T.C.
GAZi UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

ADOLESAN DONEMDE SAGLIK OKURYAZARLIGI TEMELLI
WEB TABANLI EGITIMIN BESLENME VE EGZERSIZ
DAVRANISLARINA ETKiSi

HEMSIRELIK ANA BiLiM DALI

ARALIK 2021






ADOLESAN DONEMDE SAGLIK OKURYAZARLIGI TEMELLI WEB
TABANLI EGITIMIN BESLENME VE EGZERSiZ DAVRANISLARINA
ETKISI

Hanifi DULGER

DOKTORA TEZI
HEMSIRELIK ANA BILiM DALI

GAZi UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

ARALIK 2021



iv

ADOLESAN DONEMDE SAGLIK OKURYAZARLIGI TEMELLI WEB TABANLI
EGITIMIN BESLENME VE EGZERSIZ DAVRANISLARINA ETKISI
(Doktora Tezi)

Hanifi DULGER

GAZI UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU
Aralik 2021

OZET

Arastirma adolesan donemde saglik okuryazarligi temelli web tabanli egitim programinin
beslenme ve egzersiz davranislarina etkisini belirlemek amaciyla paralel grup randomize
kontrollii deneysel tasarim ile yapilmistir. Arastirmanin evrenini bir ortaokulda 6grenim
goren altinci ve yedinci sinif 6grencileri olusturmustur. Arastirma 114 addlesan (miidahale:
42, kontrol: 72) ile tamamlanmistir. Verilerin toplanmasinda kisisel bilgi formu, Okul
Cagindaki Cocuklar I¢in Saglik Okuryazarligi Olgegi ve Addlesan Sagligi Gelistirme Olgegi
kullanilmigtir. Miidahale grubuna saglik okuryazarligina temellendirilmis, teorik bilgiye
yonelik dort modiil 6 hafta boyunca ve teorik bilgiyi pekistirmeye, beslenme ve egzersiz
davraniglarin1 uygulamaya yonelik iki modiil 4 hafta boyunca uygulanmistir. Toplam alt1
modiilden olusan ve saglik okuryazarligini, beslenme ve egzersiz davraniglarini gelistiren
web tabanli egitim programi uygulanmistir. Miidahale ve kontrol grubu arasinda saglik
okuryazarligi, beslenme ve egzersiz davraniglar1 6n test ortalama puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 belirlenmistir. Miidahale grubunun egitim programi
sonrasi son dl¢iimlerinde saglik okuryazarligi ve beslenme davraniglari ortalama puanlarinin
kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu, ancak egzersiz davraniglari ortalama puanlarinda
anlaml bir fark olmadig1 belirlenmistir. Arastirmada, saglik okuryazarligi temelli web
tabanli uygulanan egitim programinin addlesanlarin saglik okuryazarligr diizeylerini
yiikselttigi ve beslenme davranislarini gelistirdigi, ancak egzersiz davranislarini yeterli
diizeyde etkilemedigi sonucuna varilmistir. Addlesanlarda saglikli beslenme ve egzersiz gibi
saglikli davranislarin kazandirilmasi i¢in saglik okuryazarligi temelli web tabanl egitimler
verilmesi Onerilmektedir. Bu kapsamda okul hemsirelerinin egitici, danigman ve arastirmaci
rollerini kullanarak liderlik yapmalar1 6nemlidir.
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ABSTRACT

The research was conducted as a randomized controlled design with paralel group in order
to determine the effect of health literacy grounded web-based education program in
adolescence on nutrition and exercise behaviors. The population of the research consisted of
sixth and seventh grade students studying in a secondary school. The study was completed
with 114 adolescents (intervention: 42, control: 72). Personal information form, Health
Literacy Scale for School-Age Children and Adolescent Health Promotion Scale were used
to collect data. In the intervention group, four modules grounded on health literacy and
theoretical knowledge were applied for 6 weeks, and two modules aimed at reinforcing
theoretical knowledge and applying nutrition and exercise behaviors were applied for 4
weeks. Web-based education program, which consists of six modules in total, which
improves health literacy, nutrition and exercise behaviors, was implemented. There was no
statistically significant difference between the intervention and control groups in terms of
health literacy level, nutrition and exercise behaviors pre-test mean scores. In the post test,
it was determined that the mean scores of health literacy and nutrition behaviors of
intervention group were higher than the control group, however, there was no significant
difference in exercise behaviors. The study concluded that health literacy grounded web-
based education program increased the health literacy levels of adolescents and improved
their nutritional behaviors, however there was no sufficiently change in exercise behaviors.
It is recommended to provide web-based education grounded on health literacy, in order to
provide adolescents with healthy behaviors such as healthy nutrition and exercise. In this
context, it is important for school nurses to lead by using the roles of educator, consultant
and researcher.
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1. GIRIS

Adolesan donem fiziksel biiyiime ve gelismenin hizli oldugu, psikososyal ve davranigsal
degisikliklerin yogun yasandigi, 10-19 yas aralign kapsayan, ¢cocukluktan yetiskinlige gecis
donemi olarak tanimlanmaktadir (World Health Organization [WHO], 2018). Diinya
genelinde ve iilkemizde toplam niifusun yaklasik %16’sin1 10-19 yas arasi addlesanlar
olusturmaktadir (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2020; WHO, 2021). Bu dénem bireyin bir
kimlik olusturarak, kendini anlamlandirdigi donemdir (Altay ve ark., 2018; Das ve ark.,
2017). Adolesan donemde bilgi, beceri ve tutumla birlikte fiziksel, sosyal ve psikolojik
acidan pek cok gelisim ve degisimler meydana gelmektedir. Bu siire¢ 1yi yonetilemezse
adolesanlarda riskli saglik davranislarina yol acarak, toplum sagligini olumsuz yonde
etkileyebilir. Adolesanlarda sik goriilen riskli davranislara sagliksiz beslenme, yetersiz
fiziksel aktivite, sigara, alkol, madde kullanimi, siddet ve korunmasiz cinsel iliski 6rnek

gosterilebilir (Akbas ve Yigitoglu, 2021; Cigek, 2015; Karayagiz ve Aygiin, 2017).

Adolesan donemde metabolik faaliyetlerin, bliylime ve gelismenin hizli olmast giinliik
alinmas1 gereken besin Ogelerine olan ihtiyaci artirmaktadir. Bu donemde enerji, protein,
vitamin ve mineral gereksinimleri yetiskinlere oranla daha fazladir. Addlesan donemdeki
yetersiz ve dengesiz beslenme yetiskin donemde osteoporoz, hipertansiyon, tip 2 diyabet,
obezite, kalp-damar hastaliklar1 gibi kronik saglik sorunlarina ve bazi kanser tiirlerine neden
olabilmektedir (Koseoglu ve Tayfur., 2017; Videto ve Dake, 2019). Ozellikle adélesanlarda
obezite prevelansindaki belirgin artis sedanter yasam tarzi, hazir gida tiikketiminin artmasi ve
fazla kalori alim1 gibi ¢evresel degisimlerle agiklanmaktadir. Obezite kronik hastaliklara yol
acabilecegi gibi, adolesanlarda diisiik benlik algis1 ve 6z giiven eksikligi, yeme bozukluklari
ve yasam konforunun azalmasina da yol acabilmektedir (Akkan, 2019; Caliskan ve Atak,
2013; Keles ve ark., 2017). Adolesanlar obezite riski kadar yetersiz ve dengesiz beslenme
riski ile de kars1 karsiyadirlar. Ozellikle kiz addlesanlar, zayif bir viicuda sahip olma
arzusuyla enerji alimin1 agir1 azaltarak, demir, kalsiyum ve diger besin 6gelerini de yetersiz
alabilmektedirler (Akkan, 2019; Myszkowska-Ryciak ve ark., 2019). Addlesan donemde
yetersiz ve dengesiz beslenmenin biliylime ve gelisme geriligi, ergenligi geciktirme,
konsantrasyon gii¢liigli, 6grenme kapasitesinde azalma ve okul basarisinin diismesi gibi
olumsuz sonuglart bulunmaktadir (Koseoglu ve Tayfur, 2017). Amerika Birlesik
Devletleri'nde, Saglikli Insanlar 2020 girisimi, 12- 19 yas arasindaki addlesanlarda obezite

prevalansini azaltmak i¢in davranigsal miidahalelerin 6nemini vurgulamaktadir. Birlesik



Krallik'ta, obezite prevalansini izlemek ve saglikli yasam tarzlari ve kilo kontrolii hakkinda
bilgi saglamak i¢in ulusal bir program baglatilmistir (Chung ve ark., 2017). Bununla birlikte,
adolesan donemde beslenme davraniglarini inceleyen arastirmalarda, addlesanlarin
beslenme davranislarinin genellikle gelistirilmesi gereken diizeyde oldugu goriilmektedir
(Ayaz-Alkaya ve Kulakci-Altintas, 2021; Giirkan ve Ayar, 2020; Lin ve ark., 2018;
Myszkowska-Ryciak ve ark., 2019).

Adolesan donemde sagligin gelistirilmesi ve biliyiime ve gelismenin siirdiiriilebilmesi i¢in
yeterli ve dengeli beslenme kadar fiziksel aktivite de onemlidir (Orhan, 2019; Saglik
Bakanligi, 2015). Fiziksel aktivite adoélesanin o6zgiiven, sosyal, biligsel ve akademik
basarisinin artmasina yardimei olmakta, ¢evresine uyum saglamasini kolaylastirmakta,
zararh aligkanliklardan uzak durmasimi ve yetiskinlik doneminde ortaya ¢ikacak diyabet,
hipertansiyon ve kalp-damar hastaliklar1 gibi bir¢ok kronik hastaliklardan korunmasin
saglamaktadir. Bagka bir ifadeyle, addlesanin tiim hayati boyunca yasam kalitesinin
arttirnlmasinda fiziksel aktivitenin biiyiik yararlar sagladigi bildirilmektedir (Collins ve
Staples, 2017; Orhan, 2019; Park ve ark., 2021; Saglik Bakanligi, 2019). Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan addlesanlarin hafta boyunca giinde en az ortalama 60 dakika orta ila
siddetli yogunlukta egzersiz yapmalart Onerilmektedir (WHO, 2020). Ancak, yapilan
aragtirmalar incelendiginde addlesanlarin istenilen diizeyde fiziksel aktivite yapmadiklari,
hareketsiz yasam siirdiirdiikleri gériilmektedir (Bebis ve ark., 2015; Giirkan ve Ayar, 2020;
Lin ve ark., 2018; Paakkari ve ark., 2017; Rutkauskaité ve Kuusinen, 2019; Michou ve ark.,
2018).

Adoblesan donem bireyin hayat boyu devam edebilecek saglikli davranislar1 kazanmasi i¢in
en uygun donemdir. Saglikli davraniglar kazanan ve sergileyen addlesanlar ise hayatlar
boyunca birgok hastalik riskinden korunabilmektedir (Karayagiz ve Aygiin, 2017; Ozdemir,
2019). Bu baglamda, addlesan sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde saglik okuryazarligi
onem kazanmaktadir. Yapilan calismalarda, saglik okuryazarligi diizeyi yliksek olan bireyin
saglikli beslenme, yeterli egzersiz gibi olumlu saglik davranislarin1 daha fazla sergiledigi
bildirilmistir (Britt ve ark., 2017; Hsu ve ark., 2014; Madal1 ve ark., 2017; Mitsutake ve
ark., 2016; Yang ve ark., 2017; Yilmazel ve Bozdogan, 2021).



Adolesanlarinin  saglik  okuryazarligi  diizeyini inceleyen c¢aligmalarda, saglik
okuruyazarhiginin genellikle diisiik ya da orta diizeyde oldugu goriilmektedir. Avrupa
tilkelerinde yapilan bir aragtirmada, en fazla oranla Almanya’da %87,2 ve en diisiik oranla
Finlandiya’da 9%62,2 olmakla beraber, toplamda addlesanlarin %80,5’inin diisiik ve orta
diizeyde saglik okuryazarligina sahip oldugu belirlenmistir (Paakkari ve ark., 2020).
Tiirkiye’de adolesanlar ile yapilan bir c¢alismada, adodlesanlarin %82.4’liniin saglik
okuryazarlig1 diizeyinin orta ve diisiik seviyede oldugu (Ozturk ve Ayaz-Alkaya, 2020), yine
adolesanlar ile yapilan farkli bir calismada da katilimcilarin %84.8'inin saglik okuryazarligi
diizeyinin orta ve diisiik seviyede oldugu saptanmistir (Ayaz-Alkaya ve Kulak¢i-Altintas,
2021). Saglik okuryazarligi, addlesanlarin sagligini korumak ve gelistirmek i¢in gerekli
bilgi, beceri ve davramiglari kazanmalarini saglamaktadir (Paakkari ve ark., 2019).
Addlesanlarda saglik okuryazarlik diizeyinin yilikselmesi ile yeterli ve dengeli beslenme
aligkanliginin arttig1 ve sedanter yasam tarzinin azaldigi belirtilmektedir (Madali ve ark.,

2017; Yang ve ark., 2017; Yilmazel ve Bozdogan, 2021).

Giinlimiizde bilim ve teknoloji alaninda goriilen hizli gelismeler insan hayatini her alanda
kolaylastirmustir. Internetin ve bilgisayar teknolojilerinin de yayginlasmasiyla birlikte
geleneksel egitim yontemi pek c¢ok alanda yerini ¢evrimigi web tabanli egitime
birakmaktadir (Pinar Boliiktas ve ark., 2019). Web tabanli egitimde egitimci ve 6grencinin
bir araya gelme zorunlulugunun olmamasi, zaman ve mekandan tamamen bagimsiz olmasi
geleneksel egitim yonteminden daha kolay ve etkili olmasini saglamaktadir. Adolesanlar
internet ortaminda daha fazla zaman gegirdikleri i¢in verilecek saglik egitiminin web tabanl
olmas1 adélesanlarin katilimini ve egitimin kalitesini artirmakta ve saghgi gelistirmede

teknoloji kullaniminin yararini giindeme getirmektedir (Kirik, 2014).

Saglikli davraniglarin edinildigi ve 6grenme silirecinin devam ettigi addlesan donemde
sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde hemsirenin egitici rolii 6nemli hale gelmektedir
(Bono-Neri, 2019). Adolesanlara sagligini korumaya ve gelistirmeye yonelik bilgilerin
verilmesi, dogru kararlar verebilme, basa ¢ikma ve sosyallesme becerilerinin 6gretilerek
gliclendirilmesi hemsirenin egitici rollerindendir (Emlek ve Bayik-Temel, 2020). Adolesan
donemde dogru ve zamaninda yapilan miidahaleler olumlu saglik davraniglarinin
kazandirilmasina, bireyi hayati boyunca bir¢cok kronik hastalik ve engellilik acgisindan
koruyarak, sagliginin gelistirilmesine katki saglayacaktir (Doi ve ark., 2018; Fleary ve ark.,

2018; Yorulmaz ve Karadeniz, 2020). Adolesanlarin saglikla ilgili 6grendikleri bilgilerin



mevceut saglik diizeylerini etkileyecegi ve gelecekte toplumun yetiskinleri olacaklar igin
adolesan donemde saglik okuryazarligi diizeyinin ve saglikli davranislarin ele alinmasi

onemlidir (Ozturk ve Ayaz-Alkaya, 2020).

Adolesanlarin  saglik okuryazarligi diizeyini yiikseltmeye, beslenme ya da egzersiz
davraniglarint gelistirmeye yonelik miidahalelerin etkinligini degerlendiren caligmalar
bulunmaktadir. Saglikli yasam koclugu, saglik egitimi, web tabanli saglik egitimi ve
danigsmanlik, mobil uygulama tabanli egitim gibi miidahaleler sonrasinda addlesanlarin
saglik okuryazarlig1 diizeylerinde (Buhr ve ark., 2020; Paek ve Hove, 2012), beslenme ve
fiziksel aktivite davranislarinda (Altunkiirek ve Bebis, 2019; Coskun ve ark., 2019; Smith
ve ark., 2014; Yesilfidan and Adana, 2017; Yavuz ve Hacialioglu, 2018) olumlu degisimler
olmasina karsin, addlesanlarin saglik okuryazarliginin yeterli diizeyde olmadigi, bu riskli
davraniglar1 sergilemeye devam ettikleri goriilmektedir. Bu durum adélesanlarin saglik
okuryazarligini, beslenme ve fiziksel aktivite davraniglarini gelistirmeye yonelik daha etkili
miidahalelere ihtiya¢ oldugunu gostermektedir. Bu baglamda, internet kullaniminin daha
yaygin oldugu ve her gegen giin arttig1 adolesan donemde 6zellikle sagligin korunmasi ve
gelistirilmesinde 6nemi giderek artan saglik okuryazarligina temelli verilen web tabanlh
saglik egitiminin saglikli davranislar kazanilmasinda daha etkili olacag diistiniilmektedir.
Literatiirde de saglik okuryazarligi temelli web tabanli egitimin beslenme ve egzersiz
davraniglarina etkisini inceleyen calismaya ulasilamamistir. Bu arastirmanin adélesanlarin
saglik okuryazarligi diizeyini yiikselterek ve web tabanli teknolojilerden yararlanarak
saglikli beslenme ve egzersiz davranislar kazanmalarina katki saglayarak giiglii bir kanit
olusturacagi ve bu alanda calisan profesyonellere 6zellikle okul sagligi hemsirelerine rehber

olacagi ongoriilmektedir.

Arastirmanin Amaci

Arastirma addlesanlara uygulanan saglik okuryazarligi temelli web tabanli egitim

programinin beslenme ve egzersiz davraniglarina etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.



Arastirmanin Hipotezleri

HO0-a= Saglik okuryazarlig1 temelli web tabanli egitim verilen miidahale grubu ile kontrol
grubunun saglik okuryazarligi puanlar1 arasinda zamana kars1t meydana gelen degisimde fark
yoktur.

Ho-b= Saglik okuryazarligi temelli web tabanli egitim verilen miidahale grubu ile kontrol
grubunun beslenme davranislar1 puanlar arasinda zamana kars1t meydana gelen degisimde

fark yoktur.
Ho-c = Saglik okuryazarlig1 temelli web tabanli egitim verilen miidahale grubu ile kontrol
grubunun egzersiz davraniglar puanlar1 arasinda zamana karsi meydana gelen degisimde

fark yoktur.

Arastirmanin Sinirli ve Giiclii Yonleri

Arastirmanin bulgular1 yalnizca ¢aligmanin yapildigi evrene genellenebilir. Aragtirmanin
verileri adodlesanlarin 6z bildirimleri ve Olgeklerin 6l¢tiigli  Ozelliklerle smirhidir.
Adolesanlarin saglik okuryazarligi, saglikli beslenme ve egzersiz ile ilgili baska bir

kaynaktan bilgi edinme durumlar1 bilinmemektedir.

Arastirma adodlesan donemde saglik okuryazarligina temellendirilen web tabanli egitim
programinin beslenme ve egzersiz davraniglarina olumlu etkisini ortaya koyan randomize
kontrollii bir ¢alisma olarak literatiire katki saglayacaktir. Veri toplamada gecerlik ve
giivenirlikleri yapilmis Olgekler kullanilmistir. Web tabanli egitim miidahalesi tiim
adolesanlarda ayn1 zaman ve sekilde uygulanarak uygulamanin biitliinligii saglanmistir.

Veriler uygun istatistiksel yontemlerle analiz edilmistir.






2. GENEL BILGILER

Adolesan donemde baglayan, sagligi tehdit eden riskli davraniglar hem addlesan donemde
hem gelecek donemlerde kisinin yasamini ve sagligini onemli Olciide etkilemektedir.
Cocukluk ya da addlesan donemde yapilacak miidahaleler ile olumlu saglik davraniglari
kazandirilmalidir. Olumlu saglik davraniglar: kazanan ve sergileyen addlesanlar yasamlari
boyunca goriilebilecek birgok hastalik ve sakatlik risklerini azaltabilmektedir (Karayagiz ve

Aygiin, 2017; Ozdemir, 2019).

2.1. Adolesan Donem ve Ozellikleri

Latince kokenli olan adélesan terimi, geliserek olgunlagma, biiylime anlamina gelmektedir.
Addlesan donem bedenen, ruhen ve psikososyal yonden bir¢ok gelisimin ve degisimin hizli
bir sekilde yasandigi, duygu, diisiince, davranis ve tutumu gelistirme ¢abalarinin goriildigu,
kisi ve gevresi i¢in ¢alkantili bir donem olarak kabul edilmektedir. Erikson’a gore addlesan
donemde birey gelecege is ve iliskiler agisindan bakmaya baslar. Kendini bir topluma, gruba
ait olmak ve uyum saglamak ister. Adélesan bu donemde kimligini olusturup, kim oldugunu
tanimlamaya caligir. Kimlik arayisi i¢inde karsi cinsten kisilere, kahramanlara, ideolojilere
ve dini konulara ilgi duyar ve tutkunluk gosterir. Kararsizlik ve saskinlik adélesanlarin
dayanisma gruplar1 olusturmasina neden olur (Giirses ve Kilavuz, 2011). Freud’a gore
adolesan donemde bireyin karsi cinse ilgisi artar, iletisim ve iliski kurmaya ¢alisir. Karsi
cinsin ve arkadaslarinin goriisii, Onerisi ve tepkileri adolesan i¢in 6nem kazanir. Adodlesan
onlarin goziinden kendi beden imajina bakma egilimindedir. Birey adélesan donemde daha

fazla sosyallesmeye, akran grubuyla vakit gegirmeye baslar (Glindogdu, 2016).

