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OZET

ADOLESANLARIN SAGLIKLI YASAM TARZI INANCLARI ILE
BESLENME OKURYAZARLIGI ARASINDAKI ILISKI
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Hemsirelik Ana Bilim Dal1
Yiiksek Lisans, Haziran/2023
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Amag: Arastirma adélesanlarin saglikli yasam tarzi inanci ile beslenme
okuryazarlig arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot: Tanimlayici ve iligki arayici tipteki aragtirma 2021-2022
egitim 6gretim yilinin birinci yariy1l doneminde Samsun ilinin Atakum il¢esine bagl
olan farkli egitim diizeyinde egitim géren 516 dgrenci ile ¢evrim ici anket yontemi
kullanilarak  gerceklestirilmistir. ~ Verilerin  toplanmasinda  ‘Sosyodemografik
Ozellikler Formu’, ‘Beslenme Ozellikleri Formu’, ‘Addlesanlar Beslenme
Okuryazarhg Olgegi’ ve ‘Saglikli Yasam Tarzi Inang Olgegi’ kullanilmistir. Analiz
veri sonuglar1 igin aritmetik ortalama, standart sapma, ortanca (minimum -
maksimum) seklinde, kategorik veriler frekans (yiizde) olarak sunulmustur. Onem
diizeyi p<0.05 olarak alinmustir. Verilerin normal dagilima uyup uymadiklar
Kolmogorov-Smirnov testi ile belirlenmistir. ikili gruplara gére normal dagilan
verilerin karsilastirilmasinda bagimsiz gruplar t testi (Student’s t-test) kullanilmistir.
Verilerin degerlendirilmesi, SPSS 26 istatistik programinda verilerin giivenirlik analizi
icin parametrik olan Bagimsiz gruplar t testi, ANOVA testi, tukey testi, Pearson
korelasyon analizi kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan addlesanlarin yas ortalamasi 15.48+1.12 “dur.
Arastirmaya katilan adolesanlarin %61.8°1 kizlardan olusmaktadir. Adolesanlarin
%64.1’1 yeterli ve dengeli beslenme hakkinda daha once egitim aldiklarim
belirtmislerdir. Addlesanlarin Saghkli Yasam Tarzi Inang Olgegi toplam puan
ortalamasi ise 60.63+12.35 bulunmustur. Adodlesanlarin Beslenme Okuryazarlii
Olgegi toplam puan ortalamasi 61.61£12.47 olarak bulunmustur. Addlesanlarin aile
tipi 6zelligi ile Addlesanlar i¢in Beslenme Okuryazarlig1 Olcegi (ABOOQ) ortalamalar
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05). Addlesanlarin Saglikli
Yasam Tarzi Inanci Olgegi ile Beslenme Okuryazarhii diizeyleri arasinda pozitif
yonlii, ¢ok zayif anlamli iliski saptanmustir (r=0.245; p<0.05).

Sonu¢: Arastirmanin sonucunda arastirmaya katilan addlesanlarin ¢ogunun
saglikli yasam tarzi inanglarinin ve beslenme okuryazarliklarinin orta diizeyin {istiinde
oldugu tespit edilmistir.

Anahtar sozciikler: Addlesan, Beslenme, Saglik, Okuryazarlik, Saglikli Yasam
Tarzi Inanci



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN ADOLESCENTS' HEALTHY
LIFESTYLE BELIEFS AND NUTRITIONAL LITERACY

Zeynep OZENDI
Ondokuz Mayis University
Graduate Faculty of Health Sciences
Department of Nursing
Master's Degree, June/2023
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Esra TURAL BUYUK

Aim: The research was conducted to determine the relationship between
adolescents' healthy lifestyle beliefs and nutritional literacy.

Material and Method: The descriptive and correlational research was
conducted using the online questionnaire method with 516 adolescents studying at
high school in different center in Atakum/Samsun between and Semptember 2021-
Octomber 2021. Sociodemographic Characteristics Form, Nutritional Properties Form
and Adolescent Nutrition Literacy Scale (ANLS) and Healthy Lifestyle Belief Scale
for Adolescents ( HLBSA) were used to collect the data. Parametric Independent
groups t test, ANOVA test, Pearson correlation were used for the evaluation of the
data and the reliability analysis of the data in the SPSS 26 statistical program.

Results: The average age of the adolescents participating in the study is
15.48+1.12. 61.8% of the adolescents participating in the research were girls. 64.1%
of the adolescents stated that they had previously received education about adequate
and balanced nutrition. . The total score average of the Adolescents' Healthy Lifestyle
Belief Scale was found to be 60.63+12.35. The total score average of the Adolescent
Nutrition Literacy Scale was found to be 61.61+£12.47. A statistically significant
difference was found between the adolescents’ family type characteristics and the
Adolescent Nutrition Literacy Scale (ANLS) averages (p<0.05). The total score
average of the Adolescents' Healthy Lifestyle Belief Scale was found to be
60.63+12.35A positive, very weakly significant relationship was found between the
Adolescents' Healthy Lifestyle Belief Scale and Nutrition Literacy levels (r=0.245;
p<0.05).

Conclusion: As a result of the research, it was determined that the healthy
lifestyle beliefs and nutritional literacy of most of the adolescents participating in the
study were above the medium level.

Keywords: Adolescent, Nutrition, Health, Literacy, Healthy Lifestyle Belief
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1.GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Saglikli yasam tarzi inanci kisinin kendi sagligina iligkin yararli davranislari
gerceklestirme veya gergeklestirmeme durumunu kavrama iizerine ingaa edilmistir.
Saglikli yasam tarzi inanci, kiginin hastaliklardan korunmak icin yaptigr ya da
yapmadig1 davranislarini nasil sekillendigini ve nelerden etkilendigini agiklar
(Pirzadeh ve Mazaheri, 2012; Ma ve ark., 2013). Kisinin saglikli yasam siirdiirmesine
yonelik egitimin verilebilmesi i¢in saglikli olmayan tutum ve inanglarin tespit edilmesi
gerekir. Kisinin kendi saglhigina dair davraniglari; sagligina verdigi deger, hastalik ve

hastaligin sonuglarina iliskin inang¢larindan etkilenmektedir (Dedeli, 2010; Goziim ve

Capik, 2014).

Saglikli yasam tarzi, bireyin saghgini sitirdiirmek, iyilik halini korumak igin
yapmis oldugu davranislarin tamami olarak tanimlanir (Ozvaris, 2016). Teknolojinin
ilerlemesi fiziksel aktivite yoniinden daha az aktif, gevreyle ve dogayla daha az
etkilesim kurulmasina sebep olmustur. Bu durum beraberin de obezite, ¢esitli yeme
bozukluklari, fiziksel ve postural bozukluklar gibi saglik sorunlarinlarini arttirmistir.
(Djordjic 2019). Adolesan donem, tiim yasam boyu siirecek davraniglarinin
kazanildigi donemdir. Saglikli yasam tarzi davramiglarida adoélesan doneminde
kazamlir ve tiim yasamuini etkiler (ilhan, 2018; Arikan, 2020). Saglhkli yasam tarzi,
kisilerin saglik halini ve saglik hali devamliligint korumak i¢in olusturdugu

davraniglarin biitiiniidiir (Poelman, 2018).

Sagligi etkileyen en 6nemli unsur beslenmedir. Beslenme; biiylimeyi, gelismeyi,
bagisiklik sisteminini2 gelismesi gibi yasamin devamini saglayan en Onemli
birlesendir (Pee, 2017). Diinyada bir¢ok kisi aglik hatta aglik sinirinin altinda beslenme
sorunlariyla kars1 karsiya iken oteki taraftan da asir1 ve dengesiz beslenme sonucunda
olusan saglik sikintilariyla miicadele edilmektedir. Sagliksiz ve yetersiz beslenme,
toplum sagligini 6nemli derecede etkileyen en biiyiik sebeplerin basinda gelir.
Ulkelerin  gelismislik seviyelerini arttirmast ancak saglikli  vatandaslarla
gerceklesebilir. Bundan dolayi tilkelerin lizerinde durmasi gereken nokta toplumdaki

bireylerin beslenme bilgi diizeyinin arttirilmas1 olmalidir (Unal, 2018).

Yeterli beslenme, saglik i¢in elzem bir faktor olarak kabul edilir (Glabska ve ark,

2020). Beslenme, saglikli bir 6miir gegirmenin temel faktoriidiir. Sagliksiz ve dengesiz



beslenme; asir1 zayiflik, obezite, kanser, diyabet kardiyovaskiiler hastaliklar gibi
kronik hastaliklarla yakindan iligkilidir. Bu sebeplerle beslenme, saglik ve saglik
durumunun yiikseltilmesi i¢in en kolay ve uygun degistirilebilir koruyucu saglik

hizmetlerinin baginda gelir (Bilir, 2014; Ayer, 2018).

Literatiir incelendiginde sagligi korumak ve yiikseltmek i¢in saglikli beslenme
elzem faktorlerdendir (Carrara ve Schulz, 2018). Beslenme aligkanligin1 dogru ve
saglikli hale getirebilmek i¢inde beslenme okuryazarhigr yiikseltmek gerekir. Kronik
hastaliklar1 6nlemek, dogru ve saglikli beslenme Onerilerine uyumu arttirmak igin
beslenme okuryazarligt onem arz eder (Carrara ve Schulz, 2018). Beslenme
okuryazarligi; bireylerin besin ve beslenme konusunda elzem bilgileri 6grenip ve
kisisel beslenmeleri i¢in dogru karar alip uygulamalaridir (Keser ve Ciracioglu, 2015).
Beslenme ile ilgili edinilen bilgiler, bireyin beslenme aliskanliklarin1 ve dolayisiyla

sagligin etkilemektedir (Aktas ve Ozdogan, 2016).

Hem diinyanin hem de yasanilan cografyanin geleceginde biiyiik rol oynayacak
olan addlesanlarin; saglikli besinleri orantili alimi, biiyiimelerinde ve gelismelerinde
onemli bir rol oynar. Sagliksiz beslenme aligkanliklari ise addlesanlarda ciddi kronik
hastaliklara, akademik basarisizliga ve bunlarla birlikte psikolojik hastaliklara sebep
olabilir (Partida ve ark., 2018; Kazemi, 2016). Addlesan doneminde iyi olmayan
beslenme davranisi, mevcut saglik durumunu ve ileride obezite, diyabet,
kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 gibi kronik hastaliklara yatkinlig1 arttir. Bu nedenle
adolesan donemde iyi bir beslenme davranisi elde edilmesi, ilerde ki yasantisini

saglikl siirdiirmesine katki saglar (Winpenny ve ark., 2017).

Yapilan arastirmalarda; saglikli yagam tarzi inanci ile beslenme okuryazarligi
arasinda iligki oldugu gorilmiistiir (Cullen ve ark., 2015; Vidgen ve Gallegos, 2014).
Yetiskin kisilerle yapilan ¢alismalarda saglikli yasam tarziyla beslenme davranisi
acisindan pozitif yonlii bir iliski bulunmustur. Ek olarak yeterli ve dengeli beslenen
tniversite Ogrencilerinin saglikli yasam tarzi davraniglarinin yiiksek oldugu
belirtilmistir (Gul, 2018; Cakici ve Yildiz, 2017; Ertop ve ark., 2012). Adolesan
bireylerle yapilan bir ¢alismada beslenme okuryazarliginin orta seviyenin istiinde
oldugu tespit edilmistir. Beslenme okuryazarliginin, kisisel 6zelliklerinden ve saglik
ile ilgili yapilan davraniglarindan etkilendigi belirtilmistir. (Bozdogan ve Yilmazel,
2019). Arastirmalarin daha ¢ok adolesan grupta saglik yasam tarzi ve beslenme
okuryazarligi alaninda yapildigi goriilmiistir. Bu nedenle arastirma, addlesan
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donemde beslenme okuryazarliginin saglikli yasam tarzi inanglarma olan etkisini

inceleyen caligsmalar sinirli sayidadir. Bu sebeplede aragtirma gereksinimi dogmustur.
1.2. Arastirmanin Amaci

Arastirma, adoOlesanlarin  saglikli yasam tarzi inanglariyla beslenme

okuryazarlig1 arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.
1.3. Arastirmanin Sorulari

1) Adolesanlarin saglikli yasam tarzi inang¢ ve beslenme okuryazarligi
diizeyleri nasildir?
2) Adolesanlarin kisisel ve beslenme oOzellikleri saglikli yasam tarzi
inang diizeyini etkiler mi?
3)  Adodlesanlarin kisisel ve beslenme 6zellikleri beslenme okuryazarligi
diizeyini etkiler mi?
4)  Adolesanlarin saglikli yagam tarzi inanci ile beslenme okuryazarligi

arasinda iliski var midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Adolesan Donem

Addlesan donemi, kiginin cocukluktan yetiskinlige gectigi, icerisinde tim
yonlerden gelisim ve degisimin yasandigi bir donemdir. DSO (Diinya Saglik
Orgiitii)’nun yapmis oldugu tanima gére ‘10-19 yas arasini1 addlesan, 15-24 yas arasini
“geng”, 10-24 yas arasin1 “gen¢ insan” olarak’ tamimlar (DSO, 2018; Ethinton ve ark.,
2018). Tirkiye Halk Sagligi Kurumu kizlarda 10-12, erkeklerde 11-14 yasi
cocukluktan eriskinlige ge¢is yasi olarak tanimlayip bu donemi biyo-psiko-sosyal
yonden gelisim ve degisim gostererek olgunlasmayi saglayan bir ge¢is donemi olarak
tarif etmistir (Ayer, 2018). Diinyadaki niifusun yaklasik olarak 1.2 milyarini 10-19 yas
olusturmaktadir. Diinya niifusunun ayni kararlilikla artarak 2040 senesinde addlesan
sayisinin 1.23 milyara yaklasmasi ongoriilmektedir. (Ashok, 2018). Tiirkiye’de ise
niifusun yaklasik olarak %15.4’{inii addlesanlar olusturmaktadir (TUIK, 2021).

Adolesan donemde bedensel, kisisel gelismeler ve degismeler ilerledikg¢e kimlik
kazanimi da olusmaya baslar. Cocukluktan yetiskinlige gecis asamasinda olan bireyin
kendisine 06zel kimlik arayisina girer. Addlesanlar bir taraftan bedenlerindeki
degisimlere alismaya ve uyum saglamaya c¢aligirken, diger taraftan gelisimsel agidan
kendi kimliklerini yani benliklerini olusturmaya caligirlar. Adélesan bu doneme 6zgii
gelisimsel 0devlerini yerine getiremezse hayatlarinin geri kalan kisminda zorluklar
olusabilir. Bireyler, yaslarinin gerektirdigi bu kimlik kazanimindan ¢iktiginda dogru

kimlik kazanimi elde edecektir (Akgiines, 2019; Biiyiikgéneng ve Torliner, 2017).

Adolesan donemde benmerkezci diisiince artar. Kisi daha ¢ok akranlariyla
birlikte olmak, onlarla zaman ge¢irmek ister. Bireyin i¢inde bulundugu siirecle birlikte
degisimi hem i¢sel hem de dissal sebeplerle addlesanda davranis degisiklikleri
meydana getirir (Altay ve ark., 2018 ; Jaworska ve MacQueen, 2015). Beslenme
egitimi zamaninda dogru ve etkili bir sekilde verilmezse, addlesanlarin sagliksiz
beslenme aligkanliklar1 elde etmesine ve fiziksel aktivite yoOniinden yetersiz

kalmalarina sebep olabilir (Saridag ve Saka, 2019).

Adolesan donemde kazanilan aligkanliklar ve yasayis tarzi bireylerin hem
simdiki hem de yetiskin yasamlarinin hayat kalitesini etkilemektedir. Adolesan

donemi cogunlukla saghga zararli aligkanliklarinin elde edildigi, bagimliliga yol



acarak ilerleyen kronik hastaliklar ve hatta 6liime sebebiyet verebilmektedir (Ashok,

2018).

Adolesan sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi ileride ki toplumun daha saglikli
olma potansiyelini arttirir. Addlesanlik doneminden edinilen saglikli kazanimlar ve
davraniglar ileri ki yillarda sakatlik, hastalik ve 6lim oranini azaltir. Addlesanlar
yarinlarin ebeveynleri, saglikeilari, egitimcileri olacagindan edinmis olduklart saglikli
kazanimlarin1 bir sonraki nesile aktarir. Bdylece addlesan sagligina yapilan
yatirnmlarin gelecekteki kalp, diyabet, kanser gibi kronik hastaliklara olan maliyeti

azaltir (Ashok, 2018).
2.1.1. Adolesan Donemde Biiyiime ve Gelisme

Addlesan doneminde biiyiime hizlanmasi olmakta, biiylime hormonu (GH) aktif
rol oynamaktadir. Hipofizer bez uyarilarak biiyiime hormonunda aktivasyon olusturur.
Biiyiime hormonunun artis1, uzun kemiklerde biiylimeyi arttirarak epifiz plaklarinin
kapanmasina yani biiyiimeyi durdurmaya sebep olur. Addlesan doneme kadar bireyler,
boy uzunluklarinin %80’ine ulagsmistir. Addlesan donemde biiyiime hizlanir. Addlesan
oncesi donemde yillik bityiime 5-6 cm iken, ad6lesanlikta kizlarda 7-8 cm, erkeklerde
8-9 cm’ye ulasmaktadir. Kizlarda genelde 15, erkeklerde yaklasik 17 yasinda kemik
biiyiimesi tamamlanir ve epifiz plaklarinin kapanmasiyla biiylime azalir. Hasta
giivenligi, saglik bakim kalitesinin gelistirilmesi agisindan dikkate alinan giincel ve
onem arz eden konulardandir (Kiigiikoglu ve Celebi, 2019; Yigit, 2020; Bas ve Bundak
2016; ilhan, 2018; Doganer ve Aydogan, 2018)

Adolesan 3-5 yil iginde erigkin yasamindaki antropometrik 6lgtim degerlerine
ulagir. Bas Ol¢limleri addlesan donemden Once, eriskin yasamindaki biiyiikliik
degerinin %96’s1m1 tamamlamis oldugundan addlesan donemdeki biiylime miktar
azdir. Biiyiime ve gelisme bu donemde hizlanma gosterir, bu biiyiime hizlanmasina
“Biiylime atag1” denir. Erkekler genelde kadinlara gore 12-13 cm daha uzunlardir,
ciinkli erkeklerde daha gec biiyiime atagi olur ve addlesan donemde daha fazla
biiyiirler. Viicutta ilk biiyliyen kisim bacaklardir. Ekstremitelerde uzama distalden
proksimala dogrudur. ilk basta bacaklar ve kollar sonrasinda govde biiyiir ( Kiigiikkoglu
ve Celebi, 2019; Yigit, 2020). Genelde 10-11 yaslarinda bas biiyiimesi tamamlanur,
yiiz hatlarinin gelisimi ise addlesan donemde tamamlanir. Addlesanliktaki biiylime

boyunca yasamlarinda ki agirligin yarist kazanilir. Adélesan déonemde kizlar yaklasik



16, erkekler ise genelde 20 kg artis gosterirler. (Kiigiikoglu ve Celebi, 2019; Yigit,
2020; Bas ve Bundak 2016; Ilhan, 2018; Doganer ve Aydogan, 2018).

