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OZET

Hizli, kolay, anonim kullanima olanak saglayan ve rakiplerine kiyasla diisiik
maliyetli olan internet; halk arasinda saglik bilgisi kaynagi olarak kullanilmaktadir. Bu
sekildeki ¢evrimici saglik aragtirmalari en yaygin 5. ¢evrimigi aktivite olarak
gosterilmistir. Yeni bir kavram olan siberkondri, bu bilgiler 1s18inda, ¢evrimigi saglik
aragtirmasinin asiriligi sonucu olarak, bireylerin kendi sagliklariyla ilgili artan kaygilari
olarak tanimlanmustir. Ote yandan internetten, diyet ve kilo verme siirecine yonelik
arastirma yapilmakta ve saglik karar1 alirken internete bagvurulmaktadir. Bu ¢alismada
amag, diyetisyene basvuran bireylerin siberkondri diizeylerini saptamak ve bireylerin
sosyo-demografik o6zellikleri, bagvuru o6zellikleri ve beslenme ve diyet hakkindaki

diisiinceleri arasinda anlaml1 bir iliski olup olmadigini ortaya ¢ikarmaktir.

Calismada, Istanbul’da 6zel bir tip merkezinde ilk defa diyetisyene basvuran 18-
71 yas aras1 112 kisinin katilimiyla gerceklesmistir. Katilimcilara Siberkondri Ciddiyet
Olgegi ve Beslenme ve Diyet Hakkindaki Diisiincelerin Degerlendirilmesi Anketi
uygulanmistir. Siberkondri Ciddiyet Olgegi ortalama puan1 76,7 + 14,3 olarak saptanan
bu calismanin sonucunda; ileri yaslara kiyasla, genclerin; erkeklere kiyasla, kadinlarin;
evlilere kiyasla, bekarlarin; ilkokul mezunlarina kiyasla, lise ve lisans mezunlarinin;
beden kiitle indeksi yiiksek olanlara kiyasla, diisiik olanlarin; diyetisyene doktor
yonlendirmesiyle gelenlere kiyasla, kendi istegiyle gelenlerin; beslenme bilgisini yiiz
yiize ve televizyondan edinenlere kiyasla, internetten edinenlerin; herhangi bir hastaliga
sahip olanlara kiyasla, hastalig1 olmayanlarin siberkondri puanlar1 anlamli olarak yiiksek
bulunmustur (p<0.05). Calismaya katilan bireylerin, beslenme ve diyet hakkindaki
diisiincelerinin higbiri ile siberkondri puani arasinda anlamli bir iliski bulunamamigtir

(p>0.05).

Siberkondri, psikolojik olarak iyi olmama ve hayatta ciddi fonksiyonel
bozuklukla tanimlanan ciddi bir durumdur. Bu ¢alismanin sonucunda, siberkondrinin
besleyici faktorlerinden biri olarak, yanlis beslenme bilgilerinin gosterilemeyecegi ve
siberkondrik bireylerin yanlis beslenme bilgilerini daha ¢ok 6ziimsemis olmasi gibi bir

durumun s6z konusu olmadig1 saptanmigtir

Anahtar Kelimeler: Siberkondri, Cevrimigi saglik arastirmasi, Beslenme, Diyet.



ABSTRACT
THE RELATIONSHIP BETWEEN CYBERCHONDRIA AND NUTRITION
AND DIET THOUGHTS OF INDIVIDUALS APPLYING TO THE DIETITIAN

As being a fast, practical and anonymous platform the internet has extensively
been used as a fast, practical and anonymous source of health information. In fact, surfing
for health information has been reported as the 5th most common surfing activity.
Regarding this, the new concept Cyberchondria is defined as individuals’ growing anxiety
about their health conditions due to excessive online surfing. People surf the net to
research about diets and losing weight and consult the net before giving decision on these
matters. The purpose of this research is to find out the level of Cyberchondria of patients
who consult a dietician for the first time. Also in the study, a likely significant relation
between Cyberchondria and patients’ social demographic characteristics, application

features and their ideas on nutrition and diets is sought.

The participants of the research consists of 112 patients between the ages of 18-
71 applying for a dietician for the first time in a private health-care centre in Istanbul. The
participants were given The Cyberchondria Severity Scale and the Questionnaire of
Assessment of Thoughts about Nutrition and Diet. The Cyberchondria Severity Scale
average score was 76,76 £ 14,38. Cyberchondria scores were significantly higher in
younger people compared to the older ones; in single people compared to married ones;
in high school and college graduate people compared to primary school graduates; in
those with lower body mass index compared to the higher ones; in those who applied the
dietitian by themselves compared to those who came with the guidance of a doctor; in
those who have acquired nutritional knowledge on the internet compared to those who
have acquired face to face and television; in those who do not have a disease compared
to those who have a disease (p<0,05). There was no significant relationship between the
any of thoughts about nutrition and diet and the cyberchondria scores of the participants
(p> 0.05).

Cyberchondria is a serious condition defined as not being psychologically good
and with serious functional impairments in life. It has been found that wrong nutrition
information cannot be a cause of cyberchondria, and cyberchondriac individuals are more

likely to believe incorrect nutritional information.

Keywords: Cyberchondria, Online health research, Nutrition, Diet.
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1. GIRIS

Hizli ulasilabilen, kolay kullanilan, anonim ve diger alternatiflere gére ucuz
olmast gibi sebeplerle, halk arasinda internet, saghk bilgisi kaynagi olarak
poplilerlesmistir (1, 2). Bu durum, insanlarin saglik ve saglik hizmeti ile alakali bilgileri
arama, kullanma ve iletisim kurma yollarini internet lehine derinden etkilemektedir (3).
Cevrimigi saglik bilgisi arastirmasi (CSA), gelismekte olan ekonomiler kategorisindeki
iilkelerde yavas yavas popiilerlik kazanmaktadir (4). Google, saglik aramasi yapmak i¢in
kullanilan en popiiler arama motorudur (5, 6). Amerika’da hastalik, tibbi sorun
arastirilmasinda halkin %80’inin bagvurdugu ve ¢evrimi¢i 5. en yaygin etkinlik olarak
CSA gosterilmektedir (7). Raporlara gore, sarsici olarak, bireylerin internetten edindigi
bilgiyi sadece bakmakla kalmayip, doktorla diyaloglarinda kullanma oranlart %75
oranlarina varabilmektedir (8, 9). Bu veri, saglik hizmeti saglayicilari ile iletisim kurmak
icin ¢evrimigi bilgileri aktif olarak kullanan ¢evrimigi saglik bilgisi arayanlarin 6nemli
Ol¢iide varhigmi belgelemektedir. Saglik personelleri, artik hastalarinin internetten
edindikleri bilgilerin yorumlanmasin1 bekledigini belirtmektedir (9). Temel olarak,
internette ¢ok miktarda saglikla ilgili bilginin bulunmas1 saglik kararlarini etkilemekte ve

saglik personeli-hasta iletisim dinamigini degistirmektedir (3).

CSA olumlu yonde ilaca daha 1yi uyumu, saglik kararlar1 almada destek olmay,
egzersize yatkinligi saglayabilmektedir (10, 11). Yapilan ¢aligmalar CSA’nin ayrica
olumsuz olarak korku ve bunalmis olma duygusu gibi tepkilere yol agabilecegini de
gostermistir (12). Yeni bir kavram olan siberkondri, bu bilgiler 1s18inda, CSA’ ’nin asiriligi

sonucu bireylerin kendi sagliklariyla ilgili artan kaygilar1 olarak tanimlanmigtir (13-18).

Ote yandan, her giin iilke genelinde pek ¢ok insan beslenme ve diyet
polikliniklerinden hizmet almak igin diyetisyenlere basvuru yapmaktadir. Internet ve
diger bilgi kaynaklarindan elde edilen bilginin dogru ve giivenilir olmas1 saglikli
beslenme davranis1 gdsterebilmek icin dSnem tasimaktadir (9, 19, 20). Internetin beslenme
tizerindeki etkisine ornek olarak, 2011 yilinda yapilan bir ¢calismada, ¢alismanin gectigi
iilke genelinde besinler, ilaclar, dogum ve hamilelik hakkinda arastirma yapildiginin
tespit edilmesi gosterilebilir. (7, 21). Dahasi, Tayland'daki lisans 0Ogrencilerinin
incelendigi calismada, genel saglik, hastalik, tedavi ve beslenme hakkinda bilgi edinmek
i¢in ¢evrimigi kaynaklarin kullanildigi bulunmustur (22). Medyada ve internette yer alan
bilgi karmasasi nedeniyle kaynaklarin giivenilirligi tartisilmaktadir. Internet bilgilerinin,

beslenme bilinci lizerine etkisi oldugu gosterilerek, yanlis bilgilerin saglik kararlar



almada karmasaya sebep olabilecegi ifade edilmektedir (23, 24). Saglikl1 besin se¢imi ve
dogru beslenme ancak dogru beslenme bilgisine sahip olmakla miimkiindiir. Bireylerin
beslenme bilgi diizeylerinin saptanmasi ve yerinde miidahalelerin yapilmasi gerektigi,

pek ¢ok calisma ile ortaya konmustur (9, 19, 20).

Bu bilgilerin 6nemi 1s181nda, bu ¢alismada amag, diyetisyene basvuran bireylerin
beslenme ve diyet hakkindaki diisiincelerinin tespit edilmesiyle birlikte; ¢cevrimigi saglik
arastirmasi sonucu olusabilen siberkondri durumu ile arasinda anlamli bir iligski olup

olmadigin1 ortaya ¢ikarmaktir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Siberkondri

Internet, hem bilgi ve iletisim teknolojisindeki gelismeler sonucunda hem de hizl1,
kullanim1 kolay, anonim, nispeten ucuz olmasi gibi sebeplerle, halk arasinda popiiler bir
saglik bilgisi kaynagi haline gelmistir (1, 2). Amerikalilarin %80'inin saglik bilgisine
erisim i¢in interneti kullandigr ve bunu en yaygin besinci ¢evrimigi etkinlik haline
getirdigi tahmin edilmektedir (7). Internetten yapilan bu sekildeki CSA, egzersiz, ilaca
daha iyi uyum ve saglik kararlar1 almada destek olmak gibi olumlu ve 6nleyici faaliyetlere
yol acabilir (10, 11). Deneysel arastirmalar CSA’nin ayrica korku ve bunalmis olma
duygusu gibi olumsuz duygusal tepkilere yol acabilecegini gostermistir (12). Bu bilgiler
1s1¢inda yeni bir kavram olan siberkondri, ¢evrimi¢i saglik bilgilerinin asir1 gézden
gecirilmesinin bir sonucu olarak, kendi saghik durumuyla ilgili kaygi artisini ifade

etmektedir (13-18).

CSA’nin kaygi uyandirict bir etkiye sahip olabilecegi agik olsa da siberkondri
ayrica bir asirilik ile tantmlanmaktadir. Bu, saglik bilgisine ulagsmak icin tekrarlanan veya
uzun sliren arastirmalar seklinde gerceklesebilir (2). 500 kisiden olusan bir ankete
katilanlarin %60'min birden fazla cevrimi¢i oturumda belirli bir saglik sorununu
sorguladigi tespit edilmistir. Binlerce ¢evrim i¢i etkilesim giinliigiiniin analizi sonucunda,
arama yapanlarin %13,5'inin saglikla ilgili ayni terimleri 11 aylik bir siire i¢inde birden
fazla kez bir arama motoruna girdigini bulunmustur (16, 17). Bu asir1 sikliktaki
aramalarin, kisinin endisesini beslemeye hizmet ettigi ileri siirlilmiistiir (2). Dahasi,
uzunlamasina bir ¢aligmada, saglikla ilgili internet kullaniminin 8 aylik bir donemde,
depresyon sikliginda kiigiik ama giivenilir bir artisa sebep oldugu belirlenmistir (15). Bu
kaygt hali, islevsel bozukluk ile de kendini gosterebilmektedir. Kapsamli bir anket,
katilimcilarin  yaklasik %60'min ¢evrimic¢i ve/veya cevrimdist faaliyetlerini, saglik

aramalarinin sonucu duyduklar1 endiseden dolayi terk ettiklerini bildirmistir (16, 17).