Genel olarak adolesan donem, ¢ocukluktan eriskinlige gecis, hayata ve yeni rollere hazirlik
donemi olarak tanimlanmaktadir. Somatik olarak 10-19 yas arasi olarak kabul edilen
adolesan donemin siiresi her kisi i¢in 6zeldir. Cinsiyet, irk, iklim, beslenme aliskanligi,
cevresel faktorler, sosyo-ekonomik durum, hormonal ve genetik Ozellikler addlesan
donemin baglangicini ve bitisini girisi etkilemektedir. Dolayistyla adolesan donemi gelisim
ozelliklerine gore, somatik olarak erken, orta ve ge¢ addlesan donem olarak iige
ayrilmaktadir. Biiylime ve gelismenin hizli oldugu 10 - 13 yas araligi erken adélesan donem,

14-17 yaslan arasindaki donem orta addlesan donem, 18 yas dolayinda baslayip 20’li



yaslarda devam eden, fiziksel olarak yetigkin gériiniimiinde olunan donem ise ge¢ addlesan

donem olarak tanimlanir (Akcan Parlaz ve ark., 2012; Saglik Bakanligi, 2019).

2.2. Adolesan Donemde Goriilen Degisiklikler

Adolesan donemde fiziksel, bilissel, duygusal, sosyal ve davranigsal yonden bircok

degisiklik goriilmektedir (Ergilin ve Siman 2016).

2.2.1. Fiziksel degisiklikler

Adolesan donem fiziksel biliylime ve gelismenin hizli oldugu bir donemdir. Bu donemde kilo
artisi, boy uzamasi, ciltte sivilce olusumu, viicutta killanma, cinsel organlarda biiylime,
terlemenin artmasi, erkelerde girtlakta yumru ¢ikmasi, ses tonunun kalinlagmasi, biyik ve
sakal olusumu, kizlarda gogiis biiylimesi ve belin incelmesi gibi fiziksel degisiklikler
goriilmektedir. Bu donemde yilda yaklasik boy 5-8 cm uzar ve agirlik 2-3 kg artar. Ergenlige
girince birka¢ yil i¢inde yetigkin bir bireyin antropometrik dl¢iimlerine ulasilir. Bir¢ok i¢

organ bu donemde biiytikliik olarak iki katina ¢ikar (Akcan Parlaz ve ark., 2012).

2.2.2. Bilissel degisiklikler

Akl yiiriitme, soyut diisiinme, mubhalif olma, fikir beyan etme, problem ¢6zme, muhakeme
etme ve plan yapma addlesan donemde gelisen bilissel yetenekler arasindadir. Addlesanlar
hemen sonuca varmak ister, kendi diigiinceleri, duygulari ve davranislariyla asir1 ilgilidirler,
toplumda herkesin kendileriyle ilgilendiklerini diisiinmeleri nedeniyle benmerkezcidir,
tartismak i¢in tartisir, etrafindaki yetiskinlerin hatalarin1 bulmaya ¢alisir ve abartili diisiiniir.
Erken addlesan donemde kendinde olan degisimlere karsi alismaya, miicadele etmeye
caligir. Orta adolesan donemde cinsel kimlik gelisir ve bagimsizlik donemidir. Geg addlesan
donem ise, kaygilarin bittigi, gelecege yonelik tercihlerin yapildigi, biiylime ve cinsel
gelisimin tamamlandigl ve uygulama yeteneginin de gelistigi donemdir (Akcan Parlaz ve

ark., 2012; Ergiin ve Sisman 2016).

2.2.3. Duygusal degisiklikler

Adolesan donemde yasanan hormonal degisimler, biiyiime, ¢evresel ve yasamsal kosullarin

ve uyaranlarin degismesi duygularin yogunlugunda inis ve ¢ikislarin yasanmasina yol agar.



Bazen anlamsizca asirt mutluluk bazen iiziintii bazende gerginlik yasanabilir. Bu donemde
kuralara ve diizene uyum zorlasir. Addlesanlarla tehdit ve baski hissi vermeyecek bir sekilde
iletisime gecilmelidir. Addlesanlar hormonal degisimin etkisi ve kimlik bulma ¢abalarindan
dolay1 ebeveynlerle duygusal ¢atismalara girebilir, arkadaslarina daha bagli olur ve akranlari

ile daha fazla vakit gegirirler (Demir ve Karabacak, 2017; Ergiin ve Sisman 2016).
2.2.4. Sosyal degisiklikler

Adolesan donemde kimlik kazanma, toplumda bir yer edinme arayisi ve begenilme arzusu
sosyal ¢evreyi de belirlemektedir. Addlesan donemde aile ile daha az zaman gecirmeye
baslar, okul, 1 ortami, arkadaslar ve yasadigi cevredeki insanlarla daha fazla zaman
gecirmeye baslar. Adolesanlarda arkadas ortami ve yasitlar, aileden daha onemliymis gibi
algilanabilir. Adolesan nasil giyinmesi, neler yemesi, hangi ortamlarda ve arkadas
cevrelerinde kimlerin bulunmasi gerektigi gibi giinliik konularda arkadagslarinin etkisinde
kalmaya baglarlar. Bu donemde aile baglarinin giiclii olmasi sosyal ¢evreninde giivenli
olusmasini saglayacak, zararli aligkanlik ve kotii arkadas ortamindan koruyacaktir. Saglikl
cevre, saglikl iletisim ve dogru arkadas ortami ve bununla birlikte kimlik kazanimi i¢in

gereklidir (Akbas ve Yigitoglu, 2021; Ergilin ve Siman 2016).
2.2.5. Davramssal degisiklikler

Adolesanlar saglikli bir sekilde, fiziksel, bilissel, duygusal ve sosyal gelisimlerinin
sonucunda davranislarini kazanirlar. Bu donemde saglik agisindan riskli ve risksiz bir¢ok
davranis kazanilir. Sagliksiz beslenme aliskanligi, yetersiz fiziksel aktivite, sigara, alkol,
uyusturucu madde kullanimi, silah tagima ve gilivenli olmayan cinsel davranislar gibi riskli
davraniglar siklikla goriilebilmektedir. Sosyal ¢evreye ve kurallara karst uyumsuz

davraniglar bu donemde siklikla goriilebilmektedir (Akbas ve Yigitoglu, 2021).
2.3. Adélesan Saghgi ve Onemi

Adolesan donem, bireylerin genel olarak saglikli, kronik hastaligi olmayan ve 6zel saglik
hizmetleri gerektirmeyen bir donem olarak goriildiiglinden, saghigin gelistirilmesi ve
korunmasi i¢in yeteri kadar onem verilmemektedir. Bunun aksine yetiskin doneminde

goriilen riskli saglik davraniglarinin, saglik problemlerinin biiylik bir boliimii addlesan
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doneminde kazanildigi bilinmektedir. Yetiskin donemde ortaya ¢ikan hastaliklarin yaklasik
1/3’1iniin ve erken 6liimlerin yaklasik %70’inin nedeni, adolesan donemde edinilen sagliksiz

aliskanliklar olarak gdsterilmektedir (Saglan ve Bilge 2018).

2.4. Saghk Okuryazarhg:

Saglik okuryazarligi kavrami ilk defa 1974 yilinda Simond tarafindan yapilan bir makalede
“‘kisilerin saglik bilgilerini minimum sartlar1 saglayabilecek seviyede okuma, anlama ve
tibbi yonlendirmelere uyum saglama yetenegi’’ olarak tanimlanmisti (Simonds 1974).
Saglik okuryazarliginin sagligin korunmasi ve gelistirilmesi lizerine 6nemli etkisi oldugu
anlayisiyla ile 1990’Ii yillarda tekrardan arastirilmaya, tartisilmaya ve tanimlanmaya
baslanmigtir. Giin gectikge 6nemi daha artan saglik okuryazarligi kavramini Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) 1998 yilinda yayimladign “Sagligin Gelistirilmesi Sozliigiinde (Health
Promotion Glossary)”, "bir bireyin saglikla ilgili bilgiye ulasmasi, anlamasi ve sagliginm
gelistirici yonde bu bilgiyi kullanmasi i¢in motivasyonunu ve yetenegini belirleyen sosyal
ve bilissel beceriler" olarak tanimlamistir (Nutbeam, 1998; Copurlar ve Kartal, 2016). Saglik
Bakanlig1 tarafindan yayinlanan Sagligin Tesviki ve Gelistirilmesi Sozliigiinde ise saglik
okuryazarlig1r “‘saglik okuryazarligi, kisilerin yasam tarzin1 ve kosullarini iyilestirerek
sagligr gelistirme amaciyla bilgi, beceri ve kisisel giiven diizeyine ulasilmasi’” olarak

tanimlanmaktadir (Saglik Bakanligi, 2011).

Literatiirde yer alan fakli saglik okuryazarligi tanimini, Sorensen ve arkadaslari bir araya
getirerek genis kapsamli bir saglik okuryazarligi tanimi yapmuslardir. Sorensen’a gore
“saglik okuryazarligi, okuryazarlikla baglantilidir ve saglik okuryazarligir bireylerin
hayatlarin1 devam ettirmeleri, yasam kalitesini slirdiirmek veya gelistirmek icin giinliik
yasamlarinda saglik hizmetleri, sagligin gelistirilmesi ve hastaliklarin 6nlenmesi ile ilgili
kararlar verebilmeleri adina saglik bilgilerine ulasmalari, anlamalari, degerlendirmeleri ve
uygulamalar1 icin gerekli bilgi, motivasyon ve yetkinlikler’” seklinde tanimlanmistir

(Sorensen ve ark., 2012).

Saglik okuryazarligini i¢in yapilan biitiin tanimlamalarda ortak nokta saglikli bir sekilde
yasamin devam edebilmesi i¢in bireyin sorumluluk almasi, kendi sagligin1 korumasi ve

gelistirmesi gerektigidir. Toplum sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in sadece saglik
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calisanlar1 ve saglik yoneticileri degil, bireyin kendisinin de i¢inde bulundugu bir platform

olmalidir. Ancak o zaman toplum *“ saglikli bir toplum’’ halini alacaktir.

2.5. Saghk Okuryazarhg Tiirleri

Saglik hizmetlerini ve sistemini de i¢ine alan saglik okuryazarligi derin, genis ve ¢ok
bilesenli bir kavramdir. Saglik okuryazarliginin genel okuryazarlik diizeyi ve bilissel gelisim
ile baglantilt oldugunu ileri siiren Nutbeam, saglik okuryazarligini ii¢ diizeyde ele ele

almistir (Nutbeam, 2000).

2.5.1. Temel (fonksiyonel) saghk okuryazarhg:

Giinliik yasamda gerek duyulan okuma, yazma ve okuryazarlik becerilerinin yani sira saglik
hizmetleri ve saglik durumu hakkindaki bilgiyi igerir. Ayrica temel (fonksiyonel) saglik
okuryazarligi, sagligt olumlu ya da olumsuz etkileyen faktorlerin neler oldugu, saglik
hizmetlerinin nasil kullanilacagy, fiziksel aktivite, saglikli beslenme, temel ilkyardim vb.
temel saglik bilgilerini bilme, sozlii ve yazili saglik mesajlarin1 anlama gibi beceri

igermektedir.

2.5.2. Etkilesimli (interaktif) saghk okuryazarhg:

Dabha ileri seviyede okuryazarlik, degisen yasam kosullarinda yeni bilgilere ulasmak, saglik
bilgilerini uygulamak i¢in gereken iletisimsel ve sosyal becerileri kapsar. Bu diizeydeki
bireyler saglik aktivitelerine katilma, gelisen ve degisen saglik hizmetleri kosullarinda sahip
oldugu bilgilerini kullanabilir. Ayrica sagligin korunmasi, hastaligin énlenmesi ve saglik
calisanlar ile iletisimde bulunma, bilgiyi anlamak ve uygulamak i¢in biligsel becerileri

icerir.

2.5.3. Kritik (elestirel) saghk okuryazarhgi

fleri diizeyde bilissel kazanimlari, bilgiyi elestirel olarak analiz etmeyi, bireysel ve sosyal
diizeyde harekete gegirebilme becerilerini ifade eder. Saglik ile ilgili bilgiyi elestirel olarak
analiz etme, saglik kararlar1 verme, farkindaligi artirma ve saglikla ilgili problemlerin
cOziimiine katilma becerilerini igerir. Bu seviyedeki kisiler, saglik ile ilgili bilgileri elestirel

olarak degerlendirebilir, hem bireysel hemde toplumsal kapasiteyi gelistirebilir, saghgin



12

sosyal, politik ve ekonomik boyutlarin1 yorumlayabilirler. Ayrica elestirel saglik
okuryazarlig1 kendi ve toplum sagligi i¢in var olan saglik sorunlarint ve saglik risklerini
belirleyip analiz etme, ¢6zim yollar1 i¢in dneri siireglerine katilma ve saglik ile ilgili gelisme
ve haberleri yorumlayabilme becerilerini de icermektedir (Nutbeam, 2000; Sorensen ve ark.,

2012).

2.6. Entegre Saghk Okuryazarhg Modeli

2000 yilindan sonrada saglik okuryazarligina yonelik birgok kavramsal yaklasim
gelistirilmistir. Sorensen ve arkadaslar1 2012 yilinda saglik okuryazarligi iizerine bir ¢ok
kavramsal modelin ana boyutlarin1 ele alarak entegre bir saglik okuryazarligi modeli
onermislerdir. Igerik analizine dayanarak sirasiyla saglikla ilgili bilgilere ulasma, anlama,
degerlendirme ve uygulama stiregleri ile ilgili yetkinlikleri gostermektedir (Sorensen ve ark.,
2012). Model bir biitiin olarak degerlendirildiginde, modelin 6ziinii olusturan yetkinliklerin
saglik hizmeti, saghgin korunmasi ve sagligin gelistirilmesi alanlarina uygulandigi
goriilmektedir. Yeterli ve dogru saglik bilgisine bagli olan bu yetkinliklerin her biri saglik
okuryazarliginin 6nemli bir boyutunu temsil etmekte ayrica Nutbeam tarafindan onerilen
fonksiyonel, etkilesimli ve elestirel saglik okuryazarligi niteliklerini de kapsamaktadir.
Modelin 6ziinde dort yetkinlik bulunmaktadir. Bunlar saglikla ilgili bilgilere ulasma,

anlama, degerlendirme ve uygulamaktir (Sorensen ve ark., 2012).

Saglikla ilgili bilgilere ulagsmak; dogru saglik bilgisini dogru kaynakta arama, bulma ve elde
etme yetenegini ifade eder. Saglikla ilgili bilgileri anlamak; ulasilan saglik bilgilerini
kavrama yetenegini ifade eder. Saglikla ilgili bilgileri degerlendirmek; ulasilan saglik
bilgilerini yorumlama, filtreleme, yargilama ve degerlendirme yetenegini ifade eder.
Saglikla ilgili bilgileri kullanilmak, uygulanmak; sagligi korumak ve gelistirmek i¢in bilgiyi
kullanabilme ve iletisim kurabilme yetenegini ifade eder. Saglik okuryazarhi§inin dort
yeterliligi saglik hizmeti, sagligin korunmasi ve sagligin gelistirilmesi alanlarinda sagligin
belirleyicilerini iyilestirmek icin gerekli bilgiye ulagma, wulasilan bilgiyi anlama,
degerlendirme ve uygulamada kullanilir (Cizelge 2.1.). Sonug olarak saglik okuryazarligi,
saglik davraniglarini ve saglik hizmetleri kullanmay1 ve dolayisiyla saglik sonuglarini ve

maliyetini etkiler (Copurlar ve Kartal, 2016; Sorensen ve ark., 2012).
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Cizelge 2.1. Kavramsal modele dayali saglik okuryazarliginin 12 alt boyutu.

Saglik
Okuryazarlig1

Saglikla Tlgili Bilgilere
Ulasmak

Saglikla Tlgili Bilgileri
Anlamak

Saglikla Tlgili Bilgileri

Degerlendirmek

Saglikla Tlgili Bilgileri
Kullanilmak-
Uygulanmak

Saglik Hizmeti

1. Saglik konularinda

bilgiye erisme becerisi

2. Saglik bilgilerini
anlama ve anlam

¢ikarma becerisi

3. Saglik bilgisini
yorumlama ve

degerlendirme becerisi

4. Saglik konusunda
bilgiye dayanan
kararlar verebilme ve
uygulama becerisi

Sagligin

Korunmasi /

5. Saglikla ilgili risk

faktorleri lizerine

6. Saglikla ilgili risk

faktorleri lizerine

7.Saglikla ilgili risk
faktorleri hakkindaki

8. Saglikla ilgili risk
faktorleri tizerine
bilgiye dayanan karar

Hastaliklarm bilgiye erisme becerisi | bilgiyi anlama ve bilgiyi yorumlama ve alma ve uygulama
Onlenmesi anlam ¢ikarma becerisi | degerlendirme becerisi becerisi
Sagligin 9. Kisinin sagligt 10. Kisinin sagligt 11. Kisinin sagligt 12. Kisinin sagligt

Gelistirilmesi

gelistirmeye yonelik
bilgilerini giincelleme

becerisi

gelistirmeye yonelik
bilgiyi anlama ve

anlam ¢ikarma becerisi

gelistirmeye yonelik
bilgiyi yorumlama ve

degerlendirme becerisi

gelistirmeye yonelik
bilgiye dayanan karar
alma ve uygulama
becerisi

2.7. Saghk Okuryazarhgimin Onemi

Saglik okuryazarligi; saghgr korumak wve gelistirmek, temel saglik hizmetlerinden
yararlanabilmek, gelisen saglik sistemini takip edebilmek ve artan saglik maliyetleri
diisiirebilmek i¢in, sadece saglik calisanlar1 ve hastalarin degil tiim bireylerin kazanmasi
gereken bir yetkinliktir. Ad6lesan donemde saglik okuryazarligi diizeyinin yiliksek olmasi
eriskin donemde saglik risklerinin ve goriilebilecek kronik hastaliklarin erken 6nlenmesi
bakimindan oldukg¢a 6nemlidir (Cheah, Lim and Kee 2019; Cinar ve ark, 2018; Ozdemir,
2019; WHO, 2018-b).

Saglik okuryazarligi tiim bireyler i¢in 6nemlidir, ¢iinkii hayatin bir noktasinda dogru saglik
bilgilere ulagmalari, dogru anlamalar1 ve dogru uygulayabilmeleri gerekmektedir. Saglik
hizmetlerinin siirekli gelismesi ve degismesi nedeniyle saglik hizmetlerine ulasim
konusunda bilgi eksikligi olan bireylerin hizmet almada zorluklarla karsilasabilmeleri
olasidir. Saglik okuryazarhig, bireylerin saglik sisteminden yeterli diizeyde
yararlanabilmeleri ve sagliklarini daha iyi yonetebilmeleri i¢in gerekli ve dnemlidir. Diisiik
saglik okuryazarlig1 diizeyine sahip bireyin saglik durumlarinin daha kotii olma olasiliginin

arttg1, tedaviye uyum problemi yasadigi, hastaneye yatma risklerinin daha ytiksek oldugu ve



14

saglik bakimi1 maliyetlerinin arttigi vurgulanmistir (Buhr ve ark., 2020; Klinker ve ark.,
2020; Palumbo, 2017; Videto ve Dake, 2019).

Saglik okuryazarlig1 diizeyinin diisiik olmasi bireyde ve toplumda ¢esitli saglik sorunlarina
yol ac¢maktadir. Saglik okuryazarligi diizeyini artirarak basta sagliksiz beslenme
aliskanliklar1 olmak tizere riskli saglik davranislarinin birey, toplum ve saglik hizmetleri i¢cin
meydana getirecegi olumsuzluklar 6nlenebilir (Yilmazel ve Bozdogan, 2021). Adolesan
sagligin1 korumak ve gelistirmek, gelecekte ortaya ¢ikmasi muhtemel kronik hastaliklara
kars1t onlem almak, yasam siiresini ve konforunu yiikseltmek i¢in saglikli beslenme ve
egzersiz gibi saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin erken yasta 6grenilmesi ve uygulanmasi
biliylik 6nem tasimaktadir (Coskun ve ark., 2019; Yilmazel ve Cetinkaya, 2016). Yapilan
caligmalarda; saglik okuryazarligi diizeyi yiiksek olan bireyin, saglikli beslenme, yeterli
egzersiz, sigara icmeme, alkol tiiketmeme gibi olumlu saglik davraniglarinida daha fazla
sergiledigi bildirilmistir (Britt ve ark., 2017; Hsu ve ark., 2014; Madali ve ark., 2017;
Mitsutake ve ark., 2016; Yang ve ark., 2017; Yilmazel ve Bozdogan, 2021).

2.8. Saghk Okuryazarhgi Diizeyleri

Saglik okuryazarhi@inin diinyadaki durumu incelendiginde, iilkeler arasinda farkliliklar
oldugu goriilmektedir. Almanya, Avusturya, Bulgaristan, Hollanda, irlanda, Ispanya,
Polonya ve Yunanistan olmak {izere sekiz Avrupa iilkesinde yapilmis arastirmaya gore,
iilkelerin yetersiz saglik okuryazarligi diizeylerinin yaklasik %2 ile %27 arasinda degistigi
belirlenmistir. Hollanda’da bireylerin %29’unun, Bulgaristan’da ise %62 sinin diisiik saglik
okuryazarligina sahip oldugu ve toplamda calismaya katilanlarin yaklagik %50’sinin yeterli

seviyede saglik okuryazarina sahip oldugu belirlenmistir (Serensen ve ark., 2015).

