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OZET

Kahramanmaras ilinin Elbistan Il¢esindeki Lise Ogrencilerinde Beslenme

Okuryazarhgimin Olgiilmesi ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi

Amac: Bu calismada Elbistan ilge merkezinde 6grenim goren lise dgrencilerinin
beslenme okuryazarligi, beslenme aligkanliklart ve bununla iliskili olan bazi

sosyodemografik 6zelliklerin belirlenmesi amaglanmastir.

Materyal ve Metot: Kesitsel tipteki bu arastirma Mayis-Haziran 2019°da 614
ogrencinin katilimiyla gerceklestirilmistir. Arastirmanin evrenini Kahramanmaras ili
Elbistan ilgesi merkezindeki devlet liseleri ogrencileri olusturmaktadir. Arastirma
verileri 62 sorudan olusan iki asamali anket formu ile toplanmistir. Anketin birinci
kisminda 6grencilerin sosyodemografik ozellikleri, beslenme aliskanliklar1 ve saglik
davramglar1 sorgulanmus; ikinci kisimda Adolesan Beslenme Okuryazarhg Olgegi
kullanilarak ogrencilerin beslenme okuryazarligi oOl¢iilmiistiir. Veriler SPSS 22.0
programi ile Bagimsiz Gruplarda T-Testi, Ki —kare Testi, One-Way ANOVA Testi

kullanilarak analiz edilmistir. p<0.05 degeri anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan adélesanlarin %55.1°1 kadin, %44.9u erkek olup
yas ortalamalar1 15.9+1.03 tiir. Ogrencilerin %65.7’si normal agirhiktadir. Ogrencilerin
beslenme okuryazarligi puan ortalamasi 66.9+8.3’tiir. Beslenme okuryazarligi
cinsiyetten, c¢esitli  beslenme aligkanliklarindan ve saghk davraniglarindan
etkilenmektedir. Kiz 6grencilerde, sigara igmeyenlerde, etiket bilgisi okuma aliskanligi
olanlarda, tam bugday ekmegi tliketenlerde ve diyet geg¢misi olan addlesanlarin
beslenme okuryazarhigi diizeyi daha yiiksek bulunmustur. Ogrencilerin vejetaryen-

vegan olma durumlar ile cinsiyet arasinda anlamh fark saptanmistir.

Sonu¢: Calisma sonuglarina gore adolesanlarin 6giin atladiklari, fast food ve
asitli icecek tiiketimlerinin fazla oldugu, su tiikketimlerinin ihtiyacin altinda oldugu ve
beslenme konusundaki bilgilerinin yetersiz oldugu anlasiimistir. Ogrencilerin beslenme
okuryazarligi orta diizeyde bulunmustur. Beslenme okuryazarliginin arttirilarak
istenilen diizeye gelmesi i¢in okullarda beslenme egitimlerine onem verilerek aile

egitimleriyle desteklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Adélesan Beslenmesi, Beslenme, Beslenme Okuryazarligi

Vi



ABSTRACT

Assessing Nutrition Literacy and its Related Factors among High School Students
in Elbistan District of Kahramanmaras Province

Aim: This study aimed to determine the nutrition literacy, nutrition habits, and
some related socio-demographic factors among high school students studying in the
center of Elbistan district.

Material and Method: This cross-sectional study was carried out in May-June
2019 with the participation of 614 students. The population of the research involved all
the students of public high schools in the center of Elbistan district of Kahramanmaras
province. The data were collected with a two-stage questionnaire form consisting of 62
questions. The first part of the questionnaire included questions about the socio-
demographic characteristics, nutritional habits, and health behaviors of the students,
whereas the second part involved the questions about the nutritional literacy of the
students. The participants' nutritional literacy was assessed using “the Nutrition
Literacy Status of Adolescent Students” questionnaire. The data were analyzed through
SPSS 22.0 program with Independent Samples T-test, Chi-square, and One-Way
ANOVA.

Results: Of the students who participated in the research, 55% were female, and
44.9% were male, and their mean age was 15.9+1.03 years. It was seen that 65.7% of
them had a healthy body mass index. The average score of nutrition literacy of the
participants was 66.9+8.3. Nutrition literacy was seen to be affected by gender, various
nutrition habits, and health behavior. Moreover, the research indicated that the
nutritional literacy level was higher among female students, non-smokers, those having
the habit of reading the information on the label of food, consuming the brown bread,
and having an experience of dieting. Finally, a significant difference was found between
participants' vegetarian-vegan status and gender.

Conclusion: According to the results of the study, it was clear that adolescents
skipped meals and mostly preferred fast food and acidic beverages. It was also
concluded that water consumption among them was below the need, and their
knowledge of nutrition was insufficient. Additionally, the nutritional literacy of students
was found at a medium level. It was suggested that nutrition education in schools should
be considered essential and should be supported by family education to increase
nutritional literacy to the desired level.

Keywords: Adolescent Nutrition, Nutrition, Nutrition Literacy
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1. GIRIS

Insan sagligim etkileyen etmenlerin basinda beslenme gelir. Beslenme; biiyiime,
gelisme, sagligin korunmasi ve yasamin siirdiiriilmesi i¢in gerekli olan besin 6gelerinin
viicut tarafindan kullanilmasidir. Bugilin diinyada bir bolim insan aglik ve yetersiz
beslenme sorunlariyla savasirken diger bir bolim de asir1 ve yanlis beslenme
aligkanliklar1 sonucu olusan bozukluklarla miicadele etmektedir. Bu nedenle yetersiz ve
dengesiz beslenme, insan sagligini bozan etmenlerin basinda gelmektedir. Toplumlarin
istenilen gelismislik diizeyine ulasabilmesi her bakimdan saglikli bireylerle miimkiin
olabilir. Bireylerin sagliginin en {ist diizeyde tutulabilmesi icin iilkelerin temel politikasi

toplumdaki beslenme bilgi diizeyinin arttirilmasi olmalidir (1).