Adoélesan donemin sonuna dogru sekonder seks karakterleri olusur, lireme
organlari olgunlasir, viicut sekli cinsiyetlere 6zgii seklini alir. Adélesan donem puberte
ile birlikte baslamasina ragmen pubertal donem bitmesiyle birlikte sonlanmaz.
Psikososyal olgunluk tamamlanincaya kadar devam eder. Puberte ise bireyin
cocukluktan eriskinlige gecis donemini kapsayan; bireyin fertilite edindigi, viicudun
kendine has seklinin aldigi, kadinlarda ovulasyonun erkeklerde ise spermatogenezin
aktifligini kazandigr donemdir (Kiigiikkoglu ve Celebi, 2019; Yigit, 2020; Bas ve
Bundak 2016; Ilhan, 2018; Doganer ve Aydogan, 2018).

Puberde donemi yaklagik 4-5 yil siirer. Puberte genelde kizlarda 10, erkeklerde
11 yasinda, gonadotropin releasing hormon (GnRH) salgilanmasiyla gonadlardan seks
steroidlerinin etkilenmesiyle baslar. Kiz ¢ocuklarinda ilk meme dokusundaki artis
olur, arkasindan pubik ve aksiler killanmayla menars goriiliir. Erkek cocuklarinda ise
ilk testis voliimiindeki artig goriiliir ardindan pubik ve aksiler killanmayla peniste

biliylime goriiliir (Cayir ve Cayir, 2013).

Kiz cocuklarinda genelde puberte gelisimi telars ile baslar, %15’inde ise ilk
belirti pubarstir. Telars (meme gelisimi) genelde 10-11 yasinda baglar. Pubars ( pubik
killanma) ise meme gelisiminden yaklasik 6 ay sonra baglar. Menars (menstriiasyonun
baslamasi) genelde 13 yasinda baglar. Menars sonrast ovulasyonun baslamasi 5 yil
icinde olur. Puberte yaklasik 2-5 yil siirer. Biiylime atagi kizlarda pubertenin baslangic
evrelerinde olur; gelisimin siirmesiyle viicut kadina 6zgii seklini alir (Ilhan, 2018;
Doganer ve Aydogan, 2018).Biligsel islevler ve davraniglar degisim ve gelisme
gozlemlenir. Erkek cocuklarinda genelde puberte gelisimi ilk testis bilylimesiyle
baglar. Testis biiylimesinin ardindan pubik killanma, peniste biiyiime ve spermars ile
devam eder. Erkeklerde biliylime atagi genellikle kizlara gore daha sonra olur
(Kiigiikoglu ve Celebi, 2019; Yigit, 2020; Bas ve Bundak 2016; ilhan, 2018; Doganer
ve Aydogan, 2018).

Biiyiime ve gelismeyi sadece puberte yasi degil ayni zamanda genetik
Ozellikler, cografi konum, yasam standardi, beslenme durumu gibi faktorlerde etkiler.
19.ylizyilin ortalarindan sonra endiistriyellesmis iilkelerde insanlarin yasam standardi

daha iyiye gitmistir. 19. Yiizyilin sonlarina dogru ise bulasici hastaliklara tedaviler



bulunmus, asilar gelistirilmis, besine ulasim imkani daha ¢ok artmis ve insan sagligi
boylece daha iyi seviyeye gelmis. Yasam standartlar iyilestikce puberte yasi erkene
kaymustir. 20. yiizyilda daha belirgin olarak goriildiigii i¢in yiizyilin egilimi olarak
adlandirilir. Son zamanlarda, pubertenin daha erken olmasinda baska sebeplerin
varligr disiniilmektedir (Yigit, 2020; Bas ve Bundak 2016). Asir1 kilolugun
artmasiyla hormonlarin degisimi, ¢evresel kosullarin farklilasmasi, islenmis besinlerin
tikketiminin artmas1 pubertenin daha erken balamasina sebep oldugu 6ne siirtilmektedir
(ilhan, 2018; Doganer ve Aydogan, 2018). Pubertenin baslama yas1 bireyin beslenme
durumu, fiziksel aktivite diizeyi ve ¢evresel faktorler ile baglantilidir (Kiiciikoglu ve
Celebi, 2019; Yigit, 2020; Bas ve Bundak 2016; Ilhan, 2018; Doganer ve Aydogan,
2018).

Beden Kitle indeksi (BKI)

BKI, bireyin viicudunda ki yag dagilimin1 matamatiksel olarak bilgi vermesidir.
Beden kitle indeksi kilo (kg) ve boyun (m) karesine béliinmesi ile hesaplanir. BKI
degerine bakarak bir kisinin kilolu mu obez mi oldugunu 6énemli bir dogruluk payiyla

sOyleyebiliriz (Yesil ve ark., 2019)
Diinya Saglik Orgiitii’ne gore Beden Kitle Indeksi ;
18.5 kg/m? altinda ise zayif,
18,5-24.9 kg/ m? aras1 normal,
25-29.9 kg/ m? arasi fazla kilolu,
30-34.99 kg/ m? ise obez,

35.0-39.9 kg/ m? simf obez, 40 kg/ m? ve {lizeri smif 3 obez olarak
degerlendirilmektedir (TEMD, 2019).

2.2. Saghk Okuryazarh@

Saglik okuryazarligmi, Diinya Saglhk Orgiitii; “kisinin saglik bilgisine ulagma,
saglikla ilgili terimleri anlama ve kullanma becerisiyle birlikte sagligin korunmasi

stirdiiriilmesi” olarak tanimlar (Nutbeam, 2017).

Saglik hizmetlerinin gelismesiyle birlikte bireylerin kendi sagliklar1 i¢in daha
aktif bir rol almalar1 beklenmektedir. Bireyin kendi sagliginda rol almasi, sagligim

yonetmesi, hastaliklar1 dnlemesi i¢in saglik okuryazari kavrami gelistirilmistir. Genel



olarak saglik okuryazarligi, bireylerin yasamlarinda sagligiyla ilgili merak ettigi ve
karar almasi1 gereken durumlarda bu bilgilere ulasmasi, yorumlamasi ve degerlendirip,
bilgileri dogru bir sekilde uygulayabilmesi gibi saghik bilgilerini anlama ve
¢Oziimleme yetenegi olarak tanimlanabilir (Yilmaz ve Tiryaki, 2016; Levin ve
Bertschi, 2018). Saglik okuryazarlig1 giin gectikce artan bir ilgi gormektedir. Saglik
okuryazarliginin artmasi ve gelistirilmesinin toplumun egitim seviyesiyle gii¢lii bir
iliskisi vardir. Kisinin sagligiyla ilgili dogru ve bilingli kararlar1 almasi i¢in bilgilere
erismesi, anlamasi ve degerlendirme gibi kabiliyetlere sahip olmasi gerekir (Levin ve
Bertschi, 2018; Okan, 2018). Yapilan arastirmalarda, saglik okuryazarliginin diisiik
olmasi, hastaligi yonetememesine, tedavi hatalarina, saglikla ilgili iletisim
kuramamaya, artan saglik hizmeti maliyetine, saglik hizmeti almanin kesintiye
ugramasina ve daha da kotiilesen saglik sonucuna sebebiyet vermektedir (Okan, 2018;
Yilmaz ve Tiryaki, 2016; Levin ve Bertschi, 2018).

Adolesanlik doneminde bilissel, fiziksel ve duygussal gelisim asamalarindan
gecerler boylece sagliklariyla ilgili karar verme becerileri de gelisir. Yasamin bu
asamasinda kazanilan beceriler ileri ki yasamlarini saglikli gecirmeleri i¢cinde dnem
arz eder. Cocukluk doneminden itibaren saglik okuryazarligi, yasam boyu 6grenmeyle
edinilen degisen bir dinamiktir (Aktas ve Ozdogan, 2016). Saglik okuryazarligmin
gelismesi icin, addlesanlar1 ve ¢ocuklar egitmek sagligin korunmasina, gelismesine
ve ileri yasamda ki saglik sorunlariyla bas etmeye yardimci olabilir (Broder ve

ark.,2017).

Saglik okuryazarligiyla ilgili yetiskinlerle yapilan bir c¢alismada saglik
okuryazarligir ile viicut kitle indeksi arasinda iligki tespit edilmis ve saglik
okuryazarlig1 seviyesi arttik¢a viicut kitle indeksinin azaldig1 saptanmistir (Michou ve
ark., 2018). Adolesanlarin saglik okuryazarlig: ile ilgili yapilan bir ¢alismada diigiik
saglik okuryazarligi olan bireylerin saglik algilarinin da bozuk oldugu bildirilmistir.
Ayrica bu ¢alismada addlesanlarin yanlis diyet programlari uygulayarak sagliksiz kilo
verme davranisinda bulundugu bildirilmis (Park ve ark.,2017). Bagka bir ¢calismada ise
diisiik saglik okuryazarligina sahip olan addlesanlarin asir1 kilolu ve obez olduklari

belirlenmistir (Lam ve Yang, 2014).



2.3. Saghkli Yasam Tarzi inanai

Saglikli yasam tarzi inanci, bireyin kendi yasam bigimine olan inancidir (Melnyk
ve ark., 2021). Kisilerde olumlu saglikli yasam davranis1 kazandirilmasi i¢in dncelikle
saglik inanglarinin belirlenmesi gerekmektedir. Karamsar inang yapisina sahip olan
bireyler olumsuz yonde saglik davranisi sergileyecek, boylece bireyin sagliksiz yasam
tarzi secimesini saglayacaktir (Melnyk ve ark., 2021). Saglikli yasam inanglar1 tespit
edilen kisilerin sorunlarin1 ¢ézmek ve ¢o6ziim olusturmak daha kolay olacaktir
(Kudubes & Bektas, 2020; Ozendi & Biiyiik, 2022). Saglikli yasam tarz1 inanci1 erken
yaglarda saglikli aligkanliklar elde edip etmemeye bagl olarak sekillenir. Addlesan
donemde sagliga iliskin kazanilan davraniglar, yasamin ilerleyen zamanlarinda yagam

bicimine bagl hastalik tehlikelerini etkilemektedir (Karakus ve Cakir, 2020)

Bireyin sagligini elde etmesi ve korumasina yardimci olan bilim ve sanat olarak
kabul edilen davranisa ‘saglikli yasam tarzi’ denir. (Paudel ve ark 2017). Sagligi,
hastaligi, sakatlig1 veya oliimii etkileyen davraniglarin tiimii olarak da agiklanabilir
(Rubinelli ve Diviani 2020). Arastirmalarda, yasam tarzi davranislarin 6liimlerin
%50'sini olusturabilecegini gostermektedir. Yasam tarzi davranmislari; yasamin tiim
donemlerinde hastaliklarin baglica nedeni olmaktadir (Nacar ve ark 2015). Bircok
yapilan arastirmalarda, saglig: etkileyebilecek yanlis davraniglarin kalp hastaliklari,
diyabet, onkolojik hastaliklar gibi kronik hastaliklarla iligkili oldugu gosterilmektedir
(Lin ve ark 2016). Saglikli yasam tarz1 davranislarini inceleyen bir ¢aligmada, olumlu
saglikli yasam tarzi inancina sahip olan addlesanlarin digerlerine gore daha saglikli
davraniglarda bulunduklari tespit edilmistir (McGovern ve ark.,2018). Bu sebeplerle
toplumun gelecegini olusturan adélesanlarin saglikli yasam tarzi inanglarinin
gelistirilmesi, sagliksiz davramislarinin degistirilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi ve

saglikli bir yagsamin siirdiiriilmesi 6nemlidir (Tamanal ve Kim, 2020).
2.3.1. Saghkl Yasam Tarzi inancimi Etkileyen Faktorler

Son yillarda yasanilan degisikler, bilgiye hemen ulagma, sosyal medyanin da
stirekli g6z Oniline getirmesi saglik davranis inanglarini 6nemli 6l¢iide etkilemektedir.
Toplumu olusturan bireylerin olumlu saghk davranis inanci kazanimi elde etmesi,
mevcut saglik durumunu korumaya ¢alismasi saglikli nesiller olusturmada énemli bir
noktadir. Toplumun saglik bilincinin olusmasinda bireyin kendi rizasiyla sagligin

yiikselticek kazanimlara katilimi1 6nemlidir. Bireye bu siirecte ailesinin, arkadaglarinin



ve sosyal cevresinin destegiyle saglikli yasam tarzi inanci elde etmesi kolaylasir

(Sungur ve ark., 2019; Broder ve ark., 2019; Liao ve ark., 2017).

Sosyal destek aliminin bireyin davranis degisikligine gitmesinde ya da yeni
saglikli davranis inanc1 kazaniminda 6nemli yeri vardir. Bireyin saglikli yasam tarzi
inanc1 icin saglik hizmetlerinden yardim almasi hem o zaman i¢in hemde yasaminin
sonraki donemlerinde saglik davranis inancina etki etmektedir. Saglikli yasam tarzi
inanc1 kazanimi, stirdiiriilmesi ve sagligi olumsuz etkileyecek davranislardan uzak
durulmasinda saglik ¢alisanlarinin 6nemli gérevlerindendir (Oztiirk ve Ayaz-Alkaya,
2020; Arafat ve ark., 2018). Saglik calisanlar1 bu siiregte toplumu etkileyebilme
giiciiyle birlikte rol model olmalidir. Saglik calisanlarinin bu konuda onemli

sorumluluklar vardir. (Arafat ve ark., 2018; Paakkari ve ark., 2019).
2.3.2. Adolesanlarda Saghkh Yasam Tarzi inanci

Adolesanlarda bedensel ve ruhsal degisimlerle birlikte davranig degisikligide
gerceklesir (Melynk ve ark., 2013). Davranis degisikleri ad6lesanlarin yasam tarzini
belirlemesinde rol oynar, bu siirecte edinecegi yasam tarzi davranigi kazanimlari
yasaminin tiimiinii etkiler (Karadamar, Sungur, & Yigit, 2014; Melynk ve ark., 2013).
Adolesan donem saglikli yagam tarzi inanci edinmesinde hem toplum hem gelecek i¢in
anahtar role sahiptir (Karadamar ve ark., 2014; Melynk ve ark., 2013; WHO, 2017).
Kendi bagimsizligin1 heniiz yeni kazanmis olan addlesan birey saglik yoneliminide
yeni belirlemeye caligmaktadir (Cha ve ark., 2016). Toplumlarda sik goriilen beslenme
bozukluklarin artmasinin en 6nemli sebebi adolesanlarin saglikli yasam tarzi davranisi
edinememesi olarak goriilmektedir (Cha ve ark., 2016). Addlesanlarin saglikli yasam
tarzi inancinin olusmasi, kisinin se¢imlerine, se¢imlerinin 6nemine ve Yyeterli bilgiye
sahip olmasiyla iliskilidir. Adolesanlarin saglikli yasam tarzi davramsi elde
edebilmesinde ki diger faktorler ise ailesinin saglikli yasam tutumu, arkadas ¢evresi

ve karsilastig1 sikintilara karsi destek bulma durumudur (Cha ve ark., 2016).
2.3.3. Adolesanlarda Saghkh Yasam Tarzi inanc1 ve Hemsirelik

Diinyanin degisimi ve gelisimiyle birlikte sagligin daha 6n plana ¢ikmasina
sebep olmustur. Cagimizin getirdigi hareketsiz yasam tarzi, sagliksiz beslenme
aligkanliklar1 gibi 6nemli konular hemsirelerin sorumlulugunu artirmaktadir. Bu
sebeplerle hemsireler hem toplumun hemde bireyin saglhigini gelistirmesi i¢in egitici

roliiyle birlikte bir model olmalidir. Sagligin korunmasini ve iyilestirmesini amaglayan
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projelerde anahtar role sahiptirler ( Bektas ve ark., 2021; Paakkari ve ark., 2019;
Oztiirk ve Ayaz-Alkaya, 2020).

Hemsirelik; toplumun ve kisinin iyilik halini korur ayni zamanda saglik
durumunu yiikseltir. Hastalik gibi durumlarda iyilestirme amaciyla planlamalar yapan,
saglik egitiminden sorumlu bir meslek disiplinidir (Azgin, 2019). Cagimizda yeni
nesilin saglik durumunu etkileyecek bir¢ok durum ortaya ¢ikmatadir. Bunlar saglig
tyilestirici, gelistirici olabildigi gibi tam terside olabilmektedir. Bu durumda gelecek
toplumu olusturacak olan addlesanlarin sagliklarimi koruma, yiikseltme, saglikli
beslenme aligkanliklar1 elde etme, saglikli yasam inancini olusturmasi onemlidir
(Unsal, 2017). Hemsirede kisinin saglikli yasam tarz1 ianc1 olusturmasinda énemli rol

oynamaktadir ( Bahar ve Oztiirk Haney, 2016; Reid Chassiakos ve ark., 2016).

Hemsire, kisinin sagligin1 korumasina ve saglik halinin siirdiiriilmesi i¢in kendi
sorumluluklarin1 tstlenmesini saglar. Sagligi olumsuz etkileyen durumlara karsi
kisinin davranis degisikligine gitmesi i¢in siireci asamali olarak planlar. Kisinin
bedensel, ruhsal ve g¢evresel yonden ortaya ¢ikabilecek problemlere karsi siireci
profesyonel bi¢imde yonetir. Bu silirecte hemsire kisiyle empati kurabilmesi
problemlerine ¢6ziim odakli yaklagabilmesi, kisiyi davranis degisikligi i¢in motive
edebilmesinde onemli role sahiptir (Oztiirk ve Ayaz-Alkaya, 2020; Sahindz ve ark.,
2017; Broder ve ark., 2019 ).

Addlesanlarda sagligi gelistirmek ve iyilestirmek amaciyla okullarda egitimler
verilmelidir. Bunlar oncelikle beslenme, fiziksel aktivite, agiz hijyeni, el hijyeni,
saglik ve beslenme okuryazarlii gibi konular1 kapsamalidir. Bu egitimlerden okul
sagligi hemsiresi rol ve sorumluluk almahidir (Arafat ve ark., 2018). Bununla ilgili
yapilan bir ¢alismada addlesan gruba okul hemsiresi tarafindan verilen egitimlerin
(kisisel bakim, saglik, beslenme v.s konularinda) saglik okuryazarlik diizeylerinin

%3.9 oraninda arttig1 tespit edilmistir (De Buhr ve ark., 2020).
2.4. Adélesanlarda Beslenme Ozelligi ve Besin Ogesi Gereksinimi
2.4.1. Adolesan Donemde Beslenme

Adolesan donem saglikli beslenme aliskanliklarinin elde edilmesinde kritik bir
oneme sahiptir (Christoph ve ark., 2019; Slane ve ark., 2014). Addlesan donemde

beslenme aliskanlig1 elde edilmesinde bir¢ok sey etki eder. Bunlar genel olarak
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arkadas etkisi, besin tercihleri, kiiltiirel faktorler, medya araglari, aile, besinlerin

bulunabilirligi gibi siralanabilir (Mrung, 2021;Salam ve Bhutta, 2015).