Avrupa Saglik Okuryazarli§i Arastirmasina gore yetiskinlerde yetersiz saglik okuryazarligi
oran1 %12 iken, problemli saglik okuryazarligi orani ise %35’ tir (Sorensen ve ark., 2015).
Ingiltere’de yetiskinler ile yapilan bir caliymada katilmcilarm %73 {inde saglik
okuryazarliginin yeterli diizeyde oldugu belirlenmistir (Kobayashi vd., 2014). Tiirkiye’de
saglik okuryazarlig1 diizeyine belirlemeye yonelik en kapsamli yapilan ilk ¢aligmaya gore,
yetiskin bireylerin %64,6’sinin sorunlu veya yetersiz saglik okuryazarligina sahiptir (Durusu
Tanridver ve ark., 2014). ““Tiirkiye Saglik Okuryazarhigi Diizeyi ve Iliskili Faktorleri
Arastirmast’’ verilerine gore Tiirkiye’de yaklagik her 10 kisiden 7’sinin saglik okuryazarlig

diizeyi yetersiz veya sinirli, %23,4°1 yeterli ve %7,7’si milkkemmel olarak bulunmustur
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(Saghik Bakanligi, 2018). Okyay ve ark.’nin yaptiklar1 ‘‘Tirkiye Saglik Okuryazarligi
Olgekleri>” arastirmasinda yeterli ve miikemmel saglik okuryazarlig diizeyi %30,6, yetersiz
saglik okuryazarlig diizeyi %27,2 ve sorunlu saglik okuryazarlig1 diizeyi ise %42,2 olarak

belirlenmistir (Okyay ve ark., 2016).

Adolesanlarinin  saglik  okuryazarligi  diizeyini inceleyen c¢aligmalarda  saglik
okuryazarliginin genellikle diisiik ya da orta diizeyde oldugu goriilmektedir. Park ve
arkadaslarinin (2017) yaptiklar1 arastirmada addlesanlarin %77’sinin saglik okuryazarlik
diizeyi yetersiz ve sinirda oldugu belirtilmistir. Ortaokul ¢agindaki addlesanlarla yapilan bir
calismada 7. smifa giden erkek Ogrencilerin %68.5’inin, kiz 6grencilerin ise %67,9’unun
diisiik ve orta diizeyde saglik okuryazarlig1 diizeyine sahip oldugu saptanmistir (Paakkari ve
ark., 2018). Sukys ve ark. (2017) tarafindan addlesanlarda yapilan bir arastirmaya gore
katilimcilarin %33,1’inin yetersiz ve sinirli, %43.5’inin yeterli ve %?23.5’inin miikemmel
saglik okuryazarligi diizeyine sahip oldugu bulunmustur. Adodlesanlarda beslenme ve
egzersiz davranislari ile saglik okuryazarligr diizeyi arasindaki iligki ve etkileyen faktorlerin
belirlenmesi amaciyla yapilan bagka bir calismada katilimcilarin %21’inin  saglik
okuryazarlig1 diisiik diizeyde, %63.8'1 ise orta diizeyde oldugu belirtilmistir (Ayaz-Alkaya
ve Kulakci-Altintas, 2021).

2.9. Saghk Okuryazarhgim Etkileyen Faktorler

Saglik okuryazarlig1 diizeyini yas, cinsiyet, egitim diizeyi, gelir durumu, meslek, dil, kiiltiir,
sosyal destek, aile yapisi, medya kullanimi ve arkadas ortami gibi sosyal ve cevresel
faktorler etkilemektedir (Sorensen ve ark., 2012). Saglik okuryazarligi, birey ve saglik
hizmetleri sistemi arasindaki etkilesimle sekillenmektedir. Bu nedenle saglik okuryazarligini
etkileyen faktorler bireysel ve sistemsel olarak ikiye ayrilir (Health Literacy Connection,

2019; Levin-Zamir ve ark., 2016).

Bireysel faktdrler; Yas, cinsiyet, okur yazarlik ve egitim durumu, motivasyon, fiziksel ruhsal

ve sosyal saglik durumu, saglik hizmetleri deneyim durumu, saglik hakkinda diisiince ve

inanglari, sosyo ekonomik durum.
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Sistemsel faktorler; Saglik sistemi ve hizmetlerin 6zellikleri, saglik hizmetlerinden kisilerin

beklentileri, hizmeti sunan personelin iletisim becerisi ve zaman durumu ayrica saglik

bilgisinin karmasikligidir.

2.10. Saghk Okuryazarhg: ve Adolesan Donem

Adolesan donem biiylime ve gelismenin devam ettigi, aliskanliklarin kazanildigi ve bagimsiz
kararlarin verilmeye baslandigi, gelecek temellerinin atildigi 6nemli bir yasam dénemidir.
Bu nedenle adolesanlart dogru ve giivenilir saglik bilgilerine sahip olmari, saglik
okuryazarlik diizeylerinin yiiksek olmasi biiylik 6nem tasimaktadir (Copurlar ve Kartal,

2016; Ghanbari ve ark. 2016).

Addlesanlar interneti daha ¢ok kullandiklar1 i¢in saglikla ilgili ihtiya¢ duyduklar: bilgileri
cogunlukla internet lizerinden elde etmektedirler. Saglikla ilgili internet lizerindeki bilgi
kaynaklarinin her gegen giin artmasi bilgilerin dogrulugunun sorgulanmasini giindeme
getirmektedir. Adolesanlarda saglik okuryazarliginin diisiik olmasi dogru kaynaklardan
dogru bilgilere ulagsmay1, anlamay1 ve bilgileri kullanmay1 zorlagtirmaktadir (Cinar ve ark.

2018; Ghanbari ve ark. 2016).

2.11. Adolesan Donemde Beslenme

Adolesanlarin bliylime ve gelismelerinin saglikli bir sekilde devam edebilmesi, hastaliklara
kars1 viicut direnglerinin artmast, is ve okul performanlariin yiikselmesi agisindan saglikli
beslenme olduk¢a 6nemlidir (Das, ve ark., 2017; TUBER, 2015). Addlesanin yasam tarzi,
aile yapisi, kiiltiirii, yasadig1 ortam, okul, genetik faktorler, kendi bedenleri ile ilgili diisiince
ve algilar1 beslenme aligkanliklarini kazanmalarinda, saglikli veya sagliksiz davraniglarin
temellerinin atilmasinda 6nemli rol alan faktorlerdendir (Heiman ve Olenik-Shemesh, 2019;

Rodrigues ve ark., 2017; Schnettler ve ark., 2018).

Beslenme aligkanliklar; giinliik tiiketilen 6gilin sayisi, besin miktari, besin ¢esitliligi, satin
alma, pisirme ve tilketme sekli, sicak soguk yeme davranisi, ¢cigneme aligkanligi, yemek
esnasindaki ruh hali gibi durumlar1 kapsar. Addélesan donemdeki birey daha bagimsiz hale
gelmekte, disarda yemek yeme sikligr artmakta ve beslenme aligkanliklarinda degisiklik

goriilebilmetedir. Bu donemde besin ve enerji ihtiyacinin artmasi ile birlikte istahta artmakta
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ve 0glin aralarinda atigtirmalar, istedigi besini satin alma, daha hizli yeme ve enerjiden
zengin besin 0gelerinden fakir olan hazir gidalarin tiikketimide artmaktadir (Dalky, 2017;

Sogari, 2018).

Yeterli ve dengeli beslenme, saglifin ana belirleyicilerinden biridir. Ayrica yetersiz ve
dengesiz beslenmenin biiylime ve gelisme geriligi, ergenligi geciktirme, konsantrasyon
giicliigii, 6grenme kapasitesinde azalma ve okul basarisinin diismesi gibi olumsuz sonuglari
bulunmaktadir (Ayaz-Alkaya ve Kulakci-Altintas, 2021). Adodlesan donemde saglikli
beslenme, yeterli biiylime ve gelisme i¢in ii¢ ana 6&iin ve ara dglinlerde gerekmektedir. Bu
donemde yeterli ve dengeli beslenmeyi saglayabilmek ic¢in aliman besinler
cesitlendirilmelidir. Giinliik ihtiya¢ duyulan enerji, protein, vitamin ve minerallerin yeterli
diizeyde alinabilmesi i¢in siit {iriinleri, et {iriinleri, yumurta, tahillar, kuru baklagiller, taze
meyve ve sebzelerin 6gilinlere yeterli ve dengeli bir sekilde dagitilmasi ve addlesanin almasi

saglanmalidir (Koseoglu ve Tayfur, 2017; Saglik Bakanligi, 2015).

Addlesan donemde biiylime ve gelismenin hizlanmasina bagli artan enerji ihtiyaglari tahillar,
baklagiller, meyveler ve sebzeler gibi kompleks ve yiiksek lifli karbonhidratlarla
saglamalidir. Protein ihtiyaci da ad6lesan donemde fiziksel gelisme ve olgunlasmadan dolay1
artis gosterir. Protein aliminda emilimi ve sindirimi kolay, yag oram diisiik ve kimyasal
olarak islem gérmemis yumurta, beyaz ve kirmiz et, siit {irlinleri ve baklagillerin tiiketimi
onerilmektedir. Omega 6 ve Omega 3 esansiyel yag asitlerinin beslenmeye bagl yetersiz
alimmas1 durumunda adolesanlar biiyiime ve gelismeyi yavaslatarak kisirliga yol
acabilmekte ve merkezi sinir sismini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu nedenle
esansiyel yag asidi ihtiyaglarini karsilamak i¢in balik, yumurta, soya, findik, ¢eviz, badem,
misir yagi ve 1spanak gibi besinlerin tiikketimi addlesan donemde artirilmalidir (Kdseoglu ve

Tayfur, 2017; Saglik Bakanlig1, 2015; Unsal, 2019).

2.12. Adolesan Donemde Fiziksel Aktivite

Adolesan donemde normal biiylime ve gelismenin siirdiiriilebilmesi agisindan fiziksel
aktivite onemli bir faktordiir. Diizenli yapilan fiziksel aktivite, addlesanlarin saglikli biiyiime
ve gelismesini, sosyallesmesi, zararli aligkanliklardan uzak durmasi, yetiskinlik doneminde
ortaya ¢ikacak diyabet, hipertansiyon ve kalp-damar hastaliklar1 gibi bir¢ok kronik

hastaliklardan korunmasini saglar. Baska bir ifadeyle tiim hayat boyunca yasam kalitesinin
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yiikseltimesinde fiziksel aktivitenin biiylik yararlar sagladigi bildirilmektedir (Collins ve
Staples, 2017; Orhan, 2019; Park ve ark., 2021).

Diinyada 6lim nedenlerini inceledigimizde ge¢mis yillarda enfeksiyon hastaliklarinin iist
siralarda yer alirken, glinlimiizde sedanter yasam tarzina bagli ortaya ¢ikan kronik hastaliklar
on plana ¢iktigini goriilmektedir. Addlesan donem dahil sedanter yasam tarzinin artmasinin
nedenleri arasinda teknolojinin gelismesi, ulasim imkanlarinin artmasi, yliriiyiis i¢in uygun
alanlarin kisithligi, sokak giivenliginin azalmasi, akilli telefon, TV ve bilgisayar basinda

fazla zaman harcama sayilabilir (Piercy, 2018; Saglik Bakanligi, 2019).

Diinya Saglhk Orgiitiiniin, her yasta bireyler igin fiziksel aktivite dnerilerinin yer aldig
"Saglik I¢in Fiziksel Aktivite Icin Global Oneriler" raporunda saghkli bir yasam
stirdlirebilmek i¢in tiim bireylerin haftada en az bes giin, giinliikk 30 dakika orta diizeyde
fiziksel aktivite yapmasini onermektedir. Ancak biiyiimiie ve gelismenin énemli bir evresi
olan 5-17 yas grubu ¢ocuk ve adodlesanlarin daha aktif olmalarini, daha fazla egzersiz
yapmalar1 gerektigini vurgulamaktadir. DSO 5-17 yas grubunu oyun, spor, fiziksel egitim
iceren dersler, planlanmis egzersiz, okul ve toplumun yapisinida diisiintirek giinliik en az 60
dakika orta-agir siddette fiziksel aktivite yapmalarim1 6nermektedir. Giinliik 60 dakikanin
tizerinde fiziksel aktivite yapmak ise saglia ek yararlar saglayacaktir (WHO, 2010).
Adodlesanlar i¢in fiziksel aktivitenin saglik lizerine yararlarinin yani sira, kas dayanikliligi,
kemik saghginin gelistirilmesi, viicut yag oraninin azaltilmasi, sosyallesmenin artmasi,
depresyon ve stres diizeylerinin azaltilmasi ve addlesanlarin 6zgiiven gelistirmelerindeki

olumlu etkileride bilinmektedir (Azboy, 2021; DSO, 2016).
2.13. Web Tabanh Saghk Egitimi

Bilim ve teknoloji alaninda yasanan hizli ilerlemeler ekonomik sistemde oldugu gibi sosyal
ve egitim sistemlerinde de etkisini gdstermektedir. Internet klasik iletisim ve Ogretim
yontemlerinin yerini alarak, giincel bilgileri takip etme, sosyal paylasim, iletisim ve egitim
gibi ¢ok farkli amaclarda kullanilir hale gelmistir (Pmar Boéliiktas ve ark., 2019). Egitim
yontemleri arasinda her gecen giin 6nemi ve kullanimi artan web tabanli egitim; belge, video,
ses, grafik, bilgisayar, ¢coklu ortam teknolojisi gibi araglarin yardimiyla, egitimin uzaktaki
ogrencilere ulastirilmasidir. Web tabanli egitim bir¢ok fonksiyonu i¢inde bulunduran bir

uzaktan egitim sistemidir. Saglik egitimi ge¢miste sadece yiiz ylize egitimle sinirli iken
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yasanan gelismelerle web ortamina da tasinmistir. Internetin en sik kullanim nedenlerinden

birisi de saglikla ilgili konularda bilgi arayisidir (Demir ve Gozlim, 2011).

Saglikla ilgili sorunlari tespit edip bu sorunlara yonelik saghgi gelistirme davranislarini
kazandirma ve pekistirme, saglik egitiminin amacidir. Saglik egitiminde bireysel ve grup
olarak yiiz yilize teorik Ogretimin yani sira televizyon, radyo, ¢esitli sosyal medya
programlar1 ve web siteleri gibi internet lizerinden daha genis kitlelere ulasildig1 bir¢cok
egitim ve O0grenme se¢enekleri bulunmaktadir. Web’in etkilesimli olmasi, kullaniciyla
iletisim saglamasi ve istenildigi zaman tekrar ulasilabilmesi en 6nemli avantajlarindandir
(Demir ve Goziim, 2011; Lachausse, 2012). Web tabanli egitim 06zellikle zaman ve
mekandan bagimsiz olarak daha genis kitlelere daha kolay ulagsmasi ve maliyetinin diisiik
olmas1 nedeniyle saglik egitiminde 6nemli bir yere sahip olmustur. Web tabanli saglik
egitimi saglik davranisi kazandirmak i¢in her yastan insanlara bilgi ulastirmak i¢cin web
ortamini kullanmay1 ifade etmektedir. Internetin saglik bilgisi igin her tiirlii kullanimi, web
tabanli saglik egitimi olarak degerlendirilmektedir (Demir ve Goziim, 2011; Pinar Boliiktas

ve ark., 2019).

Web Tabanli Saglik Egitiminin Avantajlari

e Bireyin istedigi zaman ve yerde bilgiye ulagsmasi, egitimi alabilmesi,

e Ogrenmek, tekrarlanmak istenen konular i¢in web sayfasina tekrar tekrar bakma firsat:
saglamasi,

e Kullanimi1 kolay ve maliyetinin diisiik olmasi,

e (ok sayida kisiye ayn1 anda saglik egitimi ve destegi saglayabilmesi,

e (Geleneksel yontemlerle ulasilmasi giic ya da ulasilamayan gruplara ulasilabilmesi,

e Saglik hizmetlerinin harcamalarini azaltmasi,

e Hastalik nedeniyle sosyal izolasyon yasayan gruba da ulasabilir olmasi,

e Saglik egitimi i¢in cografi ya da fiziksel engellerin ortadan kaldirilmast,

Web Tabanhi Saglik Egitiminin Dezavantajlari

e Saglik egitimi almayi erteleme,
e Interneti olmayan bireylere ulasilamamast,
e Teknolojik bilgisi az olan bireylerin egitimi takip edememesi,

e (iincelleme gerektirmesi,
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e Web sitelerinin giderek artmasi, dogru bilgi agisindan kontrol edilememesi,
e Saglik profesyonellerinin roliiniin sinirli kalmasi,
e Yiiz ylize egitim ve iletisimin hi¢ olmamas1 ya da eksik kalmasi,

e Web sitesi yoneticisine aninda soru sorulmasindaki giigliikler (Demir ve Goziim, 2011).

2.14. Adolesan Saghginin Gelistirilmesinde Halk Saghg1 Hemsiresinin Rolii

Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi, bireylerin saglik diizeylerini en {ist seviyede tutmak
icin bir yasam bic¢imi sergilemelerini saglayacak tutum ve becerileri kazandirmay1 amaclar
(Ozsoy ve Koca, 2015). Saghgin gelistirilmesindeki amac, bireylerin sagliklar: {izerindeki
etkilerini artirp saglik diizeyinin daha iyiye gotiiriilmesini saglamak, hastaliklarin kontrolii,
yasam siiresinin uzatilmasi, saglik hizmetlerine ulasimin kolaylastirilip kalitenin arttirilmasi
ve sonug olarak yasam kalitesinin yiikseltilmesi hedeflenmektedir (Ozsoy ve Koca, 2015;

Simsek ve Temel, 2018).

Diinyada saglig1 koruma ve gelisme programlarinin planlama, uygulama ve degerlendirme
asamalarinda temel insan giicii olarak hemsireler rol almaktadirlar. Hemsirelik, bireyi
yasaminin biitiin yonleriyle ve donemiyle ele alan holistik bakim veren bir meslektir. Bu
yiizden hemsireler sagligin gelistirilmesin ve siirdiiriilmesine yonelik yapilan etkinliklerde
onemli ve vazgecilmez bir role sahiptir (Akkan, 2019; Gediik, 2018). Sagligin korunmasi ve
gelistirilmesinde en 6nemli donemde olan addlesanlarin saghig: etkileyen davranislarim
hemsireler ¢ok iyi bilmeli ve bu davranislarida etkileyen faktorlerinde farkinda olmalidirlar.
Hemsirenin addlesan sagligini gelistirmede; arastirmaci, danisman, bakim verici, egitici,
savunucu ve vaka yoneticisi rolleri bulunmaktadir (Akgiil ve Ergiin 2021; Emlek ve Bayik-

Temel., 2020).

Adolesan donem saglikli ve sagliksiz davranislarin edinildigi bir donem oldugu ve egitim
stireci devam ettigi i¢in bu donemde saglhiginin gelistirilmesi ve korunmasinda halk saglig1
hemsgiresinin en 6nemli rolii egitici roliidiir (Bono-Neri, 2019). Bireyin giinliik aligkanlik ve
davraniglart saghgin gelistirilmesini olumlu ve olumsuz yonde -etkileyebilmektedir.
Cocukluk ve addlesan donemde dogru ve zamaninda yapilan miidahaleler olumlu saglik
davraniglarinin kazandirilmasina, bireyi hayat1 boyunca bir¢ok kronik hastalik ve engellilik
acisindan koruyarak, sagligin gelistirilmesini saglayacaktir (Doi ve ark., 2018; 82, Fleary ve

ark., 2018; Yorulmaz ve Karadeniz, 2020).
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Adolesanlara sunulan koruyucu saglik hizmetlerinde hemsireler, aile sagligi merkezleri,
hastaneler, rehabilitasyon merkezleri ve egitim kurumlart gibi bir ¢ok alanda diger saglik
profesyonelleri ile birlikte isbirligi yaparak adolesan saghiginin korunmasi ve
gelistirilmesinde 6nemli caba harcamaktadir (Emlek ve Bayik Temel., 2020; Yigitalp, 2016).
Adolesanin saglik izlemi, fiziksel 6l¢iimlerinin yapilmasi, biiyiime ve geligmenin takibi ve
degerlendirilmesi, saglikli beslenme ve egzersizin faydalarinin yani sira, riskli cinsel
davranislar ve cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan korunma, bu déneminde uygulanmasi
gereken asilarin takibi ve istenmeyen gebeliklerin Onlenmesi konularinda gelisim
diizeylerine uygun bilgilerin verilmeside hemsirenin 6nemli rolleri arasinda yer almaktadir.
Ayrica tiitlin, alkol ve diger bagimlilik yapici maddelerin kullanimina, kazalarin ve
yaralanmalarin Onlenmesine yonelik gerekli rehberlik ve danismanligin verilmeside

hemsirenin rolleri arasinda olmalidir (Yigitalp, 2016).

Adolesanlarin sagligi gelistiren davranislar: 6grenmesi, benimsemesi ve uygulamasi, verilen
egitimin niteligine baghdir. Teknolojinin gelismesi insan hayatint her alanda
kolaylagtirmistir. Degisimlerin 15181 altinda Ogrencilerin ve egitmenlerin ayni ortamda
bulundugu geleneksel orglin egitim yonetimi bir ¢cok alanda yerini online, web tabanl
egitime birakmaktadir. Halk saglig1 hemsiresi teknolojik gelismeyi takip edip, addlesanlarin
daha aktif oldugu sosyal medyayir ve olustulan web siteleri saglik egitimi amacl

degerlendirebilir (Pinar Boliiktas ve ark., 2019).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tasarimi

Arastirma, addlesan donemde saglik okuryazarligi temelli uygulanan web tabanli egitim
programinin beslenme ve egzersiz davranislarina etkisini incelemek amaciyla paralel grup

randomize kontrollii deneysel tasarim ile yapilmistir.
3.2. Arastirmamn Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma Bartin 11 Milli Egitim Miidiirliigii'ne bagli Gazi Ortaokulunda yapilmistir. Gazi
Ortaokulunda 2019-2020 Egitim-Ogretim yil1 kayitlarina gore 8grenci sayis1 707'dir. Okulda
altinci ve yedinci sinifta 6grenim goren toplam 330 6grenci bulunmaktadir. Okulda sabah ve
Ogleden sonra olmak tiizere ikili egitim verilmektedir. Okulda bir miidir, iki midir
yardimcisi, 44 6gretmen ile egitim-6gretim yiiriitilmektedir. Okulda revir ve okul hemsiresi

bulunmamaktadir.