Beslenme, besinde bulunan herhangi bir bilesenin insanlar {izerindeki tiim
etkilerini inceleyen bir bilim dalidir. Bu inceleme; fizyolojik ve biyokimyasal siirecleri
ele alir. Ayrica gidalardaki maddelerin nasil enerji sagladigi, viicut dokularina olan
etkileri ve gerekli besin Ogelerinin yetersizligi veya fazlaligindan kaynaklanan
hastaliklar1 arastirir.  Bununla birlikte insanlarin besin tercihlerini ve beslenme
aliskanliklarini da inceler. Insanlarin sagliksiz olabilecegi konusunda bilgilendirilmis
olsalar bile baz1 besinleri neden tercih ettikleri konusunu arastirir. Bu da beslenmenin
psikoloji, antropoloji, sosyoloji ve ekonomi gibi sosyal bilimler ile iligkili oldugunu

gostermektedir (2).

Beslenme ve diyet, saglikli bir yasam siirebilmenin ana faktorleridir. Ozellikle
sagliksiz beslenme uygulamalari; obezite, diyabet, kanser, kardiyovaskiiler hastaliklar,
osteporoz ve dis hastaliklart gibi ciddi kronik bulasici olmayan hastaliklarin artan
prevalansi ile baglantilidir. Bulasicit olmayan hastaliklarin yayginligi hiikiimetler icin
onemli bir halk sagligt sorunu olmasmin yani sira, ciddi bir ekonomik yiikii de
beraberinde getirmektedir. Bu nedenle kiiresel boyutta beslenme saghigin en uygun
degistirilebilir belirleyicisi olarak kabul edildiginden koruyucu saglik hizmetlerinde

onemli bir yere sahip olmustur (3).

Saghig gelistirici davranislar s6z konusu oldugunda, literatiir, 6nemli ongoriicii
faktorlerden biri olarak kabul edilen saglik okuryazarligi kavramina dikkat cekmektedir
(4). Saglik okuryazarligi; bireylerin bilgiye, saglhigimi tesvik edecek ve koruyacak

sekilde erisme, anlama ve kullanma becerilerini belirleyen bilissel ve sosyal becerileri



temsil eder. Bu nedenle, saglik okuryazarligi brosiirleri okuyabilmek ve randevu
almaktan daha fazlas1 demektir. Saglik okuryazarligini gliglendirmek insanlarin saglik
bilgilerine erisimini ve bunlar1 etkin bir sekilde kullanma kapasitelerini gelistirmek i¢in
kritik 6neme sahiptir. Saglik okuryazarliginin diisiik olmasi, insanlarin sagligi lizerinde

de dogrudan olumsuz etkiye sebep olmaktadir (5).

Bulagici olmayan hastaliklarin yayilmasim1 ve alevlenmesini onlemek i¢in,
beslenme Onerilerine uyumun ana belirleyisi olan beslenme okuryazarligi da cok
onemlidir (4). Saglik okuryazarligi ve beslenme okuryazarligi birbirlerine yakin
kavramlardir. Beslenme okuryazarligi; kisilerin beslenmeyle ilgili temel bilgileri
Ogrenip uygulayabildikleri ve buna ek olarak kendi beslenmeleri hakkinda bilingli karar
verebildikleri asamadir (6). Beslenme konusunda sahip olunan bilgi, tutum ve

davraniglar besin se¢imini dolayisiyla kisinin beslenme Oriintiistinii de etkilemektedir
(7).
Diinya genelinde kronik hastaliklarin etiyolojisine bakildiginda beslenme

bilgisinin yetersizligi karsimiza ¢ikmaktadir. Bu nedenle toplumda ana hedef saglik ve

beslenme okuryazarliginin arttirilmasi olmalidir (6).

Adolesan donem, cocukluk ve genglik donemi arasinda kalan ve saglikl
beslenme aligkanliklarinin kazanilmasinda kritik 6neme sahip bir dénemdir. Ciinkii bu
donemdeki yanlis beslenme aligkanliklar1 yetigkinlikteki beslenmeye bagli olusan

kronik hastaliklarin temelini olusturmaktadir (8).

Beslenme egitimine ¢ocukluktan baglanarak adolesan donemde kalici bir sekilde
bicimlendirilmesi saglanmalidir. Beslenme egitim siirecinde yasanan aksakliklar,
adolesanlarin kotii beslenme aligkanliklart edinmesine ve buna paralel olarak hareketsiz
bir yasami benimsemelerine sebep olmaktadir. Bu kotii 6zelliklerin daha sonraki
donemlerde degistirilmesi de olduk¢a zordur (9). Bu yas grubu zamaninin biyiik bir
cogunlugunu okulda gecirdigi i¢in okulda verilen beslenme egitimi ve okulun saglikli
beslenme i¢in yeterli kosullar1 saglamasi ¢ok onemlidir. Ayrica okullardaki beslenme
egitim programlar1 sosyal medya ve televizyondaki bilgi kirliliginden yanlis etkilenme

oranini da en aza indirmektedir (10).

Okullar beslenme egitimi verilmesi ve beslenme bilgi diizeyinin dlgiilmesi igin
kilit role sahiptir (9). Genglerde beslenme okuryazarligi diizeyi konusuna dikkat

cekmek, beslenme egitimi ve kalitesini yiikseltmek icin kanitlara gereksinim vardir (6).



Tiirkiye’de oOzellikle genclerde beslenme okuryazarligr ile ilgili calismalarin
yapilmasi ve sonuglarin beslenme aligkanliklartyla olan iligkisinin incelenmesi biiyiik
Onem tasimaktadir. Bu c¢alismada Elbistan merkezde okuyan lise 6grencilerinin
beslenme okuryazarligi, beslenme aligkanliklari ve bununla iliskili olan bazi

sosyodemografik 6zelliklerin belirlenmesi amag¢lanmaistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Beslenme ve Saghk

Saglikli beslenme, biiyiime, gelisme ve yasamin devami igin gerekli olan
besinleri ve besin Ogelerini giinliikk olarak viicuda almaktir. Gerekli besin dgelerinin
yeterli alinmamasi veya gerefinden fazla alinmasi durumunda saglifin olumsuz

etkilendigi bilimsel ¢alismalarla kanitlanmistir (11).

Gliniimliz diinyasinda insanlar daha uzun yasamaktadir. Ortalama yasam
beklentisi kiiresel olarak artmis ve 2013 yilinda Avrupa Birliginde yarim yiizyil
oncesine kiyasla on yillik bir artisla 80,6 yila ulasmistir. Bununla birlikte, diinya
capinda zayif beslenme aligkanliklari ve metabolik faktorler bu gelismeye karsi

koymaktadir ve mortalite i¢in 6nde gelen risk faktorleri arasindadir (12).