Siberkondriaklar, arama motorlarinin yardimiyla asir1 miktarda filtrelenmemis
saglik bilgisine kolayca ulasabilmektedirler. Internette saglik bilgisi arayan kisilerin
cogunun, iyi huylu bir durumdan daha az rastlanir olan ilging, hatta korkutucu, ciddi tibbi
durumlara dikkat ettigi belirtilmektedir (2) Siberkondrinin, kisilerin saglik hizmetlerini
asir1 kullanmasina neden olabilecegi de belirtilmistir (25). Insanlarin bir doktora veya
saglik uzmanina sormak i¢in 6nemsiz oldugunu diisiindiikleri saglik sorunlarini internette

aramay1 tercih ettikleri ve ardindan elde edilen kafa karistiric1 saglik bilgilerini agiklamasi
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veya tan1 ve tedavi konusunda 6nemli saglik kararlar1 vermesi i¢in genellikle bir saglik
uzmanma danistiklart  bildirilmistir (26). lIkinci bir goriis icin saghk hizmeti
saglayicilarimi  ziyaret etmek gibi bir giivence arayisinin, kaygiyr siirekli

besleyebilecegine de deginilmektedir (27).

Tiirkiye'de yaklasik 50 milyon internet kullanicis1 bulunmaktadir (28). Internetin
saglik iizerindeki olasi etkileri ve internet lizerinde saglik bilgisi arama konusunda sinirh
arastirmalar yapilmistir (29). 2014’te gelistirilen Siberkondri Ciddiyet Olgegi’nin
2018’de Tiirkiye’de gelistirilmesi, gegerlilik ve giivenilirligi adina bazi calismalar
yaymlanmistir (29, 30). Diinyada oldugu gibi Tiirkiye'de de internet kullaniminin
artmastyla birlikte saglik bilgisine erigimin giderek artacagi, bu nedenle siberkondrinin

potansiyel saglik tehditlerinin farkinda olunmasi gerektigi ifade edilmektedir (29).

Internetin beslenme iizerindeki etkisini arastirmak icin yapilan bir ¢alismada,
besinler, ilaglar, dogum ve hamilelik hakkinda arastirma yapildigi tespit edilmistir (7,21).
Bir baska calismada, genel saglik, hastalik, tedavi ve beslenme hakkinda bilgi edinmek
icin ¢evrimigi kaynaklarin kullanildigi bulunmustur (22). Medyada ve internette yer alan
bilgi karmasasi nedeniyle kaynaklarm giivenilirligi tartistimaktadir. internet bilgilerinin,
beslenme bilinci iizerine etkisi oldugu gosterilerek, yanlis bilgilerin saglik kararlari
almada karmasaya sebep olabilecegi ifade edilmektedir (23,24). Saglikl1 besin se¢imi ve
dogru beslenme ancak dogru beslenme bilgisine sahip olmakla miimkiindiir. Bireylerin
beslenme bilgi diizeylerinin saptanmasi ve yerinde miidahalelerin yapilmas: gerektigi,

pek cok caligma ile ortaya konmustur (9, 19, 20).

2.2. Beslenme — Saghk Tliskisi

Insanin en ©nemli gereksinmelerinin basinda gelen beslenme, saghgin
tyilestirilmesi, korunmasi, gelistirilmesi, yasam kalitesinin yiikseltilmesi ve iiretkenligin
miimkiin olmasi i¢in gerekli besin 6gelerini saglayan besinlerin, yeterli miktarda, dengeli
dagilimda ve uygun zamanlarda bilingli olarak tiikketilmesidir (31-33). Beslenme ayni

zamanda sosyoloji ve psikolojiden de etkilenmektedir (31, 32, 34, 35).

Her bir besin Ogesinden yeterli miktarda alinip kullanilabilmesine yeterli
beslenme; bazi besin dgelerinin ve/veya enerjinin ihtiya¢ duyulan miktardan daha az ya
da daha ¢ok alinmasina dengesiz beslenme denmektedir. Beslenmenin yeterli ve dengeli
olmasi, sagligin temelini olusturmaktadir ve optimal beslenme olarak tanimlanmaktadir.

Besin, pisirme ve saklama yontemi tercihlerinin yanlislig1 ve besin hakkinda bilgisizlik



dahi beslenmede olumsuzluklara neden olabilmektedir. Yeterli ve dengeli olmayan bir
beslenme tilkemiz sinirlar1 iginde genelde ¢ocuklarin, gebe ve emzikli kadinlarin, agir
islerde calisan iscilerin 6nemli sorunlar1 olabilirken; diinya genelinde ve {ilkemizde
saglikli ve dengeli olmayan bir beslenmenin hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar,
obezite, diyabet ve hiperkolesterolemi gibi saglik problemlerine sebep oldugu
diistintildiiginde, beslenme ile ilgili problemlerin toplumu etkisi altina aldig1

goriilmektedir (31-33, 36-38).

Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi 2015°te yapilan tanimlamaya gore,
besin: yenilebilen ve bu sayede hayatin devami ic¢in gereken besin dgelerinin teminini
saglayan hayvan ve bitki dokularidir. Besin 6gesinden kastedilen ise: besin igeriklerini
olusturan karbonhidratlar, proteinler, yaglar, vitaminler ve minerallerdir (31). Giinliik
diyetin ¢cogunlugunu olusturan karbonhidrat, protein ve yaglara ‘makro besin ogeleri’;
diyetle alim miktar1 az olmasma ragmen viicutta kritik gorevlere sahip vitamin ve
minerallere ‘mikro besin Ogeleri’ denir. Makro besinlerin viicuttaki gorevi enerji

saglamak, mikro besin 6gelerinin ise enerjinin olusumuna yardimci olmaktir (32).

Enerji konusunda temel teskil edebilecek ilk kriter, enerji dengesinin saglanmasi
icin enerji alimmin enerji harcamasi ile orantili olmasi gerektigidir (39). Bu kriter
gecmiste sik¢a uygulanmis olmakla birlikte, Gida ve Tarim Orgiitii (FAO) / Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) / Birlesmis Milletler Universitesi’nin (UNU) 1985°te ortak yayinladig
Enerji ve Protein Gereksinmeleri yayim tarafindan, tek bir kritere bagli olmasindan
dolay1, yetersiz bulunmustur. S6z konusu yayina gore, bir bireyin enerji ihtiyaci, bireyin
viicut biiyiikliigii, bilesimi ve fiziksel aktivite seviyesi goz Oniine alinarak harcadigi
enerjiyl dengeleyecek miktardir. Bu beslenme, bireyin ekonomisine uygun olmasi ve
sosyal olarak arzu edilen aktivitenin siirdiiriilebilmesi ile birlesirse uzun stireli saglikli
olma hali saglayabilmektedir. Cocuklarda ve hamile ya da emziren kadinlarda enerji
gereksinimi, dokularda depolanma ya da siitlin salgilanmasiyla iliskili olarak
giincellendigi takdirde, saglikli olma halinin devam ettirilmesi ile iliskilidir (40). Bu
nedenle, enerji alimindaki tahmini degerleri, aliskanlik diizeyindeki aktivitelerin ortaya
cikardigi enerji harcamalar1 dikkate alinarak, istenen viicut agirliklarini koruyan yetiskin
erkeklerde ve kadinlarda enerji dengesi saglamak icin tiiketilmesi gereken enerji
miktarlarina dayandirmak mantikli  goriinmektedir (39). Beslenmenin ‘sagliklr’
sayilabilmesi i¢in gereken faktorlerden biri de viicuda alinan bu s6z konusu enerjinin

karbonhidratlardan, proteinlerden ve yaglardan gelen oranlarinin dengeli olmasidir (31).
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Enerjinin makro besin Ogelerine dagilim oranlar iilkelere ve yayinlara goére
farklilik gosterebilmektedir. Amerikanlar I¢in Giinliilk Diyet Gereksinmeleri Rehberi
2015-2020 yayminda, bu oranlarin dagilimi karbonhidrattan gelecek enerji %45-65,
yagdan %25-30 ve proteinden %10-30 olmalidir seklinde ifade edilmektedir (41). Yine
2002’de Kabul Edilebilir Makro Besin Dagilim Araliklarini (Acceptable Macronutrient
Distribution Ranges, AMDR) yayini, enerji dagilimi karbonhidrattan %45-65, proteinden
%10-35 ve yagdan %20-35 oranlarinda olmalidir seklinde duyurmustur. Yag ve
karbonhidrat1 bu araliklarda tiiketmenin, koroner kalp hastaliklar1 (KKH), obezite ve
diyabet riskini asgari diizeyde tutulabildigi; aym1 zamanda bu araliklarin, makul
seviyelerde doymus yag alimini korurken, temel besin maddelerinin yeterli alimini da

sagladi@1 gorilmustiir. (39).

Tiirkiye kaynakl1 yayinlara bakildiginda ise, Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER)
2015’te tavsiye edilen enerji dagilimlar1 karbonhidrat %45-60, protein %10-20 ve yag
%20-35 oraninda olacak sekildedir (32). Ayn1 y1l yayimlanan Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve
Beslenme Rehberi 2015°te ise bu oranlar: karbonhidratlar %55-60, proteinler %10-15 ve
yaglar %30’u gegmeyecek sekilde tiikketilmelidir denmistir (31).

Biitlin besinler farkli besin dgelerini farkli miktarlarda igerirler (31). Saglikli
beslenme ve besin ¢esitliliginin saglanmasi igin gelistirilen 4 yaprakli yonca modelindeki
her bir yaprak grubunu temsil eden besinlerin aym1 o6glinde birlikte tiiketilmesi
gerekmektedir (42). Bu gesitlilik farkli 6glinlerde farkli besin gruplari segilerek de
stirdiiriilebilir (31).

Tiirkiye’de tahil iiretiminin ekonomide ve beslenmede Onemli bir yere sahip
olusu, tlilkenin beslenme aligkanliklar1 ve sosyoekonomik durumu goéz oniine alindiginda,
ekmek tiiketiminin Tiirk toplumundaki yerinin olduk¢a 6nemli oldugu sdylenebilir.
Tiirkiye sinirlari iginde tahillardan en ¢ok tiiketileni ekmektir. Aragtirmalarda, Tiirkiye’de
giinlik enerjinin %350’sinin ve hatta kirsal bolgelerde %70'inin ekmek ve tahil

mamullerinden geldigi ifade edilmistir (43-46).