Adolesanlarda beslenme, biiyiimeleri, gelismeleri, biligsel ve bedensel anlamda
olgunlagsmalar1 i¢in kilit role sahiptir. Dogru beslenme aligkanligi; onkolojik
rahatsizliklar, asir1 kiloluluk, diyabet gibi kronik hastaliklarin nlenmesine katki
saglamaktadir (Monzani ve ark., 2019; Tanamas ve ark., 2018). Bu donemde saglikli
beslenme aligkanliginin  kazandirilmasi, hem gelecekte olusabilecek saglik
problemlerinin olasiligini azaltmaya hem de bu donemindeki biiyiime ve gelismesini
saglikli bir sekilde tamamlamasina katki saglayacaktir (Dahm ve ark., 2016; Esteban-
Gonzalo ve ark., 2019).

Adolesan donemle birlikte bireyler ev disinda daha fazla vakit gecirmeye,
aileden ayr1 ortamlarda arkadaslariyla vakit gecirdigi i¢in arkadaslarinin tercih ettigi
besinleri tiiketir ve aligkanliklar1 degisir. Bu nedenle adolesanlarin beslenme

tercihinde arkadas grubu 6nem tasir (Ali ve ark., 2019 ; Vanhelst ve ark., 2018).

Adolesanlar zamanlarinin biiyiik bir kismini okulda gecirdiginden okullarda
verilen beslenme egitimi ve okulun saglikli beslenme i¢in yeterli kosullar1 yerine
getirmesi Onem arzeder. Okullarda verilen beslenme egitimleri, addlesanlarin
beslenme aligkanliklari ve saglikli yasam davranislarini 6nemli 6l¢iide etkilemektedir
(Aktag, 2017; Meiklejohn ve ark., 2016). Adolesanlar ile yapilan g¢aligmalarda
beslenme bilgisiyle saglikli beslenme davranmigi arasinda dogru oranti oldugu
goriilmektedir (Erdenebileg ve ark., 2018; Yahia ve ark., 2016). Ayrica okullarda
verilen beslenme egitimlerinin; besin ile ilgili dogru bilgiye ulagsmada, besinlerin
sagliga olan etkisini anlamasa, sagliksiz besin aliminin azaltilmasinda, sebze, meyve
gibi saglikli besinlerin alimmin artirilmasinda ve beslenme aligkanliklariin
iyilestirilmesinde etkili oldugu goriilmistiir (Chamberland ve ark., 2017; de Castro
Barbosa ve ark., 2016).

Adolesan donemde beslenme aliskanliklar1 genelde hizli tiiketilebilen, lezzetli,
kolayca ulasilabilen atistirmaliklar tercih ettikleri belirtilmistir. (Banna ve ark., 2020).
Geleneksel yemeklerle beslenmeyen addlesanlar vitamin, mineral, lif degerinden
diisiik olan pizza, hamburger, kola gibi islenmis besinleri tercih etmektedirler

(Kabaran ve Mercanligil, 2013). Adélesan donemde artan fast food beslenme
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aligkanlig1; anlama becerisinin diigmesine, dikkat eksikligine ve okul notlarinin

diismesine sebep oldugu goriilmiistiir (Arya ve Mishra, 2013).

Adolesan donemde saglikli besin tiikketimi elzemdir. Diizenli olarak sebze ve
meyve alimi hem bulasici hastaliklara kars1 koruyacak hem de gelecek yasantilarini
daha saglikli gegirmelerini saglayacaktir (Mellendick ve ark., 2018). Addlesanlarin
¢ogunda 6gilin atlama orani yiiksektir, giin i¢cinde 3 6giinden az besin alirlar. En ¢ok
atlanan 6glin kahvalti, en sik beslendikleri 6giin ise 6gle yemegidir (Dalky ve ark.,
2017; Makansi ve ark., 2018; Rodrigues ve ark., 2017). Kahvalt1 6giiniinii atlamayan
adolesanlarin asir1 kiloluluk ve obezite oranlarinin diger addlesanlara gore daha az

oldugu belirtilmistir (Cuesta ve ark., 2018; Viljakainen ve ark., 2019).

Adoblesanlarin beslenme 6giinlerinde olmasi gereken besinlerin (meyve, sebze,
kurubaklalar, siit ve siit triinleri, balik ve et iriinlerinin alimi1) tavsiye edilen
miktardan az oldugu, tavsiye edilmeyen besinlerin (kalori ve yag miktar1 fazla
gidalarin, fast food gidalarinin, sekerli yiyecek ve igeceklerin alimi) ise fazla oldugu
bilinmektedir (Chandar ve ark., 2018). Ayrica bu dénemde baslayan ve yayginlasan
sigara,alkol, madde alimi gibi sagliga zararli maddelerin kullanim1 beslenme
aligkanligiyla baglantili faktorlerdir (Scott ve ark., 2019; Yung ve Lau, 2019). Yine
sagliksiz beslenme davranislarinin sonuglari sadece sakatlik, 6liim ya da hastalik gibi
durumlarla degerlendirilmemesi gerektigi, beslenmenin okul basarisinda, fiziksel ve
zihinsel gelisimde etkilerini de gbz Oniine almak gerektigi belirtilmektedir. Yakin
gelecekte bu durum kiiltiirel, sosyal ve ekonomik agidan genis kapsamli geri dontisi

zor sonuglar olusturabilecegi tahmin edilmektedir (Shackleton ve ark., 2016).

Beslenme problemlerine karsi onlemler olusturarak adolesanlik doneminin
saglikli gecirilmesine katki saglanabilir. Ayrica bu onlemlerle ileri ki donemlerde
olabilecek beslenmeyle baglantili hastaliklarin dniine gegilebilir ( Esteban-Gonzalo ve
ark., 2019; Shackleton ve ark., 2016).

2.4.2. Adblesan Dénemde Besin Ogesi Gereksinimleri

Adolesan donemde boy uzunlugu genelde %20 artis gosterir viicut kiitlesi ise
ortalama iki katina ulasir, kemik yapisinin %40-60’1 tamamlanir, kas agirlig1 artar, kan
hacmi genisler ve kalp, beyin, akcigerler, karaciger, bobrek gibi organlarin boyutu artis

gozlemlenir (Corkins ve ark., 2016). Cocukluktan ad6lesanliga bu gegis siirecinde olus
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siras1 yakin olsa da, bu siirecin baglama yas1 ve siiresi farkliliklar gozlemlenir. Bu

farkliliklarin olmasi besin ihtiyaglarini etkilemektedir (Brown, 2016).

Adolesanlarin besin ve enerji ihtiyact yas, cinsiyet, fiziksel egzersiz durumu,
kemik kiitlesinde artis hizi gibi birden fazla degiskenden etkilenmektedir. Bu

sebeplerle besin ihtiyact belirlenirken kisiye 6zgili olmasi gereklidir (Demir, 2014).

Addlesan donemde besin Ogesi eksiklikleri hastaliklara ve 6limlere sebebiyet
verebilir. Karbonhidrat tarafindan asir1 zengin olan i¢eceklerin gok fazla tiiketilmesi
diyabet, obezite, dis ¢iirtikleri gibi sonuglar dogurabilir. Yetersiz ve sagliksiz beslenme
sadece bedensel saglig1 degil ruhsal sagligi da etkiler. Yapilan caligmalarda sagliksiz
beslenmenin adodlesanlarda depresyon, davranis bozukluklari ve siddete egilimine
neden olabilecegi belirtilmektedir ( Mrug, 2021; Kadel ve ark., 2020)

Saglikli bir beslenme i¢in ihtiya¢ duyulan besin gruplari; siit ve siit {iriinleri;
sebze ve meyveler; et, yuamurta ve kuru baklalar; tahillar ve yaglardir. Dengeli ve
yeterli bir beslenmede bu besinler yer almali ve karbonhidrat, yag ve proteinden
dengeli miktarda alimina dikkat edilmelidir (Demir, 2014). Addlesanlara kendisi i¢in
en dogru beslenme programini olusturabilme becerisi kazandirilmalidir. Dengeli ve
yeterli beslenme i¢in dogru davranis degisikligi elde edilmeli ve aile, arkadas, ¢evresi
ve saglik personeli gibi bir¢ok faktor destek olmalidir (Garipagaoglu ve ark, 2017; Das
ve ark., 2018).

Karbonhidrat gereksinimi; Temel besin maddesi olan karbonhirattan enerjinin
%45-60’1 karsilanmalidir (Garipagaoglu ve ark, 2017; Demir, 2014; Tiiber, 2015;
Salam ve ark., 2016). Karbonhidrat bakimindan zengin olan besinler ise meyveler,
sebzeler, kuru baklalar, yagli tohumlu besinlerdir. Posa bakimindan zengin olan
karbonhidratli besinleri tiiketmek aglik hissini bastirir. Bunun yani sira posa alimi
konstipasyonu da onlemektedir. Yeterli miktarda posa aliminin saglanmasi i¢in tam
bugdaydan yapilmis besinlerin alimi arttirilmali, meyvenin posali olarak tiiketilmesi
onerilmektedir. Addlesanlarda posa alimi giinliik 15-25 gr/giin  olmahdir

(Garipagaoglu ve ark, 2017, Lillie ve ark., 2019).

Protein gereksinimi; Hiicrelerin yapi tasim1 olusturan proteinlerdir. (Demir,
2014). Giinliik alinan enerjinin %10-20’si proteinlerden karsilanmaktadir. Giinliik
alimmas1 gereken proteinin %350’si hayvansal besinlerden gelmelidir. Hayvansal

besinlerin proteini %70-80’1 siit ve siit iriinlerinden, %20-30’u et, balik gibi
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besinlerden gelmelidir. Kalan %501k bolim ise kuru baklagiller ve sebze ve

meyvelerden gelmelidir (Garipagaoglu ve ark, 2017; Tiiber, 2015; Demir, 2014).

Adolesanlarda yag gereksinimi; Esansiyel yag asitlerinin karsilanmasi, biiyliime
gelismeyi, 6grenme ve anlamayi, bagisiklik sistemi gibi bir¢ok seyi etkiler (Demir,
2014). Her ne kadar enerjinin ¢ogu karbonhidratlardan elde edinse de bu sebeplerle
giinliik enerjinin %20-35’1 yaglardan karsilanmas1 gerekir. Besinlerden alinan yagin
%5-10"u omega 6, %0.6-1.2’si omega 3 yag asitlerinden saglanmalidir (Garipagaoglu

ve ark, 2017; Tiiber, 2015; Lillie ve ark., 2019).
2.4.3. Adolesan Donemde Sik Goriilen Beslenme Sorunlar:
Obezite

Diinyada beslenmeyle iliskili iki biiyiik sorun oldugu goriilmektedir. ilk sorun
bireylerin yeteri kadar besini bulamayip, aglik smir1 hatta aglik smirinin altinda
kalmasiyla olusan saglik sorunlari, ikincisi ise, bireylerin asir1 ve sagliksiz besinlerinin
alimiyla ¢ikan sorunlardir. Bu sorunlar sonucunda diinyada bazi bolgelerde agliktan
kaynakli mortalite ve morbitite orani artar, asir1 ve sagliksiz beslenmenin sonucunda

da kronik hastaliklar goriilebilir (Viera ve ark., 2019; Arikan, 2020; Zhu ve ark., 2019).

WHO ‘obeziteyi’, saglik igin risk olusturan anormal veya asir1 yag birikimi
olarak tanimlamaktadir (Who, 2017). Obezite, viicudun yagli miktarinin yagsiz
miktarina oraninda ¢ok fazla artma sonucunda olusan, beden kilosunun boya oraninin
cok istiinde olmasiyla tanimlanir (Who, 2017). Obeziteyle birlikte kisinin
kardiyovaskiiler hastaliklara, solunum sistemiyle ilgili hastaliklara, ortopedik
rahatsizliklara, uyku sorunlarina, diyabet, felg, gastrointestinal sistem gibi yasam
kalitesini Onemli Olciide etkileyecek hastaliklarin ortaya ¢ikma ihtimalinde artis

olmaktadir (Mozaffarian, 2016; Gergerlioglu, 2016).

Adolesan caginda cikan obezite; viicutta asir1 yag birikimi, gastrointestinal
sistem hastaliklari, kardiovaskiiler hastaliklar, diyabet hastaligi, astim hastaligi,
menstrual siklus problemleri, psikolojik sorunlar, deride ve yiizde dermotolojik
sorunlar, eklem yerleri gibi ortaya ¢ikabilecek hastaliklarla baglantilidir (Zhu ve ark.,
2019; Cinar ve Cabar, 2021) Obezitenin olusturabilecegi bu durumlar ¢ocukluk
cagindaki obezitenin ne kadar ciddi sonucglar dogurabilecegi ve bu konunun {izerinde
durularak farkli ¢6ziim yollar1 bulunmasinin elzem oldugunu géstermektedir (Viera ve

ark., 2019; Cmar ve Cabar, 2021).
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Adolesan donemde obezitenin 6nemli sebepleri, sagliksiz beslenme ve yetersiz
egzersiz aligkanligidir (Martin ve ark., 2018; Menon ve ark.,2019). Addélesanlarin
ayrica beslenme diizenlerine dikkat etmemesi, fast food tarzi beslenmesi, gazli, sekerli,
tuzlu yiyecek tiiketmeleri ve 6giin atlamalar1 giderek yayginlasmistir. Beslendikleri bu
gidalarin besin degeri olarak yag ve karbonhidrat bakimindan zengin, vitamin,
kalsiyum ve protein bakimindan fakirdir. Bu beslenme tarzi devamlilik kazanarak

beslenme aliskanligina doniismektedir (Viera ve ark., 2019; Cinar Ve Cabar, 2021).

Adoélesanlarda obezite oran1 1985°ten bu giine en az dort kat artmistir. Tim
diinyada addlesanlarin obez veya asiri1 kilolu olma olasiligr yiikselsede 6zellikle diisiik,
orta ve yliksek gelire sahip tilkelerde prevelansin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir.
(WHO, 2020) Tiirkiye, Malta, Italya, Kibris, Yunanistan ve Israil 2016 yilinda
Akdeniz tlkeleri arasinda en yliksek Addlesan obezite oranina sahip iilkeler olarak
tespit edilmistir. Tiirkiye’ de addlesan obezite oranini {lilke kapsaminda arastiran bir
calisma olmamastyla birlikte, yerel ve bolgesel arastirmalar obezite oranini %6 ile %
20 arasinda oldugunu gostermektedir.(TNSA, 2018; Ozilbey ve Ergér, 2015,
OECD,2020)

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi sonuglarina gore ‘obezite’, 15 yas ve
tistii bireylerde % 31,5; fiziksel aktivite diizeyinin diisikligi ise %42,4 olarak tespit
edilmistir. Diinya Saglik Orgiitiiniin de destegiyle yapilan Tiirkiye Cocukluk Cag1
Sismanlik 2016 Arastirmasi sonuglarina gore 10-18 yas aralifindaki bireyler de
obezite %9 ve fazla kiloluluk %18.3 olarak tespit edilmistir. (Saglik Bakanlik, 2017).
Tiirkiye’de 15 yas lstii kisilerde obezite oran1 2016 senesinde %19.6 iken, 2019
senesinde %21.1 oranina dayandigi goriilmektedir (OECD,2020).

Hemsireler bagimli ve bagimsiz roller i¢inde adolesanlarin obezite ile
miicadelerinde 6nemli rol iistlenmektedirler. Ozellikle son yillarda hemsirelik
mesleginin insanlarin saglig1 iizerindeki 6nemi bir kez daha anlagilmistir. Diinya
diizeninin degisimiyle birlite yasanan yasam tarzi degisikleri, beslenme
aligkanligindaki degisikler, diisiik fiziksel aktivite diizeyini getirmis ve bu durumda

obezite i¢in bagimsiz bir risk faktorii olusturmustur (Cinar ve Cabar, 2021).
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Zayiflik

Addlesanlarda, yeteri kadar beslenememe sik goriilen bir sorundur. Addlesan
doneminde siklikla tiiketilen ambalajli besinler ad6lesanlarda obezite veya zayiflikla
baglantili olabilir (Zhang ve ark., 2016). Beden kilosunun, beslenmenin toplumun
sagliginda 6nemli rolii vardir (Ahmad ve ark., 2017;Gurzkowska ve ark., 2017). Beden
kitle indeksi (BKI), beslenme durumunu degerlendirmede kullanilan ydntemlerdir.
Beden kitle indeksi, kilo ve boy 06l¢iisiinii orantilayarak bireyin sagligi hakkinda
onemli bir gostergedir. Addlesanlarda, zayiflik, malniitrisyon ve obesitenin varligini

saptamak i¢in siklikla kullanilmaktadir (Ahmad ve ark., 2017).

Diinya Saglik Orgiitii, BKI’nin -2 standart sapmanin altinda olmasin1 zayiflik
olarak tanimlamaktadir (Who, 2017). Zayiflik; adolesanlarin biiylime ve gelisimini,
saglik durumlarint 6nemli Olgiide etkiler. Tiim diinya ¢ocuklarini ve addlesanlarin,
ozeliklede gelismekte olan tilkelerin biiyiik sorunlari arasindadir (Gurzkowska ve ark.,

2017).

Diinya iilkelerinde zayiflik; adolesan kizlarda %8,4 ve addlesan erkeklerde
%12,4'tlir (NCD-RisC, 2017). Tiirkiye'de ise 6-18 yas aras1 bireylerin %18,8’1 zayif
veya cok zayiftir (TNSA, 2018).