Gelismis iilkelerde morbidite ve erken 6liimiin en yaygin nedenleri KVH, felg ve
kanser gibi bulasici olmayan hastaliklardir (13). Diyabet, KVH ve kanserin 6nemli bir
kism1 obezite ve yiiksek kolesterol diizeyleriyle yakindan iliskilidir. Buna ek olarak,
Diinya Saglik Orgiitii diisiik meyve ve sebze aliminin diinya genelinde KVH’nin %
31'ine, felglerin %11'ine ve gastrointestinal kanserlerin % 19'una neden oldugunu
tahmin etmektedir. Gelismekte olan iilkelerde gebelik ve ¢ocukluk cagindaki yetersiz
beslenme, mikro besin eksikliginin yanm1 sira protein ve enerji eksikligini de

icermektedir (14).

Meyve ve sebzeler cesitli mekanizmalarla bazi kanserlerin yam1 sira KVH
riskini azaltmaya yardimer olur. Igerdikleri antioksidanlar, diyet lifi ve karetonoidler,
flavonoidler, C vitamini, folik asit gibi mikronutrientler sayesinde oksidatif hasari

azaltir ve karsinojenlerin etkisini bloke eder (14).

Sagliksiz diyetlerle ilgili sorunlar, tim {ilkeler tarafindan farkli Olgiilerde
yasanmaktadir. Su anda, yetersiz yiyecegi olan insan sayis1 820 milyon olmustur ve bu
say1 Onceki yillara gore bir artis igerisindedir. Savaslar ve yasanan ekstrem hava
kosullar1 bunun baslica nedenleri arasinda sayilabilir (15). Malnutrisyon, 6nlenebilir bes

6lim nedeninden biridir. Diger taraftan farkli bir tablo karsimiza ¢ikmaktadir. Kalori



acisindan zengin diyetlerin artan tiiketimi, obezite ve bulasici olmayan hastaliklarin

insidansinda endise verici bir artistan sorumludur (16).

Son 50 yilda, meyve ve sebzelerdeki temel besin maddelerinin diisiik, tuz ve yag
oraninin yiiksek oldugu diyetlerin yayginlagsmasi yetersiz beslenmenin artmasina neden
olmustur. Diinya iizerinde giderek yayginlasan bu beslenme tarzi saglik hizmetleri ve
niifus sagligi sistemleri lizerinde artan bir ylik haline gelmistir (17). Yetersiz ve
dengesiz beslenme 21. yiizyil boyunca artmistir ve ilkeler arasinda sagligin
belirleyicilerindeki esitsizliklerin altin1 ¢izmektedir (18). Kiiresel olarak, yilda 11
milyon 6liim yanlis beslenme aliskanliklarina atfedilmektedir ve yanlis beslenmeyi
diinyadaki 6liim nedenlerinin Oniline gegirmektedir. Diinyanin hemen her bolgesindeki

insanlar besin ve besin dgesi tiiketimini dengeleyerek diyetlerini gelistirebilirler (19).

Popiilasyonlarda saglikli beslenmeyi desteklemenin temel stratejilerinden biri,
saglik hizmetleri aracilifiyla temel ve pratik beslenme bilgilerinin uygulanmasinin
saglanmasidir. Bu destek bir beslenme uzmani tarafindan yapilan beslenme davranisini

ve hastalarin sagligini iyilestiren biitliin uygulamalar1 kapsar (20).

Beslenme hizmetleri, toplum sagligiyla dogrudan ilgisi nedeniyle saglik
stratejilerinde dnemli bir yere sahiptir. Sagliksiz diyetler en biiyiik kiiresel hastalik yiikii
haline gelmistir. Hizl1 kentlesme, artan gelirler ve saglikli gidalara erisimin yetersizligi
insanlar1 sagliksiz diyete yonlendirmistir. Sagliksiz diyetlere gecis sadece obezite ve
diyetle ilgili bulasic1 olmayan hastaliklarin yiikiinii arttirmakla kalmayip ayni zamanda
cevresel bozulmaya da sebep olmaktadir. Bu nedenle gida sistemlerinde acil bir kiiresel
dontlistime ihtiyag duyulmaktadir. Biiyliyen kiiresel niifusa siirdiiriilebilir gida

sistemlerinden saglikli beslenme saglamak ancak bdyle miimkiin olacaktir (21).

Topluluklarin sosyal olarak saglikli olmasinda bireylerin hiicresel diizeyden
baglanarak her asamada saglikli olmasi kritik bir unsurdur. Beslenme bilimi bu
asamalarin her birinde biiylik rol oynamaktadir. Kisinin beslenme ve saglik durumuna
lic bilesenin incelenmesiyle ulasilmaktadir. Ilk bilesen bireyin diyet kompozisyonudur.
Diyet kompozisyonu ikinci bilesen olan viicut kompozisyonunu olusturur. Viicut yag-
kas kiitlesi ve biyokimyasal parametreler ikinci bilesenin kapsadigi alana girmektedir.
Ik iki bilesen de fiziksel, zihinsel, metabolik ve sosyal islevleri iceren fonksiyonel
kapasiteyi yani ti¢iincii bileseni olusturur. Bunlara dayanarak bireyin beslenme durumu

saglikta gerekli iglevleri yerine getirme kapasitesi ve strese karsi gelistirilen metabolik
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yeterlik olarak tanimlanmaktadir. Beslenmenin durumunun tiim Olgiitleriyle
incelenmesi hastaligi anlayip dogru yonetimi sergilemek agisindan 6nemlidir. Beslenme
durumunun degerlendirilmesi klinik beceri ve deneyim gerektirir. Bu nedenle
degerlendirilirken tek bir 6l¢iit degil ii¢ bilesenin sentezi incelenmelidir. Cogu hastalik
icin yetersiz diyet bilesiminin sonug¢lari hemen belirti vermemektedir. Ancak uzun
vadede bakildiginda topluluklar {izerinde biiyiik etkisi olmaktadir. Egitim oran1 yiiksek
bireyler tarafindan bu etki azaltilmak istense de yeterli olmamaktadir. Hiikiimetler
tarafindan ¢ok sayida insan tarafindan diizenli tiiketilen yiyeceklerde yapilacak kiiclik

degisiklikler biitiin toplumun sagligint olumlu yonde etkileyecektir (22).