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) 2010°nda biitiin yas gruplarinda
beyaz ekmek en sik tiiketilen ekmek olarak ifade edilmistir. Arastirmada, son 1 ay goz
onilinde bulunduruldugunda tam tahilli ekmegin her giin ya da haftada 5-6 giin tiikettigini
ifade eden yetiskinlerin oran1 %17°dir. Tam tahil ekmegi, yetiskinlerin %75°1 tarafindan

ya hig tiiketilmemekte ya da ayda 1-2 kez tiiketilmektedir. Ayni oranlar beyaz ekmek i¢in



bakildiginda, yetigkinlerde her giin ya da haftada 5-6 kez beyaz ekmek tiiketilme orani
%87 iken; %10’u tarafindan ya hig tiikketilmemekte ya da ayda 1-2 kez tiiketilmektedir.
Bu bilgiler 1s1¢1nda, toplumumuzda beyaz ekmege oranla tam tahilli ekmegin tiiketilis

miktariin ¢ok diisiik oldugu goriilmektedir (47).

Beslenme rehberlerinde ekmeklerin tiiketimi ile ilgili tavsiyelerde, tam tahill
unlardan mayalanarak yapilan ekmeklerin tercih edilmesi onerilir. Bu tip ekmeklerin
besleyiciligi ve sagligi koruyucu etkisinin, tam tahil ve posa icermeleri ve glisemik
indekslerinin diisiik olmasi sayesinde beyaz undan yapilan ekmeklere gore daha fazla

oldugu ifade edilmektedir (31, 32, 39, 41, 46, 48).

Tam tahillarin besleyiciligi ve fitokimyasal igerigi oldukca yiiksektir. Diyet
posasini, elzem yag asitlerini, antioksidanlari, fenolik bilesikleri, vitamin ve mineralleri
fazla icermeleri sayesinde saglikli beslenme ve beslenme tedavisinde fiziksel ve
fizyolojik yolaklariyla 6nemli bir konumdadirlar (46). Besinlerin i¢inde dogal olarak
bulunan diyet posasinin olumlu saglik etkileri, 6zellikle besinlerle birlikte alindiginda
ortaya c¢ikmaktadir. Bu sebeple, gida takviyesi olarak degil, posadan zengin bir
beslenmeyle saglanmasi dnerilmektedir. Tam tahilli tiirevlerin daha fazla posa, mineral,
vitamin i¢ermesinden dolayi, beslenmede tercih edilmeleri Onerilmektedir. Giinliik
tilkketilen tahil miktarinin en az yarisinin tam tahilli olmali 6nerisi yapilmaktadir. Tam
tahillar, islenmemis tane olarak (karabugday) islenmis yiyeceklerin i¢inde (yulaf ezmesi)
ve gidalarin i¢inde katki maddesi (kraker) olarak bulunabilirler. Kabugu ve ruseymi
birbirinden ayrilmis tahillar, rafine tahillardir. Raf dmriinli uzatmak ve ince bir doku
kazandirmak i¢in yapilan 6gilitme (rafine) islemi; diyet posasi, B vitaminleri ve demiri
azaltmaktadir. Diyet posasi, vitamin ve mineral agisindan tam tahillar, rafine tahillardan
daha zengindir. Rafine tahillardan ziyade, tam tahillarin tiikketimleri 6zendirilmeli ve

toplumda farkindalik olusturulmalidir (32, 48).

Makro besinlerden olan yag grubunun oOnemi: yiiksek enerji saglamasi,
yiyeceklere lezzet ve gevreklik kazandirmasidir. A, D, E, K vitaminlerinin ¢6ziinmesi ve
viicutta kullanilabilmesi i¢in de yaglara ihtiyag vardir. Viicutta enerji yag olarak
depolanir. Depolanan yaglar 1s1 dengesini ve organlara yapisal destek saglar. Enerji
ithtiyact durumunda devreye girerek ihtiyaci karsilar. Nitekim, viicut depo yaglarinin
belirli oranlarin {iizerine c¢ikmasi tip 2 diyabet, kalp-damar hastaliklari, obezite,

romatoidartrit (iltihabi romatizma) risklerini artirir. Bu tip hastaliklar i¢in koruyucu



yasam tarzi olarak Akdeniz Diyeti onerilir ve koruyucu olmasindaki sebep bol miktarda
taze sebze meyve tiiketilmesi ve zeytin yagi kullanilmasidir. Zeytinyagina ek olarak

misirézii, aygigek, findik, pamuk ve susam yaglar1 da kullanilabilmektedir (32).

Yagdan gelecek enerjinin, giinliik enerjinin %20-35’1 arasinda olmast Onerilir.
Yaglarin kendi arasinda dagilim oranlar ise, genel oranlartyla, bir birim kat1 yag, bir
birim herhangi bir bitkisel s1v1 yag ve bir buguk veya iki birim zeytin yagidir (1; 1; 1,5/2).
Miimkiin oldugunca az kat1 (doymus) yag tiiketilmelidir (<%10). %]1’inden az1 trans
yaglardan gelmeli, kolesterol miktar1 yetiskinlerde 300 mg’in, gebelerde 200 mg’in
altinda tutulmalidir (32).

Yeme siklig1, enerji alim1 ve viicut agirligi arasindaki olasi iligkileri inceleyen
birgok epidemiyolojik, klinik ve deneysel analiz ¢alismalari sonucunda, beslenme
sikliginin artmasinin, daha iyi viicut agirligi kontrolii ile iliskili oldugu ve asir1 yeme ve
yag biriktirme olasiligini azalttifi 6ne siiriilmektedir (49). Yetiskinlerde 6giin sikligt
lizerine yapilan bir aragtirmada, 6giin sayisi arttikca tiiketilen enerjinin azaldigi bir iliski
bulunmustur. BKI siniflandirmasinda ‘zayif' kabul edilen grubun daha ¢ok 6giin tiikettigi
ortaya ¢ikmistir (50). Yeme aligkanliklarinin metabolik sonuglarini arastiran aragtirmalar,
giin boyunca yeme sikligini arttirmanin kan toplam kolesterol, diisiik dansiteli lipoprotein
(LDL), trigliserit seviyelerinde azalma ve glikoz toleransinda iyilesme gibi yararh

fizyolojik degisikliklerle iligkili oldugunu gostermistir (51-54).

Ulkelerin  beslenme rehberleri incelendiginde, saghgmn korunmasi ve
tyilestirilmesi i¢in yapilan Onerilerin ana ogilinlerin, kaliteli ve saglikli ara ogiinlerle
desteklenmesi gerektigi yoniinde oldugu goriilmektedir. TUBER 2015, 3 ana ve 2 veya 3
ara Oglin tiiketilmesi gerektigini bildirmektedir (32). Tiirkiye Saglikli Beslenme ve
Hareketli Hayat Programu, kilolu bireylerin 3’er ana ve ara 6giin tiiketmesi gerektigini
vurgulamaktadir (55). Amerikanlar I¢in Diyet Rehberi 2015-2020 yaymninda, saglikli
beslenme davranisi i¢in ara 6&iin iceriklerinde iyilestirilmeler yapilmasi (sekersiz, tuzsuz,

tam tahilli ara 6gilinler) gerektigi belirtilmektedir (41).

Ote yandan, kanitlar sinirli olsa da ara ogiinlerin daha az siklikta ana 6giin
tilketilmesiyle iligkili olabilecegi ifade edilmektedir. Diizenli ana &giinlerin diyette
cesitlilik saglamasi, daha saglikli besin segenekleri icermesi ve daha iyi besin alimlar ile
iligkili oldugundan, bu agidan atistirmaliklar saglik i¢in zararli olabilir (56-59). Gegmiste
yapilan, 2 biiylik prospektif ¢alismaya bakildiginda, daha sik yemenin (ve ara 6&iin



yapmanin) sagliksiz gida se¢imine ve kontrolsiiz enerji dengesizligine sebep olmasi
nedeniyle, viicut agirhiginda artisa veya asiri kiloluluk ve obeziteye sebep olduguna dair
bilgiler elde edilmistir (60-63). Palmer ve arkadaslari tarafindan, 1980°den 2011°¢ kadar
yapilan, besin kaynakli agirlik yonetimi ve kilo verme miidahaleleri igeren 176 6zet ve
makale incelenmistir. Gozden gegirilen ¢aligmalarda, 1 ila 9 arasinda degisen yeme siklig1
yer almakta ve 2-8 hafta arasinda degisen siirelerde miidahaleler bulunmaktadir. Toplu
bir sonug olarak, degisen yeme sikligia gore viicut agirhiginda herhangi bir degisim ya
da kilo kayb1 gozlenmedigi ortaya ¢ikmistir (64). Bu g¢alismalarin ¢ogunda, kiiclik
orneklem biiyiikliikleri (7-19 Kisi) ile kisa siireli (2—4 hafta) miidahaleler oldugundan;
yeme sikligimin viicut agirligi yonetimi mekanizmasinda ya da enerji regiilasyonunda ince
degisikliklerin meydana gelisinin, s6z konusu kisitlamalardan dolay1 net olarak tespit

edilmesinin miimkiin olamayacagi sonucuna vartlmistir (65).

Giinde 3 ana 6giin tiiketilmesinin dnemine deginen pek ¢ok yayin vardir (31, 32,
66). Ozel olarak ise, kahvaltiy1 diizenli tiiketen bireylerin tiiketmeyenlere gore daha
yeterli mikro besin alimina ve daha iyi diyet kalitesine sahip olduklar1 aragtirmalarla
ortaya konmustur (67, 68). Besleyici bir kahvalti yapmak, yag tiiketimini azaltip ve
diirtiisel atistirma sikligin1 minimuma indirmeye yardimer olacagindan, viicut agirligini
kontrol etmeye yardimci olabilir. (69, 70). Aksam yemeginin aile ile yenmesi, bazi
saglikli beslenme kaliplart ile iligkilidir. Aile ile yenen aksam yemeginin siklig1 arttik¢a,
meyve, sebze, lif, folat, kalsiyum, demir ve B-6, B-12, C, E vitaminlerinin tiiketimi
artmakta; doymus ve trans yag asitlerinin, kizartilmis gidalarin tiiketimi azalmakta ve
yemeklerin glisemik yiikii diismektedir (71). Istikrarli olarak giinde 3 ana 6giin beslenen
adolesanlarin, 6giinleri diizensiz olanlara gére daha az viicut agirligina sahip oldugu
bildirilmistir (72). Bu gozlem, obezite ve 6giin atlanmasi arasindaki baglantiy1 gésteren

caligmalarla da uyumludur (72-74).



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Bu calisma, 15 Agustos - 15 Ekim 2018 tarihleri arasinda Istanbul ili Cekmekdy
ilcesine bagli 6zel bir tip merkezinin Beslenme ve Diyet Poliklinigine ilk defa bagvurarak

diyet tedavisi almak isteyen bireyler ile ger¢eklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Tipi
Bu calisma, diyetisyene bagvuran bireylerin beslenme ve diyet hakkindaki
diisiinceleri ile siberkondri durumlarini saptamak ve birbirleriyle iligkilerini incelemek

amaciyla tanimlayici ve kesitsel tipte gerceklestirilmis bir arastirmadir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismaya, 15 Agustos - 15 Ekim 2018 tarihleri arasinda Beslenme ve Diyet
Poliklinigine ilk defa basvuran ve arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden 18 yas
istii, 96’s1 kadin 16’s1 erkek 112 birey katilmistir. Kesitsel olarak gergeklestirilen
arastirmaya belirlenen tarihler arasinda poliklinige bagvuran ve arastirmaya katilmayi
goniillii olarak kabul eden tiim bireyler dahil edildigi i¢cin 6rneklem hesab1 yapilmamastir.
Bireylerde, diyetisyene ilk defa basvuruyor olmalar1 sarti disinda 6zel bir kriter
aranmamustir. Diyetisyene ilk defa bagvuran hastalarin arastirmaya dahil edilmelerinin
sebebi, diyetisyen goriismesine girip herhangi bir egitim almadan 6nce, kendi inandiklari

yondeki diisiinceleri tarafsizca 6grenebilmektir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirmaya baslamadan 6nce Okan Universitesi Etik Kurulu‘nun 04.07.2018
tarihli, 96 sayili toplantisinda 22 numarali karar ile ‘Etik Kurul Onay1’ alinmistir (Ek 1).
Katilimcilardan ¢aligmaya goniillii olarak katildiklarina dair yazili onay formu alinmigtir
(Ek 2). Arastirmada veri toplama aract olarak arastirmaci tarafindan ilgili literatiir
dogrultusunda hazirlanmis olan anket formu (Ek 3) ve Siberkondri Ciddiyet Olgegi (Ek
4) kullanilmistir. Anketler yiiz ylize goriigme teknigi kullanilarak arastirmaci tarafindan

doldurulmustur.