Adolesanlarda zayifligin addlesan donemde skolyoz, osteoporoz, puberte
gecikmesi ve psikiyatrik bozukluklarla baglantis1 gosterilmistir (Zhang ve ark., 2016).
Zayiflik, hem genetik yapiyla hem de kisinin beslenmesi ile baglantilidir. Zayiflik
malniitrisyonun bir gostergesi olabilir, bu nedenle enfeksiyonlara yatkinlik, hipotermi,
osteoporoz, menstrualsiklus diizensizligine neden olabilir; malniitrisyon ile iligkili
morbitidelere zemin hazirlayabilir, prematiir mortalite gibi problemlerle
sonuglanabilir (Zhang ve ark., 2016; Ahmad ve ark., 2017; Gurzkowska ve ark., 2017).
Addlesanlarda saglikli beslenme aligkanligi ve egzersiz zayiflik riskini azaltmakta
olup, besin ¢esitliliginin az olmasinin zayifligi artirict bir durum  oldugu

belirtilmektedir ( Tariku ve ark., 2018).
Anoreksiya Nevroza

Anoreksiya nevroza yeme davranisinin ciddi olarak bozuldugu bir tan1 grubudur.
Bu yeme davranisi bozuklugu psikolojik belirtilerinin yaninda ciddi bedensel
sikintilarda eslik eder. Ozellikle addlesanlarda sik gériilmesi, mortalite ve morbiditeyi

arttirmast  bu  durumun ciddiyetini = gostermektedir (Gonenir ve  Seckin,
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2016). Adolesanlik, fizyolojik, hormonal degisimler, yeni bir kimlik arayis1 gibi

sebeplerle yeme bozuklugu davranislarina daha yatkindirlar (Achamrah ve ark., 2017).

Anoreksiya nevroza daha ¢ok adolesanlik donemi baslarinda goriillme
egilimindedir. Yeme bozukluklar1 cinsiyet agisindan kizlarda daha sik
rastlanilmaktadir. Fakat son yillarda erkeklerde goriilme olasiligi da giderek
artmaktadir. Ancak erkeklerde zayif bir beden yerine kasli bir beden yapisina sahip
olma istemi vardir. Bu durumun ilk belirtileri olarak yogun fiziksel aktivitede
bulunma, besin alimimi sinirlama gibi kendini gosterir (Erbay ve Seckin, 2018;

Gonenir ve Seckin, 2016).

Anoreksiya nevroza, sisman bir bedene sahip olma konusunda asir1 bir korku,
zayif bir viicuda sahip olma istegiyle olusan bir yeme bozuklugudur. Besin alimim
asir1  Olciide kasitlarlar, kendilerini beslendikten sonra kustururlar, asir1 fiziksel
aktivitede bulunurlar, laksatif ve ditiretiklerle istedigi viicut kilosuna ulagmaya

calisirlar (Erbay ve Seckin, 2018; Gonenir ve Segkin, 2016).

Anoreksiya nevroza beslenme bozuklugu olanlar durumun ciddiyetinin farkinda
olmamalari, hasta olduklarini kabul etmemeleri, tedaviye karsi olmalari temel klinik
ozelligindendir. Alacaklar1 besinleri kiigiik lokmalara bolmek, siirekli kalori
hesaplamak, tabaga belli oranlara gore yemek almak sik sik tartilmak gibi takintilar
vardir (Erbay ve Seckin, 2018; Yalnizoglu ve ark., 2017). Dis goriintimleri bu
durumlardan dolay: tipiktir. Viicut agirligi olmas: gerekenin ¢ok altindadir. Kisinin
rengi soluk, saglar1 az ve kuru, deri goriinlimiinde degisiklikler, killanmada artis
goriilebilir. Sekonder cinsiyet karakterlerinin gelisimi duraksadigindan ¢ocuksu bir
goriiniime sahip olabilirler. Adolesanlarda menarjin gecikmesi klinik bir belirti olarak
g6z Oniine alinabilir. Bu durum oliimle sonuglanabilecek sorunlara yol agabilir

(Yalnizoglu ve ark., 2017; Chesney ve ark., 2014).
Blumiya Nevroza

Blumiya nervoza, anoreksiya nevroza gibi viicut agirligin1 kontrol etmeye
calisan bir yeme davranis1 bozuklugudur. Fakat bulmiya nervozadan farkli olarak
kisinin viicut agirligi normal ya da normalin iizerindedir. Kisiler kendilerini
durduramadan siirekli yeme istegindedirler. Yiiksek kalorideki besinleri kisa siire
icinde tliketirler (Erbay ve Seckin, 2018; Ayta¢ ve Hocaoglu, 2016). Bu durumdan

sonra rahatlama duygusu yasarlar. Sonradan fazla kilo alim1 korkusu ve yediklerinin

18



olusturdugu pismanlik duygulari nedeniyle uyararak ya da uyarmadan kusma, laksatif
kullanma gibi uygunsuz davranislara yonelirler. Boylece yeni yeme ataklarini tetikler
ve kisir bir dongii olusur. Her iki yeme bozuklugunun “Ruhsal Bozukluklarin Tanisal
ve Sayimsal Elkitabi-Besinci baski (DSM V) tani1 kriterleri belirtilir (Erbay ve Seckin,
2018; Gonenir ve Segkin, 2016; Hail ve Le Grange, 2018). Anoreksiya nevroza 6liim
orani yiiksektir. Bulimiya nervozanin seyrinin anoreksiya nevroza gore daha iyi

oldugu belirtilmektedir (Erbay ve Seckin, 2018).
Tikanircasina Yeme Bozuklugu

Tikinircasina yeme bozuklugu, kisinin bir zaman diliminde ¢ogu insandan daha
fazla besini hemen yiyebildigi, bu durumun 6niine gecemedigi ve sonunda da bu
davranis1 stirekli  tekrarladigi bir hastaliktir tliriidiir (Turan ve ark., 2015).
Tikinircasina yeme bozuklugu tanisini almis olanlar genellikle obezite tanisini da
alirlar. Bulimiya nervozadan farki ise yemek yemekten haz alirlar ve yemek yerken
kontrollerini kaybederek sonucunda utang duyarlar. Ayrica blumia nervozada ki gibi
kendisini kusturma gibi arindirict davraniglarda bulunmazlar (Koroglu, 2015).
Tikanircasina yemek bozuklugu genelde addlesan donemde baslamaktadir.
Addlesanlarla yapilan calismalara gore tikinircasina yeme bozuklugunun goriilme

orani %1,9 olarak bulunmustur (Kessler ve ark., 2013).
2.5. Beslenme Okuryazarhg

Beslenme okuryazarligi, toplum saglig1 ve ¢evre sagligiin en 6nemli etkisi olan
besin sisteminin devamliligini saglamaya yonelik icerigini olusturur (Willett ve ark.,

2019).

Beslenme okuryazarligi, besin ve beslenme ile iligkili kaynaklara ulagma,
inceleme, uygulama yapabilme, saglikli beslenmeyi devam ettirme, yeterli miktarda
besin tilketme, degerlendirme ve beslenmeyle ilgili bilgi, beceri, tutum, davranis ve

yeteneklerin birlesmesi olarak ifade edilmistir (Aktas ve Ozdogan, 2016).

Beslenme okuryazarligi, kisilerin besin ve beslenme ile ilgili birgok bilgiyi
anlamlandirabilmeleri, degerlendirebilmeleri ve saglikli besin ile beslenmeye yonelik
kararlar alarak uygulamalar1 i¢in 6nemlidir. Giin igerisinde beslenme ile ilgili farkli
secimlerde bulunulur. Se¢imlerde bulunurken besinlerin sagliklt olmasi, fiyatinin
uygun olmasi, damak tadimiza hitap etmesi, dogal olmas1 gibi farkli durumlar géz

ontinde bulundurulmalidir. Beslenme ile ilgili kararlar1 dogru alabilmek i¢in beslenme
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okuryazari olmaya ihtiya¢ duyulmaktadir (Lee ve ark., 2019;Rosenbaum ve ark.,
2018;Willett ve ark., 2019; Aktas ve Ozdogan, 2016).

Beslenme okuryazarligi, kisinin saglikla alakali ¢ok fazla kaynagin oldugu
cevrede kendi bilgi ve becerileriyle sagliklarini yonetmelerini saglayan saglik

okuryazarlig1 kavramindan gelmektedir (Krause ve ark., 2018).
Beslenme okuryazarlig literatiire bakildiginda ti¢ grupta incelenmektedir:

1. Islevsel beslenme okuryazarligi: bireyin temel seviyede okuma ve yazma
becerisini ifade eder. Beslenme ile ilgili bilgileri anlamak ve anladiklarina karsilik

vermeyi igermektedir.

2. Interaktif beslenme okuryazarligi: kisinin bilgi edinme ve g¢ikarimlarda
bulunma gibi farkli becerilerini bigimlendirmesiyle ifade edilir. Isin uzmanlariyla
birlikte beslenme ile ilgili bilgileri yonetmek ve bunun i¢in sosyal becerileri ele alan

okuryazarliktir.

3. Kritik beslenme okuryazarligi: 6grenilen bilgileri yordama, ileri seviyede
uygulama yapmak i¢in kazanilan yeteneklerin kullanilmasi, hayata gecirilmesi olarak
ifade edilebilir ( Sénmez, 2015; Yildirim ve Keser, 2015).

Beslenme okuryazarligi, sadece okuma ve yazma becerisi elde etmek i¢in degil,
kisinin besinler ve besin igerdikleriyle ilgili bilgileri algilamas1 ve kazanim elde etmesi
i¢in gereklidir (Copurlar ve Kartal, 2016). Insan saghgini etkileyen en &nemli
faktolerden biri beslenme aliskanligidir. insan ve toplum saghigmi korumak ve
gelistirmek i¢in hangi miktarlarin gerekli oldugu konusunda beslenme okuryazarligina
sahip olmak 6nem arz ediyor (Sonkaya ve ark., 2018; Michou ve ark., 2018). Beslenme
okuryazarliginda, besin 6geleri ve 6gelerin hastaliklardan koruma gibi bilesenleri
hesaba alinmalidir. Bireyin beslenme okuryazarligi sadece bilgi edinmesini degil
bilginin gilivenilir olmasini da sorgulamalidir. Beslenme okuryazarliginin artmasi
adolesan donem igin daha da 6nem kazanmaktadir ( Sonay Tiirkmen, 2017; Patel ve

ark., 2016 ).

Beslenme okuryazarliginin obezite ile iliskisinin oldugu, diisikk beslenme
okuryazarliginin obez kisilerde normal agirlikta olmamalarinin arkasindaki 6nemli bir
neden olabilecegi goriisiide bulunmaktadir (Michou ve ark., 2018; Rosenbaum ve ark.,

2018). Beslenme okuryazarligi iyi seviyede olan geng bireylerin tedaviye uyumu ve
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saglikli beslenme davranislariin arttigi goriilmiistiir (Kalkan, 2019; Lee ve ark.,
2019; Patel ve ark., 2016).

2.5.1. Adolesanlarda Beslenme Okuryazarhg

Adoélesanlarin beslenme okuryazari olmasi, saglikli beslenme yasam tarzini
olusturmasina boylece obezite gibi birgok kronik hastaligin Oniine gecilmesini
saglamaktadir (Leis ve ark., 2020; Noronha ve ark., 2020; Philippou ve ark., 2017).
Beslenme ile ilgili bilgi, davranisin 6nemini belirten beslenme okuryazarliginin
adolesanlarda saglikli besin tercihinde bulunma ve beslenme aliskanliklarini

iyilestirmede etkili olacagi gosterilmistir (Hawkes ve ark., 2015; Ronto ve ark., 2017).

Beslenme okuryazarligi adolesanlarda, beslenmelerinde saglikli besinlerin
aliminda artisa, beslenme ile ilgili saglikli davranis gosterilmesine katki saglamaktadir
(Chung, 2017;Utter ve ark., 2016). Kendine 6zgii kimlik belirleme agamasinda olan bu
adolesanlarin saglikli yasam tarzi davraniglarinin olusmasi i¢in bu kritik donemde
beslenme okuryazarliginin benimsetilmesi olduk¢a onemlidir (Brooks ve Begley,

2014).

Beslenme okuryazarligi adolesan donemde arttikga saglikli  beslenme
davraniglart da olumlu yonde degismektedir (Harley ve ark., 2018; Kalkan, 2019).
Beslenme okuryazarliginin adolesanlarda obezite belirleyicisi olan beden kitle
indeksleri ve kan degerlerinde olumlu degisiklikler sagladig gosterilmistir (Mearns ve
ark.,2017). Beslenme okuryazarliginin orani arttik¢a saglikli beslenme ve saglikli
yasam tarzi olusmakta ve boylece saglikli toplum olusturulmasina ve stirdiiriilebilir
olmasina katk1 saglanilmaktadir (Bahar ve Oztiirk Haney, 2016; Adibelli, 2016; Alay,
2019).

Saglik okuryazarligi caligmalari genelde besin ve beslenmeyi igermiyor olsa da
beslenme okuryazarlig: ve saglik okuryazarlig i¢ igedir (Carbone ve Zoellner, 2012).
Yapilan bir calismada saglik okuryazarliinin zayif olmasiyla alinan besinin
kalitesinin diisiik olmast ile iligkili bulunmustur (Kuczmarski ve ark., 2016). Beslenme
okuryazarlig1 ve besin kalitesinin karsilagtirildigi baska bir ¢aligmada ise beslenme
okuryazarlig1 yiiksek olan bireylerin daha az seker tiikettigi, daha fazla siit tiriinleri
tikettigi ve daha iyi bir kalori dengesine sahip oldugu tespit edilmistir (Joulaei ve ark.,
2018).
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2.5.2. Adolesanlarda Beslenme Okuryazarhg ve Hemsirelik

Sagligin iyilesmesi ve yiikseltilmesi i¢cin saglik ve beslenme okuryazarlig
kavrami ortaya ¢ikmaktadir. Okul sagligi hemsirelerinin gorevlerini yerine getirirken
Ogrencilerin saglik ve beslenme okuryazarliklarini da dikkate almasi1 gerekmektedir.
Okularda saglik okuryazarligi i¢in bir takim egitimler verilmektedir. Bunlar beslenme,
egzersiz, acil yardim gibi konularinda hazirlanmaktadir. Bu egitimler verilirken
cocuklarin hem yas1 hemde saglik okuryazarligi seviyeleri dikkate alinmamaktadir
(Akgtl ve Ergiin, 2021). Ebeveynlerin saglik okuryazarlik seviyeleri ¢ocuklari olumlu
veya olumsuz etkileyebilmektedir. Bununla birlikte ebeveynlerin egitim seviyeleri de
cocuklarin saglik ve beslenme okuryazarliklarini etkileyebilmektedir (Sahindz ve ark.,
2017; Ozgiir ve Ekuklu, 2018). Okul saghg hemgireleri bundan dolay1 ebeveynlerin
saglik ve beslenme okuryazarliklarim1 destekleyecek ve yiikseltecek egitimler
planlamalidir (Yurdakul ve Kog, 2019). Cocuklarin saglik ve beslenme okuryazarlik
seviyeri ebeveynlerinin yasanti(gevre ve ekonomik diizey) ve tecrubelerinden de
etkilenebilmektedir. Okul saglig1 hemsireleri egitimleri diizenlerken bu faktorleri de

g6z 6niinde bulundurmalidir (Sahindz ve ark., 2017; Ozgiir ve Ekuklu, 2018).

Kisilerin ihtiyaglarina yonelik uygun saglik ve beslenme egitimleri beslenme
okuryazarliginin artmasini ve gelistirmesini saglamaktadir (Nutbeam, 2017) Okul
saglig1 hemsiresinin bu yiizden addlesanlarin beslenme okuryazarliginmi yiikseltmek
icin saglik egitimi ve beslenme egitimi vererek saglikli toplum i¢in biiylik rol
oynamaktadir. Addlesanlara uygun hazirlanan saglik egitimi ve beslenme egitimi
materyallerinin okuma, dinleme ve anlama diizeyine uygun olmasi gerekmektedir
(Arafat ve ark., 2018). Okullarda verilen bu egitimler; saglik okuryazarligini ve
beslenme okuryazarligini tesvik etmek, olumlu kararlari almasini saglamak, sagligi
etkileyen sebepleri bulmak ve bu konuda farkindalik olusturmak i¢in 6nemli bir ortam

saglar (Kilgour ve ark., 2015).

Okul saghig hemsiresi, egitim ve etkinlikleriyle ile ¢ocuklarin sagliklarini
korumak ve gelistirmek i¢in caligmalarda bulunur. Bunlar saglik okuryazarligi,
beslenme okuryazarligini artirmaktir (Bektas ve ark., 2021). Cocuklar araciligiyla
toplumun tiim gruplarina ulagabilen okul sagligi hemsiresi, ¢ocuklarin saglik
okuryazarligim1 ve beslenme okuryazarligi kazanimlarini elde etmekeri igin kilit

roldedir (Kim ve ark., 2020). Okul sagligi hemsiresi ¢ocuklarin saglik ve beslenme
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okuryazarliginin ne oldugunu ve dogru bilgiye ulagma yollarmni 6gretmelidir (Besktas
ve ark., 2021).

Okul saglig1 hemsireleri ile birikte okulda ¢alisanlar dayanisma yaparak saglikli
yemek listeleri olusturulmali, hazir paketler yerine saglikli alternatif yiyecek
sunulmali ve boylece saglikli toplum insaa edilmelidir (Alay, 2019; Colak, 2019).
Ailede kazanilan sagliksiz beslenme aligkanliklari okulda degistirip iyilestirilebilinir.
Bu sebeplerle addlesanlarin sagliginin iyilestirilmesinde okul sagilig1 hemsireleri kilit

rol oynamaktadir (Adibelli, 2016; Alay, 2019).

Okul sagligi hemsiresinin rol ve sorumluluklar i¢inde bu alanlara yonelik
midahaleler planlanmasi, lider roliiniin gerekliligidir. Okul sagligi hemsiresi,
Ogrencilere elzem saglik bilgilerinin verilmesi ve saglik konusunda davranis
degisikligi ve kazandirilmasi amaciyla egitim faaliyetleri planlar ve yiiriitiir(Nutbeam,
2017; Arafat ve ark., 2018). Saglik okuryazarligimin gelistirilmesi icin saglik
egitimlerinin icerik sinirlandirilmali, konuya iliskin tekrar yapilmali, sorular ile geri
doniit metodu kullanmalidir (Pontius, 2013). Kisilerin ihtiyaglarina gore diizenlenen
saglik egitiminin saglik okuryazarligin1i gelistirme de daha yiiksek oldugu
belirtilmektedir (Nutbeam, 2017). Bunlardan yola ¢ikarak okul sagligi hemsiresinin
cocuk ve adolesanlarin saglik ve beslenme okuryazarligimi yiikseltmek i¢in saglik
egitiminden yararlanabilecegi diisliniilmektedir. Kisilere yonelik hazirlanan saglik
egitimi materyallerinin Ogrencilerin okuma ve anlama diizeyine uygun olmasi

gerekmektedir (Arafat ve ark., 2018).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu aragtirma, addlesanlarin beslenme okuryazarligimin saglikli yasam tarzi
inang¢larinin arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla yapilan tanimlayici ve iliski

arayici bir tiptedir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma; 2021- 2022 egitim 6gretim birinci yariyllda Samsun Atakum Milli
Egitim Miidiirliigiine bagh (arastirma yapilmasina izin verilen) Atakum Mesleki ve
Teknik Anadolu Lisesi, Samsun Anafartalar Anadolu Lisesi, Atakum Anadolu
Imambhatip Lisesi, Garip Zeycan Yildirrm Fen Lisesi’nde egitim goren 14-17 yas
arasindaki adolesanlarla gergeklestirilmistir. Belirtilen 6zellikteki liseler farkli puan

tiirlerine gore egitim diizeyini temsil eden okullart igermektedir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Samsun Atakum Milli Egitim Miidirliigiine baglh
belirlenen farkli egitim seviyesindeki dort okulda egitim goren 14-18 yas aras1 3050
adolesan olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemi, evreni bilinen 6rneklem genisligi
formiiliiyle (Esin, 2014); %95 giiven araliginda, 340 addlesan olarak hesaplanmistir.
Calisma, arastirmaya katilmayi kabul eden ve ¢evrim i¢i formu tamamlayan olasiliksiz

gelisi giizel yontemle 516 addlesan ile gerceklestirilmistir.