Sonug olarak, besinler yalnizca fizyolojik ihtiyag olarak degil ayni zamanda
kisisel zevk ve sosyallesme icin bir ara¢ kullanilmaktadir. Insanlar aileleri, dostluklari
ve toplumlar1 birlestirmek i¢in yemekleri kullanmaktadir. Bu nedenle iilkeler acisindan
gida endiistrisi ticari ekonomideki en biiyiik sektdrii olusturmaktadir. Ornegin diinya
genelinde savunma ve ulasima ayrilan biitceden daha fazla biitce gida endiistrisine

ayrilmaktadir (22).

Biitiin bu sebeplere bakildiginda saglik hizmetlerinin gelistirilip yeterli ve
dengeli beslenmenin toplumda yayginlagtirilmasi, diizenli beslenme egitimlerinin
verilmesi ve insanlarda yasam tarzi degisikliklerinin saglanmasi diinya genelinde sagligi

olumlu y6nde etkileyecek en 6nemli adim olacaktir (22).
2.2. Saghk Okuryazarhg:

Ratzan ve Parker’in tanimia gore saglik okuryazarligi, bireylerin uygun saglik
kararlarin1 almak i¢in gereken temel saglik bilgilerini ve hizmetlerini alma, isleme ve
anlama kapasitesine sahip olma durumudur (23). SOY, hastalig1 6nlemek, sagligi tesvik
etmek ve gerektiginde saglik bilgi ve yardimina erismek i¢in gerekli olan ¢ok cesitli

uygulamalari kapsayan kompleks bir kavramdir (24).

SOY terimi 1970’lerde ortaya ¢ikmistir ve halk sagligi ve saglik hizmetlerindeki
onemi giderek artmaktadir (25). Saglik okuryazari olan kisi; kendi sagligini, ailesinin ve
toplumun sagligin1 korur, saghg: etkileyen faktorlere hakimdir ve g¢evresine saglik
konusunda nasil hitap edecegini bilir. Diger bir ifadeyle yeterli diizeyde saglik

okuryazarlig1 olan bir birey, kendi saglig, aile sagligi ve toplum sagligi i¢in sorumluluk



alma yetenegine sahiptir (24). Bir¢ok calisma diisiik okuryazarlik ve kot saglik

sonugclar1 arasinda bir iliski oldugunu gostermektedir (26).

Paasche-Orlow ve arkadaslarmin 85 farkli arastirmayi inceledikleri ¢aligma
sonuglarina gore diinyada her 4 yetiskinden birinin saglik okuryazarligi bilgisinin
yetersiz oldugu tahmin edilmektedir (27). Bu yetersizlikler halk saglig1 agisindan biiyiik
bir yiik olusturmaktadir (28). Kétii SOY, hastalarin ilaglart diizglin kullanamamasinin
ana nedenlerinden biridir ve bu da ilaglarin sebep olacagi olumsuz durumlarin artmasina
sebep olmaktadir. SOY diizeyi diisiik olan kronik hastalarda mortalite ve morbidite
oranin arttig1 ¢alismalarla gosterilmistir (29). Diisik SOY’a sahip bir birey saglik
hizmetlerine erismek ve dogru saglik kararlar1 verebilmek icin daha fazla miicadele eder
ve olumlu saglik davranislar1 hakkinda bilgi sahibi degildir. Tersine SOY seviyesi
yiiksek bireyler kendi saglik sorunlarini ¢ézebilmenin yaninda baskalari i¢in olumlu
saglik kararlar1 verebilme becerisine de sahiptir. Diisiik SOY diizeyi yliksek diizeye
kiyasla hastanede yatis siiresinin artmasina, tedavi sonrasi randevularin aksamasina ve
tedavi icin gerekli saglik bakiminin yetersiz olmasina neden olmaktadir (30). Ayrica,
Bailey ve arkadaglarmin aktardigima gore Vernon ve arkadaslari distik saglik
okuryazarliginin saglik bakim maliyetlerini yilda 106-238 milyar dolar artirdigini ifade
etmektedir (31).

Elena ve Jamie’nin saglik ve beslenme okuryazarligi hakkindaki literatiirii
Ozetlemek amaciyla inceledikleri 33 calismanin sonuglart yetiskinlerin yaklasik
%20’sinin 5. Smif, cogunun da 8. Sinif diizeyinde saglik okuryazar1 oldugunu
gostermektedir. Ancak birgok saglik egitim materyali 9. Sinif veya daha yiiksek bir
diizeyde yazilmaktadir. Bu ugurum dengelenmezse obezite, diyabet, kalp hastalig1 ve
kanser gibi kiiresel saglik sorunlarimin artan insidansina yeterince Onlem

alinamayacaktir (32).

Bugiline kadar, saglik okuryazarhi§ arasgtirmalarinin ¢ogu yetiskinlere
odaklanmistir ve yaygin olarak kullanilan bazi saglik okuryazarligi 6l¢iim araglari
yalnizca yetiskin popiilasyonlarinda onaylanmistir. Bununla birlikte, addlesanlardaki
saglik okuryazarligi da oOnemlidir, ¢iinkii gilinlimiizde addlesanlar genellikle kendi
kronik saglik durumlarin1 yonetmeye ve mevcut bilgilere dayanarak saglikla ilgili
Oonemli kararlar almaya zorlanmaktadir (28). Pediatride yapilan az sayida ¢alismada

diisiik SOY puanina sahip ebeveynlerde daha fazla ila¢ doz hatasi, daha kotii astim



bakimi ve tip 1 diyabetli cocuklarda daha kotii bir glisemik kontroliin oldugu
gbzlenmistir. Yapilan bir ¢alismada da addlesanlarin Beden Kitle Indeksi ile SOY

arasinda ters orantil bir iliski oldugu bulunmustur (33).