Ilgili literatiir taranarak, arastirmacinin kendisi tarafindan hazirlanan anket formu;
sosyo-demografik 6zellikler, antropometrik 6l¢limler, bagvuru 6zellikleri ve beslenme ve

diyet hakkindaki diislincelerin saptandig1 3 boliimden olugmaktadir.

Antropometrik dlgiimlerden agirlik 6l¢iimii i¢in TANITA body composition
analyzer BC — 418 MA marka BIA 6l¢iim cihazi, boy dl¢iimii i¢in Mesitas MST-B01
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Duvar Tipi Boy Olger kullanilmistir. Agirlik Slciimii, kisler acken kalibrasyonu yapilmis
TANITA body composition analyzer BC — 418 MA marka BIA 6l¢iim cihazi ile darasi
1.0 almarak, dis kiyafetler (mont, ceket, vb...) c¢ikartilarak yapilmistir. Boy Ol¢limii,
Mesitas MST-B01 Duvar Tipi Boy Olger ile, dik pozisyonda, kulak kanal1 ile orbita alt
siirt aynit hizada, bakislar yere paralel iken yapilmistir. Agirlik ve boy Ol¢iimleri ile
beden kiitle indeksi (BKI) degeri [viicut agirhgr (kg) / boy uzunlugu (m2)] formiilii
kullanilarak hesaplanmistir. BKI smiflamasi i¢in DSO’niin yetiskinler i¢in BKI
siniflamas1 kullamlmustir, Bu simiflandirmaya gére: diisiik kilo 18,5tan kii¢iik BK1’ye,
normal kilo 18,5 ve 24,9 aras1t BK1’ye, fazla kilo 25 ve 29,9 aras1 BKi’ye, hafif obez 30
ve 34,9 aras1t BKI’ye, orta obez 35 ve 39,9 aras1t BKi’ye, morbid obez ise 40 ve iistii
BK1’ye denk gelmektedir (75).

3.4.1. Siberkondri Ciddiyet Olcegi

Arastirmada yer alan 33 soruluk Siberkondri Ciddiyet Olgegi (SCO), 2014 yilinda
McElroy ve Shevlin tarafindan internette asir1 saglik arastirmasi yapma ile karakterize,
anksiyetenin bir sekli olarak tanimlanan siberkondriyi 6l¢cmeye yonelik gelistirilmis olan
psikometrik bir 6lgektir (1). SCO, siberkondri i¢in gelistirilmis kategorik degil siirekli bir
olgektir. SCO 33 6nermeden olusan 5°1i Likert tipinde (1-Asla, 2- Nadiren, 3-Ara sira, 4-
Siklikla, 5- Her zaman) ve 5 alt 6l¢ekten olusan bir 6lgektir:

Faktor 1: Zorlant1 (compulsion) (3.,6.,8.,12.,14.,17.,24.,25. sorular),

Faktor 2: Asir1 Kaygi (distress) (5.,7.,10.,20.,22.,23.,29.,31. sorular),

Faktor 3: Asirilik (excessiveness) (1.,2.,11.,13.,18.,19.,21.,30. sorular),

Faktor 4: I¢ini Rahatlatma (reassurance) (4.,15.,16.,26.,27.,32. sorular),

Faktor 5: Doktora Giivensizlik (mistrust of medical professional) (9.,28.,33. sorular)
5. Faktorii olusturan sorular ters puanlanmaktadir.

SCO kategorik degil siirekli bir dlgektir. Kesme noktasi bulunmamaktadir. Her bir
sorudan elde edilen puanlar toplanarak kisinin toplam siberkondri puani
hesaplanmaktadir. Alinan puan ne kadar ytliksekse siberkondri diizeyi de o kadar yiiksek
demektir. Literatiirde Ol¢egin puan ortalamast 60-75 arasi degismektedir (76).
Siberkondri Ciddiyet Olgegi’nin Tiirkge gegerlilik giivenirliligi Uzun ve Zencir
tarafindan 2018 yilinda yapilmustir (29). Siberkondri Ciddiyet Olgeginin dil ve kapsam

gecerliligi sonrasi, agimlayici faktor analizi (AFA) ve dogrulayici faktor analizleri (DFA)
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yapilmigtir. SCO’niin giivenilirligi icin hesaplanan Cronbach alfa katsayis1 0,89 iken, alt
olgeklerde ise 0,65 ile 0,85 arasinda degismektedir. Degismezlik giivenirliligi i¢in yapilan
test-retest analizlerinde korelasyon katsayilar1 ise 0,53-0,71 arasinda bulunmustur.
SCO’niin AFA sonuglarina gore; 5 faktérde toplanan yapmin agikladigi toplam varyans
miktart %54,5’tir. AFA ardindan yapilan DFA sonucunda ise uyum indeksleri
SRMR=0,068, GFI=0,81, RMSEA=0,071, CFI=0,95, NNFI=0,95 olarak bulunmustur.
Uyum indeksleri sonuglar1 miikemmel veya kabul edilir diizeylerdedir. SCO’niin Tiirkge
formunun, liniversite ¢alisanlarinin siberkondri diizeyini 6lgmede, gecerli ve glivenilir bir

6lgme araci oldugu gosterilmistir (29).

3.5. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Arastirmanin verileri SPSS V22.0 program ile degerlendirilmistir. Tanimlayici
istatistikler numerik veriler i¢in ortalama, standart sapma, minimum, maksimum olarak,
kategorik veriler ise say1, yilizde olarak sunulmustur. Kolmogrov ve Simirnov normal
dagilim testi ile siberkondri degiskeni normal dagildigim gésterdigi (p>0,05) igin
parametrik testler kullanilmigtir. Normal dagilim gosteren bu verilerde, iki bagimsiz grup
ortalamalarin1 karsilastirmak amaci ile Independent t Testi, ti¢ ve daha fazla grup
ortalamalarin1 kiyaslamak i¢in Oneway ANOVA ve iki degisken arasindaki iliskiyi test
etmek i¢in Pearson Korelasyon katsayist kullanilmistir. Analiz igin ortalama ve standart

sapma degerleri kullanilmistir. p<0,05 anlamli olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Bu béliimde ilgili literatiiriin taranmas1 sonucu gelistirilen anket ve SCO veri

analiz sonuglar1 sunulmustur.

Yaslar1 18 ile 71 y1l arasinda degismekte olan katilimcilarin ortalama yaslar1 35,6

+ 12,3°tilir. Calismaya katilan 96°s1 (%85,7) kadin, 16’s1 (%14,3) erkek 112 kisinin sosyo-

demografik 6zellikleri Tablo 1°de verilmektedir.

Tablo 1: Bireylerin sosyo-demografik ézellikleri

n %
Cinsiyet
Kadin 96 85,7
Erkek 16 14,3
Medeni Durum
Evli 80 714
Bekar 32 28,6
Calisma Durumu
Calismayan 55 49,1
Calisan 57 49,9
Gelir Durumu
Gelirim giderinden fazla 19 17,0
Gelirim giderine denk 81 723
Gelirim giderinden az 12 10,7
Egitim Durumu
Okur - yazar 5 4,5
[lkokul mezunu 15 135
Ortaokul mezunu 13 11,6
Lise mezunu 27 24,1
Lisans, 6n lisans mezunu 45 40,2
Yiiksek lisans, doktora, iistii 7 6,3
Toplam 112 100,0

Katilimcilarin ¢cogu (%71,4) evli ve %49,9’u ¢alismaktadir. Geliri giderine denk

%72,3’liik bir kesim varken, kisilerin %40,2’si lisan-6n lisans mezunudur.
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Calismaya katilan bireylerin antropometrik dlgiimleri ve SCO puanlar1 Tablo 2°de
gosterilmistir.

Tablo 2: Bireylerin yas, antropometrik dlciimleri ve SCO puanlar

n=112 X SD medyan min max
Yas 35,6 12,3 34,0 18 71

BKI (kg/m?) 31,0 6,3 30,2 15,8 53,4
SCO Puani 76,7 14,3 78,0 43 120

Katilimeilarm yas ortalamasi 35,6 + 12,3 iken; BKI degerleri 15,8 ile 53,4
arasinda degismektedir ve ortalama BK1 degerleri 31,0 + 6,3’tiir. Siberkondri puanlar1 43

ile 120 arasindayken ortalama siberkondri puani1 76,7 + 14,3’tiir.
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Bireylerin bagvuru dzellikleri Tablo 3’te belirtilmektedir.

Tablo 3: Bireylerin basvuru ézellikleri

Diyetisyene basvuru ozelligi n %
Gelmesine Sebep Olan Kisi

Kendisi 94 83,9
Aile/sosyal cevre 8 7,1
Doktor 10 8,9
Oncelikli Amac

Kilo almak 3 2,7
Kilo vermek 94 83,9
Kiloyu koruyabilmek 1 0,9
Saglikli beslenmeyi 6grenmek 1 0,9
Hastaliga uygun beslenmeyi 6grenmek 9 8,0
Ozel duruma uygun beslenmeyi 6grenmek 4 3,6
Bilgi Alinan Kisi

Doktor 15 13,4
Diyetisyen 37 33,0
Spor hocasi 8 7,1
Egitimini almadig1 halde beslenme 5 45
danismanligi yapan insanlar '
Aile/sosyal gevre 47 42,0
Ogrenme Kanah

Yiiz yiize 52 46,4
Internet 44 39,3
Televizyon 14 12,5
Kitap 2 1,8
Daha Once Diyetisyene

Gitmeyen 55 48,2
4 kez ve 4’ten az giden 40 35,7
4’ten fazla giden 17 15,2
Kendi Kendine Diyet

Yapmayan 45 40,2
4 kez ve 4’tez az yapan 42 37,5
4’ten fazla yapan 25 22,3
Diyetisyen Harici Zayiflama Hizmeti

Almayan 101 90,2
Alan 11 9,8
Hastahg

Yok 66 58,9
Var 46 41,1
Toplam 112 100,0

Katilimeilarin %83,9’u diyetisyene gelmeye kendi istegiyle karar vermisken,
%383,9’unun diyetisyene bagvurmaktaki oncelikli amaci kilo vermektir. Kisiler, %42,0
oraninda beslenme ve diyetle ilgili bilgileri aile, sosyal ¢evreden 6grenmisler, bu bilgileri
%46,4 oraninda yiiz ylize goriisme yoluyla elde etmislerdir. Bireylerin %49,1°1 daha 6nce
diyetisyene gitmemis, %40,2’si daha once kendi kendine diyet yapmamis ve %90,2’si
daha 6nce diyetisyen olmayan bir kisiden zayiflama hizmeti almamistir. Katilimcilarin

%358,9’unun herhangi bir hastalig1 yoktur.
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Bireylerin beslenme ve diyet hakkindaki diisiinceleri Tablo 4°te belirtilmektedir.