Ntpq 3050 x (1.96)? x (0.5x0.5)
n= = =340
d(N-1)+t2pq (0.05)% x 1765+ (1.96)? x (0.5x0.5)

N: Evrenin birey sayisi, 3050 kisi

n: Calismaya alinacak sayis1

p: Incelenen olayin ortaya ¢ikma sikligi: %50 olarak almmustir.

q: Incelenen olaym ortaya ¢tkmama siklig1: (1-p)

t: Serbestlik derecesin gore yanilma diizeyinde t tablosundan bulunan teorik

deger, %95 anlamlilik diizeyinde 1.96 olarak alinmigtir.

d: 0.05 hata pay1 (%5 sapma)
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Arastirmaya Dahil Edilme Kriteleri:

. Arastirmaya katilmayi kabul etme
J Mental bir saglik sorunun olmama
o Internete erisim saglayabilme

. Cevrim i¢i bir iletisim cihazi kullaniyor olmasi

Arastirmaya Dahil Edilmeme Kritelerleri:

J Adolesanin belirlenen okullarda egitim 6gretim gérmemesi,

. Adoélesanin 14 yasindan kiigiik veya 17 yasindan biiyiik olmasi

3.4. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimh Degiskenler: Adolesanlarin Beslenme Okuryazarligi toplam ve alt
boyut puani, Addlesanlarm Saglikli Yasam Tarzi Inang toplam ve alt boyut puan

arastirmanin bagimli degiskenleridir.

Bagimsiz Degiskenler: Addlesanin sosyodemografik 6zellikleri (yasi, cinsiyeti,
siifi, egitim gordiigli okul, ebeveynin egitim seviyesi, gelir durumu, aile tipi),
adolesanin beslenme Ozellikleri (beden kitle indeksi, fastfood tiiketimi ve nedeni,
beslenme egitim durumu, beslenme egitimini nereden aldigi, 6&ilin sayisi, 6giin atlama

durumu ve nedeni) arastirmanin bagimsiz degiskenleridir.

3.5. Arastirmanin Simirhhiklar

Tiim adolesanlarin okulda bulunmamalar1 ve bazi addlesanlarin calismaya
katilmak istememelerinden dolayr tiim evrene ulasilmamasi arastirmanin

sinirliliklarindandir.
3.6. Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu (EK-I), Addlesanlarin Beslenme
Ozelliklerini Tanimlayic1 Formu (EK-II), Adélesanlar I¢in Saglikli Yasam Tarzi Inang
Olgegi Formu (EK-III) ve Addlesan Beslenme Okuryazarligi Olgegi Formu (EK-1V)

kullanilmistir

25



3.6.1. Kisisel Bilgi Formu

Aragtirmalarda (Kudubes & Bektas, 2020; Tiirkmen ve ark. 2017; Tural Biiyiik
ve Duman, 2014) sonucu arastirmaci tarafindan hazirlanan, adolesanlarin
sosyodemografik (yas, cinsiyet, aile egitim durumu, aile gelir durumu, 6grenim

goriilen okul, sinif) (EK-I) 6zelliklerini iceren 8 sorudan olugmaktadir.
3.6.2. Adélesanlarin Beslenme Ozelliklerini Tanimlamaya iliskin Soru

Formu

Yapilan literatiir taramalar1 sonucu hazirlanmis olan, addlesanlarin beslenme
aligkanliklarina dair bilgi iceren 8 sorudan(beden kitle ineksi, fastfood tiiketimi ve
nedeni, beslenme egitim durumu, 6giin sayisi, 6glin atlama durumu ve nedeni)
olusmaktadir (Kudubes & Bektas, 2020; Tiirkmen ve ark. 2017; Tural Biiyiik ve
Duman, 2014) (EK-II).

3.6.3. Adolesanlar icin Saghkl Yasam Tarzi inanc Olcegi (ASYTIO)

Kudubes ve Bektas tarafindan, addlesanlarin saglikli yasam tarzi inanglarini
6lcmek amaciyla 2020 yilinda gelistirilen ve Tiirkce gecerlilik giivenirlilik ¢aligsmasi
yapilan 5°1i likert tipinde bir 6l¢gme aracidir. Olgekte 16 madde yer almaktadir. Olgekte
saglik inang (4, 5, 6, 11, 12, 13 ve 16 maddeler), fiziksel aktivite (2, 7, 9, 14 ve 15.
maddeler) ve beslenme (1, 3, 8 ve 10. maddeler)” olarak ii¢ alt boyut bulunmaktadir.
Olgekten en az 16 en fazla 80 puan almabilmektedir. Olgekten alman puan artmasi,
adolesanlarin saglikli yasam inancinin arttifini géstermektedir (Kudubes & Bektas,
2020). Olgegin tiimiine ait Cronbach alfa degeri 0.90 olup, mevcut ¢alismada ise
Cronbach alfa degeri 0.80 olarak bulunmustur (EK-111).

3.6.4. Adolesan Beslenme Okuryazarhg Olgegi (ABOO)

Olgek Tiirkmen ve arkadaslar1 (2017) tarafindan Tiirkge’ ye uyarlanmustir.
Yapilan analizler ile ABOO 22 madde ve ii¢ alt boyuttan olugmaktadir. Olgekten
alinabilecek minimum puan 22, maksimum puan ise 110’dur (Tiirkmen ve ark. 2017).
Olgege dahil edilen 22 maddeden 7 tanesi Islevsel Beslenme Okuryazarligi, 6 tanesi
Etkilesimli Beslenme Okuryazarligi ve 9 tanesi Kritik Beslenme Okuryazarlig: alt
alanlarin1 olusturmustur. Olgegin Cronbach alfa katsayis1 a=0.80 olarak bulunmustur.
Alt olgeklerin ise Cronbach alfa degeri 0.66-0.84 arasinda bulunmustur. Mevcut
caligmada ise Cronbach alfa degeri 0.90 olarak bulunmustur (EK-1V).
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3.7. Verilerin Toplanmasi

Cevrim i¢i form araciligryla 6grencilere, arastirmanin konusu, igerigi ve amact
adolesanlara anlatilmis olup goniilliililk esasina dayali olarak ankete katilim
saglanmistir. Okul yonetimlerinin Covid-19 tedbirlerinden dolay1 hijyen sebepli

calisma verileri ¢evrim i¢i olarak toplanmustir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Tablo. 3.1. Veri degerlendirme tablosu

istatistik yapilan alanlar Analiz Programu ve istatistik Yontemi
Calismanin 6rneklem biiyiikligi ve Evreni bilinen 6rneklem formiili
gii¢ analizi
Nicel verilerin hesaplanmasi Ortalama+S.sapma,

Ortanca (minimum- aksimum)

Kategorik verilerin hesaplanmasi Frekans (ytizde), say1
Demografik 6zelliklerin Ki-kare testleri
karsilagtirilmasi
Verilerin normallik dagilimi Kolmogorov-Smirnov
Normal Normal
Dagilan Veriler Dagilmayan
Veriler
ABOO, ASYTIO toplam puanlari,  Bagimsiz iki rnek t ANOVA
alt boyut puanlari testi TUKEY
Mann-Whitney U
testi

Arastirmadan elde edilen verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesi
bilgisayar ortaminda IBM SPSS V26 ile analiz edilmistir. Siirekli degiskenlerin
normal dagilima uyup uymadiklar1 Kolmogorov-Smirnov testi ile belirlenmistir. Ikili
gruplara gére normal dagilan verilerin karsilastirilmasinda bagimsiz gruplar t testi
(Student’s t-test) kullamlmustir. Ug ve iizeri gruplara gore normal dagilan verilerin
karsilagtirilmasinda tek yonlii varyans analizi (ANOVA) testi kullanilmistir. Gruplara
gore kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda Ki-kare testi kullanilmigtir. Analiz
veri sonuglar1 igin aritmetik ortalama, standart sapma, ortanca (minimum -
maksimum) seklinde, kategorik veriler frekans (yiizde) olarak sunulmustur. Onem

diizeyi p<0,05 olarak alinmistir.

3.9. Arastirmamin Etik Yonii

Calismanin Etik Kurul onayi, Ondokuz Mayis Universitesi Sosyal ve Beseri
Bilimler etik kurulunun 09.07.2021 tarih ve 2021/587 nolu karari ile alinmistir (EK-
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4). Calismanin okullarda yiiriitiilebilmesi i¢in T.C. Ondokuz Mayis Universitesi
Rektorliigii tarafindan Samsun Valili§i'ne yazilan resmi yazi ile il Milli Egitim
Midiirligiinden izin alinmistir. Samsun Valiliginin tarih ve sayil1 yazisi ile ¢alismanin
okullarda yiiriitilmesine onay verilmistir (EK-5). Calismanin tiim asamalarinda
Helsinki Bildirgesi’ndeki etik ilkelere uyulmustur. Adélesanlara ulastirilan ¢evrim igi

soru formunda ad6lesanlardan ¢alismaya katilimina dair izin alinmistir.
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4. BULGULAR

Bu calismanin bulgular1 ¢aligmaya dahil olan addlesanlarin sosyodemografik
verileri, saglik okuryazarlik ve yeme tutumlarina iligkin veriler ile aralarindaki iliskiye

dair bilgileri iceren dort baslik altinda toplanmustir.
4.1. Adélesanlarin Sosyodemografik Ozellikleri

Adolesanlarin sosyo-demografik 6zelliklerini tablo 4.1°de yer verilmistir. Buna
gore caligsmaya katilan addlesanlarin 61.8°1 kiz, 9%50.2°s1 14-15 yasinda, %29.1°1
Anadolu Lisesi’nde egitim goérmekte, %34.9’u 10.smn1f 6grencisi, 43.6’sinin annesi
ilkokul-ortaokul mezunu, 30.2’sinin ise babasi ilkokul-ortaokul mezunu, %50.0’1nin
ailesinin geliri giderine esit durumda, %84.5’unun ise aile tipi ¢ekirdek aileden

olusmaktadir.

Tablo 4.1. Adolesanlarin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi (n=516)

Degiskenler n %
Yas Ortalamast 15.48+1.12( min:14 -max:17)
Cinsiyet Kz 319 618
Erkek 197 38.2
14-15 259 50.2
Yas
16-17 257 49.8

Okul Tiirii Anadolu Lisesi 138 26.7

Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi

103 20.0

Fen Lisesi 125 242

Anadolu imam Hatip Lisesi 150 29.1

Simif 9.smif 138 26.7

10.s1n1f 180 34.9

11.s1mmf 133 25.8

12.s1mmf 65 12.6

Annenin Egitim ilkokul-Ortaokul 225 43.6
Durumu

Lise 132 25.6

Lisans- Lisansiistii 159 30.8
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Tablo 4.1 in devam

Babanmn Egitim flkokul-Ortaokul 156 30.2
Durumu Lise 145 281
Lisans-Lisansiistii 215 41.7
Gelir giderden fazla 118 22.9
Aile Gelir Durumu  Gelir gidere esit 258  50.0
Gelir giderden az 140 27.1
Cekirdek Aile 436 84.5
Aile Tipi Geleneksel Aile 58 11.2
Pargalanmis Aile 22 4.3

4.2. Adolesanlarin Beslenme Ozellikleri

Adolesanlarin beslenme 6zelliklerine tablo 4.2°de yer verilmistir. Buna gore
calismaya katilan adolesanlarin %61.4°i normal beden kitle indeksine sahiptir.
Arastirmaya katilan adolesanlarin %64.1°1 yeterli ve dengeli beslenme konusunda
egitim aldiklarini belirtirken %35.9°u yeterli ve dengeli beslenme konusunda egitim
almadigin1 belirtmistir. Yeterli ve dengeli beslenme konusunda egitim alanlarin
%30.8’1 ‘televizyon ve internetten’ egitim aldigi bulunmustur. Fast-food tarzi
yiyecekleri tiikketme siklig1 ‘haftada 2-3’ olanlarin oran1 %38.2°dir. Fast- food tarzi
yiyecekleri tiiketim sebebi ‘sevdigi i¢in’ olanlarin oran1 %56.8’dir. Giin i¢inde ‘6gilin
atlayanlarin’ orani ise %76.6’dir. En ¢ok atlanan 6giin ise %57.0 oraninda ‘sabah
ogiinti’diir. Ogiin atlama sebebi ise %56.7 oraninda * istahim yok/canim istemiyor’

secenegi olarak bulunmustur.
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Tablo 4.2. Addlesanlarin beslenme 6zelliklerinin dagilimi (n=516)

Degiskenler n %
116 225
Zayif (0-18.4)
Beden Kitle indeksi Normal (18.5-24.9) 317 61.4
Fazla Kilolu (25.0-29.9)-Sisman
(Obez) (30.0-+) 83 16.1
Egitim almis
Yeterli ve dengeli beslenme 331 64.1
lgonusunda egitim alma Egitim almamis 185 359
urumu
Tv-internet 102 308
Saglik Personeli 87 6.2
Yeterli ve dengeli beslenme  Konferans, seminer 56 17
konusunda bilgi kaynagi
(n=331) Ogretmen 43 13
Kitap 43 13
Hig 6 12
Her gin 103 20.0
Fast-food tarzi yiyecekleri Haftada 2-3 197 38.2
tilketme siklig1
Haftada 1 128 24.8
Ayda 1 82 15.8
Sevdigi i¢in 293 56.8
O saatte okulda oldugu i¢in 134 26.0
Fast- food tarzi yiyecekleri ~ Evde hazir yemek olmadigi igin 23 4.5
tilketim nedeni
Arkadaslarla birlikte olmak igin 27 5.3
Diger ( cani istedigi i¢in 38 74
,reklamlardan etkilenmesi vs.) '
Sun icinde 5giin atlama Ogiin atlamis 395 76.6
urumu
Ogiin atlamamis 121 234
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Tablo 4.2 devamu

Sabah 225 57.0
En fazla atlanan 6giin
durumu Ogle
(N=395) 2 2
Aksam 38 9.6
Sabah uyanamama 39 9.9
) Zamanin olmamasi 91 23.0
Ogiin atlama nedeni
Istah1 yok/can1 istemiyor 224 56.7
Diger (kilo vermek i¢in, 6giin 41 10.4

diizeni olmama vs.)

4.3. Adélesanlarin Saghkl Yasam Tarz1 inanc¢ Olgegi ve Alt Boyutlar1 Puan

Ortalamalarina iliskin Bulgular

Bu boliimde adélesanlarin saglikli yagsamtarzi inang dlgeginin toplam puanlari

ve alt boyutlarinin toplam puanlar1 yer almaktadir.

Tablo 4.3. Adélesanlar i¢in Saglikli Yasam Tarzi Inang Olcegi Puan Dagilimi

Adodlesanlarin Saglikli Yasam X+ SS Min. Max.

Tarzi Inang Olgegi (ASYTIO)

oOlcek alt boyutlart

ASYTIO Toplam Puam 60.63 12.35 16 80
Saglikli Inang Alt Boyutu 26.28 6.14 7 35
Fiziksel Alt Boyutu 20.12 4.38 5 25
Beslenme Alt Boyutu 14.21 3.78 4 20

Tablo 4.3’de Adolesanlarin saglikli yasam tarzi inang Olcegi toplam puan
ortalamasi 60.63+12.35 olarak bulunmustur. Olgek alt boyutlarindan Saglikli Inang alt
boyutu toplam puan ortalamasi 26.28+6.14 olarak hesaplanirken Fiziksel alt boyutu
puan ortalamasi1 20.12+4.38; Beslenme alt boyutu puan ortalamasi1 14.21+ 3.78 olarak

hesaplanmustir.
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4.4. Adolesanlarim Sosyodemografik ve Beslenme Ozellikleri ile ASYTIO

Puan Ortalamalarinin Dagilim

Calismada adolesanlarin sosyodemografik ozellikleri (Yas, cinsiyet, okul tiirii,
sinifi, anne ve baba egitim seviyesi, gelir durumu, aile tipi) ile ASYTIO puan

ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamaistir (p>0.05).

Tablo 4.4’de adolesanlarin beslenme o6zellikleri ile addlesanlar ic¢in saglikli
yasam tarzi inanci arasindaki iligki yer almaktadir. Fast-food tarzi yiyecekleri tiiketim
siklig1 ile ASYTIO puan ortalamalari arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu saptanmistir (p<0.05). Buna gore her giin fast-food besin tiiketenlerin puan
ortalamasi en diisiik iken haftada bir tiiketenlerin puan ortalamasi en fazladir. En fazla
atlanan 6giin ile ASYTIO puan ortalamalar arasinda istatiksel olarak anlamli bir
farklililk oldugu saptanmis (p<0.05) olup, sabah ogiiniinii atlayanlarin puan
ortlamalarmin en diisiik oldugu belirlenmistir. Yine 6giin atlama nedeni ile ASYTIO
puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu saptanmis
(p<0.05) olup ‘Istah1 yok/cani istemiyor’ seklinde belirten addlesanlarin ASYTIO

puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu saptanmistir.