Son yillarda daha da genis bir kapsamda incelenen SOY, temel saglik bilgilerini
Olcmenin yani sira sagligin sosyal, politik, fonksiyonel, beslenme ve besin yoniinden de
ele alinmasini vurgulamaktadir (34). Ancak literatiire bakildiginda saglik okuryazarlig
ile ilgili ¢aligmalarda besin ve beslenmeden acik¢a bahsedilmemektedir. Kapsamli
incelemeler, diisiik saglik okuryazarligi ile yasam tarzi davranislar1 ve saglik sonuglari
arasinda baglanti kursa da, higbir inceleme saglik okuryazarliginin beslenme
davraniglar1 veya diyet sonuglari baglamindaki roline odaklanmamistir (32). Koti
beslenme uygulamalarina sebep olan birgok faktor vardir ve disiplinler arasi bir
yaklagimla aciklanabilir. Diyet davranislarini iyilestirmeye yonelik mevcut gabalar igin
arastirmacilar saglik okuryazarliiyla beraber beslenme okuryazarlifini da aragtirmaya
baslamistir. Ciinkii kiginin beslenme bilgisini ve uygulamalarint 6lgmek i¢in SOY tek

basina yeterli olmamaktadir (34).
2.3. Beslenme Okuryazarhgi

Beslenme okuryazarligi, saglik okuryazarligindan kaynaklanan yeni bir
arastirma alan1 olarak karsimiza c¢ikmaktadir (35). BOY, SOY’a benzer sekilde
bireylerin uygun beslenme kararlar1 alabilmek igin beslenme bilgi ve becerilerini elde
etme, isleme ve anlama kapasitesine sahip olma derecesi olarak tanimlanmaktadir (36,
38). BOY besinin sadece bir kalori kaynagi olmaktan ¢ikarak; insan sagligi, beslenmesi,
kiltirii ve gelenegini yansitan bir parga olarak algilanmaya baslamasiyla cagdas
toplumlarda giderek artan bir ilgi gormektedir. Giliniimiizde insanlar yedikleri
yiyeceklerin teknik, kiiltiirel ve etik yonlerini bilmek istemekte ve yiyecekleri her

yoniiyle anlamaya ¢aligmaktadir (37).

BOY, beslenme aliskanliklarindaki farkliliklar1 agiklayan onemli bir faktordiir.
Yapilan caligmalar daha saglikli beslenme aligkanliklarinin daha yiiksek BOY ile iliskili
oldugunu gostermektedir (32). Populasyonlar saglikli diyet segimler yapmak icin diyet
rehberlerini ve beslenme Onerilerini uygulayabilme bilgi ve becerisine ihtiyag
duymaktadir. Bu bilgi ve beceriye sahip olmak iyi bir beslenme okuryazari olmay1
gerektirir. Bu nedenle, yiiksek diizeyde beslenme okuryazarligi olan bireyler, elde

edilen beslenme bilgilerini analiz edebilir, beslenme egitiminin 6nemini kavrayabilir ve
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saglikli bir yasam tarzini destekleyen besin segimleri yapabilir (38). Bir¢ok calisma
BOY puani diisiik olan bireylerin gida etiketlerinde yer alan bilgileri anlamakta zorluk
cektigini gostermektedir. Buna bagli olarak bu bireyler daha kotii saglik sonuglari

yasamaktadir (39).

Silk ve arkadaslarinin aktardigina gére Terrell sagliksiz diyetlerin, diistik fiziksel
aktivite, ekonomik ve sosyal faktorlerle birlikte, obeziteye ve bulasici olmayan
hastaliklara sebep olan oOnciiller oldugunu belirtmektedir. Arastirmalar sebze meyve
tilkketimi i¢in giinliik hedef olan 5 porsiyona addlesan erkeklerin %44 iiniin, kadinlarinsa
yalnizca %27 sinin ulastigini ortaya koymustur. Daha diisiik gelirli ve daha az egitim
almig bireylerin daha fazla gelir ve egitime sahip bireylere gore daha yetersiz diyetlerle
beslendikleri goriilmiistiir (36). Diisiik gelirli kirsal niifusta yapilan bir ¢alismada
okuryazarlik puanlar diistiikge diyet kalitesinin de azaldigi ortaya ¢ikmustir (40).

Beslenme; diyabet, hipertansiyon, hiperlipidemi gibi bulasici olmayan
hastaliklarin gelisimi ve tedavisinde 6nemli bir faktoér oldugundan bu hastaliklarda

diisiik BOY 0zellikle sorun olmaktadir (41-43).

BOH 6liim ve sakatligin 6nde gelen nedeni oldugu icin kiiresel olarak 6nemli
bir halk sagligi sorunudur. Ayrica, bulasici olmayan hastaliklarin sosyal ekonomi
tizerinde ¢ok biiylik bir etkisi vardir, ¢iinkii bulasict olmayan hastaliklarin ¢ogu
kroniktir ve hastalik ilerledik¢e sosyal maliyetleri artmaktadir. BOH 1n biiyiik bir
yiizdesi sigara, fiziksel hareketsizlik ve sagliksiz beslenme gibi sorunlar1 hedefleyen
yasam tarzi degisiklikleri ile onlenebilir. Bu nedenlerden dolayi, modern toplumdaki
insanlarin  BOH’dan birincil ve ikincil korumayr saglayabilmeleri icin kendi 6z

denetimlerini gelistirmeleri beklenmektedir (44).

BOY, beslenme egitiminin kalitesini ve yayginlastirilmasim gelistirmeyi
amaglayan stratejilerle birlikte ele alinmalidir (36). Anneler, tipik olarak aile ortaminda
yiyecek hazirlayan ve saglik uygulamalari i¢in rol model olarak hizmet veren birincil
yemek karar vericileri olduklari i¢in beslenme egitimi miidahalesi i¢in miikemmel bir

grup gorevi goriir (45).

Yapilan bir ¢alismada egitim verilen 4-6 yas arasi ¢ocuklar sekeri enerjiye
doniistiirmek igin insiilinin gerekli oldugunu anlamistir (46). Bir bagka ¢alismada da 9-

12 yas arast cocuklar gida etiketlerindeki karbonhidrat ayrintilarint ve bireysel



diizenlenmis insiilin dozlarin1 kavrayabildikleri gériilmiistiir (47). Giiniimiizde bir¢cok
cocuk en az bir ana 0giiniinii okulda gecirmektedir. Dogru besin se¢iminde de yeterli
beslenme bilgisine sahip olup dogru tercihler yapabilmesi 6zellikle obeziteden korunma

acisindan da 6nemlidir (48).