Okulda agik ve kapali spor alanlar1 bulunmaktadir. Pandemi dolayisiyla kapali spor alanlari
kullanilmamakta, agik spor alaninda ise 6grenciler tarafindan cogunlukla futbol, basketbol,
voleybol gibi fiziksel aktiviteler tercih edilmektedir. Haftada iki saat beden egitimi
derslerinde Ogretmenler esliginde cesitli fiziksel aktiviteler yapilmaktadir. Ancak
arastirmanin yapildig1 zaman araliginda pandemi nedeniyle egitim ¢evrimi¢i devam ettigi

icin okulda ders kapsaminda egzersiz etkinlikleri yapilmamaistir.

Okulda 6glen yemegi verilmemektedir. Ogrenciler beslenme ihtiyaglarini evlerinden
getirdikleri yiyeceklerle veya kantinden karsilamaktadirlar. Kantin Milli Egitim Bakanlig
tarafindan yayinlanan ‘‘Okul Kantinlerinde Satilacak Gidalar ve Hijyen’’ yonetmeligine
uygun ¢alismaktadir. Kantinde kizartma, gazli-kolali i¢ecekler ve cips gibi sagliga zararh
gidalar satilmamaktadir. Arastirmaya katilan Ogrenciler saglikli beslenme ve saglik

okuryazarlig1 konularini igeren bir ders veya seminer almamislardir.
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Bartin il merkezinde yer alan Gazi Ortaokulunda 6grenim goéren
altinc1 ve yedinci smif 6grencileri olusturmustur (N= 330). Arastirmaya baslamadan dnce
miidahale ve kontrol gruplarinda yer alacak katilimci sayisini belirlemek icin G*Power
3.1.9.7 programu ile gii¢ analizi yapilmistir (Faul ve ark., 2007). Gii¢ analizine gore, %95
giiven aralig (1-a), %80 gii¢ (1-B) ve d=0,50 etki biiyiikliigi ile drneklem biiyiikliigiiniin
her bir grup icin en az 51 kisi olmak iizere toplamda 102 kisi olmasi gerektigi hesaplanmustir.
Ancak arastirma siirecinde ¢esitli nedenlerle kayiplar olabilecegi dikkate alinarak arastirma

ktiterlerine uyan tiim addlesanlar calismaya dahil edilmistir.

Aragtirmaya dahil edilme kriterlerine uyan tiim addlesanlar ve ebeveynleri davet edilmistir.
Adolesanlara ve ebeveynlerine okuldaki 6gretmenler araciligiyla WhatsApp gruplarindan
online bilgilendirilmis onam formu gonderilmistir. Arastirmaya katilmak i¢in ebeveyni
tarafindan izin verilen 155 6grenci arastirmanin &rneklemini olusturmustur. Ogrenciler

miidahale (n= 77) ve kontrol (n= 78) grubuna basit randomizasyon ile atanmistir.

Miidahale grubundan 10 kisi WhatsApp gruplarinda program ve siireg ile ile bilgilendirme
yapilirken, 17 kisi web sitesine giris islemleri devam ederken (¢alismanin uzun siirecek
olmasi, yeterli zaman olmamasi, pandemi nedeniyle okul derslerinin de online yapilmas1 gibi
nedenlerle) calismadan ayrilmistir. Web sitesinde egitim programia 50 addlesan ile
baslanmistir. Sekiz addlesan web tabanli egitim sirasinda kendi istegi (internet sorunlari,
devam etmek istememe, okul derslerine ve ddevlerine daha ¢cok zaman ayirma istegi) ile
arastirmadan ayrilmigtir. Kontrol grubundan 6 addlesan arastirmaya devam etmeyi
istemediklerini belirterek arastirmadan kendi istekleriyle ayrilmislardir. Arastirma miidahale
grubunda 42, kontrol grubunda 72 olmak {izere toplam 114 addlesan ile tamamlanmistir
(Sekil 3.1). Arastirma sonrasi yapilan gii¢ analizinde, aragtirmanin 0,05 anlamlilik diizeyinde
%095 giliven araliginda etki biiyiikliigiiniin 0.20, giiciiniin ise 0.99,8 oldugu belirlenmistir. Bu

degerler 6rneklem biiyiikliigiiniin yeterli oldugu gostermektedir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri; ortaokul 6. ve 7. sinifta 6grenim gérme, arastirmaya
katilmaya goniillii olma, ailesi tarafindan ¢alismaya katilmasi i¢in onay verilmesi ve internet
erigimi saglayabilmedir. Aragtirmadan diglama kriterleri; Web tabanli egitim programinin

takibine engel olabilecek bir hastaligin varligi, gérme-isitme engeli olmasidir. Aragtirmadan
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cikarilma kriterleri; Web tabanli egitimlere en az iki modiill devam etmemektir. Ancak

aragtirmadan ayrilan 6grenciler ITT analizine dahil edilmistir.

3.4. Kontrol II Grubu

Arastirmada miidahale ve kontrol grubunun etkilesimini degerlendirmek amaciyla benzer
sosyo-kiiltiirel 6zelliklere sahip, kurum izni alinmis farkli bir okul olan Ertugrulgazi
ortaokulunda sadece kontrol I grubu olusturulmustur. Okulda tam giin egitim verilmektedir.
Okulda altinc1 ve yedinci smifta 6grenim goren toplam 120 6grenci bulunmaktadir.
Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan tiim addlesanlar ve ebeveynleri davet edilmistir.
Aragtirmaya 46 adolesan katilmay1 kabul etmistir. Bu grupta 6n test, ikinci test ve son test
verileri kontrol I grubu ile paralel ve es zamanl toplanmistir. Arastima sonunda kontrol
grubu I ve kontrol grubu II 'nin verileri karsilastirilmis ve biitiin 6l¢iimlerde benzer oldugu
goriilmiistiir. Dolayisiyla deney ve kontrol grubu arasinda etkilesim olmadigi bulunmustur

(EK-12).

3.5. Randomizasyon

Arastirmaya dahil edilen adélesanlarin miidahale ve kontrol gruplarina atanmasi tabakali
randomizasyon yontemi ile yapilmistir. Gruplar arasinda homojenligin saglanmasi amaciyla
sinif diizeyi ve cinsiyet dikkate aliarak tabakalar olusturulmustur. Ogrenciler simf diizeyi
(6. smif, 7. siif) ve cinsiyete (kiz, erkek) gore dort tabakaya ayrilmistir (Cizelge 3.1.). Hangi
grubun miidahale ya da kontrol grubu olacagi atama Oncesi yazi-tura yontemiyle
belirlenmistir. Bagimsiz bir biyoistatistik uzmani tarafindan bilgisayar ortaminda random
sayilar dizisi olusturulmus ve addlesanlar basit randomizasyon yontemi ile deney (77) ve

kontrol (78) gruplarina atanmistir (Cizelge 3.2.).

Cizelge 3.1. Smuf diizeyi ve cinsiyete gore randomizasyon tabakalari

Tabakalar Sinif Diizeyi Cinsiyet
Tabaka 1 6 Kiz
Tabaka 2 6 Erkek
Tabaka 3 7 Kiz
Tabaka 4 7 Erkek
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Cizelge 3.2. Miidahale ve kontrol grubunun tabakalara gére dagilimi

Tabakalar Miidahale Kontrol Toplam
Tabaka 1

20 20 40
(6.s1n1f-k1z)
Tabaka 2

13 13 26
(6.sin1f-erkek)
Tabaka 3

19 20 39
(7.smif-ki1z)
Tabaka 4

25 25 50
(7.s1n1f-erkek)
Toplam 77 78 155

Cizelge 3.3. Miidahale ve kontrol grubunun uygulama sonunda tabakalara gore dagilimi

Tabakalar Miidahale Kontrol Toplam
otk |1 1 22
éﬁiiirkek) / g 16
2“72%];13151?-13(12) 1 24 33
?ﬁ%:rkek) 14 27 41
Toplam 42 72 114

3.6. Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu (EK-1), Okul Cagindaki Cocuklar i¢in Saglik
Okuryazarligi Olgegi (EK-2) ve Addlesan Sagligi Gelistirme Olgegi (EK-3) kullanilmistir.

3.6.1. Kisisel bilgi formu (EK-1)

Kisisel bilgi formunda addlesanlarin yas, cinsiyet, sinif, anne-babanin egitim durumu, anne-
babanin ¢alisma durumu, gelir durumu, kronik hastalik varligi, boy uzunlugu, viicut agirlig
ve beden kitle indeksi gibi sosyodemografik 6zelliklerini belirlemeye yonelik sorular yer

almaktadir.
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3.6.2. Okul cagindaki cocuklar icin saghk okuryazarhg dlgegi (EK-2)

Okul cagindaki cocuklar i¢in saglik okuryazarligi 6lgegi Paakkari ve arkadaslari (2016)
tarafindan  gelistirilmistir ve okul ¢agindaki c¢ocuklarin saglik okuryazarhigini
degerlendirmektedir. Olgek 10 maddeden olusmakta ve okul ¢agindaki cocuklarin bes alan
ile ilgili saglik okuryazarligin1 degerlendirmektedir. Teorik bilgi (madde 1, 5), pratik bilgi
(madde 4, 7), kritik diistinme (madde 3, 9), 6z-farkindalik (madde 8, 10) ve vatandaslik
(madde 2, 6).

Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirligi Haney (2018) tarafindan yapilmis ve Cronbach alfa
degeri 0,77 olarak bulunmustur. Olgek maddeleri 4°1ii likert tipi yanitlama secenegine
sahiptir (kesinlikle dogru degil=1, tamamen dogru degil=2, biraz dogru=3, kesinlikle
dogru=4). Maddelerin toplanmasi ile elde edilen toplam puan 10-40 puan arasinda
degismektedir. Olgek puani (10-25 puan) diisiik, (26-35 puan) orta, (36-40 puan) yiiksek

saglik okuryazarligini tanimlamaktadir.

3.6.3. Adolesan saghgim gelistirme ol¢egi (EK-4)

Adblesan Saghigini Gelistirme Olgegi Chen ve arkadaslar1 (2003) tarafindan gelistirilmistir.
Olgek, addlesanlarin sagligi gelistirme davranislarini belirlemek igin kullanilmaktadir.
Olgegin, Tiirkge gecerlik giivenirlik ¢aligmalar1 Ortabag ve ark. (2011) ile Bayik Temel ve
ark. (2011) tarafindan yapilmis olup her iki ¢alismada da 6lgegin Tiirk toplumu i¢in gegerli
ve giivenilir bir dlgek olarak kullanilabilecegi belirtilmistir. Bayik Temel ve arkadaglar
(2011) tarafindan yapilan ¢alismada Olgegin Cronbach alfa degeri 0,86 olarak

hesaplanmastir.

Adblesan Sagligimi Gelistirme Olgegi 40 madde ve 6 alt boyuttan olusmaktadir. Alt dlgekler;
beslenme (6 madde), kisiler arast destek (7 madde), saglik sorumlulugu (9 madde), kendini
gerceklestirme (8 madde), egzersiz (4 madde), stres yonetimi (6 madde) olarak
siralanmaktadir. Olgek maddeleri likert tipi 6lgekleme yontemi ile “1-Higbir zaman, 2-
Bazen, 3-Genellikle, 4-Sik sik, 5-Her zaman” seklinde degerlendirilmektedir. Alt
Ol¢ceklerdeki maddelerin puanlarinin toplanmasi ile o alana ait dlgek puani, biitiin alt Slgek
puanlarmi toplanmasi ile de dlgegin toplam puani elde edilmektedir. Olgekten almabilecek

en diisiik ve en yiiksek puanlar 40 ile 200 arasinda degismektedir. Olgekten alman puanin
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yiiksek olmasi addlesanlarin sagligi gelistirme davranislar diizeylerinin yiiksek oldugunu,
Olgekten alman puanin diisiik olmasi addlesanlarin saghig gelistirme davraniglar
diizeylerinin diisiik oldugunu gostermektedir (Bayik Temel ve ark., 2011). Arastirmada

Olcegin beslenme ve egzersiz alt boyutlar1 kullanilmistir.

3.7. Web Tabanh Egitim Program Modiillerinin Olusturulmasi

Web tabanli egitim programinin icerigi addlesanlarda saglik okuryazarliginin 6nemine
dikkat ¢cekmek, bu konuda farkindalig1 artirmak, beslenme ve egzersiz davranislarina iliskin
bilgi diizeyini artirmak, olumlu saglik davranislarimi pekistirmek ve olumsuz saglik
davraniglarini azaltmak amaciyla arastirmacilar tarafindan literatiire dayal gelistirilmistir.
Egitim programi bilgilendirmeye yonelik dort teorik modiil ve davranisi pekistirmeye
yonelik iki uygulama modiilii olmak iizere toplam altt modiilden olusmustur. Dijital egitim
modiillerinin konu basliklar1 sunlardir: “Modiil 1. Adélesan Donem”, “Modil 2. Saglik
Okuryazarlig1”, “Modiil 3. Beslenme”, “Modiil 4. Fiziksel Aktivite”, “Modiil 5. Ne Yedigimi
Biliyorum Saglikli Besleniyorum” ve “Modiil 6. Hareket Et Mutlu Hisset”.

Dijital egitim modiilleri alaninda uzman (Halk Sagligi Hemsireligi, Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Hemsireligi, Cocuk Gelisimi) dort kisiye gonderilerek degerlendirilmeleri
yapilmistir. Uzmanlarin egitim kitapgigint degerlendirmeleri amaciyla Egitim Modiilleri
Degerlendirme Formu kullanilmistir (EK-8). Bu form amag, hedef, icerik, giincellik,
anlatim, yazim ve gorsel nitelik ile ilgili o6zelliklerin degerlendirildigi 16 sorudan
olusmaktadir. Form “Uygun degil, Biraz uygun, Uygun ve Cok uygun” seklinde
isaretlenmektedir. Uzmanlardan gelen oneriler dogrultusunda dijital egitim modiillerine son
sekilleri verilmistir. Web tabanli egitim programi modiillerinin konu bagliklar1 ve egitim

planinin saglik okuryazarligi bilesenlerine uyarlanmasi ¢izelge 3.4.’te goriilmektedir.
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Cizelge 3.4. Egitim programi ve saglik okuryazarligi bilesenlerine uyarlanmasi

Modiil 1. Adolesan Donem

Konu Bashklari Saghk Okuryazarhg Bileseni

Erken Adélesan Dénemi Ve Ozellikleri

Orta Adblesan Donem ve Ozellikleri Saglik konularinda bilgiye erigsme becerisi

Geg Addlesan Dénem ve Ozellikleri

) Bu modiliin sonunda, Ogrencilere addlesan donem ve Ozellikleri, addlesan donemde
5 goriilebilecek degisiklikler hakkinda bilgi, tutum ve beceri kazandirmak.
v’ Adélesan donemi tanimlar.
£ T v’ Adodlesan donemin evrelerini ifade eder.
o= %]
§ E v" Erken adolesan donemde yasanan degisimleri siralar.
o . .
o) é v’ Orta addlesan donemde yasanan degisimleri siralar.
v Geg adolesan donemde yasanan degisimleri siralar.
g -
wn
.g £ | 7 giin serbest zaman dilimi
= =
@

v' Web egitim sayfas1 (http://www.saglikligencler.org/)
v Bilgisayar

v’ Telefon veya tablet

v’ Mesaj,

v Resimler

Egitim Arac, Gerec ve
Materyalleri

v “Soru Sor” sekmesi

v Sesli/sessiz okuma teknigi
v Soru-cevap teknigi

v Bireysel ¢aligma yontemi

ve Teknikleri

v’ Cevrimigi etkinlikler

Egitim Yontem
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Cizelge 3.4.(devam) Egitim programi ve saglik okuryazarligi bilesenlerine uyarlanmasi

Modiil 2. Saghk Okuryazarhg:

Konu Bashklari

Saghk Okuryazarhg: Bilesenleri

Saglik Okuryazarhigmin Tanimi ve Onemi

Saglik Okuryazarlig1 Neden Onemlidir?

Adblesan Sagligi Neden Onemlidir?

Saglik konularinda bilgiye erigsme becerisi

Kisinin saglig1 gelistirmeye yonelik bilgiyi

anlama ve anlam ¢ikarma becerisi

9
g Bu modiiliin sonunda, 6grencilere saglik okuryazarligi hakkinda bilgi, tutum ve beceri kazandirmak
<
v Saglik okuryazarhigini tammlar.
- v Saglik okuryazarliginin 6nemini agiklar.
o= D
§ E v Adolesan donemde sagligin dnemini kavrar.
3” E v Adélesan donemde saglik okuryazarliginin dnemini agiklar.
v’ Saglik okuryazarligi diizeyinin yetersizliginde goriilen riskleri siralar.
OE -
E S . o
£ 5 | 7 glin serbest zaman dilimi
237

v’ Bilgisayar
v Telefon veya tablet
v Mesaj

v' Resimler

Egitim Arac, Gerec ve
Materyalleri

v “Soru Sor” sekmesi

v Web egitim sayfasi (http://www.saglikligencler.org/)

v Sesli/sessiz okuma teknigi
v" Soru-cevap teknigi

v’ Bireysel ¢aligma yontemi

Egitim Yontem
ve Teknikleri

v’ Cevrimigi etkinlikler
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Cizelge 3.4.(devam) Egitim programi ve saglik okuryazarligi bilesenlerine uyarlanmasi

Modiil 3. Beslenme

Konu Bashklari Saghk Okuryazarhg Bilesenleri

Adblesan Dénemde Beslenmenin Onemi ve Temel
Tlkeleri

Besin Ogelerini Taniyalim

Proteinler

Karbonhidratlar

Sagliga Zararli Karbonhidrat Kaynaklar1

Saglik konularinda bilgiye erigsme becerisi

Sagliga Faydali Karbonhidrat Kaynaklari

Yaglar Kisinin saglig gelistirmeye yonelik bilgiyi
Vitaminler anlama ve anlam ¢ikarma becerisi
Mineraller

Su

Besin Gruplar1

Enerji Dengesi

Obezite (Sigsmanlik)
Ogiinlerimiz Kisinin saglig1 gelistirmeye yonelik bilgilerini
Ornek Giinliik Meniiler giincelleme becerisi

Ara Ogiinlerde Hangi Besinler Secilebilir?

Saglikli Besleniyor muyum?

Saglikla ilgili risk faktorlerini anlama ve anlam

Giivenli Besin

¢ikarma becerisi

g Bu modiiliin sonunda, addlesanlara saglikli beslenme hakkinda bilgi ve tutum kazandirarak davranis
< gelistirmektir.
v' Saglik beslenmeyi tanimlar.
£5 v Saglikli beslenmenin dnemini kavrar.
'E 5 v" Beslenme ile saglik arasindaki baglantiyi agiklar.
50 2 |V Besin 6gelerini siralar.
*© I |V Besin gruplarini agiklar.
v" Saglikli meniileri ifade eder.