Calismada Beden Kitle Indeksi, Yeterli ve dengeli beslenme konusunda egitim
alma durumu, Yeterli ve dengeli beslenme konusunda bilgi kaynagi, Fast- food tarzi
yiyecekleri tiiketim nedeni ve Giin i¢inde 6giin atlama durumu ile ASYTIO puan

ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamaistir (p>0.05).
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Tablo 4.4. Adélesanlarin Beslenme Ozellikleri ile ASYTIO Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Degiskenler X+ SS Test Istatistigi p
Hig (ab) 59.67+12.45
F:4.66 0.01
Fast-food Her giin (a) 58.51£11.53
tarzi
yiyecekleri Haftada 2-3 (ab) 58.87+13.05
tiiketme
sikligt Haftada 1(b) 64.04+11.49
Ayda 1(ab) 62.23+11.83
En fazla
atlanan 6giin ~ Sabah (a) 58.50+12.10 F:4.86 0.01
61.13+£12.80
Aksam (b)
Ogiin atlama  Sabah uyanamama (b) 58.85+15.10
nedeni F:4.22 0.01
Zamanin olmamasi () 61.95+11.64
58.47+12.33

Istah1 yok/can1 istemiyor (b)
62.34+10.55

Diger(kilo vermek igin, giin
diizeni olmama vs.) (a)

X: Ortalama, SS: Standart sapma, F: ANOVA a-b: Ayn1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur
(Tukey testi), *p<0.05

4.5. Adélesan Beslenme Okuryazarhg Olcegi ve Alt Boyutu Puan

Ortalamalarina fliskin Bulgular

Tablo 4.5. Addlesan Beslenme Okuryazarligi Olgegi Puam Dagilimi

X + SS Min. Max.
ABOO Toplam Puani 61.61 12.47 25 110
Islevsel Beslenme 17.31 5.92 7 35
Okuryazarligir Alt Boyutu
Etkilesimli Beslenme 15.88 5.32 6 30
Okuryazarlig1 Alt Boyutu
Kritik Beslenme 28.40 7.44 9 45

Okuryazarlig1 Alt Boyutu

X: Ortalama, Ss: Standart sapma, Min.: Minimum, Max.: Maksimum
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Adolesanlarin  beslenme okuryazarligi Olcegi toplam puan ortalamasi
61.61+12.47 olarak bulunmustur. Olgek alt boyutlarindan ‘Islevsel Beslenme
Okuryazarhigi® alt boyutu puan ortalamasi 17.31+5.92 olarak hesaplanirken
Etkilesimli Beslenme Okuryazarligi’ alt boyutu puan ortalamasi 15.88+5.32; ‘Kritik
Beslenme Okuryazarlig1’ alt boyutu puan ortalamasi 28.4047.44 olarak hesaplanmistir
(Tablo 4.5).

4.6. Adolesanlarin  Sosyodemografik  Ozellikleri ile  Beslenme

Okuryazarhginn iliskisi

Tablo 4.6’da adolesanlarin sosyo demografik ozellikleri ile beslenme
okuryazarligimin iligkisi yer almaktadir. Adoélesanlarin  sosyodemografik
ozelliklerinden yas, cinsiyet, okul tiirii, sinifi, anne ve baba egitim seviyesi ve gelir
durumu ile ABOO puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamustir (p>0.05). Calismada adélesanlarin sahip oldugu aile tipi ile ABOO
puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu saptanmis olup

(p<0.05) pargalanmis aile tipinde puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu gériilmiistiir

( Tablo 4.6)
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Tablo 4.6. Adbdlesanlarin Sosyodemografik Ozellikleri ile Beslenme Okuryazarhgimin {liskisi
Degiskenler X+ SS Test Istatistigi p
Kiz 62.29+ 12.08 :1.01 0.31
Cinsiyet Erkek
60.51£13.04
14-15 2,82+ 0,53
Yas 16-17 2,85+0,49 F:0.03 0.99
Anadolu Lisesi 6191+ 11.54
Mesleki ve Tel_<n|k 63.19414 41
Okul Tiirii Anadolu Lisesi 0.32
Fen Lisesi 60.16+11.64 F:1.15 '
Apadplu Imam Hatip 61.47+12.52
Lisesi
9.s1ni1f 61.24+13.48 F:0.57 0.98
10.smuf 61.76+12.13
Sinifi
11.smf 61.71+11.04
12.simf 61.80+14.11
Gelir giderden fazla 60.86+12.47
Ailenin Gelir  Gelir gidere esit 62.29+13.39 F:0.77 0.46
Durumu
Gelir giderden az 61.03+10.20
[kdgretim-Ortaokul 61.60+13.13
Annenin
Egitim Lise 62.64+12.49 F:0.79 0.45
Durumu
Lisans-Lisansiistii 60.78+11.48
[kogretim-Ortaokul 62.28+13.67
Babanin
Egitim Lise 61.62+12.64 F:0.38 0.68
Durumu
Lisans- Lisanstistii 61.13+11.45
. . 61.27+12.16
Aile Tipi Cekirdek Aile (b)
. 65.34+14.43
Geleneksel Aile (a) F343 0.03
58.590+11.74

Parcgalanmus Aile (b)

X: Ortalama, SS: Standart sapma, F: ANOVA a-b: Ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur (Tukey
testi), *p<0.05
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4.7. Adolesanlarin Beslenme Ozellikleri ile Beslenme Okuryazarhgmn iliskisi

Tablo 4.7. Adélesanlarin Beslenme Ozellikleri ile Beslenme Okuryazarliginin iliskisi

Degiskenler X+ SS Test Istatistigi p
Zayif (0-18.4) 59.61+ 13.44
Normal (18.5-24.9) 62.69+12.46 F:2.21 0.08
Beden Kitle ]
indeksi Fazla Kilolu (25.0-29.9)- 60.29+10.67
Sisman (Obez) (30.0-+)
Yeterli ve Egitim almis 62.00+11.84
dengeli :3.70 0.06
beslenme
konusunda Egitim almamis 60.92+13.54
egitim alma
durumu
Tv-internet 62.94+ 12.94
Yeterli ve o
dengeli Ogretmen 60.32£11.45
beslenme Saglik Personeli
konusunda s 61.43+12.20 F:0.87 0.50
bilgiyi :
edinme Konferans, seminer 60.75+11.95
kaynagi Kitap
64.23+10.24
Hig 64.83+£12.07
Fast-food Her giin 60.92+14.23
tarzi
yiyecekleri Haftada 2-3 60.77+11.54 F:0.76 0.54
ts‘fll:ﬁtg?e Haftada 1 62.70+12.77
Ayda 1 62.59+11.88
Sevdigi icin (b) 61.01£12.67
O saatte okulda oldugu 62.16+12.03 F:2.63 0.03
i¢in (b)
Fast-food 1 4e hazir yemek 69.26+12.74
tarz1 Imadig1 i¢in (a)
yiyecekleri ° gtie
tiketim 4 - daslarla birlikte 61.85+10.20
nedeni A
olmak i¢in (b)
Diger (cani istedigi igin, 59.76+12.80

reklamlardan etkilenmesi

vs.) (b)
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Tablo 4.7°nin devami

Giiniginde ~ Ogiin atlamis 61.76+12.71
6glin atlama
durumu
:0.98 0.32
Ogiin atlamamis 61.15+11.69
Enfazla ~ S0ah 60.70+12.58 F:1.47 0.22
atlanan O3l
6giin gie 62.81+£13.52
Aksam 64.34+9.96
Sabah uyanamama 63.85+17.20
Ogiin F:1.16 0.32
atlama Zamanin olmamasi 63.21+12.30
nedeni

Istah1 yok/cam istemiyor 60.62+11.95

Diger(kilo vermek i¢in, 62.76+12.52
6glin diizeni olmama vs.)

X: Ortalama, SS: Standart sapma, F: ANOVA a-b: Ayn1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur
(Tukey testi), *p<0.05

Tablo 4.7°de addlesanlarin beslenme o6zellikleri ile beslenme okuryazarligi

arasindaki iligki yer almaktadir.

Calismada adodlesanlarin Beden Kitle Indeksi, Yeterli ve dengeli beslenme
konusunda egitim alma durumu, Yeterli ve dengeli beslenme konusunda bilgi kaynagi,
Fast-food tarz1 yiyecekleri tiiketme sikligi, Giin i¢inde 6gilin atlama durumu, En fazla
atlanan 6giin ve Ogiin atlama nedeni ile ABOO puan ortalamalari arasinda istatiksel

olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0.05).

Aragtirmada addlesanlarin Fast-food tarz1 yiyecekleri tiiketim nedeni ile ABOO
puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu saptanmis olup
(p<0.05), fast food tarz1 yiyecek tiiketim nedenini ‘evde hazir yemek olmadig igin’
seklinde belirtenlerin puan ortalamalarinin daha fazla oldugu belirlenmistir (Tablo

4.7).
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4.8. Adélesanlarin Beslenme Okuryazarhig Olcegi ve Alt Boyutlan ile
Adolesanlarin Saghkh Yasam Tarzi inang Olcegi ve Alt Boyutlar1 Arasindaki
Tiski

Adbdlesan Beslenme Okuryazarhigi Olgegi ile Addlesanlarin Saglikli Yasam

Tarz1 Inang Olgegi arasinda anlamli olan pozitif yonlii ¢ok zayif iliski bulunmustur

(r=0.245; p<0.05) ( Sekil 4.1).

R2 Linear = 0,075

80 e g° . ° oz‘.: ..oz'z. o..o ° °
P ]

SaglkliYagamTarziinangOlcegi

20 &

20 40 80 80 100 120

BeslenmeOkuryazarigiOlcegdi

Sekil 4.1. Adélesanlarin Beslenme Okuryazarligi Olgegi ve Alt Boyutlari ile Addlesanlarin
Saglikli Yasam Tarzi Inang Olgegi ve Alt Boyutlar1 Arasindaki Iliski Grafigi

(r=0,00-0,25 ¢ok zayif, r=0,26-0,49 zayif, r=0,50-0,69 orta, r=0,70-0,89 yiiksek, r=0,90-1,00 ¢ok
Y Y yu
yiiksek) *p<0,05 **p<0,01

4.9. Beslenme OKuryazarhgm, Saghkh Yasam Tarzi Inanclarim

Yordamasina iliskin Regresyon Analizi

Caligmada ilsikinin yordamasma yonelik yapilan regresyon analiz sonucuna
gore; Adodlesanlarin Beslenme Okuryazarligmin Saghkli Yasam Tarzi Inangina
yonelik pozitif yonde ve zayif bir diizeyde anlamli bir etkisinin oldugu goriilmektedir.
Beslenme Okuryazarliginin agiklama giicii olarak ifade edilen R* degeri .075 olarak
hesaplanmistir ( R:.274 ; R? :.075 ;p:<0.05). Bu deger saglikli yasam tarzi inanci
degiskeninin  %7.5’unun  beslenme okuryazarligi tarafindan agiklandigim
gostermektedir. Regresyon analizine gore dahil edilen Beslenme Okuryazarli§inin f3
kat sayist: .274¢diir. (p<0.05). Buna gore beslenme okuryazarligi p<0.05 oldugu i¢in,

saglikli yasam tarzi inanci lizerinde anlamli bir etkiye sahiptir (Tablo 4.8).
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Tablo 4.8. Beslenme Okuryazarligin, Saglikli Yasam Tarzi Inanglarini Yordamasina Iliskin

Regresyon Analizi

Degiskenler
Bagimh  Bagimsiz
Degisken Degisken
SYTIO  ABOO
B Std. () T P R R? F p
Hata
43.90 2.64 274 16.62 .00 0.0274  0.075 41,716 .00
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5. TARTISMA

Saghgin gelistirilmesi ve korunmasinda beslenme okuryazarlik diizeyinin
artirtlmasi biiylik onem arz etmektedir. Saglikli yasam tarzi inanci, bireylerin saglikli
olma, onu siirdiirebilme ve hastaliklardan korunmaya yonelik inandig1 ve uyguladig
davraniglarin tamamini igerir (Cullen ve ark., 2015). Yapilan arastirmalarda; beslenme
okuryazarligi ile saglik, esenlik ve beslenme davranisi arasinda kavramsal bir iliskinin
oldugu goriilmektedir (Cullen ve ark., 2015; Pendergast ve Dewhurst, 2012; Vidgen
ve Gallegos, 2014). Adélesan donem kisinin davranislarinin degistigi ve gelistigi bir
donem oldugu i¢in bu donemde kazanilan saglikli yasam tarzi davranislar1 inanci
yasam boyu kendini gosterir (ilhan, 2018). Adélesanlarin saghkli yasam bigimini
giinliik yasaminin bir pargasi haline getirmesi ve bunun i¢in sorumlulugunun farkinda
olmasi ¢ok o6nemlidir. Addlesanlarin, beslenmelerinde saglikli besinlerin alimina
dikkat etmesi ve beslenme ile ilgili saglikli davranis gostermesi beslenme okuryazarlik

seviyesinin yiikselmesine ve dolayisiyla saglikli yasam tarzinin gelismesine de katki
saglanacaktir (Chung, 2017).

Bu tez calismasinda da addlesanlarin beslenme okuryazarligi ile saglikli yasam
tarz1 inan¢ durumlar1 incelenmistir. Hesaplanan veriler literatiirde yer alan benzer

caligmalarla karsilastirilmistir.

5.1. Adélesanlarin Saghkh Yasam Tarzi Inanc Diizeyleri

Yapilan calismada adodlesanlarin SYTIO  toplam puan  ortalamasi
60.63+12.35’dir. Kudubes ve Bektas ‘in (2020) 843 adolesanla yaptig1 ¢aligmada
SYTIO toplam puan ortalamasi 61.62 + 11.70 olarak bulunmustur. 309 adélesanla
yapilan bir diger arastrmada ise SYTIO toplam puam 61.62+11.70 olarak
bulunmustur (Ozendi & Biiyiik, 2022). Durak (2023) ¢alismasinda ise SYTIO toplam
puan ortalamasi 58.14 olarak kayit edilmistir. Calismanin diger ¢alismalarla paralellik
gosterdigi goriilmiis olup addlesanlarin saglikli yasam tarzlarina yonelik inanglarinin

olumlu oldugu diistiniilmektedir.
5.2. Adéblesanlarin Beslenme Okuryazarhgi Diizeyleri

Calismaya katilan dgrencilerin ABOO toplam puani 61.61+12.47 olarak kayit
edilmistir. Caligmaya katilan ad6lesanlarin beslenme okuryazarliklari orta diizeydedir.
Tiirkmen ve arkadaslarinin (2017) 474 addlesanlarla yapilan ¢alismada beslenme

okuryazarligt puani 90.56+10.46 olarak bulunmustur. Bozdogan ve Yilmazel’in
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(2019) 307 adolesan ile yaptigr ¢alismada ise beslenme okuryazarliginin lgeginden
aldiklar1 puanlarin ortalamasi 70.31£8.66 olarak belirlenmistir. Kirsan ve Ozcan
(2021)’1n 228 adolesan ile yaptig1 ¢calismada ise adolesanlarin beslenme okuryazarhigi
puani1 60.88 + 18.53 (orta diizey) olarak hesaplanmistir. Laf¢1 (2021)’nin 697 addlesan
ile yaptig1 caligmada ise beslenme okuryazarlik puant 73.67+11.97 (orta diizey) olarak
belirlenmistir. Goriildiigii gibi literatiirde adolesanlarin farkli beslenme okuryazarlik
seviyelerine sahip olduklar1 goriilmiistiir. Dolayisiyla bu c¢alismadaki adolesanlarin
beslenme okuryazarlik diizeylerinin farkli diizeydeki liselerde egitim gérmeleri, gelir
durumlari, beslenme egitimi alma durumlar1 ve beslenme aligkanliklarindan

etkilenebilecegini diisiindiirmektedir.

5.3. Adélesanlarin Kisisel ve Beslenme Ozelliklerinin Saghkh Yasam Tarz

Inan¢ Diizeyine Etkisi

Arastirmada adolesanlarin; cinsiyet, yas, okul tipi, sinif; aile tipi, ebeveyn egitim
durumu, gelir durumu gibi faktorlerin saglikli yasam tarzi inancimi etkilemedigi
gOriilmistiir. Literatlir taramalarinda addlesanlarin sosyodemografik ozellikleri ile
saglikli yasam tarzi inanci 6lgegi ile yapilan arastirmalarin sinirh oldugu ve daha ¢ok
saglikli yasam tarzlarmin karsilastirildigir aragtirmalarin oldugu belirlenmistir. Bu
kapsamda bakildiginda; ad6lesanlarin cinsiyetiyle saglikli yasam tarzi arasinda iligki
bulunamamistir (Tuygar ve Arslan, 2015; Collen ve ark., 2018). Yine ebeveynlerin
egitim durumlarinin adélesanin saglikli yasam tarzlarmi etkilemedigi saptanmistir
(Cihangiroglu ve Deveci, 2011; Collen ve ark., 2018). Literatiirde tam tersi
caligmalarda mevcuttur, 6zellikle anne- baba egitim durumu arttik¢a saglikli yasam
tarzlarininda olumlu etkilendigi goriilmiistiir (Ozcan ve Bozhiiyiik, 2016; Citak Bilgin
ve ark., 2019; Kabacaoglu Bilgin, 2017). Calismalar arasinda olusan bu farkliligin
farkli iilke ve sosyokiiltiirel zelliklere sahip bireylerle yapilmis olmasi ve veri

toplama araglarimin farkli olmasindan kaynaklandig: diistintilmektedir

Calismada adolesanlarin yas Ozelliginin saghkli yasam tarzi inanglarini
etkilemedigi belirlenmistir. Bazi arastirmalarda ise addlesanlarin yas o6zelliginin
saglikli yasam tarzi davraniglarinin etkilendigi, baz1 arastirmalarda ise etkilemedigi
gorilmistiir (Dagdeviren, 2010; Kefeli, 2010; Karadamar ve ark., 2014; Dogan, 2012;
Bahtiyar, 2017) Yal¢1’ nin (2018) yaptigi arastirmada ise addlesanin yasi ilerledikce
saglikla olan iligkilerinin, olumlu davranislarinin ve farkindaliklarinin da arttig1 kayit
edilmistir.
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Arastirmada adolesanlarin yasadigi aile tipinin saglikli yasam tarzi inanglar
tizerine etkisi olmadig1 bulunmustur. Yapilan benzer bir arastirmada da ayni sonug
alimmistir (Kabacaoglu Bilgin, 2017). Dagdeviren ve ark.(2010)’nin saglikli yasam
davraniglarin1 6lgen ¢alismasinda ise c¢ekirdek aileye sahip olan addlesanlarin puan
ortalamasi1 daha yiiksek bulunmustur. Literatiire bakildiginda aile tipinin saglikli

yasam tarzi inancina etkisinde farkli sonuglara ulasildigi goriilmektedir.

Aragtirmada adolesanlarin aile gelir durumunun saglikli yasam tarzi inanglarini
etkilemedigi saptanmistir. Yapilan arastirmalarda da benzer sonuglara ulasilmistir
(Tuygar ve Arslan, 2015; Kabacaoglu Bilgin, 2017). Baska bir aragtirmada ise ailenin
geliri arttikca saglikli yasam tarzlarinin da arttig1 belirtilmistir (Karadamar ve ark.,
2014). Yiiksek ekonomik seviyeye sahip olan kisiler, gereksinimlerini daha rahat
karsiladiklar i¢in saglik hizmetine daha ¢abuk ulasir ve durum onlarin saglikli bir

yasam siirmesine olanak saglayabilecegini diisiindiirmektedir.