Internet kullanmminin giderek yayginlasmasi internet iizerinden saglik bilgisi
aratma oranint da arttirmigtir. Saglik ve beslenme bilgilerinin hizli bir sekilde
yayilmasini saglayan internetin en biiyiikk kullanicilarindan biri de adélesanlardir (49).
Ancak adolesanlarin bu bilgileri dogru bir sekilde anlayip yorumlayabilme becerilerine
sahip olmasi gerekmektedir; ¢linkii, bilgilerin ¢ogu genellikle eksik, hatali veya
referanssiz kaynaklardan gelmektedir. Beslenme egitimcileri biitiin bunlar1 géz 6niinde
bulundurarak adolesanlara kanita dayali bilgiyi ayirt etme konusunda da egitim
vermelidir (35). Ayrica, teknolojinin giiciinden yararlanilarak beslenme egitim
materyalleri de daha ilgi cekici ve kalic1 bir 6grenme saglanmasi icin kullanilabilir.
Mevcut sistemde brosiir ve afislerle desteklenen egitimler, egitici ve eglenceli interaktif

medya Ogeleri de eklenerek daha cazip hale getirilebilir (36).

BOY; Islevsel, Etkilesimli ve Kritik Beslenme Okuryazarligi olmak iizere 3
baslik altinda incelenmektedir (35).

2.3.1 islevsel Beslenme Okuryazarhg

Bu okuryazarlik alani temel beslenme bilgisiyle ilgilidir (35). Dogru diyet
bilgilerini kavrama, sagligin iyiye veya kdotiiye gitmesine neden olan faktorlere hakim
olma becerileri olarak tanimlanmaktadir. Bu diizeyde beslenme okuryazari olan bireyler
saglik riskleri, saglikli bir diyetin bilesenleri ve iyi beslenmenin yararlar1 hakkinda bilgi
sahibidir. Ornegin, seker veya yag oram yiiksek gidalari belirleme veya diyet lifinin
sagliga olan faydalarini1 anlama gibi temel diizeydeki bilgileri kavrayabilme yetenegine
sahiplerdir. Ancak saglikli bir menii planinin nasil olusturulacagini veya diistik tuzlu bir
iriiniin nasil secilecegini bilmek gibi daha karmagsik kavramlar etkilesimli saglik

okuryazarliginin alanina girmektedir (34).
2.3.2 Etkilesimli Beslenme Okuryazarhg

Etkilesimli BOY, Islevsel BOY daki temel bilgiyi degisen kosullara uygulama
yetenegi olarak tanimlanmaktadir (35). Ornegin fazla miktarda doymus yag tiiketiminin

sagliga zararli oldugunu bilmek Islevsel BOY diizeyi ile doymus yag orani diisiik bir
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besini tanimlamak Etkilesimli BOY diizeyi ile agiklanmaktadir. Okuryazarliktaki bu
alan besin sistemlerini 6grenebilmek igin gerekli motivasyonu, giiveni ve daha karmasik

becerileri de igermelidir (34).

Online saglik bilgilerinin arastirildii  bu donemde, elektronik saglk
kaynaklarinin yorumlanmasi ¢ok yonlii bir gida ortaminda gezinmenin ayrilmaz bir
parcasidir. Insanlar medya kanallarinda beslenmeyle alakali bilgilerle karsilastiklar igin
baz1 mesajlarin yanlis yorumlanmasi veya dogru anlasilamamasi gibi sorunlar ortaya
cikmaktadir (50). Insanlarin gida odakli medyaya kars1 elestirel bir bakis agisina sahip
olmalar1 da 6nemli bir nokta olarak karsimiza ¢ikmaktadir (34). Bu nedenle BOY
arastirmalarinda  insanlarin bu kaynaklardaki bilgileri yorumlama, elestirel

degerlendirme ve kullanma noktasindaki giivenleri de incelenmelidir (50).

Etkilesimli becerilerin gelisimi s6z konusu oldugunda, pratik gida hazirlamanin
rolii yadsinamaz sekilde dikkate alinmalidir (34). Yiyecek hazirlama becerilerinin
beslenme bilgisini pratige ¢evirmenin 6nemli bir bileseni oldugu diisiiniilmektedir.
Yapilan bircok calisma dogru besinleri se¢cme, depolama, uygun kosullarda dogru
ekipmanlarla hijyene dikkat ederek pisirme asamasina gecilmesi gilinlik beslenme

ihtiyaglarinin karsilanmasi i¢in hayati bir 6neme sahip oldugunu gostermektedir (51,52).

Sonug¢ olarak Etkilesimli BOY becerileri bir siipermarkette, restoranda veya
halka acik bir etkinlikte daha saglikli besin alternatifleri se¢ebilme becerisine sahip

olmay1 kapsamaktadir (34).
2.3.3. Kritik Beslenme Okuryazarhg:

Kritik beslenme okuryazarligi, bilgi ve uygulamanin dl¢iilmesinin dtesine geger
ve bir kisinin beslenme bilgilerini elestirel analiz etme yetenegini degerlendirir (35).
Beslenme bilgisi ve tavsiyesini elestirel olarak analiz etme konusunda yetkin olmanin
yaninda kisisel, sosyal ve kiiresel perspektiflerdeki beslenme engellerini ¢ozebilmek
icin cesitli faaliyetlere katilma istegini de ifade eder (53). Okullarin 6niinde fast food
restoran agilmasini istemeyenlerin baglatacagi bir sosyal sorumluluk projesi buna 6rnek

olarak verilebilir.

Ayrica besin ve saglikla ilgili topluma yanlis yerlesmis ¢esitli bilgi ve inanislara

meydan okumak da bu okuryazarligin alanma girmektedir. Bu nedenle bireysel ve
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toplumsal gida secimlerinin daha genis etkilerini goz oniinde bulundurarak gida, toplum

ve saglik arasinda baglanti kurmak kritik BOY agisindan son derece dnemlidir (34).
2.4. Adolesan Donem

DSO tarafindan 10-19 yas arasim kapsayan addlesan dénem (ergenlik doénemi)
bebeklikten sonra biiyiimenin en hizli gelistigi kritik bir donemdir (54). Biiylimedeki bu
ani artig besin ve enerji ihtiyacim arttirmaktadir. Addlesan donemde yeterli ve dengeli
beslenme biiyiime gelismenin yaninda ayni zamanda optimal kemik dansitesi ve
kizlarda diizenli bir menstrual siklus i¢in gereklidir (55). Bu donemde kizlarin 11-15
yaslar arasinda, erkeklerin 13-16 yaslar1 arasinda biiyiime hizi1 artar. Kizlar ortalama 10-
20 cm, erkekler 20-30 cm uzamaktadir. Addlesan donemde, yetiskin kemik kiitlesinin

%40°1, yetiskin agirliginin %50’si ve yetigkin boyunun %15-20’si kazanilir (54).