Tablo 4: Bireylerin beslenme ve diyet hakkindaki diisiinceleri

Evet Bilmiyorum Hayir Toplam
Saglikli beslenme " % " % " % n %
kapsaminda...
Karbonhidratlarin yer 47 42,0 19 17,0 46 41,0 112 100,0
almamasi
Yaglarin yer almamasi 51 45,5 18 16,1 43 38,4 112 100,0
Proteinlerin yer 0 0 15 134 97 86,6 112 100,0
almamasi
Beyaz un-ekmek 14 12,5 19 17,0 79 705 112 1000
Onerilmesi
Tam tahil unu-ekmegi 80 71,4 16 14,3 16 143 112 1000
onerilmesi
Yemeklere i¢-kuyruk 22 19,6 9 8,0 81 723 112 1000
yagi eklenmesi
Zgytlnyaglnln istenildigi 63 56,3 5 45 a4 393 112 100,0
miktarda kullaniimasi
Te.reyaglnln istendigi 30 268 13 116 69 616 112 100,0
miktarda kullaniimasi
Ara 6glinlerin yer almasi 80 71,4 21 18,8 11 9,8 112 100,0
Egzersizin ag yapilmasi 32 28,6 42 37,5 38 33,9 112 100,0
Haftada 0,5-1.I§§_ag|rllk 29 19,6 1 0,9 89 79,5 112 100,0
kaybini yeterliligi
Kahvaltinin yer almasi 96 85,7 0 0 16 14,3 112 100,0
Ogle yemeginin yer 100 89,3 0 0 12 107 112 1000
almasi
Aksam yemeginin yer 102 91,1 0 0 10 8,9 112 100,0
almasi

Diyetisyenin yazdigi saglikli kilo verdiren bir diyette, katilimcilarin %42,0’si
karbonhidratlarin yer almadigini, %45,5°1 yaglarin yer almadigini, %86,6’°s1 proteinlerin
yer aldigini diislindiigiinii belirtmistir. Bireyler, saglikli kilo verdiren bir diyette %70,5
oraninda beyaz unlu iiriinler ve ekmeklerin 6nerilmedigini, %71,4 oraninda tam tahil unlu
iriinler ve ekmeklerin Onerildigini diislinmektedir. Saglikli beslenme kapsaminda,
kisilerin %72,3’1 etlerin i¢ yag1 ve kuyruk yagi eklenerek pisirilmeyecegini, %56,3’i
zeytinyagmin istenilen miktarda kullanilabilecegini, %61,6’1 tereyaginin istenilen
miktarda kullanilamayacagimi diisiindiigiinii belirtmistir. Diyetisyenin yazdigi, saglikli
kilo verdiren bir diyette %71,4 oraninda ara 6giiniin yer aldig1 diisiiniilmektedir. Kisilerin
cogu (%37,5), egzersizi a¢ karna yapmanin saglikli olup olmadigini bilmedigini
belirtmistir. Katilimcilar %79,5°1 diyetisyenin yazdigi saglikli kilo verdiren bir diyette
haftada 0,5-1 kg arasi kilo vermenin yeterli olmadigint diisinmekteyken; %85,7°1
kahvaltinin yer aldigini, %89,3’ii 6gle yemeginin yer aldigini, %91,1°’1 de aksam

yemeginin yer aldiginmi diistinmektedir.

16



Bireylerin sosyo-demografik dzellikleri ile SCO puanlar arasindaki iliski Tablo

5’te verilmistir.

Tablo 5: Sosyo-demografik ozellikler ile SCO iliskisi

ScoO n % X SD t F p
Kadin 96 85,7 78,4 14,0
Cinsiyet 3,424 - 0,002*
Erkek 16 14,3 66,6 12,5
Medeni Durum Evli 80 714 743 132
-2,921 - 0,004*
Bekar 27 241 828 154
Is Durumu Calismiyorum 55 49,1 74,8 13,7
-1,400 - 0,161
Calistyorum 57 499 78,6 14,9
Gelirim giderimden fazla 19 17,0 79,6 139
Gelir Durumu Gelirim giderime denk 81 72,3 76,1 144 - 0,449 0,639
Gelirim giderimden az 12 10,7 76,2 15,6
Okur-yazar 5 45 736 116
[lkokul mezunu 15 13,5 65,6 13,6
Ortaokul mezunu 13 116 77,4 16,3
Egitim Durumu - 2,358 0,045**
Lise mezunu 27 241 79,3 125
Lisans, 6n lisans mezunu 45 40,2 78,6 14,6
Yiiksek lisans, doktora, {istii 7 63 79,7 12,0

*Independet-t Test; **One-Way ANOVA

Tablo 5°te gortldiigii gibi cinsiyet, medeni durum ve egitim durumu ile

siberkondri puan ortalamalar1 arasinda anlaml bir farklilik vardir (p<0,05). Kadinlarin

siberkondri puan ortalamasi 78,4 iken erkeklerinki 66,6’dir. Bekar olanlarin siberkondri

puan ortalamas1 82,2 iken, evli katilmcilarin 74,3’tiir. Ilkokul mezunu olanlarin

siberkondri puan ortalamasi 65,6 iken lisans mezunlarinin 78,6 ve lise mezunlarinin

79,3 tiir. Bu durumda, kadinlarin erkeklere gore, bekarlarin evlilere gore ve lise ile lisans

mezunlarinin ilkokul mezunlarina gore siberkondri puanlart anlamli derecede yiiksektir

(p<0,05). Siberkondri puanlari ile ¢aligma ve gelir durumlar1 arasinda anlamli bir iligki

bulunamamastir (p>0,05).
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Bireylerin yas ve BKI degerleri ile SCO puanlari arasindaki iliski Tablo 6’da

verilmigtir.

Tablo 6: Yas ve BKI ile SCO iliskisi

n X SD r p
. Yas 112 35,6 12,3 -0,683 0,000*
SCO
BKI (kg/m?) 112 31,0 6,3 -0,280 0,003*

*Spearman’s rho

Siberkondri puanlari ile yas arasinda anlamli bir iliski vardir (p<0,05). Iliski
negatif yonlii ve orta siddettedir (r=-0,683). iliskinin negatif olmasi yas ile siberkondri
arasinda ters iliski oldugunu gostermektedir. Ayrica, siberkondri puanlari ile BKI
arasinda da anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05). Iliski negatif yonli ve zayif
siddettedir (r=-0,280). iliskinin negatif olmas1 BKI ile siberkondri arasinda ters iliski
oldugunu gostermektedir. Bu durumda, yas ve BKI degerleri azaldikga, siberkondri

puanlari artmaktadir.
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Bireylerin basvuru ozellikleri ile SCO puanlar1 arasindaki iliski Tablo 7°de
belirtilmistir.

Tablo 7: Bagvuru dzellikleri ile SCO iliskisi

SCO n % X SD t F P
Kendisi 94 83,9 78,3 13,9
Isg;ep Olan  Aile/sosyal gevre 8 71 700 157 - 4048 0,02
Doktor 10 8,9 66,9 13,2
Doktor 15 13,4 75,8 15,5
Diyetisyen 37 33 76,7 13,6
Bilgi Alinan Spor hocasi 8 7,1 75,7 15,3 0047 0996
Kisi Egitimsiz halde ) ' '
beslenme 5 45 75,8 20,3
damigsmanlhig: yapanlar
Aile/sosyal ¢evre 47 42 77,3 14,4
Yiiz yiize 52 46,4 73,1 13,8
Dateni Internet 44 39,3 83,5 12,5
Ogrenilme ne1.'ne - 6,509 0,000**
Kanali Televizyon 14 12,5 69,0 14,9
Kitap 2 18 77,5 2,12
Diyetisyen Almayan 101 90,2 76,3 13,8
Harici
-0,925 - 0,357
Zayiflama Alan 11 9,8 80,6 19,3
Hizmeti
5 Yok 66 58,9 80,4 12,6
Hastalig1 3,384 - 0,001*
Var 46 41,1 71,5 15,1

*Independet-t Test; *One-Way ANOVA

Diyetisyene kendi istegiyle gelenler ile doktor yonlendirmesiyle gelenlerin
siberkondri puan ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik gortilmiistiir (p<0,05). Kendi
istegiyle gelen katilmcilarin siberkondri puan ortalamasi 78,3 iken doktor
yonlendirmesiyle gelen katilimcilarin siberkondri ortalamalart 66,9’dur. Beslenme ve
diyetle ilgili bilgileri yliz yiize, internetten, televizyondan yanitlarmi verenlerin
siberkondri puan ortalamalari arasinda anlaml bir farklilik vardir (p<0,05). Internetten
bilgi edinenlerin siberkondri puan ortalamasi 83,5, yiiz yiize Ogrenenlerin 73,1 ve
televizyondan ogrenenlerin 69,0’tur. Herhangi bir hastaliga sahip olan ve olmayanlar
arasinda siberkondri puan ortalamalar1 agisindan anlamli bir farklilik vardir (p<0,05).
Herhangi bir hastaliga sahip olmayan bireylerin siberkondri puan ortalamalar1 80,4 iken,
herhangi bir hastaliga sahip olan bireylerin puan ortalamalart 71,5’tir. Bu durumda,
diyetisyene kendi istegiyle gelen kisilerin, doktor yonlendirmesiyle gelenlerden; bilgileri
internetten 6grenen kisilerin, yiiz yiize ve televizyondan 6grenenlerden; hastaligi olmayan
kisilerin, hastalig1 olanlardan daha siberkondrik olduklar1 bulunmustur. Bireylerin,

beslenme ve diyetle ilgili bilgileri 6grendikleri kisi ve daha once diyetisyen olmayan
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birinden zayiflama hizmeti almalar1 agisindan siberkondri puani ortalamalarinda anlaml
bir farklilik gorilmemistir (p>0,05). Bu durumda, siberkondri kisilerin bilgiyi 6grendigi
kisiden veya daha Once diyetisyen harici zayiflama hizmeti almasindan

etkilenmemektedir.
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Bireylerin beslenme ve diyet hakkindaki diisiinceleri ile SCO iliskisi Tablo 8’de

verilmigtir.