E -
E S . e
€ 5 | 14 giin serbest zaman dilimi
o0 o
=
g
8 5 | ¥ Web egitim sayfasi (http://www.saglikligencler.org/)
q = | v Bilgisayar
& L' | v Telefon veya tablet
- D .
< % | v Mesaj
E = | ¥ Resimler
5 = | v “Soru Sor” sekmesi
=

Egitim Yontem
ve Teknikleri

v Sesli/sessiz okuma teknigi
v’ Soru-cevap teknigi

v’ Bireysel ¢aligma yontemi
v Video gosterimi

v’ Cevrimici etkinlikler
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Cizelge 3.4.(devam) Egitim programi ve saglik okuryazarlig: bilesenlerine uyarlanmast

Modiil 4. Fiziksel Aktivite

Konu Bashklar:

Saghk Okuryazarhg Bilesenleri

Fiziksel Aktivite / Egzersiz Tanimi1

Fiziksel Aktivitenin Yararlari

Fiziksel Aktivite Tiirii ve Siklig

Dayaniklilik (Aerobik) Egzersizleri

Kuvvet Egzersizleri

Esneklik Egzersizleri

Denge Egzersizleri

Adélesanlara Uygun Fiziksel Aktivite Onerileri

Saglik konularinda bilgiye erigsme becerisi

Kisinin saglig1 gelistirmeye yonelik bilgiyi

anlama ve anlam ¢ikarma becerisi

Fiziksel Aktivite Sirasindaki Riskler ve Onlemler

Saglikla ilgili risk faktorlerini anlama ve anlam
¢ikarma becerisi

& | Bu modiiliin sonunda, addlesanlara fiziksel aktivite hakkinda bilgi, tutum ve beceri kazandirarak
5 hareketli bir yasam tarzi olusturmaktir
v’ Fiziksel aktivite ve egzersizi tanimlar.
g
= v Fiziksel aktivitenin yararlarini siralar.
2]
E v’ Fiziksel hareketlilik ile saglik arasindaki baglantiy1 agiklar.
E v Fiziksel aktivite tiirlerini siralar.
=
;;:D v’ Fiziksel aktivite sirasinda olabilecek riskleri ifade eder.
© v Fiziksel aktivite risklerine yonelik alinmasi gereken 6nlemleri ifade eder.
E
E S . e
£ 5 | 14 giin serbest zaman dilimi
= )

v Bilgisayar

v’ Telefon veya tablet
v Mesaj,

v" Resimler

Egitim Arac, Gereg
ve Materyalleri

v “Soru Sor” sekmesi

v Web egitim sayfasi (http://www.saglikligencler.org/)

v Sesli/sessiz okuma teknigi
v" Soru-cevap teknigi
v’ Bireysel ¢alisma yontemi

v’ Video gosterimi

Egitim Yontem ve
Teknikleri

v’ Cevrimici etkinlikler




Cizelge 3.4.(devam) Egitim program ve saglik okuryazarligi bilesenlerine uyarlanmasi

Modiil 5. Ne Yedigimi Biliyorum Saghkl Besleniyorum

Konu Bashklari Saghk Okuryazarhg Bilesenleri

Saglikli Besleniyorum

Kalori

Meyve ve Sebzelerin Kalori Degerleri
Kalori Cetveli

Porsiyon Saglik konusunda bilgiye dayanan kararlar

Seker verebilme ve uygulama becerisi

Yag — RN

Lif (Posa) Saglikla ilgili risk faktorlerine yonelik bilgiye
dayanan karar alma ve uygulama becerisi

Tuz

1. Uygulama: Kalori Tablosu Olusturma Saglikla ilgili risk faktorleri hakkindaki bilgiyi

2. Uygulama: Porsiyon Tablosu Olusturma yorumlama ve degerlendirme becerisi

3. Uygulama: Zararli ve Saglikli Sekerler Tablosu

Olusturma

Kisinin saglig1 gelistirmeye yonelik bilgiye
dayanan karar alma ve uygulama becerisi

4. Uygulama: Saglikli, Zararl besinleri ayirip, yesil-
kirmizi renge boyama

5. Uygulama: Kelime Avi Bulmaca

6. Uygulama: Giinliik-Haftalik igilen su ¢izelgest
doldurma etkinligi

7. Uygulama: Giinliik kalori takibi

24
E Bu modiiliin sonunda, addlesanlara saglikli beslenme davranisi kazandirmaktir.
<

v" Besinlerdeki kalori degerlerini gosterir.
v Porsiyon terimini drneklerle agiklar.

£ 'E v Besinlerin seker oranini degerlendirir.

'E 5 v’ Besinleri tuz, lif ve yag agisindan degerlendirir.

50 2 | ¥ Vitamin ve mineral yoniinden zengin besinlere 6rnekler verir.
*© I | v Haftalik su igme takibi yapar.

v’ Bireysel olarak saglikli beslenme plani hazirlar.
v Bireysel olarak hazirladigi saglikli beslenme planini uygular.

14 giin serbest zaman dilimi

Egitimin
Siiresi

v Web egitim sayfasi (http://www.saglikligencler.org/)
v Bilgisayar

v’ Telefon veya tablet

v Mesaj

v" Resimler

v “Soru Sor” sekmesi

Egitim Arac, Gereg
ve Materyalleri

v Sesli/sessiz okuma teknigi
v" Soru-cevap teknigi

v’ Bireysel ¢aligma yontemi
v’ Video gosterimi

v’ Cevrimici etkinlikler

Egitim Yontem
ve Teknikleri
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Cizelge 3.4.(devam) Egitim programi ve saglik okuryazarligi bilesenlerine uyarlanmast

Modiil 6. Hareket Et-Mutlu Hisset

Konu Bashklari

Saghk Okuryazarhg Bilesenleri

Egzersiz Tirleri

Dayaniklilik (Aerobik) Egzersizleri

Kuvvet Egzersizleri

Esneklik Egzersizleri

Denge Egzersizleri

Ideal Kilo

Beden Kitle Indeksi

Persentil (Biiyiime Egrileri)

1. Uygulama: Karigik halde verilen egzersizleri
tiirlerine gore ayirip kutucuklara yazmak.

2. Uygulama: Beden Kitle indeksi hesaplama.

3. Uygulama: Boy uzunlugunuzu, viicut agirliginizi ve
hesapladiginiz beden kitle indeksinizi persentil
tablolarina gore, degerlendirme.

4. Uygulama: Haftalik egzersiz takibi.

Saglik konusunda bilgiye dayanan kararlar
verebilme ve uygulama becerisi

Saglikla ilgili risk faktorleri iizerine bilgiye
dayanan karar alma ve uygulama becerisi

Saglikla ilgili risk faktorleri hakkindaki bilgiyi
yorumlama ve degerlendirme becerisi

Kisinin saglig1 gelistirmeye yonelik bilgiye
dayanan karar alma ve uygulama becerisi

(24
;é Bu modiiliin sonunda, addlesanlara diizenli fiziksel aktivite davranisi kazandirmaktir.
v Fiziksel aktivite tiirlerini siralar.
s v" Saglikli kiloyu tanimlar.
E v Persentil egrilerini tanimlar.
]
= v" Beden kitle indeksini hesaplar.
g
'E v Boy, kilo ve beden kitle indeksini persentiller tablosuna gore degerlendirir.
:gn v’ Bireysel olarak egzersiz plani hazirlar.
v’ Bireysel olarak hazirladig1 egzersiz planini uygular.
.E -
E S . S
£ 5 | 14 giin serbest zaman dilimi
237

v Bilgisayar

v Telefon veya tablet
v Mesaj,

v" Resimler

v “Soru Sor” sekmesi

Egitim Arac, Gerec
ve Materyalleri

v Web egitim sayfasi (http://www.saglikligencler.org/)

v Sesli/sessiz okuma teknigi
v" Soru-cevap teknigi

v’ Bireysel ¢alisgma yontemi
v’ Video gosterimi

v’ Cevrimigi etkinlikler

Egitim Yontem
ve Teknikleri
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3.8. Web Sayfasinin Tasarim

Web sitesinin hazirlanmasinda Bartin Universitesi Bilgisayar Teknolojileri Boliimiinden bir
ogretim tiyesinden profesyonel destek ve danismanlik alinmistir. Hosting ve domain
hizmetinden faydalanilarak worldwide web (www) iizerinden “saglikligencler.org” web
sitesi olusturulmustur. Web sitesi PHP, HTML, JavaScript ve CSS dilleri kullanilarak
etkilesimli ¢alisacak sekilde gelistirilmistir. Sitede kayitlari tutmak i¢cin MySQL Veritabani
kullanilmistir.  Site, kiralanan bir hosting hizmeti {izerinde Linux tabanli sunucuda
caligmakta, giincel web tarayicilarimi desteklemekte, bilgisayar, tablet ve mobil cihazlarda
caligmaktadir. Web sitesine hazirlanan egitim modiilleri, ticretsiz erisim sitelerinden elde
edilen resimler, videolar, detayli arastima ve bilgilendirme amacgli saghk bilgisi veren
sitelerin kisa baglant1 yollar1 eklenmistir. Addlesanlarin tesviki ve 6grenilen bilgilerin tekrart

icin haftanin konusuna yonelik online sinav mentisii eklenmistir.

Web sitesinde “Yonetici” ve “Kullanici” olmak tizere iki farkli panel tanimlanmistir.
Yonetici Paneli arastirmacinin siteye icerik diizenlemesi yapabildigi ve sitenin verilerini
kontrol edebildigi boliimdiir. Bu panelde menii 6geleri, egitim modiilleri, baglantilar,
duyurular, iletisim, kontrol paneli (sorular, iiye bilgileri ve onayi, icerik diizenleme ve adres
diizenleme) ve diger teknik yapilar yer almaktadir. Bu boliimde ayrica bir yazilim sayesinde
web sitesini ve alt boliimlerini goriintiileme say1 ve siirelerini takip etmek miimkiindiir.
Kullanici Paneli adélesanlarin web sitesine giris yapabilmeleri i¢in hesap olusturabilecekleri
kayit ve iiye girisi bolimiidiir. Adolesanlar kayit olduktan sonra yonetici tarafindan
iiyelikleri onaylanmakta ve ardindan siteye erisimleri saglanmaktadir. Addlesanlar siteye
giris yaptiktan sonra ana sayfa agilmakta, egitim modiillerine ve menii 6grelerine erigimleri

saglanmaktadir.

Web sitesinin yapimi tamamlandiktan sonra web sitesi anlasilabilirlik, kullanilabilirlik, renk
uyumu, yazi karakteri, modiil igeriklerinin anlagilabilirligi ve uygulanabilirligi web sitesi
degerlendirme formu araciligiyla degerlendirilmistir (EK-10). Web sitesi degerlendirme
formunda, her bir madde i¢in O6grencinin 1-10 arasinda puanlandirmasi istenmistir.
Degerlendirme sonucunda maddelerin ortalama puanlar1 9 ile 9.5 arasinda degistigi ve web

sitesinin kullanilabilir oldugu belirlenmistir.
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3.9. Web Sayfasimin Kullanimi (www.saglikligencler.org)

Kullanici Giris Ekrani

Web sitesine ilk giris yapildiginda tiyelik ekrani ile karsilasilmaktadir. Miidahale grubundaki
adolesanlar siteye ‘Kullanicti Adi’ ve ‘Kullanict Sifresi’ lyelik yontemi ile giris
saglamiglardir. Bu sekilde kontrol grubunda bulunan 6grencilerin kontaminasyonu

Onlenmistir.

Ana Sayfa

Addlesanlar kendilerine 6zel e-mail veya dgrenci numarasi ve sifre ile girig yaptiktan sonra
ana sayfaya ulagmaktadir. Ana sayfada web sitesinin amacini agiklayan bir metin, sol tarafta
bulunan listede egitim modiilleri, addlesanlar1 motive etmek, ogrendiklerini pekistimek
amaciyla yapilan hediyeli sinavlar linkleri ayrica saglikli beslenme ve fiziksel aktivite ile
ilgili daha detayl bilgi alabilecekleri baglanti linkleri bulunmaktadir. Ayrica, ana sayfada
ist tarafta yer alan sekmede Duyurular, Soru Sor, Haftanin Kazananlari, iletisim baglantilar:

yer almaktadir.

Egitim Modilleri Meniisi

Web sitesinde alt1 farkli egitim modiilii bulunmaktadir. Ilk dért modiil olan “addlesan
donem”, “saglik okuryazarlig1”, “beslenme” ve “fiziksel aktivite” modiilleri teorik bilgiden,
besinci modil “ne yedigimi biliyorum saglikli besleniyorum™ ve altinci modiil “hareket et
mutlu hisset” ise teorik egitimi pekistiren uygulamalardan olugmaktadir. Birinci modiilden

baslayarak tiim modiiller sirayla aktiflestirilmistir.

Soru Sor Meniisii

Adolesanlarin web sitesi veya egitim modiilleri ile ilgili danigsmak istedikleri konulari
aragtirmaciyla paylasabilmelerini saglayan bir boliimdiir. Yonetici paneline ve e-mail

adresine entegre edilmistir.
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Baglantilar Meniisii

Adodlesanlarin egitim modiillerine ek olarak faydalanmalari acisindan, Saglik Bakanligi ve
Aile, Caligma ve Sosyal Hizmetler Bakanligina ait kaynaklara iligkin kisa yol baglantilarinin

paylasildig1 sekmedir.

Sinavlar Meniisii

Adolesanlarin egitimlere daha aktif katilimlarini saglamak ve motivasyonlarini artirmak i¢in
yapilan, haftanin konusunu pekistiren online sinavlarin bulundugu, katilimin zorunlu

olmadig1 sekmedir.
3.10. Arastirmanin On Uygulamasi

Arastirma dncesinde egitim modiillerinin anlagilabilirligi ve uygulanabilirligi, web sitesinin
kullanilabilirligi, renk uyumu, yazi1 karakteri ve kullanilacak veri toplama araglarinin
anlagilabilirligini degerlendirmek amaciyla 24.09.2020 tarthinde Gazi Ortaokulunda
ogrenim goren 10 tane 6grenci ile 6n uygulama yapilmistir. Adoélesanlardan degerlendirme
formu ile web sitesini ve egitim igeriklerini degerlendirmeleri istenmistir (EK-9, EK-10).
Ogrenciler veri toplama araglarinin, web sitesinin ve egitim modiillerinin anlasilir ve uygun
oldugunu belirtmislerdir. On uygulamadan sonra web sitesinde ve egitim modiillerinde
herhangi bir degisiklik yapilmamistir. On uygulama yapilan dgrenciler arastirmaya dahil

edilmemistir.

3.11. Arastirmanin Uygulama Siireci

Arastirmanin uygulamasi, etik onay ve kurum izinleri alindiktan sonra Ekim 2020 - Nisan
2021 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Uygulama Oncesi okul yoneticileri ve
ogretmenleri ile goriisiilmiis, arastirmanin amaci ve uygulama siireci hakkinda bilgilendirme

yapilmuigtir.

Miidahale
Arastirmada saglik okuryazarligina temellendirilerek hazirlanan web tabanli egitim
programi uygulanmistir. Egitim programinin teorik modiilleri 6 hafta, uygulama modiilleri

4 hafta siiresince uygulanmistir.
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Miidahale Grubu

Uygulamanin yapilabilmesi i¢in 1- 5 Ekim 2020 tarihleri arasinda 6. ve 7. siniflarin sinif
ogretmenleri ile iletisime gecilmistir. Ebeveyn ve Ogrencilerin arastirma hakkinda
bilgilendirilmeleri i¢in bilgilendirilmis onam formu ve davet yazisi sinif 6gretmenlerinin
kullandiklar1 WhatsApp ebeveyn gruplari araciligiyla online mesaj olarak 5 Ekim 2020
tarihinde iletilmistir. Miidahale grubuna dahil edilen 6grenciler ile 6- 11 Ekim 2020 tarihleri
arasinda telefonla iletisime gecilerek, arastirma hakkinda tekrar bilgilendirilmis ve
ogrencilerin web sitesi i¢in iiye kayitlar1 yapilmistir. Ayrica miidahale grubundaki
ogrencilerle iletisimi kolaylastirmak amaciyla arastirmaci tarafindan WhatsApp grubu

olusturulmustur.

Arastirmanin 6n test verileri egitimde kullanilacak web sitesi araciligiyla bir haftada
toplanmustir. On test verileri toplandiktan sonra dgrencilere mesaj yoluyla bilgilendirme
yapilarak web sitesi lizerinden web tabanli egitim programi baslatilmistir. Web sitesinde
“Modiil 1. Adolesan Donem” ilk hafta, “Modil 2. Saglik Okuryazarlig1” ikinci hafta,
“Modiil 3. Beslenme” f{iclincii hafta, “Modiill 4. Fiziksel Aktivite” besinci hafta
aktiflestirilmistir. Egitim silirecinde kisa mesaj, WhatsApp grup mesajlar1 ve site iizerinden
duyurular ile egitimin diizenli ilerlemesi saglanmistir. Web tabanli egitim programi

tamamlandiktan sonra ikinci test verileri web sitesi araciligiyla bir haftada toplanmistir.

Web tabanli egitim programinin teorik modiilleri tamamlandiktan sonra addlesanlarda
beslenme ve fiziksel aktivite davranislarini pekistirmek amaciyla uygulama modiilleri web
sitesine eklenmistir. “Modiil 5. Ne Yedigimi Biliyorum Saglikli Besleniyorum” modiiliinde
adolesanlara saglikli beslenme davranisi kazandirmak i¢in 2 hafta boyunca 7 farkli
uygulamali etkinlikler diizenlenmistir. “Modiil 6. Hareket Et-Mutlu Hisset” modiiliinde
adolesanlara diizenli fiziksel aktivite davranisi kazandirmak amaciyla 2 hafta boyunca 4
farkli uygulamali etkinlikler diizenlenmistir. Uygulamali modiiller tamamlandiktan bir ay
sonra son test verileri web sitesi aracilifiyla bir hafta icerisinde toplanmistir. Veri toplama

araclar1 web sitesi araciligryla uygulanmistir.
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3.13. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler IBM SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) for
Windows siiriim 25.0 paket programi ile degerlendirilmistir. Arastirmanin bagimsiz
degiskenini saglik okuryazarligi temelli web tabanli egitim programi, bagimli degiskenlerini
Addlesan Saghgini Gelistirme Olgegi beslenme ve egzersiz alt boyutlar1 ve Okul Cagindaki
Cocuklar I¢in Saglik Okuryazarligi Olgegi ortalama puanlari olusturmustur. Addlesanlarin
tanitict 6zelliklerinin sunulmasinda sayi, yiizdelik, ortalama, standart sapma, kategorik
degiskenlerin karsilagtirllmasinda ki-kare testi kullanilmistir. Verilerin normallik dagilimi
Kolmogorov Simirnov testi ile degerlendirilmis ve normal dagilima uygun olduklar
belirlenmistir. Verilerin degerlendirilmesinde Intention to Treat analizi yapilmistir.
Miidahale grubundaki eksik veriler interpolation teknigi ile tamamlanmstir. ikili grup
verilerin karsilagtirilmasi bagimsiz gruplarda t testi ile yapilmistir. Miidahale ve kontrol
gruplarina ait 6lgiimlerin grup, zaman ve grup*zaman etkilesimini incelemek i¢in tekrarl
Ol¢iimlerde karma desenli ANOVA testi kullanilmistir. Birinci faktor gruplar (miidahale ve
kontrol), ikinci faktdr zaman (6n test, ikinci test ve son test) olarak alinmistir. Anlamlilik

seviyesi olarak p<0,05 degeri kabul kabul edilmistir.
3.14. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in Gazi Universitesi Etik Komisyonu’na basvurulmus,
12.05.2020 tarihli 91610558-302.08.01-54161 sayili karar ile etik komisyon onay1 alinmistir
(EK-6). Arastirma 6ncesi Bartin i1 Milli Egitim Miidiirliigii’nden uygulamanin yapilacagi
okullar i¢in yazili izin (17.07.2020 tarih ve 64441482-605.01-E.9511105 sayis1) alinmistir
(EK-7). Ayrica aragtirmaya dahil edilen 6grencilere ve ebeveynlerine bilgilendirilmis onam
formu ve davet yazis1 siif 6gretmenleri araciligiyla mesaj olarak génderilmis ve onamlari
alimmistir (EK-11). Ayrica aragtirmada kullanilan 6lgekler i¢in dlgegi gelistiren yazarlardan
elektronik posta ile izin alimmistir (EK-3) ve (EK-5). Arastirma tamamlandiktan sonra web

sitesi kontrol grubunun erigimine agilmstir.
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4. BULGULAR

Adolesan donemde saglik okuryazarligi temelli web tabanli egitim programinin beslenme
ve egzersiz davraniglarina etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu calismadan elde edilen

bulgular asagida belirtilen basliklar altinda sunulmaktadir.
4.1. Miidahale ve Kontrol Grubunun Tanitict Ozelliklerine iliskin Bulgular

4.2. Adolesanlarin Saglik Okuryazarhigi, Beslenme ve Egzersiz Davramslarina Iliskin

Bulgular
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4.1. Miidahale ve Kontrol Grubunun Tamtic1 Ozelliklerine liskin Bulgular

Cizelge 4.1. Miidahale ve kontrol grubunun sosyodemografik 6zellikleri

Sosyodemografik Ozellikler | Miidahale grubu Kontrol grubu Istatistiksel
(n=42) (n=172) Analiz
n % n %
Cinsiyet
Kiz 21 50.0 36 50.0 ¥2 = 0.000
Erkek 21 50.0 36 50.0 p=1.000
Simif
6 17 40.5 24 33.3 y2 =0.558
7 25 59.5 48 66.7 p=0.443
Anne 6grenim durumu
Tlkokul 15 35.7 44 61.1 2 =7.321
Ortaokul 10 23.8 12 16.7 p=0.062
Lise 12 28.6 10 13.9
Universite ve iizeri 5 11.9 6 8.3
Baba 6grenim durumu
Tlkokul 4 9.5 18 25.0 2 =17.702
Ortaokul 7 16.7 19 26.4 p=0.053
Lise 20 47.6 20 27.8
Universite ve iizeri 11 26.2 15 20.8
Anne calisma durumu
Calisiyor 6 14.3 14 19.4 ¥2 =0.488
Caligmryor 36 85.7 58 80.6 p= 0.6485
Baba ¢calisma durumu
Calistyor 40 95.2 68 94.4 ¥2 =10.034
Calismiyor 2 4.8 4 5.6 p=0.855
Gelir durumu
Gelir giderden az 6 14.3 25 34.7 ¥2 =5.640
Gelir gidere esit 29 69.0 37 51.4 p=0.060
Gelir giderden fazla 7 16.7 10 13.9
Beden Kitle indeksi
Zayif 13 30.9 32 44.4 y2 =3.838
Normal 28 66.7 35 48.7 p=0.147
Fazla kilolu/sisman 1 2.4 5 6.9
t=0.251
Boy (Ort+SS) 151.5248.92 151.93+£7.96 p=0.892
Kilo (Ort=SS) 46.52+8.65 46.30+12.46 ¢=0,100
p=0.920

x2 = Ki-kare testi, t= Bagimsiz gruplarda t testi

Cizelge 4.1'de miidahale ve kontrol grubundaki adélesanlarin sosyodemografik 6zellikleri
sunulmustur. Miidahale grubundaki addlesanlarin %50’sinin kiz, %359.5’inin 7. sinif,
%35.7’sinin annesinin ilkokul, %47.6’sinin babasimin lise mezunu oldugu, %85.7’sinin
annesinin c¢alismadigi, %95.2’sinin babasinin calistigi, %69°u aile gelirinin giderine esit

oldugu, %30.9’unun beden kitle indeksine gore zayif oldugu belirlenmistir.
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Kontrol grubundaki adélesanlarin %50’sinin kiz, %66.7’sinin 7. sinif, %61.1’inin annesinin
ilkokul, %27.8’smin babasinin lise mezunu oldugu, %80.6’sinin annesinin ¢aligmadigi,
%94.4’linlin babasinin ¢alistigi, %51.4°1 aile gelirinin giderine denk oldugu, %44.4’iiniin

beden kitle indeksine gore zayif oldugu saptanmustir.