Adolesanlik biyolojik, psikolojik ve hormonal yonden hizli degisimin yasandigi
bir donemdir. Ayn1 zamanda saglikla iliskili davranislar etkileyebilecek artan 6zerklik
ve bagimsiz karar alma donemidir. Adolesanlarin bagimsizliklarini ifade etmelerinin
yollarindan biri de yeme davraniglaridir. Gengler ne yedikleri, nerede ve ne zaman
yedikleri iizerinde giderek daha fazla kontrol sahibi olmaktadirlar ve genellikle bu

donemde ev dis1 yemek tiiketimi de artmaktadir (56).

Yeme aligkanliklari, ilkogretimden ortaokula gecisten sonra Onemli Olciide
degisme egilimindedir. Viicut sekli ve goriinlimii hakkinda yogun bir farkindalik ve
endise duyulan bu donemde, besin kalitesi daha az dikkate alinarak yalnizca viicut
agirligi izerine odaklanilmaktadir (56). Bu beslenme sekli kisa vadede konsantrasyonu,
biligsel ve bagisiklik fonksiyonunu olumsuz etkilemektedir (57). Uzun vadede,
yetiskinlikteki beslenmeyle 1ilgili kronik hastaliklarin (obezite, diyabet, KVH,
osteoporoz gibi) olusmasina zemin hazirlamaktadir Ayrica, adélesan donemde sagliksiz
beslenmenin yaninda artmis hareketsiz yasam da olumsuz saglik sonuglarina neden
olmaktadir (58). Sagliksiz yeme davranislart ve buna bagh fizyolojik risk faktorleri
olustuktan sonra degistirilmesi zordur. Bu baglamda ergenlik, gelecekteki sagligi
etkileyecek olumlu yeme davraniglar1 gelistirmek icin yasamda onemli bir agamadir
(56). Bu nedenle ergenlerin beslenme tutum ve davraniglarini iyilestirmek icin etkili

egitim araclarimin ve miidahalelerinin gelistirilmesine 6nemli dlgilide ihtiyag vardir (58).
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2.4.1. Adolesan Donemde Beslenmenin Onemi ve Genel Ozellikleri

Beslenme, adolesanlarin bagimsizliklarini ifade etmesinin bir yoludur ve
yasamin bu agamasinda saglikli beslenmeyi tesvik etmenin dnemini gliglendirmektedir.
Bu donemde bir¢ok addlesan kendi yeme aliskanliklari i¢in sorumluluk almaya, saglikla
ilgili tutumlar olusturmaya ve gida davranislarin1 gelistirmeye baslamaktadir. Yasam
tarz1 degisiklikleri ve ergenlik doneminde ortaya ¢ikan yeme aliskanliklarindaki hizl
degisim, bu yas grubunda obezite yayginlig: ile birlikte, sagliksiz yeme davranislarina
da sebep olmaktadir. (56). Bu nedenle, halk sagligin1 gelistirme stratejilerinin ve
miidahalelerinin ergenlikten yetiskinlige olan siirecte saglikli beslenmeye tesvik etmesi

son derece onemlidir (59).

Cocukluk ve adodlesan donemde yetersiz ve dengesiz beslenme yalnizca
genglerdeki obeziteden degil, ayn1 zamanda yetiskinlik doneminde KVH, kanser,
obezite ve diyabet gibi hastaliklarin gelismesinden de sorumludur (60). Cocuklarin gida
secimleri ve beslenme aligkanliklar1 beslenme ile iliskili hastalik riskini yasam boyu
etkilemektedir (61). DSO’ye gore sigara ve sedanter davramglarin yam sira sagliksiz
diyet alimi kronik hastaliklarin % 80'1 igin risk faktoriidiir. Buna bagli olarak kronik
hastalik etiyolojisinde beslenmenin roliine odaklanma giderek artmaktadir (62). Bu
acidan adodlesan donem, yetiskinlikteki viicut kompozisyonun olustugu ve obezitenin

temellerinin atildig1 kritik bir donemdir (60).

Adolesan donem, saglik¢ilar tarafindan daha sonraki yasamda saglik
sorunlarinin olugsmasini Onleyebilecek saglikli davranislar olusturmak i¢in bir firsat
olarak goriilmelidir (63). Ileriki yasamda yasanacak farkliliklarda addlesanlikta ortaya
cikan acglik, tokluk ve yag dagilimini diizenleyen hormonal degisikliklerin de etkisi
vardir (60). Bu kritik donemde zayif beslenme aligkanliklar1 yetigskinlikte de devam
edebileceginden ve daha sonra degisime son derece direngli olabileceginden, erken
yasta saglikli bir diyetin kurulmasi ve siirdiiriilmesi halk sagligi acisindan biiylik 6nem

tagimaktadir (64).

Zaman kisitlamalar1 nedeniyle, aileler genellikle sinirli miktarda meyve, sebze
ve lif tiiketmeye baglamis ve daha kolay ulasilabilen doymus yag, seker ve tuz icerigi
yiiksek paketlenmis gidalara olan egilim artmistir (65). Addlesanlar ve geng yetiskinler,
restoran gibi ev disi yemeklerin ve paketlenmis atistirmaliklarin en sik tiiketicileri

arasindadir (66). Bu ortamlarda satilan yiyecekler genellikle biiyiik porsiyonlarda ve
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faydali besin Ogeleri miktar1 yetersiz olarak sunulmaktadir. Ayrica bu yiyeceklerde
besin degerleri goriiniir olmadig1 i¢in tiiketiciler genellikle kalori degerlerini hafife
almaktadir. Bu nedenle tiiketiciler siparis 6ncesi beslenme ve besin 6gesi igerikleri igin
nadiren danigmaktadir. Meniilerde kalorilerin ve diger besin dgelerinin agiklanmasini
zorunlu kilacak menii etiketleme politikalar1 bilingli gida se¢imini tesvik edecek ve

ozellikle gocukluk ¢ag1 obezitesi i¢in dnleyici bir program olabilecektir (63).