Tablo 8: Beslenme ve diyet hakkindaki diisiinceler ile SCO iliskisi

Saghkl beslenme kapsaminda... n % X SD t F p
. Evet 47 41,9 79,9 15,7
}I/(earrzlorﬁgﬁ;zla“n Bilmiyorum 19 16,9 71,1 13,4 - 2780 0,066
Hayir 46 41,0 75,8 12,5
. Evet 51 45,5 76,5 14,1
;’;‘fﬁ‘;‘;yer Bilmiyorum 18 16,0 78,1 14,3 - 0,092 0,912
Hayir 43 39,3 76,4 14,9
Proteinlerin yer Bilmiyorum 15 13,4 78,1 14,3
almamas1 Hayir 97 86,6 76,4 19 0391 i 0,697
Beyaz un-ekmek . Eyet 14 12,5 72,5 17,0
Snorilmesi Bilmiyorum 19 16,9 74,7 15,8 - 1,076 0,345
Hayir 79 70,5 78,0 13,5
Evet 14 714 76,1 13,4
zﬁgeghéngl’;;es] Bilmiyorum 19 14,2 78,8 16,5 - 0,304 0,739
Hayir 79 14,2 77,9 17,1
L ieok K Evet 22 19,6 76,7 15,6
E;Er‘erll(lé‘;m‘g:“ Bilmiyorum 9 8,0 75,2 19,4 - 0,058 0,944
Hayir 81 72,3 76,9 13,5
Zeytinyaginin Evet 63 56,2 76,6 15,8
istenildigi miktarda  Bilmiyorum 5 4.4 83,0 9,5 - 0,500 0,608
kullanilmasi Hayir 44 39,2 76,2 12,5
Tereyaginin Evet 30 26,7 76,5 14,1
istendigi miktarda Bilmiyorum 13 11,6 74,3 18,5 - 2,733 0,070
kullanilmasi Hayir 69 61,6 85,0 15,7
e Evet 80 714 77,4 14,2
‘Qia‘funlerm Yer  Bilmiyorum 21 18,8 72,7 14,2 - 1,130 0,327
Hayir 11 9,8 79,7 15,4
.. Evet 32 28,6 77,7 15,9
Egzersizin ag Bilmiyorum 42 375 76,8 14,5 - 0,161 0,852
yapilmasi
Hayir 38 33,9 75,8 13,1
Haftada 0,5-1 kg Evet 22 196 758 123
agirlik kaybin Bilmiyorum 1 0,9 68,0 B - 0,248 0,781
yeterliligi Hayir 89 795 77,0 149
Kahvaltinin yer Evet 96 85,7 77,3 14,1 .
almasi Hayir 16 14,3 73,1 15,8 1,076 0,284
Ogle yemeginin Evet 100 89,3 77,4 14,2 )
yer almast Hayir 12 10,7 71,5 15,1 1,347 0,181
Aksam yemeginin Evet 102 91,1 76,7 14,5 .
yer almasi Hayir 10 8,9 77,2 13,8 0,304 0,284

*Independent-t Test; **One-Way ANOVA

Tablo 8’de goriildiigii gibi, bireylerin beslenme ve diyet hakkindaki
diisiincelerinin higbiri ile siberkondri puanlar1 arasinda anlamli bir iligki bulunamamigtir
(p>0,05). Bu durumda, bireylerin beslenme ve diyet hakkindaki diisiincelerinin

siberkondri {izerinde bir etkisi yoktur denebilir.
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5. TARTISMA

Diyetisyene bagvuran bireylerin siberkondri diizeylerini saptamak ve bireylerin
sosyo-demografik Ozellikleri, basvuru o6zellikleri ve beslenme ve diyet hakkindaki
diisiinceleri arasindaki iliskinin incelenmesinin amacglandig1 bu ¢alismada, yaslar1 18-71
arasinda degisen, ilk defa diyetisyene bagvuran, calismaya katilmayr kabul eden 112
danisan analiz edilmistir. Diyetisyene ilk defa basvuran hastalarin ¢alismaya dahil
edilmelerinin sebebi, diyetisyenden herhangi bir egitim almadan 6nce, kendi inandiklari
ve arastirdiklar1 yondeki diisiinceleri tarafsizca dgrenebilmektir. SCO ortalama skorlari
76,7 + 14,3 bulunmustur (Tablo 2). Tiirkiye’de 2018°de SCO iizerine yapilan gecerlilik
giivenilirlik arastirmasinda, 19-61 yas arasi rastgele se¢ilen 335 adet, akademik olan ve
olmayan iiniversite personelinin SCO ortalama skorlar1 71,1 + 17,6 olarak belirtilmistir
(29). 2014’te yiiriitiilen bir ¢alismada ise, herhangi bir hastaliktan tan1 almamis fakat
medikal bilgi i¢in interneti kullandigini ifade eden 18-67 yas arasi 539 yetiskinin
incelenmesi sonucu 69,1 + 21,2 SCO ortalama skoru tespit edilmistir (25). Literatiirde
siberkondri puan ortalamasinin 60-75 arasinda degismekte oldugu ifade edilmistir (76).
Bu calismanin, kisa bir zaman araliinda ve kii¢iik bir tip merkezinde yiiriitiilmesinden
dolay1, benzer calismalara oranla kiigiik bir 6rnekleme sahiptir. Kilo problemi ve
dolayisiyla da saglik sorunu yasayan bir kitlenin baz alinmasi, siberkondri riski tagimaya
daha yatkin bir topluluk tizerinde calisildigin1 géstermektedir. Hem ‘beslenme’ ve ‘gida’
konularinin internet aramalarinda popiiler olusu, hem de saglik problemi yasayanlarin
siberkondri puanlarinin yiiksek seyretmesi gibi istatistikler, uygun bir 6rneklem tlizerinde
calisildigina dayanak olmaktadir (21, 22, 77). Nitekim, diger calismalara oranla, bu
calismada SCO skorlarinin yiiksek seyredisi de bu iddiay1 desteklemektedir.

Kadmlarin  saglkla ilgili endiselerinin, koruma icgiidiilerinin, bakim
sorumluluklarinin, ¢evreleri adina internette saglik arastirmasi yapma egilimlerinin
erkeklerden daha fazla olmasi One siiriilerek; kadinlarda g¢evrimigi saglik hizmeti
arayiginin ve saglik amaciyla interneti kullanma sikliginin da erkeklerden daha fazla
olmasi aciklanmaya c¢aligilmistir (17, 30, 78-80). Pek c¢ok arastirmada benzer sekilde,
kadinlarin siberkondri puanlar erkeklerden anlamli derecede yiiksek bulunmustur (30,
78). Onceki arastirmalara paralel sekilde, bu calismada da kadinlarin siberkondri puan
ortalamasi erkeklere gore anlamli derecede yliksektir (p<0,05). Kadinlarin siberkondri

puan ortalamasi 78,4 iken erkeklerinki 66,6’dir (Tablo 5).
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Ortalama insan dmriiniin uzamastyla, yasl nesillerin agrilarini teshis etmek igin
interneti rutin olarak kullanmasi sonucu c¢evrimig¢i saglik aramalarimin biiyiik bir
boliimiinii olusturduklar1 iddiasinin ortaya atilmistir (3). Geng niifusun daha siberkondrik
egilimde oldugu iddias1 da mevcuttur (30, 81). Ote yandan, ¢evrimigi saglik arastirmasi
ve siberkondri gibi faktdrler ile yas arasinda anlamli bir kolerasyon bulamayan pek ¢ok
calisma vardir (17, 78). Bu ¢alismada, siberkondri puanlari ile yas arasinda anlamli ve
ters bir iliski bulunmustur (p<0,05) (Tablo 6). Bekar olan katilimcilarin siberkondri
puanlar1 da evlilere gore anlamli derecede yiiksektir (p<0,05) (Tablo 5). Calismada daha
siberkondrik olanlarin, geng ve bekar olmasi sebebiyle, sonuglarin geng¢ niifusun daha

siberkondrik egilimde oldugu iddiasina bir katki olabilecegi diisiiniilmektedir.

Siberkondrik bireyler, internetteki bilgilerle kendilerini yanls degerlendirmeleri
sonucunda, ciddi bir hastaliga sahip olduklar1 endigesine kapilan kisilerdir. Bu durum,
ekonomik masraflar1 beraberinde getireceginden dolayi, tedavi siirecini kendileri yiiriitme
yoluna gidebilirler. Bilgiye ulasmanin kolayligi ve ekonomik masraflardan ¢ekincenin,
siberkondrinin ana nedenlerinden oldugu iddia edilmektedir (82). Benzer olarak, saglik
anksiyetesinin de diisiik yasam kalitesi ile orta derecede iliskili oldugunun gosterildigi
calismalar mevcuttur. Ilgingtir ki, ayn1 c¢alismalarda, siberkondrinin yasam kalitesine
bagli olmadigi, ancak hayat kalitesinde fonksiyonel bozulma ile benzersiz bir sekilde
iliskili olabilecegi ifade edilmistir (83). Ote yandan, Birlesik Krallik'ta, {ist
sosyoekonomik gruptaki bireylerde g¢evrimici saglik aragtirmasi orami daha yiiksek
bulunmustur (84). Tiim bu ¢alismalar goz ontine alindiginda, saglik anksiyetesinin diigiik
sosyoekonomik grupta, ¢evrimi¢i saglik arastirmasi ve siberkondrinin yiiksek
sosyoekonomik grupta yaygin oldugu sonucuna varilsa da sonuclar celigkilidir. Bu
calismada ise, katilimcilarin yagam kalitesine gore siberkondri puan ortalamalari arasinda
anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0,05). Anlamli bir istatistie ulagamama
sebebinin, calismanin yiiriitiildiigli tip merkezine benzer yasam standardina sahip

insanlarin bagvurmasi olabilecegi diisliniilmektedir.

Sagligin, daha az egitimli kisiler tarafindan internette arastirilan ana konulardan
biri oldugunun belirtilmesinin yaninda, diisiik egitimli insanlara kiyasla, lisans ve daha
iistli derecelerde egitime sahip insanlarin daha ¢ok ¢evrimigi saglik arastirmasi yaptigi
tizerine ¢alismalar mevcuttur (85, 86). Literatiirde, siberkondrinin daha yiiksek egitim
seviyesine sahip niifus arasinda daha sik meydana gelme egiliminde oldugunu gosteren

caligmalar vardir (81). Saglik bilimleri fakiiltesi 6grencileri lizerine yapilan bir ¢alismada,
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en diisiik siberkondri puanlari tip fakiiltesi 0grencilerinde goriilmiistiir. Bunun, tip
fakdiltesi 6grencilerinin saglik bilgi kaynaklarina ve hizmetlerine diger 6grencilere gore
daha kolay erisebilmeleri nedeniyle olabilecegi ifade edilmistir (77). Bu galismada,
katilimecilarin egitim durumlarina gore siberkondri puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir
farklilik bulunmustur (p<0,05). Gruplar arasindaki farklilik ilkokul ve lise mezunu
olanlar arasinda goriilmiistiir. Ilkokul mezunu olanlarin siberkondri puan ortalamas1 65,6
iken lise mezunlarinin 79,3 ve lisans mezunlarinin 78,6’dir. Lise ve lisans mezunlarinin
siberkondri ortalama puani ilkokul mezunlarina goére anlamli olarak yliksektir fakat

egitim diizeyiyle birlikte artan bir siberkondri puan egrisi yoktur (Tablo 5).

Yapilan literatiir taramasina gore, bugiine kadar ¢evrimici saglik arastirmasi ya da
siberkondri ile beden agirligi, boy, BKI gibi degerler arasindaki iliski incelenmemistir.
Ik olarak bu ¢alismada, siberkondri puanlari ile BKI arasinda ters ve anlamli bir iliski
tespit edilmistir (p<0,05) (r=-0,280) (Tablo 6). Siberkondri puanlari arttikga, BKI degeri

azalmaktadir.