Miidahale ve kontrol grubu arasinda cinsiyet, sinif, anne-baba 6grenim durumu, anne-baba
calisma durumu, gelir durumu ve beden kitle indeksi agisindan istatistiksel olarak anlamli

bir fark olmadig: belirlenmistir (p>0,05).

Cizelge 4.2. Miidahale ve kontrol grubunun saglik okuryazarlii, beslenme ve egzersiz
davraniglar1 6n test puan ortalamalari

Miidahale grubu | Kontrol grubu
. (n=42) (n=72) t p
Olgekler

Ort. (SS) Ort. (SS)
Saglik okuryazarlig1 29.69 (2.97) 30.23 (6.15) 0.539 0.591
Beslenme 20.57 (3.76) 20.62 (3.73) 0.073 0.942
Egzersiz 13.04 (3.46) 13.52 (3.16) 0.754 0.452

t= Bagimsiz gruplarda t testi

Cizelge 4.2.”de saglik okuryazarlig1 ve ad6lesan sagligini gelistirme 6lgegi alt boyutlari olan
beslenme ve egzersiz davranislarinin 6n test puan ortalamalar1 ve bagimsiz gruplarda t testi
sonuglar1 gosterilmistir. Miidahale ve kontrol grubu arasinda saglik okuryazarligi, beslenme
ve egzersiz Ol¢eklerinden aldiklar1 6n test puan ortalamalari agisindan istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).
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4.2. Adélesanlarin Saghk Okuryazarhg, Beslenme ve Egzersiz Davramslarina iliskin

Bulgular

Cizelge 4.3. Per protokol analizi ile miidahale ve kontrol grubunun saglik okuryazarligi,
beslenme ve egzersiz davranislari puan ortalamalar1 ve karma desenli varyans
analizi sonuglari

Olcekler ve Miidahale Kontrol

ol¢iimler grubu grubu Grup | Zaman Grup*
(n=42) (n=72) Zaman
Ort. (SS) Ort. (SS) etkilesimi

Saghk

okuryazarhg

On test 29.69 (2.97) |30.23(6.15) |F |9.554 | 32.574 4.563

Ikinci test (2. ay) 34.40 (3.74) |32.12(4.89) | P |0.003 | <0.001 0.011

Son test (5. ay) 36.16 (2.29) |33.29(3.76) |n2 | 0.079 0.225 0.039

Beslenme

On test 20.57 (3.76) [20.62(3.73) |F |7.309 | 17.999 4.552

Ikinci test (2. ay) 22.78 (3.84) |21.76 (4.03) | P |0.008 | <0.001 0.012

Son test (5. ay) 24.92 (2.95) |22.06(3.96) |n2 | 0.061 0.137 0.039

Egzersiz

On test 13.04 (3.46) | 13.52(3.16) |F |0.928 | 11.559 2.265

Ikinci test (2. ay) 13.85(4.40) | 13.65(3.88) | P |0.337 0.007 0.106

Son test (5. ay) 16.19 (3.03) | 14.69 (3.32) | n2 | 0.008 0.094 0.020

F= Karma desenli varyans analizi, n2= Kismi eta kare
Ort. = Ortalama

Cizelge 4.3.’te saglik okuryazarligr 6lgegi ve adolesan sagligimi gelistirme oOlgcegi alt
boyutlar1 olan beslenme ve egzersiz davranislarinin puan ortalamalar1 ve karma desenli
ANOVA sonuglar1 gosterilmistir. Karma desenli ANOVA, saglik okuryazarligi (p<0,001),
gruplar (miidahale ve kontrol) (p=0,003) ve iki faktor arasindaki etkilesimin (p=0,011)
anlamli oldugunu ortaya koymustur. Miidahale grubundaki adolesanlarin saglik
okuryazarlig1 puan ortalamalarinin 6n testte 29.69+2.97, ikinci testte (2. ay) 34.40+3.74 ve
son testte (5. ay) 36.16+2.29 oldugu bulunmustur. Puan degisimine iliskin gii¢ diizeyinin
(%99,8) oldukga yiiksek, etki biiyiikliigiiniin orta diizeyde oldugu bulunmustur (0,039).
Kontrol grubundaki adolesanlarin saglik okuryazarli§i puan ortalamalarinin sirasiyla
30.23+6.15, 32.12+4.89, 33.2943.76 oldugu bulunmustur. Miidahale grubunda web tabanl
egitim programi sonrasi saglik okuryazarligi 6l¢egi puan ortalamalarinin kontrol grubuna

gore anlaml sekilde yiikseldigi belirlenmistir (p= 0.003).
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Karma desenli ANOVA, beslenme (p<0,001), gruplar (miidahale ve kontrol) (p=0,008) ve
iki faktor arasindaki etkilesimin (p=0,012) anlamli oldugunu ortaya koymustur. Miidahale
grubundaki adolesanlarin beslenme alt boyutu puan ortalamalarinin 6n testte 20.57+3.76,
ikinci testte (2. ay) 22.78+3.84 ve son testte (5. ay) 24.92+2.95 oldugu bulunmustur. Puan
degisimine iliskin gii¢ diizeyinin (%99,8) olduk¢a yiiksek, etki biiyiikliigiiniin orta diizeyde
oldugu bulunmustur (0,039). Kontrol grubundaki adélesanlarin beslenme alt boyutu puan
ortalamalarinin sirasiyla 20.62+ 3.73, 21.76+4.03, 22.06+3.96 oldugu bulunmustur. Web
tabanli egitim programi sonrasinda miidahale grubunun beslenme alt boyutu puan

ortalamalarinin kontrol grubuna gore anlamli sekilde yiikseldigi belirlenmistir (p= 0.008).

Karma desenli ANOVA, egzersiz puan ortalamalarinin zamana gore arttigini (p<0.001),
ancak gruplar (miidahale ve kontrol) (p=0,337) ve iki faktor arasindaki etkilesim (p=0,106)
acisindan anlamli bir fark olmadigin1 gostermektedir. Miidahale grubundaki addlesanlarin
egzersiz alt boyutu puan ortalamalarinin 6n testte 13.0443.46, ikinci testte (2. ay) 13.85+4.40
ve son testte (5. ay) 16.19+ 3.03 oldugu bulunmustur. Puan degisimine iliskin gii¢ diizeyinin
(%92) oldukca yiiksek, etki biiyiikliigiiniin orta diizeyde oldugu bulunmustur (0,020).
Kontrol grubundaki adélesanlarin egzersiz alt boyutu puan ortalamalarinin sirasiyla
13.52+3.16, 13.65+3.88, 14.69+3.32 oldugu bulunmustur. Miidahale ve kontrol grubu
arasinda egzersiz alt boyutu puan ortalamalarinin grup ve zaman etkilesimi agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (p > 0,05).
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5. TARTISMA

Adolesan donemde saglik okuryazarligi temelli web tabanli egitim programinin beslenme
ve egzersiz davraniglarina etkisini belirlemek amaci ile yapilan ¢alismadan elde edilen

bulgular {i¢ baslik altinda tartisilmistir.

1. Adélesanlarin Saglik Okuryazarhigina iliskin Bulgularin Tartigmasi
2. Adblesanlarin Beslenme Davranislarina liskin Bulgularin Tartismasi

3. Adélesanlarin Egzersiz Davranislarmna Iliskin Bulgularin Tartismasi
5.1. Adélesanlarin Saghk Okuryazarhgma iliskin Bulgularin Tartismasi

Saglik okuryazarligi bireyin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi, yasam kalitesinin
artirtlmasi ve riskli saglik davraniglarinin 6nlenmesi i¢in dnemli bir kavramdir (Akca ve
Ayaz-Alkaya; 2021). Yetiskinlikte goriilen sagliksiz davranislarin genellikle addlesan
donemde kazanildigi ve bu sagliksiz davranislarin da pek cok saglik problemine yol
acabilecegi bilinmektedir. Adolesan donemde kazanilan saghk davranislart yetiskinlik
donemini de etkiledigi i¢in bu donemde saglik okuryazarligi biiyiikk 6nem tasimaktadir
(Saglan ve Bilge 2018). Saglik okuryazarlig diizeyinin yiikseltilmesinde saglik egitimi etkili
bir yontemdir (Akca ve Ayaz-Alkaya; 2021). Saglik egitimi ge¢miste sadece yiiz yilize
egitimle sinirli iken yasanan teknolojik gelismelerle zaman ve mekén sinirlamasi olmayan

web ortamina da tasimustir.

Bu ¢aligmada web tabanli egitim programi sonras1 miidahale grubunun saglik okuryazarlig
puan ortalamalarinin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yiikseldigi
belirlenmistir. Miidahale grubunda saglik okuryazarligi puan ortalamalarinin anlamli olarak
yiikselmesi “Saglik okuryazarligi temelli web tabanli egitim verilen miidahale grubu ile
kontrol grubunun saglik okuryazarligi puanlari arasinda zamana kars1t meydana gelen
degisimde fark yoktur” hipotezinin reddedildigini gostermektedir. Bu bulgu, uygulanan
saglik okuryazarligi temelli web tabanli e8itim programin saglik okuryazarligi diizeylerini

yiikseltmede etkili bir yontem oldugunu gostermektedir.

Bu calismada geleneksel egitim yerine, ad6lesanlarin daha ¢ok katilimini saglayacak web

tabanli, teorik ve uygulamadan olusan egitim programi kullanilmistir. Adélesan donem ve
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saglik okuryazarligi modiilleri bir hafta arayla, beslenme ve fiziksel aktivite modiilleri iki
hafta arayla aktiflestirilerek bilgi karmasast Onlenmistir. Teorik modiiller bitince
uygulamaya yonelik modiiller de ikiser hafta arayla aktiflestirilip addlesanlarin teorik
bilgilerini uygulamaya aktarabilmeleri saglanmistir. Adoélesanlarin katilimini artirmak ve
motivasyonu saglamak i¢in modiil sonlarinda online 6diillii sinavlar yapilmistir. Boylece,
web tabanli egitimin, zaman ve mekandan tamamen bagimsiz olmasi, adélesanin istedigi
zaman egitimlere katilabilmesi ve istediginde tekrar ulasabilmesi gibi avantajlarinin
addlesanlarn saghk okuryazarligi diizeylerini yiikselttigi diisiiniilmektedir. Ozellikle
adolesanlarin web sitesine eklenen bilgilere erisimleri ve yapilan etkinliklerle egitime
katilimlar tesvik edilerek, saglikla ilgili 6grendikleri bilgileri pekistirmeleri saglanmig ve
verilen ddevler ile sorumluk almalar1 desteklenmistir. Yapilan uygulamalar sonucunda web
tabanli egitim programimin saglik okuryazarlifi diizeyine olumlu etkisinin oldugu

distintilmektedir.

Literatiirde addlesanlarda saglik okuryazarligi ile ilgili yapilan ¢aligmalarin (Ayaz-Alkaya
ve Kulakg¢i-Altintas, 2021; Kogak, 2019; Ozturk ve Ayaz-Alkaya, 2020; Paakkari ve ark.,
2019; Paakkari ve ark., 2020; Park ve ark., 2017; Sukys ve ark., 2019) siklikla prevelans
belirlemeye yonelik oldugu goriilmektedir. Addlesanlarin  saglik okuryazarligini
yiikseltmeye yonelik Buhr ve arkadaslari (2020) tarafindan yapilan bir miidahale
caligmasinda, okul saglig1r hemsireleri tarafindan 9-12 ay boyunca okullarda verilen hem
temel bakim hem de saglik egitiminden sonra diisiik ve orta saglik okuryazarlig: diizeyine
sahip addlesan oranmin %17.9°dan %14.9’a diistiigii saptanmistir. Saglik egitiminin farkl
bir grupta (hemsirelik 6grencileri) uygulandig teorik egitim uygulamali bir ¢alismada da
saglik okuryazarlig1 diizeyinin arttig1 belirlenmistir (Akca ve Ayaz-Alkaya, 2021). Ayrica,
adolesanlarin  saghigi gelistirme davranislarinda web tabanli saghk egitimi ve
danigmanhiginin  etkinligini inceleyen bagka bir c¢alismada, addlesanlarin e-saglik

okuryazarlig1 diizeylerinin yiikseldigi saptanmistir (Coskun ve ark., 2019).

Saglik okuryazarligr sagligin 6nemli bir belirleyicisi oldugu i¢in adélesan donemde saglik
okuryazarlig1 diizeyinin gelistirilmesi, bireyin ve gelecekte toplumun saglhk diizeyini ve
bakim kalitesini ve yasam konforunu yiikseltmeye katki saglayacagi belirtilmektedir (Akca
ve Ayaz-Alkaya, 2020; Paakkari ve ark., 2019). Bu nedenle adélesan donemde saglik

okuryazarligimi yiikseltmeye yonelik miidahale g¢alismalarinin artirilmast 6nemli hale
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gelmektedir. Adodlesanlarin saglik okuryazarligini yilikseltmede hemsirelerin egitici,

danigman, arastirmaci ve liderlik rollerini kullanarak rehber olabilecegi diistiniilmektedir.

5.2. Adolesanlarin Beslenme Davramislarina Iliskin Bulgularin Tartismasi

Adolesan donemde sagligin korunmasi ve gelistirilmesinde beslenme ve egzersiz gibi saglik
davraniglar1 ¢ok 6nemli rol oynamaktadir (Ayaz-Alkaya ve Kulak¢i-Altintas, 2021; Ozturk
ve Ayaz-Alkaya, 2020). Sagliksiz beslenme ve hareketsiz yasam tarzi kalp ve damar
hastaliklar1, diyabet, obezite ve diger kronik hastaliklarda goriilen artislardan sorumlu en
onemli iki risk faktoriidiir (Bogataj ve ark., 2021; Koseoglu ve Tayfur, 2017). Beslenme ve
fiziksel aktivitenin saglik tizerindeki etkilerini bireylere anlatmak ve bu konuda farkindalig
artirmak icin en 6nemli araglardan biri saglik okuryazarligidir (Ayaz-Alkaya ve Kulake1

Altintas, 2021; Madali ve ark., 2017; WHO, 2013).

Bu ¢alismada saglik okuryazarligi temelli web tabanli egitim programi sonrast miidahale
grubunun beslenme puan ortalamalarinin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlaml
bir sekilde yiikseldigi belirlenmistir. Miidahale grubunda beslenme puan ortalamalarinin
yiikselmesi “Saglik okuryazarligi temelli web tabanli egitim verilen miidahale grubu ile
kontrol grubunun beslenme davranislari puanlar1 arasinda zamana karsi meydana gelen
degisimde fark yoktur” hipotezinin reddedildigini gostermektedir. Bu bulgu, saglik
okuryazarlig1 temelli web tabanli egitim programinin miidahale grubundaki addlesanlarin

beslenme davranisini olumlu yonde gelistirmede etkili bir yontem oldugunu gostermektedir.

Arastirmada beslenme modiilii ile iki hafta boyunca addlesanlarin sagliklt beslenmeye
yonelik teorik bilgiler 6grenmesi saglanmistir. Katilimi ve motivasyonu artirip egitim
modiiliiniin etkisini ylikseltmek i¢in ad6lesanlara motive edici kisa mesajlar ile hatirlatmalar,
modiilleri erken bitirenlere ve modiil ile ilgili bilgileri pekistirmek i¢in yapilan online
siavlara katilan addlesanlara 6diiller verilmisir. Adolesanin saglik okuryazarliginin bileseni
olan, saghg gelistirmeye yonelik bilgiye dayanan karar alma ve uygulama becerisini
saglikli beslenme konusunda kullanabilmesi i¢in gelistirilen “ne yedigimi biliyorum saglikli
besleniyorum” uygulamali egitim modiilii teorik bilgiye yonelik modiillerden sonra iki hafta
stireyle uygulanmistir. Bu modiil kapsaminda kalori cetveli ve porsiyon ¢izelgesi olusturma,
saglikli ve sagliksiz karbonhidratlarin ayrimini yapma, saglikli ve sagliksiz besinleri

bulmaya yonelik kelime bulmacasi, haftalik su tiiketimini damlacik ¢izelge ile takip etme ve
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giinlik tiiketilen 6giin ve kalori miktarlarinin takibi gibi uygulamali etkinlikler
diizenlenmistir. Saglik okuryazarliginin bilesenleri dogrultusunda addlesanlarin saglikli
beslenme davraniglar ile ilgili dogru bilgilere erismeleri, bu bilgileri anlamalar1 ve
degerlendirmeleri saglandiktan sonra pekistirebilmeleri i¢in addlesanlara uygulama firsati
sunulmustur. Bu sekilde saglik okuryazarligina temellendirilen web tabanli, uygulamali
beslenme egitimi ile adélesanlarin saglikli beslenme davranislari kazandiklari, egitim
uygulamalarinin saglik okuryazarligi bilesenlerine uyarlanmasi ile uygulamanin etkisinin

arttigr diisiiniilmektedir.

Literatiir incelendiginde, ad6lesanlarin beslenme davraniglarini gelistirmeye yonelik yapilan
bir miidahale ¢alismasinda, adélesanlarin sagligi gelistirme davraniglarina web tabanli saglik
egitimi ve damismanligin etkisi incelenmis, miidahale sonrasi addlesanlarin beslenme
davranisinda olumlu degisiklik oldugu bulunmustur (Coskun ve ark., 2019). Farkli bir
caligmada, adolesanlara uygulanan saglik egitimi ve saglik ko¢lugu miidahalelerinden sonra
adolesanlarin beslenme ortalama puanlarin yiikseldigi saptanmistir (Altunkiirek ve Bebis
2019). Shapu ve arkadaslar1 (2020) tarafindan yapilan sistematik derleme g¢alismasinda,
adolesanlara gesitli yontemlerle verilen saglik egitimlerinin, saglikli beslenme konusunda
adolesanlarin bilgi, tutum ve uygulamalarmi 6nemli Olgiide gelistirdigi belirlenmistir.
Addlesanlarda internet tabanli, obezite, saglikli beslenme, oyunlar ve fiziksel aktivite i¢in
cekici videolardan olusan saglik egitiminin obezite iizerine etkisini incelemek igin
randomize kontrollii yapilan deneysel bir ¢alismada, ad6lesanlarda saglikli beslenmenin
gelistigi, beden kitle indeksi, bel ¢evresi ve viicut yag oraninda énemli Olciide azaldig
belirlenmistir (Nawi ve Jamaludin, 2015). Literatiirde, adolesanlarin beslenme davranislarini
gelistirmeye yonelik miidahale arastirmalart olmasma karsin, adoélesanlarda saglik
okuryazarligi temelli web tabanli egitim programinin beslenme davranigina etkisini
inceleyen calismaya ulasilamamistir. Adolesan donemde sagliksiz beslenme ve sedanter
yasam tarzi her gecen gilin artmaktadir. Bu nedenle adodlesanlara saglikli beslenme
davraniglart kazandirmaya ve saglik okuryazarhi@i diizeylerini yiikseltmeye yonelik
miidahale ¢aligmalarinin artirilmasi gerektigi diisiiniilmektedir. Miidahale c¢aligmalarinda
yapilacak uygulamalarin saglik okuryazarligina uyarlanmasi adolesanda hem saglik
okuryazarligi diizeyini artiracak hemde sagliklt beslenme davranislarini gelisirecegi
diistiniilmektedir. Bu baglamda adolesan sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde

hemsirenin egitici ve arastirmaci rollerini kullanarak aktif rol almalar1 6nem kazanmaktadir.
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5.3. Adélesanlarin Egzersiz Davramslarina iliskin Bulgularin Tartismasi

Teknolojinin gelismesine bagli olarak son yillarda fiziksel aktivitenin azalarak, hareketsiz
yasam tarzinin daha ¢ok benimsendigi goriilmektedir. Bu kapsamda saglikli beslenmenin
yani sira fiziksel aktivite gibi saglik davranislar1 hakkinda addlesanlarin ilgisini ¢ekebilecek
web tabanli egitimler verilmeli, pekistirebilmeleri i¢in ¢esitli uygulamalar yapilmalidir
(Aksoydan ve Cakir, 2011; Yilmazel ve Bozdogan, 2021). Bu arastirmada addlesanlarin
egzersiz davraniglarini gelistirmek i¢in fiziksel aktivite modiilii ile iki hafta boyunca
adolesanlarin fiziksel aktiviteye yonelik teorik bilgiler 6grenmesi saglanmigtir. Katilimi ve
motivasyonu artirip egitim modiiliiniin etkisini yiikseltmek i¢in addlesanlara motive edici
kisa mesajlar ile hatirlatmalar, modiilleri erken bitirenlere ve modiil ile ilgili bilgileri
pekistirmek i¢in yapilan online sinavlara katilan adélesanlara ddiiller verilmisir. Addlesanin
egzersiz konusunda 6grendigi bilgiyi, uygulamaya gegirebilmesi i¢in gelistirilen “hareket et
mutlu hisset” uygulamali egitim modiilii teorik bilgiye yonelik modiillerden sonra iki hafta
siireyle uygulanmistir. Bu modiil kapsaminda ad6lesanin karisik verilen egzersiz tiirlerini
tablo ile ayirmasi, aile bireylerinin beden kitle indekslerini hesaplayip fazla kilolu olanlar1
belirlemesi, addlesanin kendi boy uzunlugu, kilosu ve beden kitle indekslerini biiylime
persentil egrilerine gore degerlendirip tablolastirmasi, haftalik egzersiz takip ¢izelgesi gibi
cesitli etkinlikleri 6addlesanlarin yapmalari saglanmistir. Bu sekilde saglik okuryazarligina
temellendirilen web tabanli egitim miidahalesi ile addlesanlarin egzersiz davranislart olumlu

yonde gelistirilmeye caligilmistir.

