan Calbayram ve Kevser Aksu tarafindan ytiriitiilen “Annelerin E-
Saglik Okuryazarlig1 Diizeyinin Besin Etiketi Okuma Aliskanlign Uzerine Etkisi” baslikli
arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmanin amaci annelerin E- Saglik okuryazarligi
Diizeyinin besin etiketi okuma aligkanlig1 tizerine etkisini belirlemektir. Arastirmada sizden
tahminen 10 dakikanizi ayirmaniz istenmektedir. Aragtirmaya sizin diginizda tahminen 200
kisi katilacaktir. Bu calismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir.
Calismanin amacina ulasmasi i¢in sizden beklenen, biitiin sorulari eksiksiz, kimsenin baskisi
veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplan igtenlikle verecek sekilde
cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz, aragtirmaya katilmayi kabul ettiginiz
anlamina gelecektir. Ancak, ¢aligmaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda
caligmay1 birakma hakkina da sahipsiniz. Bu c¢alismadan elde edilecek bilgiler tamamen

aragtirma amaci ile kullanilacaktir.

|:| Arastirmaya katilmayi kabul ediyorum.
|:| Arastirmaya katilmay1 kabul etmiyorum.
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