Son yillarda pek ¢ok insan, radyo-televizyon gibi kaynaklarin etkisiyle, tedavi
stireglerinde bitkisel 6z kullanmayi, tibbi ilaglar1 birakmaya cesaret edebilecek kadar
Oonemseyen bir noktaya gelmistir (87). Cevrimi saglik arastirmasinin biiyiik bir kismin
olusturan (%44) diyet, beslenme ve besin takviyeleri arastirmalari oldugundan, bu
konularla ilgili bilgi edinmek i¢in internetin bir kaynak olarak kullanildig1 da ortadadir
(88). Internet kaynakli tibbi bilgilerin giivenilirliginin diisiik, iceriklerinin hatal
olduguna ve bu durumun cevrimic¢i saglik arastiricilarini yaniltabildigine dair bir¢ok
yayin yapilmistir (89). internet ve medyadaki bilgilerin, kisilerin karar mekanizmasinda
etkili oldugu yadsiamaz bir gercektir. Mevcut arastirmada, “Beslenme ve Diyetle Ilgili
Bilginiz Varsa En Fazla Hangi Yolla Ogrendiniz?” sorusuna, internetten dgrendigini
ifade edenlerin siberkondri puani, yiiz yiize 6grendigini belirtenlerden (p=0,001; Tukey
HSD) ve televizyondan 6grenenlerden (p=0,004; Tukey HSD) anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 7). Internetin, siberkondriyi secenekler arasinda en ¢ok
tetikleyen bilgi kaynagi oldugu sonucuna ulasilmistir. Dahasi, kisilerin kendileri karar
vererek diyetisyene gelmeleri durumunda, doktor yonlendirmesi ile diyetisyene
gelenlerden daha siberkondrik olduklari saptanmistir (p<0,05; p=0,040; TukeyHSD)
(Tablo 7). Diyet ve beslenme konulari, ¢evrimi¢i saglik arastirmasindaki biiyiikk bir
yiizdeye sahiptir (88). Kisisel saglik endiseleri ile internet kullanimi birbiriyle iliskilidir

(90). Buradan yola ¢ikarak, bireylerin diyetisyene gitme karar1 verme asamasinda
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yaptiklart saglik bilgisi arastirmalari, internet kullanimi ile iliskisi olup; siberkondri

puanlarinin yliksek seyretmesine sebep olma ihtimali tagimaktadir.

Tiirkiye’de yapilan bir aragtirmanin katilimcilar1 arasinda, %38,3’liik bir kesimin
yasanan hastalik siirecine yonelik, %34,2’lik kesimin diyet ve kilo verme siirecine
yonelik internet {izerinden arastirma yaptiklar1 ifade edilmektedir (88). Somatoform
hastalig1 olan bireylerin (6rnegin hazimsizlik, irritabl bagirsak, sirt agrisi), ¢evrimici
saglik bilgi kaynaklarini daha sik kullanildigi bilinmektedir (91). Herhangi bir hastaligi
olan veya semptomlar tasiyan bireylerin, ¢evrimici saglik bilgilerini asir1 gozden
gecirmesinin bir sonucu olarak nitelendiren siberkondri riskini daha fazla tagidiklari
diistiniilebilmekle birlikte, konu ile ilgili arastirma sayisi olduk¢a azdir. Bu ¢alismada
herhangi bir hastaliga sahip olmayan bireylerin siberkondri puan ortalamalar1 80,4 iken,
bir hastaliga sahip olan bireylerin puan ortalamalar1 71,5 olarak saptanmistir. Hastaliga
sahip olmayan bireylerin siberkondri puan ortalamalar1 anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 7). Ote yandan, saglik personeli-hasta iletisiminde, hasta
tarafindan algilanan hasta merkezli olma diizeyinin, saglikla ilgili internet kullanimi ile
negatif iliski oldugu bilinmektedir (92). Bireyler, saglik personelleri ile iletisimlerinin
acik olmadigini, hasta merkezli olmadigini, ihtiyaglarinin karsilanmadigini, sorularinin,
hastaliginin ~ belirsiz  yOnlerinin, stresinin ve duygularinin  anlasilmadigini
diistindiiklerinde; saghk bilgisi arastirmak, diyet, agirlik, fiziksel aktivitede onlara
yardimci olacak bilgiler bulmak ve farkli bir saglik personeline ulagmak gibi sebeplerle
internet de dahil olmak {izere alternatif bir iletisim kanali arama egilimine girmektedirler
(92, 93). Benzer sekilde pek ¢ok arastirma, tani almis hastalar igin tibbi bakimdan
memnuniyetsizliklerinin veya hasta merkezli iletisimin eksikliginin, saglik bilgisi bulmak
i¢in bu hastalar1 alternatif bir kanal aramaya motive ettigi bildirilmistir (94-96). Doktor-
hasta iligkisi bakimindan ise Tiirkiye’de hastalarin genelinin, doktorlarina tamamen
giiven duydugu, tavsiyelerine her zaman uydugu, hastaliklar1 konusunda doktorlarinin
bilgili bir uzman oldugunu diisiindiikleri, tedavi siirecinde doktorlarinin elinden geleni
yaptigina inandiklar1 ve doktorun kendileri i¢in en i1yi karar1 alacaklar1 goriisiine sahip
olduklar1 saptanmistir (87). Bu ¢alisma sonucunda hastaligi olan bireylerin siberkondri
puanlarinin, hastalig1 olmayanlara gére anlamli derecede diislik ¢cikmasinin sebebi olarak;
bireylerin hastaliklar1 sebebiyle doktora gitmeleri ve hizmetten tatmin olmalari
sonucunda, c¢evrimigi saglik arastirmast ihtiyact hissetmiyor olabilecekleri

diistiniilmiistiir. Bu c¢alismanin sonucunda, doktor yonlendirmesi ile diyetisyene
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gelenlerin siberkondri puanlarinin, kendi karari ile diyetisyene gelenlerden anlamli
derecede diisiik oldugu gortilmiistiir. (p<0,05; p=0,040; Tukey HSD). Tiirkiye sartlarinda
bu bilgilerin, kisilerin doktor ile iletisim igerisinde olmasinin, siberkondri risklerini

azaltabilecegine isaret ettigi diisiiniilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Diyetisyene bagvuran bireylerin siberkondri diizeylerini saptamak ve bireylerin
sosyo-demografik Ozellikleri, basvuru o6zellikleri ve beslenme ve diyet hakkindaki
diisiinceleri arasinda anlamli bir iliski olup olmadigini ortaya ¢ikarmayr amaglayan bu
calismada; ileri yaslara kiyasla, genglerin; erkeklere kiyasla kadinlarin; evlilere kiyasla
bekarlarin; ilkokul mezunlarina kiyasla, lise ve lisans mezunlarinin; BKI degeri yiiksek
olanlara kiyasla, diisiik olanlarin; diyetisyene doktor yonlendirmesiyle gelenlere kiyasla,
kendi istegiyle gelenlerin; beslenme bilgisini yiiz yiize ve televizyondan edinenlere
kiyasla, internetten edinenlerin ve herhangi bir hastalia sahip olanlara kiyasla, hastalig

olmayanlarin siberkondri ciddiyet 6l¢egi puanlar1 daha yiiksek bulunmustur.

(Calismaya katilan bireylerin, beslenme ve diyet hakkindaki diisiincelerinin higbiri
ile siberkondri puani arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Siberkondri, psikolojik
olarak iyi olmama ve hayatta ciddi fonksiyonel bozuklukla tanimlanan ciddi bir
durumdur. Siberkondrinin besleyici faktorlerinden biri olarak, yanlis beslenme
bilgilerinin gosterilemeyecegi ve siberkondrik bireylerin yanlis bilgileri daha ¢ok

Oziimsemis olmasi gibi bir durumun s6z konusu olmadig1 saptanmustir.

Bu sonuglar dogrultusunda; var olan beslenme ve diyet hakkindaki diisiincelerin
yanlighginin kaynaginin daha fazla arastirilmasi gerekirken, bu yanlis bilgilerin sebep

oldugu durumlarin da arastirilmasi gerekmektedir.

Siberkondriyi artirict/semptomlarini  siddetlendirici  olabilen bilgiler ile
siberkondriklerin inanmaya egilimli oldugu diisiinceler hakkinda da daha fazla ¢alisma
yapilmasma ihtiya¢ vardir. Bu c¢alismalar sonucunda internetteki bilgilerin
siberkondriiizerine etkisi daha 1yi anlasilarak, halk arasinda strese sebep olmamasi igin,

siberkondriyi 6nleyici birtakim kararlar almak miimkiin olabilecektir.

Siberkondrinin giinliikk hayattaki ciddi fonksiyon kaybina sebep olmasi goz
onilinde bulunduruldugunda, sadece internet kullanimi ve igeriklerinde yaptirimlar ile
degil, kisilerin durumu fark ettiklerinde ilgili saglik personellerinden olusan bir ekip

esliginde de kontrol altinda tutulmasina ¢alisilmalidir.
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Ek 2. Goniillii Onam Formu

GIRISIMSFL OLMAYAN ELINIK ARASTIRMALAR FTIK KURULU
BILGILENDIRILALS ONAM FORMU

Sizi damsmanhfmds Sena TIRITOGLU
tarafindan  yamitalen
” haghkl
arastrmaya davet ediyomuz. Bu arashrmsamn amacy diyefisyene bagiuran bireylernn
beslenme/diyet hakkmdaki diginceler ile siberkondn domumlanm saptamak ve birhirlesiyle
iligkilerini imcelemektir Arsgtmmads sizden fabminen 20 dakika kadar sire syimmamz
istenmektedir Bu gabsmaya kanlmak tooamen gin@llilak esasma dayvanmaktadar
Calismeamin amaons ulasmast ifn sizden beklenen bitin somilan eksiksiz, Kimsenin baskisy
veya telkini alonda olmadan, size en uygun gelsn cevaplan igtenlikle vermenizdir . Bu fornmu
okmmp onaylamamz, aragnrmeya ksblmesn kabul ethifiniz snlannns gelecekir. Ancak,
gabymaya kablmama veya kanldiktan soora berhangi bir anda cabymay barskma hakkma da
sahipsiniz. Bu galiymadan elde edilecek bilgiler tamamen aragunma amac ie kullamlacak
ohip kizizal bilzilenniz gizli fmtolacakir; sncsk verilenniz yaym amsacy e kullamlabilis
Ezer araytrmamin amac ile idgili venlen ba bilgiler dismda simdi veya sonra daha fazla
bilgiye ihiiyag duyarsamiz arasirmacrya simdi sorabilic veya senstinit®4azmail com e-posta
adresinden ulagabilirsiniz. Araghrma tamsmlandfindas size fzel somuglarm sizinle
paylasilmasim istyorsamz lifen arasomuaciva iletiniz.

Amgbamacmm Exnlmonm

Ad-Soyade: Ad-Seryada:
Imzan- Enmn:

Hletizin Bigileri: s-posta: Hletizim Bilgileri: s-poata:
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Ek 3. Beslenme ve Diyet Hakkindaki Diisiinceler Anketi

Beslenme ve Diyet Hakkindaki Diisiincelerin Degerlendirilmesi Anket Formu

Anket No: Tarih:

Béliim 1 - Sosyodemografik Ozellikler
Size uygun olan secenegi X ile isaretleyerek belirtiniz.

1. Cinsiyetiniz : 5. Gelir Durumunuz Nedir?
1.Kadin( ) 2.Erkek () 1. Gelirim giderimden fazla

2. Gelirim giderime denk

3. Gelirim giderimden az

~ o~ e~
~

2. Yasmz: 6. Egitim Durumunuz:

. Okur - yazar degil (

. Okur - yazar (

. Ilkokul mezunu (

. Ortaokul mezunu (
(
(
(

3. Medeni Durumunuz:

LEvVI() 2. Bekar () . Lise mezunu

. Lisans, 0n lisans mezunu
. Yiiksek lisans, doktora, tistii

NN A LN -

4. Herhangi Bir iste Cahsiyor musunuz? 7. Antropometrik Olgiimler
1. Calismiyorum () 2. Calistyorum () (Arastirmaci tarafindan eklenecektir.)

2. Agirlik (kg): ..........
3:BKEL: oo

Béliim 2 - Basvuru Ozellikleri
Size uygun olan segenegin basina X koyarak belirtiniz.