Bu caligmada saglik okuryazarligi temelli web tabanli egitim sonrasi1 miidahale grubu ile
kontrol grubu arasinda egzersiz puan ortalamalar1 agisindan anlamhi bir fark olmadigi
belirlenmistir. Bu bulgu “Saglik okuryazarligi temelli web tabanli egitim verilen miidahale
grubu ile kontrol grubunun egzersiz davranislart puanlart arasinda zamana kars1 meydana
gelen degisimde fark yoktur” hipotezinin kabul edildigini gostermektedir. Miidahale
grubunun egitim sonrasi egzersiz puan ortalamalarindaki artisin yeterli diizeyde olmamasi
arastirmanin uygulama etkinliklerinin COVID-19 pandemi donemine denk gelmesi ile
aciklanabilir. Salgininin bulagsma hizin1 kontrol etmek amaciyla uygulanan sokaga ¢ikma
yasag1 ve okullarin ¢cevrimigi egitime gegmesi gibi tedbirlerin addlesanlarin egzersiz yapma
olanaklariin kisitlanmasina neden oldugu ve ev ortaminda egzersiz uygulamalarinin

yeterince gerceklestirilemedigi diisiintilmektedir.
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Literatiirde addlesanlarda egzersiz davraniglar ile ilgili yapilan ¢alismalar incelendiginde
adolesanlarin yeterli diizeyde fiziksel aktivite yapmadiklari, hareketsiz yasam siirdiirdiikleri
goriilmektedir (Bebis ve ark., 2015; Eltayeb ve ark., 2016; Michou ve ark., 2018; Paakkari
ve ark., 2017; Rutkauskaité ve Kuusinen, 2019). Avustralya ve Galler'de mobil uygulama
tabanli, rehberlik seansli, teorik egitim ve egzersiz uygulamali yapilan bir calismada,
miidahalenin addlesanlarin egzersiz davranislar1 ve hareket becerilerini gelistirmede etkili
oldugu belirlenmistir (Smith ve ark., 2014). Baska bir ¢aligmada, kilolu addlesan kizlara
uygulanan okul temelli beslenme egitimi ve egzersiz miidahalesinden sonra viicut
agirliklarinin ve beden kitle indeksilerinin azaldig1 ve aerobik egzersiz giiglerinin artti1

belirlenmistir (Bogataj ve ark., 2021).

Champion ve arkadaglar1 (2019) tarafindan yapilan sistematik derleme ve meta analiz
calismasinda, teorik egitim, web tabanli egitim, video gdsterimi ve aktif egzersiz gibi ¢esitli
miidahalelerin fiziksel aktiviteyi onemli Olclide artirdigi, saglikli beslenme ve yasam
davraniglarini gelistirdigi saptanmustir. Ayrica obezite agisindan riskli adolesanlarda yapilan
bir calismaya gore, olumlu saglik davraniglar1 gelistirme egitimi sonrasi birinci ve ikinci
izlemde fiziksel aktivite ve beslenme davranislar1 puanlarinin egitim 6ncesi puanlarina gore
anlamli bir sekilde yiikseldigi bulunmustur (Yesilfidan and Adana, 2017). Addlesan
donemde hizli bliylime ve gelisme yasandigi icin, egzersiz davranislarinin bu doénemde
yetersiz olmasi, hareketsiz bir yasam tarzinin benimsenmesi saglikli biiylime ve gelismeyi
de olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle adolesanlarin fiziksel aktivite davranislarini
artirmaya yonelik girisimlerin artirilmasi 6nem kazanmaktadir. Bu nedenle, hemsirenin
adolesanlarin fiziksel aktive konusunda farkindaliklarmi artirmasi ve ebeveyn ya da

ogretmenleri ile igbirligi yapmalar1 gerektigi diigiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Adolesan donemde saglik okuryazarligi temelli web tabanli egitim programinin beslenme
ve egzersiz davranislarina etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan bu arasgtirmadan

asagidaki sonuglar elde edilmistir.

* Miidahale ve kontrol grubunun sosyodemografik 6zellikler agisindan benzer oldugu
belirlenmistir (Cizelge 4.1).

* Miidahale ve kontrol grubu arasinda saglik okuryazarligi, beslenme ve egzersiz davranislari
On test puan ortalamalar1 bakimimdan anlaml fark olmadig: belirlenmistir (Cizelge 4.2.).

« Ikinci degerlendirmede miidahale grubunun saglik okuryazarlig: ve beslenme davranislari
puan ortalamalarinin kontrol grubuna goére anlamli olarak arttigi, egzersiz davranislari
puan ortalamalar1 agisindan anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (Cizelge 4.2.).

 Son degerlendirmede miidahale grubunun saglik okuryazarligi ve beslenme davranislar
puan ortalamalarimin kontrol grubuna gore arttig1, egzersiz davraniglari agisindan anlaml

bir fark olmadig1 belirlenmistir (Cizelge 4.2.).
6.2. Oneriler

Arastirma bulgular1 sonucunda asagidaki onerilerde bulunulmustur.

1. Adolesan saghginin gelistirilmesi ve yasam kalitesinin artirilmasi i¢in addlesanlarin
saglik okuryazarlig diizeyleri gelistirilmeli,

2. Adolesanlara saglikli beslenme ve egzersiz gibi saglik davraniglarinin kazandirilmasina
yonelik web tabanli egitimler yayginlastirilmali,

3. Adolesanlarda saglik okuryazarligini gelistirilmesi, yeterli ve dengeli beslenme ve
fiziksel aktivite gibi saglikli davraniglarin kazandirilmasi i¢in okul hemsireleri oncii
olmali, egitim kurumlarinda egitici, danigman ve arastirmaci rollerini yerine getirmeli,

4. Adolesanlarda goriilen sagliksiz beslenme ve yetersiz fiziksel aktivite gibi riskli saglik
davraniglarinin - saghiga olumsuz etkilerine yonelik addlesanlarin farkindaliklar

artirtlmali,
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5. Adoblesanlarin saglik okuryazarligi diizeylerini yiikseltmeye ve beslenme ve egzersiz
davraniglarin1 gelistirmeye yonelik farklt miidahalelerin etkinligini inceleyen deneysel

caligmalar planlanmalidir.
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EK-1. Kisisel Bilgi Formu

Bu calisma; ‘‘Addlesan donemde saglik okuryazarligi temelli web tabanli egitim
programinin beslenme ve egzersiz davraniglarina etkisini’’ belirlemek amaciyla
yapilmaktadir. Elde edilen veriler bilimsel amacglar i¢in kullanilacaktir ve tim
bilgileriniz gizli tutulacaktir. Sorulara vereceginiz samimi cevaplar arastirmanin saglikli

bir sekilde yiiriitiilmesine yardimci olacaktir. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

1. Dogum tarihi: .........ccceeeneee.
2. Cinsiyetiniz: a) Kiz b) Erkek
3. Simifimz: a) 6. sinif b) 7. simf

4. Annenizin egitim durumu:

a) Okur-yazar degil b) Okur-yazar ¢) ilkokul

d) Ortaokul e) Lise f) Universite ve iizeri
5. Babamizin egitim durumu:

a) Okur-yazar degil b) Okur-yazar ¢) Ilkokul

d) Ortaokul e) Lise f) Universite ve iizeri
6. Annenizin ¢alisma durumu:

a) Calisiyor b) Calismiyor

7. Babamizin calisma durumu:

a) Calisiyor b) Calismiyor

8. Ailenizin ekonomik durumunu nasil degerlendirirsiniz?

a) Gelir giderden az  b) Gelir gidere denk c¢) Gelir giderden fazla

10. Boy uzunlugu: ..........cm

11. Viicut agirhgr: .......... kg

12. Beden Kitle indeksi (BKI): ..........
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EK-2. Okul Cagindaki Cocuklar i¢in Saghk Okuryazarhg Olgegi

Asagidaki saglik ile ilgili ifadeleri okuduktan sonra yan taraftaki segeneklerden sizin igin

en uygun olanini (sadece bir secenegi ) isaretleyiniz.

Kesinlikle | Tamamen . -
NP < N Biraz | Kesinlikle
Eminim Ki... Dogru Dogru Dosru Dosru
Degil Degil & &
1. Saglik konusunda bilgim iyidir. [] [ [] []
2. Gerekli oldugunda yakin ¢evreme (6rn.
etrafimdaki insanlar, aile, arkadaslar)
sagligin nasil iyilestirilecegi konusunda N H H H
fikirler verebilirim.
3. Farkli kaynaklardan edindigim saglik ile
ilgili bilgileri karsilagtirabilirim. 0 u u u
4. Saglik personelinin (6r. Hemsire, doktor)
bana yaptig1 aciklamalart uygulayabilirim. N H H H
5. Sagligi iyilestiren seyler hakkinda kolayca
ornekler verebilirim. N B - -
6. Davraniglarimin ¢evremdeki dogal ortami
nasil etkiledigine karar verebilirim. N u u u
7. Gerektiginde saglik konusunda kolayca
anlayabilecegim bilgiler bulabilirim. N H H H
8. Davraniglarimin sagligimi nasil
etkiledigine karar verebilirim. H u D D
9. Saglik ile ilgili baz1 bilgilerin dogru ya da
yanlig oldugunu genellikle anlayabilirim. ] N B R
10. Saghigim ile ilgili yaptigim se¢imlerin
nedenlerini agiklayabilirim. ] H N N
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17 Agustos 2019 16:30, "Hanifi DULGER" = yazdu:

Merhaba saym hocam okul ¢agi gocuklarinda saglik okuryazarligs konusunda caligma planliyoruz,
Okul Cagindaki Cocuklar igin Saghk Okuryazarligi Olgegi’ nizi.
¢alismada kullanabilirmiyiz?

Tegekkirler Saygilar.

] Re:

% Kimden: | meryem ozturk
Gme: ( Hanifi DOLGER
= Okul Gagindaki .. lanma rehberi.doc (46,1 KB) Indir | Kaldir

Sayin Dalger,
izinde aldugum icin mesajiniza yeni yanit verebildim,
Olgedi kullanabilirsiniz, ektedir
lyi cahismalar
Dog. Dr. Meryem Oztirk Haney
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Asagidaki ifadeleri okuduktan sonra yan taraftaki

seceneklerden sizin i¢in en uygun olanini
(sadece bir secenegi ) isaretleyiniz.

Hig¢bir zaman

Bazen

Ara sira

Cogunlukla

Her zaman

Giinde ti¢ 68lin yemek yerim

Cok yagli olmayan yiyecekleri secerim

Diyetim lifli gidalar igerir

Giinde en az 1500 cc su icerim (veya 6 - 8bardak)

Her 6giiniim bes yiyecek grubunu igerir
(6rn;ekmek, et, siit, meyve, sebze)

Her giin kahvalt1 yaparim

Ilgimi ve igtenligimi baskalarina gdsteririm

Baskalarini 6nemserim ve onlarla iletisimimi
stirdiirtirim

Baskalari ile endiselerimi tartigirim

10.

Her giin giilimsemek veya giilmek i¢in ¢aba
harcarim

11.

Akrabalarimla iligkimi siirdiirmekten hoslanirim

12.

Iyi kisilerarasi iliskiler gdsteririm

13.

Baskalariyla sikintilarim hakkinda konusurum

14

. Alis veris yaparken yiyeceklerin etiketini okurum

15.

Kilomu takip ederim

16.

Saglik sorunlarimi bir doktor veya hemsire ile
tartigirim

17.

En az ayda bir defa viicudumu gézlerim

18.

Yemeklerden sonra diglerimi firgalarim ve dis ipi
kullanirim

19.

Yemeklerden dnce ellerimi yikarim

20.

Saglikla ilgili bilgileri arastiririm
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21.

Koruyucu igcermeyen yiyecekleri segcmeye gayret
ederim

22,

Kendimi sevmeye gayret ederim

23.

Mutlu ve memnun hissetmeye ¢aba gosteririm

24.

Genellikle olumlu yonde diisiinmeye ¢aba
gosteririm

25.

Glgli ve zayif yonlerimi anlamaya ve
kabullenmeye c¢aba gosteririm

26.

Kusurlarimi  belirlemeye ve diizeltmeye c¢aba
gosteririm

27.

Benim i¢in neyin iyi oldugunu bilmek i¢in c¢aba
gosteririm

28.

Her giinti farkli hissetmek ve meydan okumak i¢in
caba gOsteririm

29.

Yasamimin bir amaci olduguna inanmaya caba
gosteririm

30.

Her giin gevseme egzersizi yaparim

31.

Haftada en az li¢ defa 30 dakika diizenli egzersiz
yaparim

32.

Okulda her hafta beden egitimi dersine katilirim

33.

Diizenli egzersiz 6ncesi 1sinirim

34.

Dik oturmaya veya kalkmaya ¢aba gosteririm

3S.

Her giin kaslarim1 gevsetmeye ¢aba gosteririm

36.

Stresimin kaynagini belirlemeye ¢aba gosteririm

37.

Ruh halimdeki degisiklikleri izlemeye c¢aba
gosteririm

38.

Her gece 6-8 saat uyurum

39.

Program yapar, onceliklerimi belirlerim

40.

Akla uygun olmayan konularda uygun yanitlar
kullanirim
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Hanifi DULGER <

Saygilarimla.

viar 2020 Cum, 13:07 tarihinde sunu yazdk:

Ogr. Gor. Hanifi DULGER
Bartin Universitesi

Tel:

Saglik Hizmefleri Meslek Yiiksekokulu

AylaBayk Teme
sayin Hanifi Dilger

' Mar 2020 Cum, 15:55 tarihinde sunu yazd:

The Reliability and Validity of Adolescent Health Promotion Scale in Turkish Community Tirk Toplumunda Adolesan Sahtn
Gelftirme Olcesinin Gegerlik ve Giveniliris simli olcedi calismanizda kullanmaniz uygundur, Prof, Dr, Ayla Bayk Temel

Sayin Hocam praniainiy viuugumiuz calismamizda " Adolesan Sagligini Gelistirme Olcegi" ni kullanabilir miyiz.
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EK-6. Gazi Universitesi Etik Komisyon Yazisi

Evrak Tarih ve Savisa: 12.05.2020-E.54161

O psiresi RUARTIANIT
GAYI UNIVERSITESI TEEram e

Oleme Degzerlendirme Etik Alt Cahzma Grubu

Say : 91610558-302.08.01-
Eonu: Bilmsel ve Eftim Amach

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUST MUDTRLUGENE
g - 16.03.2020 tanihli ve E 40954 sayuh vazm.

Iz yamme e gindermuy cldufnrmz Enstttniz Hemgirebk Anzbilim Dah Dektora
ﬂ'g;'enﬂsl Hamifi DLIGERm, Prof. Dr. Sultan AVAZ ATKAYA'mn damsmanhsinda
viruttigh "ddélesan Dénemde Saghk Okurvazarlign Temelli WEB Tabanh Eginmin
Beslenme ve Egzersiz Davramglarmna Edkise™ adh tez cabiymas ile ilgih koou Eunmlumuzun
07.04.2020 tanh ve 4 sanh toplanhsmda goriziloms ohip,

DNzlimn  ¢absmasmm,  yapilmas: planlanan verlerden izim alimasi kosuluyla
vapilmasmda etk apdan bir sakmea bulmmadiiima ovbulign e karar venlmiz ve karara
iliskin imza listesi ekte géndanlmistr.

Bilgleriniz ve gerefinm rica ederim.

e-imzahdir
Prof, Dr. Izmail KARARKAYA
EKurul Bazkam

Araztoma Kod No: 2020-229

Ek: 1 Liste
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EK-6. (devam) Gazi Universitesi Etik Komisyon Yazisi

§ _ GAZI UNIVERSITESI
OLCME VE DEGERLENDIRME ETIK ALT CALISMA GRUBU
KATILIM LISTEST
TOPLANTI TARIHI : 07.04.2020 TOPLANTI SAYIST : 04
ADI - SOYADI IMZA

Prof. Dr. I:mail EARAKAYA
Bazkan

Prof.Dr.C.Haluk BODTE

Prof.Dr.Secil OZKAN

Frof Dr.Cevriye TEMEL CGENCER

Prof.Dr.lsmet YUKSEL

Prof.Dr.Aymelek GONENC

Prof Dr.Giilay BAYEAMOCGLT

Frof Dr.Aakbule GEEZMEN KARADAG

Doc.Dr.Zehra GOCMEN BAYEARA

Diog.Dir.MNiban KAFA

Doc.Drdlvas OKUR

Doc.Dr.Kemal OZTEMEL

Do Dir.Necdet EARASTT
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1.C FORM -2

MILLI EGITIM BAKANLIGI
Eginim Aragtirma ve Geligsthrme Daivest Baykanhi

ARASTIRMA DEGERLENDIRME FORMU

o Adibesan Saglidr Gelistirme Oleegi

Giirily Istenecel Birim

ARASTIRMA SAHIBININ
Al Soxadi . Hanifi DULGER -
KurumwCniversitesi — GAZI ONIVERSITEST
 Aragtirma Yapdacsk lller | BARTIN
Arugtiron Yapelucak Egitim Gz Ontaphulu = 60 ve 7 siedlar
Kurunu ve Kademusi Urinkral Grn Ovtaokudu < 6 ve 7 simflar
pre————— | SN
Aditlesun Dinemnde Saghk Okur Yazarh@i Femelll Weh Fabandi Egirinin
Arsstirmanin Koausu Beslenme Ve Egeersiz Daveanislarina Etkisi
Univensite/ Kurum Onayi | VAR
C Aragtirmi / Proge/ Odev ) | Doktoras Texi
L Tex Owncrisi
’ «  Kaivel Bilgs Formu
- Veri Toplamu Arsclan o Okl Cagimdaki Cocublar Igin Sughk Okur ¥ szurigs Olgegs

Susaile:

Biimler
l KOMISYON GORUsl
| UYGUNDUR.
" Kemixyon Ki ~ Ovharigh fle Alimmast
Mlhnm"' i‘u:: A:.r:: c:némk( r‘sl ———-

KOMISYON
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. L T.C
. B BARTIN VALILIGI
' - I AT Egitem Mudarligio
Savi 0444 1482-20-E 467189 16.07. 2020

kKo Tex Caligmasi ypulama f=ni

{Hamifi DULGER)

MIDURLUK MAKAMINA

llgi - a) MEB Yemlik ve Egitim Teknolojilen Genel Madarloginin 21,01 2020 tarihli ve
1363800 sayili yazis ekindeki 202002 No'lu Genelge.
biMiidirlik Makamindan alinan " Aragtirma Degerlendirme Komisyonu® konuly
300062020 marihl ve 8727702 sawih Olur
) Caazi Universites: Sadhk Bilimleri Enstitissi Madorl agi'nin 26 06,2020 tanihh ve
13035 savali vazs,

Ciazi Universitest Saghk Bilimleri  Enstitisi Mudirligi'non lgi (e) vams e
Hemsirehk Anabilim  Dali dokiora programe Sérencisi Hamifi DULGERYn 2020-202)
Egmm-Ogretim Yil igenisinde yapilacak "Adolesan Donemde Saghk Okuryazarhis Temelli
Web Tabanh Egitmin Beslenme ve Egzersiz Davramglaring Etkisi” konulu tez ¢alismasina
ven saglimak amacryla Mudurlugumize bagh Bamin Merkez ilgede bulunan Gaz Ortaokulu
ile Barnn Enugrulgazs Oriaokulu agrencilerine, tez galigmasing iliskin veri toplama araglarim
uygulame isted bildinimekiedic

i (¢} yam gerefi vapilmak stenen Anket ve Uygulama Caligma lzni, ilg () 2020°2
No'lu Genelge kapsaminda " Aragtirma ve Degerlendimme Romisyenu nea degerlendinlmis ve
uvaen bulunmustur

Soz konusu tez caligmasing veri saglamak gn ilg (¢) vam ekindeki takvim
dogrultusunda Gazi Omaokulu e Bartin Enugrulgazi Ortackulu  égrencilerine editim
gretimi aksatmadan uygulama etkinliklerini ve ilgili anketleri uygulayvabilmesi hususon

Clurlaniniza arz ederim

lsa KIRAL
11 Mill Edioom Maidiir Yardimeass

OLUR
1607 2020
Balal Yilmae CANDIROGL L
I Wil Egrtim Midari

Ekler
1- llgi (c) yazi ve ekleri {28 Sayfa)
2- Aragtirma Degeslendirme Formu (1 Savfa)
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Uygun degil= 1 puan, Biraz uygun= 2 puan,

Uygun (kiiglik degisiklikler gerekli)= 3, Cok uygun= 4

ifadeler

Uygun
degil

Biraz
uygun

Uygun

Cok
Uygun

1. Modiiliin amag ve hedefleri agiktir.

Oneri:

2. Icerik amag ve hedeflere uygundur.

Oneri:

3. Icerik hedef grup i¢in uygundur.

Oneri:

4. lgerik dogru ve giincel bilgiler icerir.

Oneri:

5. Icerik yeterlidir.

Oneri:

6. Icerikte kullanilan etkinlikler amaca
uygundur.

Oneri:
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7. lgerikte kullanilan gérseller konulara
uygundur.