Calismada adolesanin beden kitle indeksinin saglikli yasam tarzi inanglari
tizerinde etkisi olmadig1r goriilmiistiir. Benzer sekilde Murathan’in (2013) 1.260
liniversite 0grenicisiyle yaptig1 ¢alismada beden kitle indeksi ile saglikli yasam tarzi
arasinda bir iliski bulunamamistir. Kanada ve Misir’da ad6lesanlar ile yapilan iki farkli
aragtirmada ise beden kitle indeksinin saglikli yasam tarzinmi etkiledigi belirlenmistir
( Elsabagh ve ark, 2016; Menon ve ark, 2019). Literatiir incelendiginde beden kitle

indeksinin saglikli yasam tarzina etkisinde farkli sonuglara ulasildig: goriilmektedir.

Adolesanlarin fast-food tiiketim sikligi, 6giin atlama ve en fazla atlanan 6giin
ozelliklerinin saglikli yasam tarzi inanglarin etkiledigi goriilmekte olup, her giin fast-
food besin tiiketen, sabah 6giiniinii atlayan ve ‘Istah1 yok/cani istemiyor’ seklinde
Ogilin atlama nedenini belirten addlesanlarin saglikli yasam tarzi inang diizeylerinin
diisiik oldugu saptanmistir. Addlesanlar ile yapilan literatiir taramalarinda benzer
Olcekle yapilan bir aragtirmaya rastlanmamais olup daha ¢ok saglikli yasam tarzi ve
beslenme Ozellikleri karasilagtirilan ¢alismalara rastlanmistir. Benzer sekilde
Kabacaoglu Bilgin (2017)’in ¢alismasinda adolesanlarin 6giin atlama durumu ve
haftalik fast food tiiketim sikliginin saglikli yagam tarzlarini etkilemedigi gortilmiistiir
(Kabacaoglu Bilgin, 2017). Ad6lesanlarin sabah erken saatlerde okullara gittikleri i¢in
kahvaltilarinin uyandiklarinda hazir olmamasi, sabahin erken saatlerinde canlarinin
kahvalti yapmak istememesi gibi durumlarin kahvalti yapmalarina engel oldugu
diistiniilebilir.
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5.4. Adélesanlarmm Kisisel ve Beslenme Ozelliklerinin Beslenme

Okuryazarhg Diizeyine Etkisi

Yapilan caligmada adolesanin cinsiyet ozelliginin beslenme okuryazarlik
seviyesini etkilemedigi bulunmustur. Benzer ¢calismalara bakildiginda Kayaalp (2020)
ve Ayer (2018)’ in yaptiklar1 ¢alismalarda kiz addlesanlarin beslenme okuryazarlig
erkeklere oranla daha yiiksek bulunmustur. Yine c¢alismada adolesanlarin yas
faktoriiniin beslenme okuryazarlik seviyesini etkilemedigi bulunmustur. Ayer (2018)
ve Giiles (2021)’in ¢alismasinda da beslenme okuryazarhig: ile yas arasinda iliski
bulunmamuistir. Laf¢1(2021), Heanuv ve ark. (2009) ve Coveney ve ark. (2008) 'nin
calismalarinda ise yasin beslenme okuryazarlik seviyesini etkiledigi, yasin artmasiyla
beslenme okuryazarlifida arttig1 kayit edilmistir. Yapilan ¢calismada 6grencilerin yas

aralig1 dar oldugu icin yasin beslenme okuryazarligini etkilemedigi diisiiniilm{istiir.

Arastirmada adolesanlarin okudugu okul tiiriiniin beslenme okuryazarligini
etkilemedigi saptanmigtir. Karabay’in c¢alismasinda ise imambhatip lisesinde egitim
goren adolesanlarin diger okul tiiriine gore daha diisiik beslenme okuryazarligina sahip
olduklar1 goriilmiistir (Karabay, 2019). Bir baska arastirmada ise saglik alaninda
egitim gorenlerin addlesanlarin beslenme okuryazarlik diizeylerinin daha yliksek
oldugu saptanmistir (Uzun, 2019). Calismanin ayni bolgedeki okullara giden
ogrencilerle yapildigindan dolayr okul tipinin beslenme okuryazarligi seviyesini

etkilemedigi diisiiniilmektedir.

Bu calismada beslenme okuryazarligmin siif seviyesini etkilemedigi
bulunmustur. Benzer sekilde Uzun (2019)’un iiniversite Ogrencileri ile yaptigi
calismada beslenme okuryazarliginin simf seviyelerini etkilemedigi goriilmesine
ragmen, liniversite 6grencileriyle yapilan bir baska calismada ise sinif seviyesi arttik¢a

beslenme okuryazarliginin arttig1 goriilmiistiir (Cetin ve Sarper, 2013).

Calismada ebeveynlerin  egitim  seviyelerinin  addlesanin  beslenme
okuryazarhigini etkilemedigi goriilmiistiir. Gibbs ve ark.(2016) nin ¢alismasinda ise
ebeveynin egitim seviyesi arttikca addlesanlarin beslenme okuryazarliginin arttii
belirlenmistir. Yapilan baska bir c¢alismada ise annesi okuryazar olmayan
addlesanlarin daha diisiik beslenme okuryazarligina sahip olduklari tespit edilmistir.
(Ayer, 2018). Lafc1 (2021)’ nin ¢aligmasinda ise ebeveynleri {iniversite mezunu

olanlarin beslenme okuryazarligi diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu
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caligmada ise anne-babanin egitim diizeylerinin addlesanlarin  beslenme
okuryazarligma etkisi olmadig1 goriilmiistiir. Incelenen c¢alismalar ile ulasilan
sonuglarin farkliliklariin sebebi farkli 6rneklem gruplariyla ¢alisilmis olmasindan

kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Caligmada addlesanlarin aile gelir durumlarinin beslenme okuryazarligini
etkilemedigi goriilmiistiir. Benzer sekilde Lafe¢1 (2021) ve Giiles (2021) ¢aligsmalarinda
da adolesanlarin aile gelir durumlarinin beslenme okuryazarligini etkilemedigi kayit
edilmistir. Ozdenk (2020)’ in ¢alismasinda ise ailesinin ekonomik durumunu diisiik
bildiren adodlesanlarin beslenme okuryazarligi diizeylerinin daha yiiksek oldugu
goriilmistiir. Baska bir ¢alismada ise ¢ocuklarin ailesinin ekonomik durumu artukca
beslenme okuryazarliginin da arttig1 tespit edilmistir (Gibbs ve ark., 2016). Literatiirde
ailenin gelir seviyesi ile beslenme okuryazarligi arasinda bir¢ok farkli sonug kayit

edildigi goriilmektedir.

Calismada adolesanlarin aile tipi durumlar ile beslenme okuryazarlig
diizeylerini etkiledigi goriilmiis olup, geleneksel aile ile yasayan adélesanlarin daha
yiiksek seviyede beslenme okuryazarligina sahip oldugu belirlenmistir. Dilsiz (2020),
Demir Ozdenk (2021), Emre (2023)’nin ¢alismalarinda aile tipi durumu ile beslenme
okuryazarlig arasinda iliski tespit edilmemistir. Geleneksel aile yapisinda, bulundan
ileri yashlar nedeniyle yemek se¢imine dikkat edilmesi gerekmektedir. Yaslilarda
kronik hastaliklar daha yaygin oldugu i¢in ailenin beslenme tercihleri de (az yagli, az
tuzlu vs.) degismekte ve bu durum ailede yasayan addlesani da etkileyerek, onun
beslenme konusunda daha fazla duyarli ve bilingli olmasinda etkili olabilecegini

diistindiirmektedir.

Calismaya katilan adolesanlarin %61.4°ti normal beden kitle indeksine sahip
iken %22.5 1 zayif, %3.9’u ise fazla kilolu oldugu belirlenmistir. Adolesanlarin beden
kitle indeksinin beslenme okuryazarligini etkilemedigi goriilmiistiir. Ulkemizde
adolesanlarla yapilan benzer bir ¢alismada da beden kitle indeksinin beslenme
okuryazarligini etkilemedigi goriilmistiir (Dasdemir, 2019; Dilsiz ve Aktas, 2023).
Yapilan bu ¢aligmada beden kitle indeksini etkileyen diger faktorler arastirilmamis ve
katilimcilarin fiziksel 6l¢iimleri de kendi beyanlari tizerinedir. Bu sebeplerle beslenme
okuryazarliginin beden kitle indeksine olan etkisini incelemek i¢in fiziksel 6l¢iimlerin

kayit alinarak daha kapsamli bir caligma yapilabilir.
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Yapilan arastirmada adolesanlarin %35.9’u yeterli ve dengeli beslenme
konusunda egitim almadiklar1 ve beslenme ile ilgili bilgi edinme kaynaginin beslenme
okuryazarligimi etkilemedigi goriilmiistiir. Yeterli ve dengeli beslenme konusunda
egitim alanlarin %19.8°1 televizyon ve internetten egitim aldig1 saptanmistir. Yapilan
benzer bir ¢alismada geng bireylerin %77 sinin beslenme hakkinda bilgi sahibi olmak
i¢in internet kullandiklari belirtilmistir (Coskun ve Bebis, 2015). Benzer bir ¢alismada
ise addlesanlarin %63.5’inin sosyal medya diyetlerini giivenli bulmadiklarini ifade
ettikleri belirtilmistir (Kayaalp, 2020). Bozdogan ve Yilmazer (2019)’in 309 adélesan
ile yapilan calismasinda beslenme ile ilgili bilgi edinme kaynagi olarak saglik
calisanlarindan bilgi alanlarin beslenme okuryazarligini etkiledigi tespit edilmistir.
Yapilan calismada ise beslenme ile ilgili bilgi edinme kaynaginin beslenme
okuryazarhigr ile iligkisi bulunmamugtir. Literatiir incelendiginde beslenme
okuryazarliginin beslenme ile ilgili bilgi edinme kaynagiyla olan iliskisinde farkl

sonuglara ulasildig1 goriilmektedir.

Yapilan aragtirmada incelenen diger bir faktor ise fast-food tarzi yiyecekleri
tiketme sikhigidir. Haftada 2-3 defa fast-food tarzi yiyecekleri tiiketme orani
%38,2’dir. Arastirmaya katilan %56,8 adolesanin fast- food tarzi yiyecekleri tiiketim
sebebi ise bu tarz yiyecekleri sevdikleri i¢in tiikettiklerini ifade etmislerdir. Kartal ve
arkadaslarinin (2019) yaptig1 calismada saglikli beslenme acisindan bilgi diizeyi
yetersiz olan addlesanlarin fast food tiiketimi ve ogiinlerinde yagl yiyecekler tercih

ettikleri belirtilmistir.

Yapilan c¢aligmada beslenme okuryazarligini fast-food yiyecekleri tiiketim
sebebini etkiledigi saptanmistir. Evde hazir yemek olmadigi i¢in fast-food tarzi
yiyecekleri tiiketen addlesanlarin beslenme okuryazarliklari puanlar daha ytiksektir.
Bozdogan ve Yilmazer(2019)’in 309 addlesanlarla yaptigi c¢alismasinda fast-food
tilketiminin beslenme okuryazarligini etkiledigi ayrica hig tilketmeyenlerin beslenme
okuryazarlig1 seviyesi daha yiiksektir. Saglikli beslenme hakkinda bilgisi yetersiz
olanlarin saglikli beslenme davranisinda bulunmamasi bdylece de beslenme

okuryazarlig1 diizeyinin de diisiik olmas1 goriilmektedir.

Yapilan ¢alismada giin i¢inde 6&iin atlama oran1 %76.6’dir. En ¢ok atlanan 6&iin
ise %43.6 oraninda sabah 6giiniidiir. Ogiin atlayanlarin sebebi ise %43.4 oraninda
istahim yok/canim istemiyor segenegini isaretlemislerdir. Istanbul’da 721 addlesan
tizerinde yapilan ¢alismada addelsanlarin %72.4°1 68iin atlamaktadirlar ve en ¢ok %42
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ile sabah 6giinii atlanmaktadir. (Arslan, 2020). Diizenli sporla ugrasan 696 lise
Ogrencisi iizerinde yapilan ¢aligmada ise katilimcilarin %15.5’inin sabah Ggiiniinii
yapmadig belirtilmistir (Kiling ve ark., 2020). Calismada giinliik 6giin sayisinin
beslenme okuryazarligimi etkilemedigi kayit edilmistir. Cigdem (2023) ve Ayer
(2018)’in g¢alismalarinda ise benzer olarak Ogrencilerin giinlik ana 6giin sayisi ile
beslenme okuryazarligi arasinda iligki bulunmamistir. Koca ve Arkan (2021)’in
adolesanlarla yapilan ¢caligmasinda 6giin atlayan adolesanlarin beslenme okuryazarligi
diisiik olarak kayit edilmistir. Oti (2020)’ nin ¢alismasinda ise adélesanlarin beslenme
okuryazarliklar1 yiiksek bulunmasina ragmen asir1 fast-food tiiketimi, 6&iin atlamanin
oldugu ve adolesanlarin beslenme okuryazarliklarinin davranisa doniistiirmede

yetersiz olduklar1 bildirilmistir.

5.5. Adélesanlarin Saghikh Yasam Tarzi inanci Ile Beslenme Okuryazarhgi
Arasindaki Tliski

Addlesanlarin beslenme okuryazarligi ile saglikli yasam tarzi inanci arasinda
pozitif yonlii ¢ok zayif bir iligski oldugu goriilmiis, ayrica yapilan regresyon modeline
gore saglikli yasam tarzi inanci degiskeninin %7.5’unun beslenme okuryazarligi
tarafindan aciklandigi tespit edilmistir. Literatiirii inceledigimizde addlesan grupta
yapilan arastirmalarin daha ¢ok saglikli yasam big¢imi davraniglari ile beslenme
okuryazarlig arasindaki iliskiye yonelik oldugu benzer dlgeklerin kullanildigi(saglikli
yagam tarzi inancit Olcegi ile beslenme okuryazarligi oOlgegi) arastirmalara
rastlanmadigi gortiilmistiir. Demirci ve Celik (2022)’in 210 Giniversite 6grencileriyle
yapttigi benzer bir caligmada saglikli yasam bi¢imi davraniglari ve beslenme
okuryazarlig1 seviyesinin orta diizeyde oldugu bulunmustur. Ayrica bu calismada
beslenme okuryazarligi ile saglikli yasam bigimi davraniglarinin zayif diizeyde pozitif
yonde iligkili oldugu tespit edilmis, regresyon modeline gore de beslenme
okuryazarligr saglikli yasam bi¢imi davranisinin % 9.9’unu agikladigi belirtilmistir.
Ertop ve ark., (2012)’nin {iniversite 6grencileriyle yaptiklari ¢alismada ise saglikli
yasam tarzinin artmastyla olumlu beslenme davranisinda artis oldugu tespit edilmistir.
Gil (2018) ve Cakici ve Yildiz (2017) yetiskinlerle yaptiklar1 ¢aligmalarda saglikli
yasam tarzinin artmasiyla olumlu beslenme davranisinda artis oldugu tespit edilmistir.
Giil (2018)’iin yaptig1 ¢alismada yeme davranisinin, saglik okuryazarlhigimi %20.2’sini
acikladigi bulunurken Cakict ve Yildiz’in (2017) calismasinda ise kisilerin saglik
bilinci, saglikli yeme davraniginin %34.4’{inii agikladigi belirtilmistir. Al Tell ve ark.
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(2021)’nin Filistin’de yaptig1 bir calismada beslenme okuryazarliginin saglikli yasam
ve saglikli beslenme davranisiyla iliskili oldugu bulunmustur. Bozdogan ve Yilmazel
(2019)’in 307 adolesanla gergeklestirdigi ¢alismada beslenme okuryazarligi diizeyinin
bireysel 6zelliklerden ve saglik davranislarindan etkilendigi belirtilmistir. Cigdem
(2023)’in calismasinda da beslenme okuryazarliginin saglikli yasam ve beslenme
tarzina pozitif yonde etkiledigi kayit edilmistir. Saglikli yasam tarzi hakkinda bilgi
sahibi olmanin, giivenilir kaynaklardan beslenme hakkinda temel bilgiler 6grenmenin
ve Ogrenilen bilgileri analiz ederek yasamimi saglikli yasam tarzi inancina gore
diizenlemenin saglikli yasam tarzi inancinin olusmasina katki saglayacagi

distiniilmektedir.
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6. SONUC
6.1. Sonuclar

Yapilan aragtirmanin sonucunda arastirmaya katilan addlesanlarin beslenme
okuryazarliklar1 ve saglikli yasam tarzi inanglar1 ortalamanin {izerinde belirlenmistir
(Tablo 4.3, Tablo 4.6). Addlesanlarin beslenme okuryazarligi ile saglikli yasam tarzi
inanc1 arasinda ¢ok zayif ve pozitif yonlii bir iligki saptanmistir (Tablo 4.8). Calismada

ayrica;

Her giin fast- food tliketen adolesanlarin saglikli yagam tarzi inang diizeylerinin

diistik oldugu(Tablo 4.4),

Sabah 0giiniinii atlayan addlesanlarin saglikli yasam tarzi inang diizeylerinin

diisiik oldugu, (Tablo 4.4),

Istah1 yok/cani istemiyor’ seklinde &giin atlama nedenini belirten addlesanlarin

saglikli yasam tarzi inang diizeylerinin diisiik oldugu, (Tablo 4.4),

Geleneksel aile ile yasayan adolesanlarin beslenme okuryazarlik diizeylerinin

daha yiiksek oldugu, (Tablo 4.6),

Evde hazir yemek olmadigi i¢in fast-food tarz1 yiyecekleri tiiketen addlesanlarin

beslenme okuryazarlik diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.7).
6.2. Oneriler

e Addlesan donemde 6grencilerin bliyiime gelismesi okul hemsireleri tarafindan

izlenerek primer korumanin saglanmalidir.

e Adolesanlara saghikli yasam tarziyla ilgili Ogretici, davranis degistirici

egitimler (seminer, konferans vb.) verilmelidir.

e Adolesanlara okul hemsireleri beslenme okuryazarligi ve saglikli yagam tarzi

hakkinda diizenli araliklarla egitimler verilmesi saglanmalidir.

e Beslenme aligskanliklariin olusmasinda 6nemli role sahip olan aile gbzardi
edilmemeli, okul hemsirelerinin okulda ve ¢esitli yerlerde seminerlerle beslenme ve

saglikli yasam konusunda aileler bilgilendirilmelidir.

e Beslenme okuryazarliginin artmasi i¢in okul hemsirelerinin destegiyle afisler,

brostirler ve dikkat ¢ekici videolarla siirekli giindemde kalmasi saglanabilir.
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e Milli egitim miifredatinda okullarda beslenme okuryazarligini 6gretici ve

gelistirici konu bagliklarina yer verilmesi saglanmalidir.