1. Diyetisyene Gelmenize Sebep Olan Oncelikli Olarak Kimdir? (Tek segenek isaretleyiniz.)
() 1. Kendi istegimle geldim
() 2. Ailem ve/veya sosyal ¢evremin istegiyle geldim
() 3. Doktorum yoénlendirdi

2. Diyetisyene Gelmenizin Oncelikli Amaci Nedir? (Tek segenek isaretleyiniz.)

) 1. Kilo almak

) 2. Kilo vermek

) 3. Su andaki kilomu koruyabilmek

) 4. Kilo problemim yok, saglikli beslenmeyi 6grenmek

) 5. Hastaligimdan dolayi, hastaligima uygun beslenmeyi 6grenmeye geldim/doktor gonderdi.

) 6. Ozel durumumdan dolay1 bana uygun beslenmeyi 6grenmeye geldim/doktor génderdi
(spor, emzirme, hamilelik vs..)

() 7.Diger (Liitfen belirtiniz). .. .....oooiiii e e

e e e e T
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3. Beslenme ve Diyetle ilgili Bilginiz Varsa En Cok Kimden Ogrendiginiz?
(Tek segenek isaretleyiniz.)

( ) 1. Bilgim yok () 10. Yasam koglarindan

() 2. Doktordan () 11. Zayiflama tirlinii saticilarindan

() 3. Diyetisyenden () 12. Universitede Beslenme ve Diyetetik
() 4. Hemsirelerden egitimi almadig1 halde meslek olarak
( ) 5. Ebelerden beslenme danigmanligl yapan

( ) 6. Fizyoterapistlerden insanlardan

( ) 7. Eczacilardan () 13. Aktarlardan

( ) 8. Diger saglik personellerinden () 14. Aile, sosyal ¢evreden

() 9. Spor hocalarindan () 15. Diger (Liitfen belirtiniz.)

4. Beslenme ve Diyetle ilgili Bilginizi Varsa En Fazla Hangi Yolla Ogrendiniz?
(Tek segenek isaretleyiniz.)
() 1. Bilgim yok

) 2. Yiiz yilize

) 3. internetten

) 4. Televizyondan

) 5. Kitaplardan

) 6. Dergilerden

) 7. Gazetelerden

) 8. Brosiirlerden

o~~~ p—

5. Daha Onceden Diyetisyene Gittiniz mi? Gittiyseniz Ka¢ Farkli Diyetisyene Gittiginizi
Yaziniz.
() 1. Gitmedim
€ V2o kez diyetisyene gittim. (Liitfen boslugu doldurunuz.)

6. Daha Once Kendiniz Diyetisyene Gitmeden Diyet Yaptiniz mm? Yaptiysaniz Ka¢ Kere
Diyet Yaptigimizi Yaziniz.
() 1. Yapmadim
{ (B S — kez kendim diyet yaptim. (Liitfen boslugu doldurunuz.)

7. Daha Once Diyetisyen Olmayan Bir Kisiye Bagvurarak Zayiflama Hizmeti Aldiniz mi?
( ) 1. Almadim ( )2.Aldm

8. Herhangi Bir Hastah@mniz Var mi? Var ise Liitfen Belirtiniz.
() 1. Yok ( )2. Var

.............................................................................................. hastaliklarim var.



Boliim 3 - Beslenme ve Diyet Hakkindaki Diisiinceler
Size uygun olan ‘EVET - BILMIYORUM - HAYIR’ seceneklerinden sadece birini © X * igareti
koyarak belirtiniz.

1. Diyetisyenin yazdigi, saglikli kilo verdiren bir diyette karbonhidratlar yer almaz.
EVET BILMiYORUM HAYIR

) @ O

2. Diyetisyenin yazdigi, saglikli kilo verdiren bir diyette yaglar yer almaz.
EVET BIiLMiYORUM HAYIR

@) O O

3. Diyetisyenin yazdigi, saghkl kilo verdiren bir diyette proteinler yer almaz.
EVET BILMiYORUM HAYIR

) 0 )

4. Diyetisyenin yazdig, saglikli kilo verdiren bir diyette beyaz unlu tiriinler ve ekmekler nerilir.
EVET BILMiYORUM HAYIR

@ O O

5. Diyetisyenin yazdig1, saglikli kilo verdiren bir diyette tam tahil unlu iriinler ve ekmekler énerilir.
EVET BILMiYORUM HAYIR

O O O

6. Saglikli beslenme kapsaminda, etler, i¢ yag1 ve kuyruk yagi eklenerek pisirilir.
EVET BIiLMiYORUM HAYIR

@ O @

7. Saglikli beslenme kapsaminda, zeytinyag, istenildigi miktarda kullanilir.
EVET BIiLMiYORUM HAYIR

@ ) )

8. Saglikli beslenme kapsaminda, tereyagi, istenildigi miktarda kullanilir.
EVET BIiLMiYORUM HAYIR

@ @, O



Biliim 3 - Beslenme ve Diyet Hakkindaki Diisiinceler (Devami)
Size uygun olan ‘EVET - BILMIYORUM - HAYIR’ seceneklerinden sadece birini © X * isareti
koyarak belirtiniz.

9. Diyetisyenin yazdig1, saglikli kilo verdiren bir diyette ara d6giinler yer alir.
EVET BILMiYORUM HAYIR

@ @ O

10. Saghkli olan, egzersizi a¢ karna yapmaktir.
EVET BILMiYORUM HAYIR

O @ O

11. Diyetisyenin yazdig1, saglikli kilo verdiren bir diyette haftada 0,5-1 kg arasi kilo vermek
yeterlidir.
EVET BIiLMiYORUM HAYIR

O @ @,

12. Diyetisyenin yazdig1, saglikli kilo verdiren bir diyette kahvalti yer alir.
EVET BILMiYORUM HAYIR

O ©, D,

13. Diyetisyenin yazdig1, saglikl kilo verdiren bir diyette 6gle yemegi yer alir.
EVET BILMiYORUM HAYIR

O O O

14. Diyetisyenin yazdigi, saglikli kilo verdiren bir diyette aksam yemegi yer alir.
EVET BILMiYORUM HAYIR

@, @, O
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Ek 4. Siberkondri Ciddiyet Ol¢cegi

SIBERKONDRI CiDDIiYET OLCEGI

Size uygun olan ‘Higbir Zaman - Nadiren - Bazen - Genellikle - Her Zaman’ seceneklerinden sadece birini * X’

isareti koyarak belirtiniz.

Highir
Zaman

Nadiren

Bazen

Genellikle

Her
Zaman

1- Viicudumla ilgili agiklayamadigim bir durum fark
edersem bunu internette arastiririm.

2- Aym hastalik belirtilerini/gikdyetlerimi internette
bir¢cok kez arastiririm.

3- Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette
arastirmak, Facebook/Twitter/diger sosyal aglarda
harcadiim zamani engeller.

4- Hastalik belirtilerini/sikdyetlerimi internette
arastirmak, aile hekimime bagvurmama neden olur.

5- Hastalik belirtilerini/sikdyetlerimi internette
aragtirdiktan sonra rahatlayamam.

6- Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette
aragtirmak, diger ¢alismalarimi engeller.

7- Hastalik belirtilerini/sikdyetlerimi internette
aragtirdiktan sonra tedirginligim artar.

8- Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette
arastirmak, internette yaptigim bos zaman
aktivitelerimi (Or: film izlemek...vs) engeller.

9- Aile hekimimin/uzman doktorun goriisiinii,
internette yaptigim arastirmalardan daha fazla
ciddiye alirim.

10- Hastalik belirtilerimin/sikayetlerimin, nadir
goriilen veya ciddi bir hastalikta bulundugunu
internette okudugumda panige kapilirim.

11- Hastalik belirtilerini/sikdyetlerimi internette
arastirirken, o hastaligi olan kisilerin tibbi durumlarini,
hastalik belirtilerini ve deneyimlerini tartistig1 internet
sitelerini ziyaret ederim.

12- Hastalik belirtilerini/sikdyetlerimi internette
arastirmak;, isimi engeller.

13- Ayni saghk durumuyla ilgili farkl internet
sayfalarim okurum.

14- Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette
aragtirmak, internet disindaki sosyal aktivitelerimi
engeller (Or:ailemle/arkadaslarimla gegirdigim zamani
azaltir).

15- Internetten edindigim tibbi bilgileri, aile
hekimiyle/saglik ¢alisanlariyla goriisiiriim.

16- Internette okudugum, ihtiyacimin
olabilecegi tam1 yontemini (biyopsi, BT, MR,
ozel kan testi...vs) aile hekimine/uzman
doktora oneririm.

17- Hastalik belirtilerini/sikdyetlerimi internette
aragtirmak, internette haber / spor / eglence ile ilgili
yazilar1 okumami engeller.

18- Hastalik belirtilerim/sikdyetlerim ile ilgili olarak
ayn1 internet sayfasim bir¢ok kez okurum.
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SIBERKONDRI CiDDIYET OLCEGI (Devam)

Size uygun olan ‘Higbir Zaman - Nadiren - Bazen - Genellikle - Her Zaman’ seceneklerinden sadece birini * X’
isareti koyarak belirtiniz.

Highir Nadiren Bazen | Genellikle Her
Zaman Zaman

19- Hastalik belirtilerimi/sikayetlerimi arama motoruna
girdigimde; sonug sayfasindaki siralamanin, hastalik
yayginhgma gore oldugunu ve daha iistte yer alanlarm
en olasi tan1 oldugunu diistiniiriim.

20- Ciddi bir hastalik hakkinda internette bilgi
okuyuncuya kadar iyi oldugumu diisiiniiriim.

21- Hastalik belirtilerimi/sikdyetlerimi internette
arastirirken, sadece gilivenilir internet sitelerine
girerim.

22- Hastalik belirtilerini/sikdyetlerimi internette
aragtirdiktan sonra kendimi daha endiseli/sikintili
hissederim.

23- Hastalik belirtilerini/sikdyetlerimi internette
arastirdiktan sonra istahimi kaybederim.

24- Hastalik belirtilerini/ sikayetlerimi internette
arastirmak, internet {izerinden yaptigim
goriismelerimi(Skype, WhatsApp,Messenger, Vib
er) engeller/yavaslatir.

25- Hastalik belirtilerini/sikdyetlerimi internette
arastirmak, internet diginda yaptigim islerimi engeller.

26-Hastalik belirtilerini/sikdyetlerimi internette
aragtirmak, farkli branslardaki uzman doktorlara
bagvurmama neden olur.

27- Saglik sorunlarim ile ilgili internetten edindigim
bilgileri aile hekimiyle konusmak beni rahatlatir.

28- Aile hekimimin/uzman doktorun koydugu
taniya, internette kendi kendime koydugum tanidan
daha fazla giivenirim.

29- internette arastirdigim hastalik belirtilerim/
sikdyetlerim hakkindaki kaygilanimi gidermekte
glicliik ¢ekerim.

30- Hastalik belirtilerini/sikdyetlerimi internette
aragtirirken, hem giivenilir internet sitelerini ve hem de
hastalarin bilgi alisverisi yapip tartistig internet
sitelerini ziyaret ederim.

31- Hastalik belirtilerini/sikdyetlerimi internette
aragtirdiktan sonra, buldugum bilgiler nedeniyle
uyumakta zorlanirim.

32-"Eger internette hastalik belirtim/sikayetim ile
ilgili aragtirma yapmasaydim doktora gitmezdim”
diye diisiiniirtim.

33- Aile hekimim/uzman doktor internetten elde
ettigim bilgileri_‘6nemseme’ derse endisem gider.