Oneri:

8. Icerikte kullanilan dil acik, sade ve
anlagilirdir.

Oneri:

9. Icerikte kullanilan resim ve sekiller
uygundur.

Oneri:

10. igerikte kullanilan renkler uyumludur.

Oneri:

11. Yazi puntosu (12 ve Ustii) uygundur.

Oneri:

12. Kaynak kullanim1 yeterlidir.

Oneri:

13. Basliklar igerik ile uyumludur.

Oneri:

14. igerikte verilen mesajlar olumludur.

Oneri:

15. Modiiliin igerigi biitlinliik i¢cindedir.

Oneri:

16. Diger
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Evet

Hayir

Aldigim egitim amacina uygundu.

Modiillerde paylasilan bilgiler anlasilirdi.

Aldigim egitim yararlydi.

Aldigim egitim beklentilerimi karsiladi.

Modiillerde yer alan uygulamalar kolaydi.

Beslenme modiiliinde yer alan uygulamalarin ¢oguna katildim.

Fiziksel aktivite modiiliinde yer alan uygulamalarin ¢oguna katildim.

Ogrendigim bilgiler saglikli beslenme davranisi kazanmama olumlu
katkida bulundu.

Ogrendigim bilgiler fiziksel aktivite davranis1 kazanmama olumlu
katkida bulundu.

Aldigim egitimi arkadaslarima tavsiye ederim.

Beslenme modiiliiniin size ne gibi yararlar1 oldu?
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EK-9. (devam) Adélesanlar i¢in Egitim Degerlendirme Formu

Beslenme modiilii uygulamalar1 sonrasinda beslenme aligkanliklarinizda ne gibi
degisiklikler oldu?

Fiziksel aktivite modiiliiniin size ne gibi yararlar1 oldu?

Fiziksel aktivite modiilii uygulamalar1 sonrasinda giinliik yasaminizda ne gibi
degiskinler oldu?
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EK-10. Adolesanlar icin “Saghkh Gencler (www.saglikligencler.org/)” web sitesini

degerlendirme formu

sizin i¢in uygun olan puani vererek degerlendiriniz.

Asagida sizler igin hazirlanmig olan “Saglikli Gengler (www.saglikligencler.org/)”

etkinligini degerlendirmeye yonelik ifadeler yer almaktadir. ifadeler icim 1-10 arasinda

fadeler

Puan

WEB sitesi amacina uygundu.

WEB sitesinin arka fonu ve yazi rengi uyumluydu.

WEB sitesinin kullanimi kolaydi.

WEB sitesindeki bilgilerin yazi bliyiikliigli uygundu.

WEB sitesindeki bilgilere erisim kolaydi.

WEB sitesinde kullanilan resimler ilgi ¢ekiciydi.

WEB sitesinde yer alan videolar yararliyda.

Egitim igerigindeki bilgiler anlagilirdu.

Egitim igerigindeki bilgiler yeterliydi.

Egitim igerigi yararliydi.

WEB sitesini genel olarak begendim.

WEB sitesini ve egitim igerigini arkadaslarima oneririm.

nelerdir? Belirtiniz.

Web sitesi ve egitim igerigine yonelik (eklenmesi veya ¢ikarilmasi i¢in) Onerileriniz
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GAZI UMNIVERSITESI ETiK KOMISYONU FORM-2

Rew-3
1912 2017
T.C.
GAZI UNIVERSITESI
ETIK KOMiSYONU

KATILIMCILAR iCiN BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Sizi, Gaz Universitesi Etik Komisyonu'ndan 12.05.2020 tarih / 91610558-302 08.01- 54161 say ile izin alinan va
Prof. Dr. Sultan AYAZ ALKAYA tarafindan yirotilen “Adélesan Dénemde Saglk ckuryazarli) Temelli WEE Destekli
EZitimin Beslenme ve Egzersiz Davranglaning Etkisi® baglkh arastirmaya davet ediyoruz. Bu calismaya katiimak
tarmamen gonullilik eszzina dayanmaktadir. Calismaya katlmama veya katldiktan sonra herhangi bir anda gahismadan
glkma hakkina sahipsiniz. Bu calismaya katilmaniz icin sizden herhangi bir doret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz
icin size bir ddeme yapilmayacaktir. Calismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaao ile kullanilacak olup

kisizel bilgileriniz gizli tutulacaktr.

Sayin veali,

Arashrmanin Amaa Bu arastirma “Ggrendlerin saghk okuryazarhk duzeyler, beslenme aliskanhklan

ve fiziksel aktivite durumnlanm degerlendirmek amacnia yaplacaktir.

1. Cocugunuza dncelikle aragtirmanm amaa ve nasil yaplacag) sozld olarak
anlatilacaktir.

2. Cocugunuzun saghk okuryazarhk dizeyi, beslenme aliskanhklan ve fiziksel
aktivite durumunu belilemek icin kisisel bilgi formu, Okul Cagindaki
gocuklar igin Saghk Ckuryazarif Olgegi ve addlesan saghf celistirme
Dlcegi uyzulanacaktr.

Arzshrmanin Yantemi 3. GCocugunuza intemet izerinde haftada 1-2 saatlik saghk, beslenme ve
fiziksel aktivite konulanm igeren egitimler werilecektir. EZitimlerde
dokiman, video we pekistirici oyunlar kullamlacaktir. Bu egitimlers
cocugunuz istedigi saatte katilabilecaktir.

4. cocugunuza efitim bittikten sonra aym Glgekier tekrar uygulanacaktir. Bu
sekilde verilen efitimin GZrencilerin beslenme aliskanhklan wve fiziksel
aktivite davramislarina nasi| bir atkisi oldugu degerlendirilacaktir.

arasurmanin Ongdrilen siresi
(Baslama ve Bitis Tarihi)
Arastirmaya Katilmasi Beklenen
Katilmc/Gonidlld Says

Baslangic tarihi: 01/09/2020  Bitis tarihi: 15/03/2021

200

Arastirmanin Yaplaca@ Yerler Bartin Gazi Ortaokulu ve Bartin Ertugrulgazi Ortaokulu

Gariintii ve/veya sas kaydi Evet Hayr

ahnacak mi? |:| E
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GAZI UMIVERSITES] ETIK KOMISYONU FORM-2

Rew-3
1912 X017
yukanda amao ve igeridi belirtilen bu arastrma ile ilgili bilgiler tarafima aktamldi. Bu bilzilerden sonra arastirmiaya

katlimao olarak davet edildim. Bu ¢alismaya katimay kabul ettifim takdirde gerek aragtwrma yiritilirken gerekse
yayimlandifinda kimligimin gizli tutulacaf) konusunda givence aldm. Bana ait verilerin kullanarmina izin veriyorum.
Arastirma sonuglarimin egitim ve bilimsel amaglaria kullanimi sirasinda kisisel bilgilarimin dikkatle korunacag konusunda
bana yeterli given verildi. Aragtirmanm yirutilmesi sirasmda herhangi bir sebep gostermeden cekilebilirm. Arastirma
icin yapilacak harcamalarlz ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana herhangi bir ddeme
yapilamayacaktir. Arastirma ile ilgili bana yamlan tim agklamalan aynntilanyla anlamiz bulunmaktaym. Bu caligmaya

hichir bask altinda kalmadan kendi bireysel onayim ile katilporum. imzal bu form kagidimn bir kopyas: bana verilecektir.

Aragtirma yiirtitiicisii(Tez caligmalarmda Danigman tarafindan imzalanacakur.)

A we Soyad Prof. Dr. Sultan AYAZ ALKAYA Tarih ve imza
Adres ve telefonu Saghik Bilimleri Fakiltesi Besevler / ANKARA

Katilhimic
Adive Soyad Tarihi ve imza
Adres ve telefonu

Velayet veya Vesayet Altindaki Katthmaolar igin velifvasi
Adive Soyad Tarih ve imza
Adres ve telefonu
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Sosyodemografik Ozellikler | Kontrol-1 Kontrol-2 Istatistiksel
(n=72) (n=46) Analiz
n % n %
Cinsiyet
Kiz 36 50.0 23 50.0 x2 =0.000
Erkek 36 50.0 23 50.0 p=1.000
Simif
6 24 333 23 50.0 x2 =3.253
7 48 66.7 23 50.0 p=0.071
Anne 6grenim durumu
Tkokul 44 61.1 19 413 x2 =5.862
Ortaokul 12 16.7 15 32.6 p=0.119
Lise 10 13.9 9 19.6
Universite ve iizeri 6 8.3 6.5
Baba 6grenim durumu
flkokul 19 26.4 13 28.3 x2 =2.055
Ortaokul 18 25.0 14 30.4 p=0.561
Lise 20 27.8 14 30.4
Universite ve lizeri 15 20.8 5 10.9
Anne calisma durumu
Calistyor 14 19.4 10 21.7 2 =0.091
Calismiyor 58 80.6 36 78.3 p=10.763
Baba calisma durumu
Calistyor 68 94.4 42 91.3 2 =0.438
Calismiyor 4 5.6 4 8.7 p=0.508
Gelir durumu
Gelir giderden az 25 34.7 12 26.1 2 =1.140
Gelir gidere denk 37 51.4 28 60.9 p=0.565
Gelir giderden fazla 10 13.9 6 13.0

x2 = Ki-kare testi
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EK-13. Miidahale ve Kontrol Grubunun Saghk Okuryazarhgi, Beslenme ve Egzersiz

Olceklerinden Aldiklar1 Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Miidahale grubu | Kontrol grubu
Olcekler ve ol¢iimler (m42) ®=72) t P

Ort. (SS) Ort. (SS)
Saghk okuryazarhg
On test 29.69 (2.97) 4 30.23 (6.15) 4 0.539 0.591
Ikinci test (2. ay) 34.40 (3.74) B 32.12 (4.89) 4 2.604 0.010
Son test (5. ay) 36.16 (2.29) ¢ 33.29 (3.76) ¢ 4.482 <0.001
Beslenme
On test 20.57 (3.76) & 20.62 (3.73) * 0.073 0.942
Ikinci test (2. ay) 22.78 (3.84)® 21.76 (4.03) A 1.327 0.187
Son test (5. ay) 24.92 (2.95) ¢ 22.06 (3.96) * 4.057 <0.001
Egzersiz
On test 13.04 (3.46) 4 13.52 (3.16) * 0.754 0.452
Ikinci test (2. ay) 13.85 (4.40) * 13.65 (3.88) * 0.258 0.797
Son test (5. ay) 16.19 (3.03) ® 14.69 (3.32) 4 2.392 0.018

Not: Her siitundaki farkli biiyiik harfler, l¢iim zamanlar1 arasindaki 6nemli farkliliklar

gosterir (p<0.05).

t= Bagimsiz gruplarda t testi
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EK-14. Web Sitesinin Ekran Goriintiileri (http://www.saglikligencler.org/)

Kullanic1 Giris Ekram

Sa@“k“ Gengler AraSafa Sagiki GenglerProesi Duyurlar SoruSor Haftanm Kazananian et 0l Otwumg

Emallveya Ofr. Numarasi

Parola
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EK-14. (devam) Web Sitesinin Ekran Goriintiileri (http://www.saglikligencler.org/)

Web Sitesinin Ana Sayfasi

Saglikli GENGler auswta Sajss GengerProjes Duyundar SonySor Hafann Kazanarian Setigie
z“*m FOBICTY - MRONIN TI0) giv
1 Mol fiesdervre
& Mot rhesad Artaaty NERHABA
3 Ut N Yed Qe Pinrues DECERL CLRENCRER
ik Smisnayorum
& ; " "Sagtad Gengler” adh web stest: saiere bulundufunuz acclesan donemen odellider ve yagandadien
Hedyed Seavle degrprmier. her SECen JUN Oner karanan safik clourygazarid) kaveam, sajbicos Seslerme w okl sktwlenn
3 onemy ve fapdalan hakionda bigler prlagiimas amacyls hazviand

Sudede bo site uzecindery sadece bilp) paylasiimagacak sy 2amanda beslorrre abykankidarrs
degeriendniacel ve Saha safiid besienme abgharkislanny hep beraber kazanmaya (algacage. Salerden
prien soru v oreriote danvpmankh yapacaipe.

Froicsel aktivitenn sadiic uzenne eticlenal ofrenip birbite Caha hareheth, Cala sagihh davrandglar kazanmaya
ve serglemeye Galnacage

Salich helentre ve hareketh b yasamia A3 sdhkb gelecek Kt tamelisr atip br brieni motie edeced2

Bu amaglar dodrultusunda sakere yardmo oimak xn web stemade Adolesan Donem ve Genel Ozeliiden
Sadli Ohuryazarkd Kavram, Adclesalarda Saghih Beslenme ve Addlesan Donemde Fabsel Aktite

Kondannéa sdenn ve tophumun sagig o favdah olatagr drgundugumia at eghem progre hazradic

Bu wed sayfaw Gan Unverstesi Sajbk Bibmden Emstitusunde yurutdmekde clam, “Adslesan Donermda Sughk
Oburyazarish Temelh INEE Tabank Egomin Beslenme ve Egzerse Davrarglanna Etiis’” konuls dokton texs
kapsarmnchs Banrlanmigte,
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EK-14. (devam) Web Sitesinin Ekran Goriintiileri (http://www.saglikligencler.org/)

Birinci Modiil: Adolesan Donem

| 1, Modiil Adélesan Dénem

Girig

1. Erken Adolesan Donem

3, Geg Adolesan Donem

‘ ’ 2. Orta Addlesan Danem
| Kaynaklar

2. Modiil Saglik Okuryazarlig|
| 3. Modiif Beslenme

| 4 Modii Fiziksel Aktivite

| 5. Madiil Ne Yedigimi Biliyorum
| Saghkli Besleniyorum

|| 6. Madiil Hareket Et Mutlu Hisset
Hediyeli Sinavlar

| Baglantiar

1. Modiil Adblesan Donem

1. Erken Addlesan Donem

Buiyime ve gelismenin hizli oldugu 9 - 13 yaslar arasindaki donemdir. Bedenen yasadiginiz hizli geligim ve
degisim sizlerde merak ve endige duygusunu beraberinde getirir.

F v Wi I"‘C“".‘ ’ e
A, A %

}fj., A

k.?‘.' i, nf, y

i AR
i e

L i A

\ ook S A

Buyuime ve gelismenin hizli oldugu 9 - 13 yaslar arasindaki donemdir. Bedenen yasadiginiz hizli gelisim ve
degisim sizlerde merak ve endise duygusunu beraberinde getirir. Bu donemdeki addlesan birey ergenlik ile
birlikte ortaya cikan fizyolojik degisikliklere uyum saglamak icin cabalar, yasanan fiziksel degisimlerin normal
olup olmadigini sorgular, baskalar tarafindan nasil algilandiklarina oldukca 6nem verir, olaylara benmerkezci
dustince yapisi ile yaklasma egilimindedir.
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EK-14. (devam) Web Sitesinin Ekran Goriintiileri (http://www.saglikligencler.org/)

ikinci Modiil: Saghk Okuryazarhg

| 1. Modid Adosesan Ddnem
| 2 Modls Sailik Ohuryazarfs
| G

Sogés Dheuryazarisy Medic?

Sagdli Ouryazarisgy Meden Onemiidie?
| Adtilesan Saghg Nedan Onomide?

| Kargnobilar

| 3. Modul Beslemme

| & Modll Feised Ahktvite

5, Modll Ne Yeddimi Billyarum
Laglikll Besteniyorum

| B Modld Hareket Et Mutlu Hisset

| Hadiyell Sinautar

| Baifantilar

2. Modiil Saghk Okorvazarlig

Adblesan Saglig Neden Onemlidir?

Addlesaniar genellikle sapiikh bir grup alarak disdndimektedi. Sizler hingliderinize ghre daha sapik, daha
direnglisiniz bumdan dolay daha az hasta oluyorsunuz. Fakat bu danemde saghkh almayan davranglar
yetiskinis: doneminde saplik problemierine yol agahimektedi. Yetigkinlik ddneminde goriden birgok hastalign
nedeni addlesan ddnemde sergllenen safiliksez davranislara dayanmaldade. Srnedin; yetersiz fiziksel akthite
sadece addlesan dénemdeki safilif depil, ayn zamanda yetigkiniik dinemindekd safiliin da atidlemektadir.

ADOLESAN DONEMDE BASLAYAN
SAGLIKLI DAVRANISLAR
SAGLIKLI YETiISKINLER YAPAR

05 | »

HMM«M

Kronik Hastakklan Onlemek Igin FIZIKSEL AKTIVITE
Addlesan Sagligina Yatinm Yapin.
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EK-14. (devam) Web Sitesinin Ekran Goriintiileri (http://www.saglikligencler.org/)

Uciincii Modiil: Beslenme

3. Modiil Beslenme

l 1. Modtl Adolesan Danem

| 2. Modiil Saglik Okuryazarligi ObeZite

l 3. Modil Beslenme .
' Diinya Saglik Orgiitii (DSO) obeziteyi (sismaniik); “saglig1 bozacak dliide viicutta anormal veya asin miktarda
| oes yag birikmesi” olarak tanimlamaktadir.

I Saglikh Beslenebiliyor muyum?

| Beslenme

Adolesan Donemde Beslenmenin Onemi ve

Temel likeler|
| Besin Ogelerini Taniyalim

| Besin Gruplar

Enerji Dengesi

Obezite

Ofunlerimiz

Kaynaklar

I 4. Modtl Fiziksel Aktivite

5, Modl Ne Yedigimi Biliyorum
Saglkh Besleniyarum

I 6. Modl Hareket Et Mutlu Hisset

I Hediyeli Sinavlar

| Baglantilar




EK-14. (devam) Web Sitesinin Ekran Goriintiileri (http://www.saglikligencler.org/)

Doérdiincii Modiil: Fiziksel Aktivite

4, Modiil Fiziksel Aktivite

| 1. Modul Adolesan Donem

|2 wesuisstuoneane Fiziksel Aktivite / Egzersiz Tanim
| 3. Modill Beslanme

Fiziksel aktivite giinliik yasantimizda kas ve iskelet sistemimizi kullanarak yaptigimiz, enarji harcatan, her
| 4. Maddl Fiziksel Aktivite tiirlii bedensel hareketlerdir. Giinlik hareketler, yiriime, merdiven gkma, kosma, yiizme, ev ve bahge islerini

| Gins yapma, futbol oynama fiziksel aktivite Grnekleridir.

Fizikeel Aktivite / Egzersiz Tansm

Fiziksel Aktivite glnllk yasantimizda kas ve iskelet sistemimizi kullanarak yaptigimiz, enerji harcatan, her

‘ Fizikszl Akthitenin Yararlan tirll bedensel hareketlerdir. GUnlik hareketler, yirumek, merdiven gikmak, kosmak, yuzmek, ev ve bahce
| Fiziksel Aktivite Tird ve Skl islerini yapmak, futbol oynamak fiziksel aktivite drnekleridir.

fiolcn et ECce e Egzersiz diizenli olarak yapilan fiziksel aktivitedir.

Onerileri

Fiziksel Aktivite Rislderi ve Onlemler 0

Ortackud Ogrencileri Igin Egzersiz Videolan

[Saiihk Bakandigi) ' A
e » |

Cocuklar igin Egzersiz Program: {188 Spor

|stanbul] | |

Kaynaklar

5. Modiil Ne Yedigimi Biliyorum

Saglikh Besleniyorum
| 6. Madiil Hareket Et Mutlu Hisset
| Hediyeli Sinaular

| Baglantilar




EK-14. (devam) Web Sitesinin Ekran Goriintiileri (http://www.saglikligencler.org/)

Besinci Modiil: Ne Yedigimi Biliyorum Saghkh Besleniyorum

5. Modiil Ne Yedigimi Biliyorum Saglikli Besleniyorum

| 5. Eikinlik

2. Etkinlik

3. Etkinlik

4, Etkinlik

5. Etkinlik

6. Etkinlik

7. Etkinlik

6. Modil Hareket Et Mutlu Hisset
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EK-14. (devam) Web Sitesinin Ekran Goriintiileri (http://www.saglikligencler.org/)

Web Sitesi Yonetici Kontrol Paneli (icerik ekleme, iiyelik onayi, ziyaretci raporu)

Saéhkll Gengler AnaSayfa Sagiidi Gencler Projesi Duyurular SoruSor Haftanin Kazananlan letigim HANFIDULGER | Panel [

1, Modill Adélesan Dénem Kontrol Peneli

2. Madiil Saghk Okuryazarlig

3. Modiil Beslenme ﬁ l @
]

foNs i Aies Sorular {ye Bilgileri Adres Diizenle igerik Dizenle

5. Modiil Ne Yedigimi Biliyorum
Saglikli Besleniyorum Ziyaretci Raporu

6. Modiil Hareket Et Mutlu Hisset

Hediyeli Sinaviar

Baglantilar




Kisisel Bilgiler
Soyadi, Adi

Uyrugu

Egitim Derecesi

Doktora

Yiiksek Lisans

Lisans

Lise

Is Deneyimi, Yil

2012 — Devam Ediyor

2010 -2012
2009 - 2010
Yabanc Dil

Ingilizce

OZGECMIS

- DULGER Hanifi

: T.C

Okul/Program

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri

Enstitiisti / Hemsirelik ABD

Diizce Universitesi Saglik Bilimleri

Enstitiisti / Halk Sagligi ABD

Dumlupmnar Universitesi / Saglik

Yiiksek Okulu Hemsirelik

Tortum Cok Programli Lisesi

Cahstig1 Yer

Bartin Universitesi
Gazi Universitesi Tip Fak. Hastanesi

Doruk Ozel Bursa Hastanesi

Mezuniyet Yih

Devam ediyor

2015

2009

2004

Gorevi

Ogretim Gorevlisi
Hemsire

Hemsire
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