¢ Okul hemgireleri tarafindan periyodik araliklarla adélesanlarin saglikli yasam

tarzi inanci ve beslenme okuryazarligi diizeyleri dl¢tilmelidir.

e Okul hemsireleri tarafindan beslenme ve saglikli yasam i¢in farkindalik

olusturacak egitimler yapilmalidir.

e Ozellikle ¢ekirdek aile yapisina sahip olan ayn1 zamanda fast food yiyecekleri

fazlaca tiiketen aileler i¢in farkindalik olusturacak egitimler verilmelidir.

e Okul hemsireleri tarafindan e-saglik okuryazarligi hakkinda aileler

egitilmelidir ve cocuklarin buralardan dogru bilgileri almalar1 desteklenmelidir.
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EKLER
EK 1. Sosyo-Demografik Ozellikler Formu

1-Yasmiz: a)l4 b)l15 c¢)l6 d)17
2- Smifiniz:  a) 9. Stuf  b)10. Stif c¢)11. Simf
3- Cinsiyetiniz: a) Kiz b) Erkek

4- Aile Tipiniz:

a) Cekirdek Aile

b) Geleneksel Aile

c¢) Parcalanmis Aile

5- Annenizin Egitim Durumu:

a) Okuryazar degil

b) IIkdgretim

c) Lise

d) Universite

e) Lisansiistii

6- Babanizin Egitim Durumu:

a) Okuryazar degil

b) TIkdgretim

c) Lise

d) Universite

e) Lisansiistii

7- Ailenizin gelir diizeyini nasil degerlendirirsiniz?
a) Gelir giderden fazla

b) Gelir gidere esit

c¢) Gider gelirden fazla
65

d)12. Smf



8-Hangi okulda egitim gérmektesiniz?
a) Fen Lisesi

b) Anadolu Lisesi

) Meslek Lisesi

d) Imambhatip Lisesi
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EK.2 Beslenme Ozellikleri Formu:

9-BOy: ciiiiiiiei, Kilo: oooiiiiiii,
10- Yeterli ve dengeli beslenme konusunda hig bilgi aldiniz mi1?
1. Evet () 2. Hayir ()
» Cevabiniz evet ise 11. soruyu cevaplayabilirsiniz.
11- Yeterli ve dengeli beslenme konusunda bilgiyi nerden aldiniz?
1. Radyo-TV ()
2. Ogretmen ()
3. Saglik personeli (doktor, hemsire vs.) ()
4. Konferans, seminer ()
5. Kitap, dergi ()

12- Fast-food (hamburger, tost, biskiivi vb.) tarzi yiyecekleri hangi siklikla

tiikketirsiniz?

1. Hig tiiketmiyorum ()

2. Her giin tiiketirim ()

3. Haftada 2-3 kez tiiketirim ()

4. Haftada 1 kez tiiketirim ()

5. Ayda 1 kez tiiketirim ()

13- Fast-food tarz1 yiyecekleri tiiketim nedeniniz nedir?
1. O saatlerde okulda oldugum i¢in ()
2. Sevdigim i¢in ()

3. Evde hazir yemek olmadigi i¢in ()

4. Evdeki yemegi begenmedigim icin ()
5. Daha ucuz oldugu i¢in ()

6. Arkadaslarla birlikte olmak icin ()
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7. Diger ()
14- Giin i¢inde 6giin atlar misiniz?
1. Evet () 2. Hayir ()
* Cevabiniz evet ise 15-16. soruyu cevaplayabilirsiniz.
15- En fazla hangi 6giinii atlarsiniz?
1. Sabah kahvaltisi ()
2. Ogle yemegi ()
3. Aksam yemegi ()
16- Ogiin atlama nedeniniz nedir?

1. Sabah uyanamryorum ( ) 2. Zamanim olmuyor () 3. istahim yok/canim istemiyor (

) 4. Diger ()
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EK 3. Anket

Adolesan Beslenme Okuryazarhg Olcegi

Sevgili gengler, asagida beslenme ve saglikla ilgili ¢esitli konular hakkinda ifadeler

bulunmaktadir. Olcek 22 maddeden olusmaktadir. Liitfen her ifadede belirtilen konu

icin katilma derecesine hig

katilmryorum/katilmiyorum/kararsizim/katiliyorum/tamamen  katiliyorum — gore
isaretleyiniz.

Islevsel Beslenme Okuryazarlig 4 E -

15| | Bl g8

i 2 ¥ S| 84

i E| E| 2 § :

o3 E S = =

£l J| 9| 9] £3

1.Beslenme, saglik ve gida uzmanlarinin
kullandig1 teknik kelimeleri anlamakta
zorlanirim.

2.Beslenme, saglik ve gida uzmanlarinin
kullandig1 dili anlamakta zorlanirim.

3.Beslenme, gida ve diyet hakkinda okudugum
bilgileri anlamakta zorlanirim.

4.Doktor, hemsire veya diyetisyenden diyet
onerisi aldigimda beslenmemi nasil
degistirecegimi anlamakta zorlanirim

5.Beslenme, gida ve diyet hakkinda bir yazi
okudugumda bilmedigim kelimelerle
karsilasirim

6.Diinya Saglik Orgiitiiniin giinliik sebze ve
meyve tiikketimi konusundaki 6nerileri hakkinda
fikrim yok

7.Beslenme, gida veya diyet hakkinda bir seyler
okudugumda anlamama yardimc1 olacak birine
ihtiya¢ duyarim

Etkilesimli Beslenme Okuryazarligi
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1.Benim i¢in yararli oldugunu diisiindiigiim
cesitli kaynaklardan diyet hakkinda bilgi
toplarim

2.Diyet hakkinda bilgi edindikten sonra yeme
aligkanligim degisti

3.Arkadaslarim, ailem ve akrabalarimla diyet
hakkinda konusurum

4.Dengeli beslenmeyi olusturan unsurlar
hakkinda sik sik yazilar okurum

5.Beslenme ile ilgili (6r; diyet konusunda) bilgi
aradigimda interneti kullanirim.

6.Saglikl1 beslenme hakkinda beslenme
uzmanlariyla (Doktor, hemsire diyetisyen gibi)
kolayca iletisime gecebilirim

Kritik Beslenme Okuryazarligi

1.Okulumdan saglikli beslenme hizmeti
beklerim

2.0kul kantinlerinin saglikli gida segmesi benim
i¢in onemlidir

3.Beslenme, diyet ve gidalar hakkinda
okudugum bilgilerin bilimsel kanitlara
dayanmasi benim i¢in énemlidir

4.Ailemin ve arkadaslarimin beslenmeyle ilgili
tavsiyelerinden etkilenirim

5.Gazete ve dergilerden okudugum beslenme ile
ilgili tavsiyelerden etkilenirim

6.Saglikli gida tiiketimi konusunda bagkalarini
(6r: ailemi ve arkadaslarimi) etkilemeye
caligirim

7.0kulumda saglikli beslenmeye yonelik
caligmalarda aktif rol almaya hazirim

8.Beslenme hakkinda medyada yayinlanan
bilimsel sonuglara inanirim
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9.Tiirkiye’de beslenmenin gelistirilmesini
hedefleyen politik konularda kolayca yer
alabilirim

Sevgili Gengler, bu boliimde ki sorular, saglikli bir yasam tarzi siirdiirmenin ¢esitli
yonleriyle ilgili inanglar1 vurgulamaktadir. Olgek toplam 16 maddeden olusmaktadir.
Besli likert sistemine goOre hazirlanan Olcekte, “1=Kesinlikle Katilmiyorum,

5=Kesinlikle Katiliyorum” seklinde cevaplandirilmasi gerekmektedir.

Adolesanlar i¢in Saghkli Yasam Tarzi inan¢ Olcegi

1 | Saglikl1 bir yagam siirmek i¢in en iyisini 10 1203040150
yapacagimdan eminim.

2 | Egzersiz ve aktif olmanin kendimle ilgilidaha |10 |20 30|40 |50
iyi hissetmemi saglayacagina inantyorum.

3 | Saglikl yiyecek tercihleri yapacagimdan 10 |20(30|40 |50
eminim.

4 | Beni rahatsiz eden seylerin saglikli bir sekilde |10 (20 |30 (40 |50
nasil listesinden gelecegimi biliyorum.

5 | Kendim igin belirledigim hedeflere 10 12030 (40|50
ulagabilecegime inaniyorum.

6 | Problemlerimi iyi bir sekilde 10 |20(30 (40|50
halledebilecegime eminim.

7 | Daha aktif olabilecegime inaniyorum. 10 |120]30(40 |50

8 | Saglikli kalmak i¢in en iyisini yapacagimdan |10 |20 |30 (40|50
eminim.

9 | Televizyon izlemeye daha az zaman 10 |20(30 (40|50

harcayabilecegimi biliyorum.
10 | Diizenli olarak saglikli atigtirmalik se¢imleri 10 1203040150
yapabilecegimi biliyorum.

11 | Olumlu yontemlerle diger insanlardan gelen 10 {2030 |40 |50
baskilarin listesinden gelebilirim.
12 | Bir seyler beni rahatsiz ettiginde veya 10 |20(30 (40|50
iizdiiglinde ne yapacagimi biliyorum.

13 | Anne-babamin ve ailemin hedeflerime ulasma |10 {20 30|40 |50
konusunda bana yardimc1 olacagina
inantyorum.

14 | Diizenli olarak egzersiz yaparsam kendimi 10 12030 (40|50
daha iy1 hissedecegimden eminim.

15 | Aktif olmanin eglenceli olduguna inaniyorum. |10 |20 |30 |40 |50
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16

Beni rahatsiz eden veya iizen seylerle ilgili
anne-babamla/ailemle konusabiliyorum.

10

20

30

40

50
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EK 4. Etik Kurul Karan

e

ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI

SOSYAL VE BESERI BILIMLER ARASTIRMALARI ETiK KURUL KARARLARI

——
=
KARAR TARIHi |  ToPLANTISAVISI | KARAR SAYISI
09.07.2021 | 07 | 2021/587
KARARNO:  Universitemiz Lisansiistii Egitim Enstitiisii dgrencisi Zeynep OZENDI ile Dr.
2021-587 Ogr. Uyesi Esra TURAL BUYUK ‘in “Adolesanlarin  Beslenme

Okuryazarh@inin Saglhikh Yasam Tarzlanna Etkisi” 1simh yitksek lisans tezine

iliskin anket ve olgek cahsmalanm iceren 19381 sayili dilekgesi okunarak
gorigiildii.

Universitemiz Lisansiistii Egitim Enstitiisii dgrencisi Zeynep OZENDI ile Dr.
Opr. Uyesi Esra TURAL BUYUK ‘iin *“Adolesanlarin  Beslenme
Okuryazarh@imin Sagliklh Yasam Tarzlanina Etkist™ 1siml yiiksek lisans tezine
iliskin anket ve dlgek calismalarimin kabuliine oy birlifi ile karar verildi.

73



EK 5. Kurum izni

T.C.
SAMSUN VALILIGI
1M Egitim Modorligu

Sayt  : E-ZT4B5554.605.01-34596273 13102021
Konu Zevnep OZENDE nin
Aragterma Uygulama lzni
DAGITIM YERLERINE
ligi = a)MIlll Egitim Baksnbifs Yenilik ve Egitim Teknolojileri Genel Modictganin
21012020 wrihli ve S1576613-10.06.01-E. 1563890- 202002 sayil: Genelgesi,
b)Ondokuz Mayis Oniversitesi Lisansiistt Egitim Ensti Mudiifagonin bila tarihli ve
121374 sayih ynrea

Ondokuz Mayis Universites) Li fissih Egitim Enste Hemgirelik Ana  Bilim Dali Yitksek
Lisans Programi Ogrencist Zeyoep OZENDI nin : limiz  ilgelerindeki resmi lise ve dengi meslek
lisclerinde  Sgrenim gdren  14-18 yay arahi@:s  S@rencilere yﬂrldlk ) Adelﬁsslhnn Besienme
Okuryazarhilifmn Saghkl Yagam Tarzlanns L:.lasi * baghkh tez K astediZine |hsl:in ilgl
(b)) yaos ve eklers, llgi {(a)g igeye gore i 5 Ve komi ¥ nnfmdan uygun gornlmnp
mﬁ‘z komisyon Karary ulusuncla. m kigi

—_— i maporfanarak. Modmwgmr Aa-(“c Mnm Mnlmumadikk-eﬁ
Goretime ara verilmesi Grgiln in tam olamk la birlikse
denetimi ilge milli egnlm deMnklcri'okul khrwndz olmnk Grere, kurum faalivetlerini
gontisluk e yap
Bilgilerinizi ve geregini rica edenm
Murat YIGIT
Vali a.
11 Ml Egitim Modoed

Ekler :
1- 11gi (b) yxn ve ekleri
2- 13710°202 1 tarihli komisyon karsn
DAGITIM-
Geregi: Bilgi:
17 lige Kaymakamh@ina Ondokuz Mayis Oniversitest Rekitel 020
( lige Milli Egitim Modoeligi )

1 [ el s L L L B T re—
-A\teotu--\:‘d!;lllmmll\l.u-n Belge Doprdara Advs "“““W.{'«m
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T.C.
MILLT EGITIM BAKANLIGI

timi Aragtirma ve Galigtirne Dairesi J+]
g ARASTIRMA DEGERLENDIRME Fdﬁﬁ'“ :

ARASTIRMA SAHIBININ
Ondokur Mayis Universiiesi Lisansistll Herslrelik Ana Bilim Dali
e Saynd: ¥ ilksek Lisans isi Zeynep OFENDI
| B / Tind Omndokur Muyis Universitesi Rektirfllgine
Amgtirmn Yopalacak lige | Samsun /17 llge Milli Egitim_Mudtrlngine
Samsun I 17 flge Mili Egitim Midirfigine bapl Resmi
Ansdoly Lisssi Resmi Fen Lisest Resmi Ansdola ve fmam Hatip
Lisesi Resmi Mesleki ve Teknik Anadoly Lisesi (Adakuan Mesleki
s Yopuacak BT | ve Tekauk Anasiohu Lisesi Sanzsan Anafartalar Anadofu Lisesi
A v Atakum Anadolu Imamn Hatip Lisesi Samsun Garip Zeyeas Yildmm
Fen Lisesi statlistindeki okullarda 14-18 yay amalh tfrencilens
“Adlesaniann  Beslenme Okuryazarbgimn  Saghkll  Yagam
ey B Tarzlarna Etkisi *
Unlversite / Kunim Cnayy
AgtrmaProje/lideviT -
| tesisi L Tez Calegman
| Veri Toplama Arsglan Anket Caligmssy
Cifirils [stenilecei
Hirim Birimber

KoMisvon GOrDST

-.J-.lr- L'AJ‘ & mnlm.q“

= 5SS ]5g

ALSE Brimigh Pagerimes sorhia umuu.!h.-.

Fesrmisyon Kammn Cybirliai fe alnmigtr. |
Miuthalif Dyenin Ad: ve Gerahpeal
Soyadi:
KOMISYON
A3 o
Hanysyin Bugkan: e
Erdal AKSOT Irfan GOMIS Selfpd BAHAOR

8801 Eginida Modiir I Ml Egitim Mudorkagn 11wl

el - vy~ R {eor, SO
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EK 6. Katilimct Onam Formu

Sayin Katilimcimiz
Katilacaginiz bu ¢alisma, “Adolesanlarin beslenme okuryazarligin saglikli
yasam tarzina etkisi” adiyla, Zeynep OZENDI tarafindan 2021- 2022 egitim 6gretim

yilinda yapilacak bir arastirma uygulamasidir.

Arastirmanin Hedefi: Addlesanlarin beslenme okuryazarligi ile saglikli yasam
tarzi arasinda ki iligkinin arastirilmas1 amaglanmustir.

Arastirmanin Nedeni: [ Bilimsel arastirma Tez ¢alismasi

Aragtirmanin Yapilacag: Yer(ler): Samsun Il Milli Egitim Miidiirliigii’ne bagl
Anadolu Lisesi, Meslek Lisesi, Fen Lisesi, imamhatip Lisesi ,

Aragtirma Uygulamast: Anket [] Goriigme
[ Gozlem ]

Arastirma T.C. Milli Egitim Bakanligi’nin ve okul/kurum y6netiminin izni ile
gerceklesmektedir. Arastirma uygulamasma katilim tamamiyla goniilliiliik esasina
dayali1 olmaktadir. Calismada sizden kimlik belirleyici higbir bilgi istenmemektedir.
Cevaplar tamamiyla gizli tutulacak ve sadece arastirmacilar tarafindan
degerlendirilecektir. Veriler sadece arastirmada kullanilacak ve {igiincii kisilerle
paylasilmayacaktir.

Uygulamalar, kisisel rahatsizlik verecek sorular ve durumlar icermemektedir.
Ancak, katilim sirasinda sorulardan ya da herhangi baska bir nedenden rahatsiz
hissederseniz cevaplama isini yarida birakabilirsiniz.

Katilim1 onaylamadan oOnce sormak istediginiz herhangi bir konu varsa
sormaktan ¢ekinmeyiniz. Calisma bittikten sonra bizlere telefon veya e-posta ile
ulasarak soru sorabilir, sonuglar hakkinda bilgi isteyebilirsiniz. Saygilarimizla,

Arastirmaci

[letisim Bilgileri

/ Yukarida bilgileri bulunan arastirmaya katilmayr kabul ediyorum. \

Isim-Soyisim Imza:

Katilimc1 Adi-Soyadi
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EK

7. Anket izni

O W B 0 & B D i % letidizisinden s, < > @@
Addlesanlarda beslenme okuryazarlidi ol¢cedi kullanilmag) Gelen ks« T e
Zeynep Mi? 15 Nis 2021 Per 2328

herhabalar Hocam; Ben Zeynen G7ENDI. Ondakuz Mayis Universitesi Hemsirelik baliminde yiksek ligans afrencisiyim. Tez dncesi galigmam alacak olan Cavid ..

Ayse S. TURKMEN 21 Nis 2021 Gar 14:14 «
Alier: ban

Saym Ozencli
Ulkemizde gererlil ve givendiris tarafimzdan yapilan "Adélesan Beslenme Clurvazarh Olesfi'ni cabymanizda kullanabilirsiniz

DogDr. Ayge Sonay TURKMEN

Kimden: "Zeynep Mi?"

Addlesanlar igin Saglikli Yagam Tarz Inang Olgedi Geen s » $ 8B

Zeynep Mi? I May 2021 Per 1322y
Merhabalar Hacam, Bien Ondakuz Mayiz Universitesi yiksek lisans ogrencisiyim. Geligtimis oldugunuz, Adlesanlar igin Saglikh Yagam Tarz Inang Olgedini tez cal

Ash Akdeniz Kudubes @ 7 May 2021 Per 2151 “
Al ben =

Sevgih Zeynep,

Olpedi paligmanda kullanmandan muthuluk: duyarim, ekte slpek ve bilglering vonlendirivorum
Tez gabsmanda bagarlar dilerim

Sevgiler

Dr. Oy, Uypest &i5h AKDENIZ KUDUEES
Bilecik Seyh Edelaki Oniversitesi Saglik Biliraleri Fakitltesi

Timini giste

I I pRILE!
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