Giliniimiizde adolesanlarin beslenme aligkanliklarina bakildiginda biiyiik bir
kisminda kahvalti yapma aliskanliginin  olmadigi goriilmektedir. Saglikli  bir
beslenmenin olmazsa olmazi kahvalti; zaman yoklugu, erken okula baslama saati, kilo
endigesi ve sabahlar1 a¢ hissetmeme gibi nedenlerle atlanmaktadir. (55). Addlesanlarin
beslenme diizeni sik sik sagliksiz atigtirma, fast-food tiiketimi ve 6glin atlanmasi ile
karakterizedir ve bircok addlesan giinlik Onerilen beslenme Onerilerini
karsilamamaktadir (58, 66). Diinya genelinde yapilan ¢alismalara bakildiginda
adolesanlarin daha az sebze, meyve ve siit lirlinleri daha fazla ekmek, patates, et ve
sekerleme tiikettikleri gortlmistiir (60). Bu tip beslenme ile kolesterol, trans yag,
doymus yag, seker ve tuz alimi artmakta, kalsiyum, demir, potasyum, ¢inko, folik asit,
A, C, D vitaminleri ve lif alimi azalmaktadir (55). Cesitli faktorlerden kaynakli
beslenme aligkanliklardaki bu degisimler sagliksiz diyet alim1 ve fiziksel hareketsizligi
arttirmakta, bu da ¢ocuklukta asir1 kilo ve obezite prevalansinda artisa neden olmaktadir
(67). Bunun aksi yonde aileyle birlikte evde yenen yemeklerde ise daha kaliteli ve
saglikli beslenme, daha fazla meyve, sebze, siit lirlinleri ve tam bugday iriinlerinin

tiiketimi saglanmaktadir (55).

Sagliksiz beslenmede televizyonun etkisini arastiran calismalarda sagliksiz
yiyecekler i¢in yapilan reklamlarin ¢ocuklarin sagliksiz besinleri talep etme olasiligini
arttirdigi ve buna bagh olarak giinliik aldiklar1 kalori miktarinda da bir artis oldugu
gozlenmistir (68). Ergenlere yonelik restoran, yiyecek ve igecek reklamlari neredeyse
sadece enerji yogun ve besin degeri acgisindan fakir {irlinleri, 6zellikle de fast food,
sekerli icecekler, seker ve atistirmaliklar1 tesvik etmektedir. Bu pazarlama sektoriine
maruz kalmak bu iiriinlerin tercihini ve tiiketimini arttirict yonde etki gostermektedir.
Ergenler reklama kars1 kiiglik ¢ocuklara gore daha dikkatli ve siipheci olmalarina
ragmen, gida ile ilgili reklamlardan etkilenmeye kars1 oldukca savunmasiz kalmaktadir.
Bu nedenle gida sektorii i¢in addlesanlar baslica hedef haline gelmistir. Bununla birlikte

adolesanlarin medya kullanimi son yillarda 6nemli 6l¢lide degismistir. Son yillarda
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televizyon izlemek igin azalan zamanin yerini bilgisayarlar ve akilli telefonlar almstir.
Aragtirmalar gostermektedir ki televizyonun yerini alan bu araglardaki reklamlar
adolesanlarin sagliksiz besinleri tercih etmesinde daha etkili olmustur. Bu nedenle
Ozellikle hiikiimetlerin bu pazarlama stratejilerine yasalarla 6nlem almasi ciddi bir 6nem

tasimaktadir (69).

Adolesanlarin gittikge daha bagimsiz olma istekleri ve c¢evredeki bu olumsuz
etkilere ragmen ebeveynlerin onlarin yeme davranisi tizerindeki etkisi de ihmal
edilemeyecek kadar fazladir. Bu nedenle daha saglikli besin tercihi yapmalarini tesvik

i¢in ebeveynlere biiyiik 6l¢iide gorev diismektedir (70).

Cocukluk ve addlesan donemde olusan ve yagamin her anini etkileyen beslenme
aligkanliklarinin belirleyicilerini anlamak ¢ok ©nemlidir. Cocuklar ve addlesanlar
arasindaki beslenme ile ilgili sorun ve davraniglarin ardindaki nedenleri anlamanin
temel yolu da beslenme okuryazarligi diizeylerinin degerlendirilmesidir. Beslenme
okuryazarligimmin diyet alimi {izerindeki etkisinin acgikliga kavusturulmasi, obezite
onleme ve yoOnetim stratejilerinin etkili planlanmasi agisindan da 6nemlidir (59). Bu
nedenle, genclerin beslenme okuryazarliginin gelistirilmesi 6zellikle ¢cagdas beslenme

plan ve politikalarinin temel hedefi olmustur (71).
2.4.2. Adolesan Donemde Besin ve Besin Ogesi Ihtiyaclar

Adolesanlarin enerji ihtiyact yas, cinsiyet, fiziksel aktivite, biiylime hizi gibi
bircok faktorden etkilenmektedir. Bu nedenle ihtiyaclar hesaplanirken bireysel bir
degerlendirme yapilmalidir. Kalori hesaplamada birgok klinisyen viicut agirlig1 yerine
boya gore kalori ihtiyacin1 hesaplamaktadir. Ciinkii addlesanlarda viicut agirligina gore
diizenlenen kalori miktarlarinda bazen yanlis sonuglar ortaya ¢ikabilmektedir. Ornegin
obez bir addlesanda ihtiyactan daha fazla, anoreksiya nervozali birindeyse ihtiyactan

daha az hesaplamalar yapilabilmektedir (55).

Tablo 2.1. Adélesanlarda viicut agirligi ve boya gore giinliik kalori ihtiyaci (55)

11-14 yas 15-18 yas 19-24 yas

Erkek Kiz Erkek Kiz Erkek Kiz

Kcal/kg 55 47 45 40 40 38
Kcal/cm 15.9 14 17.1 13.5 16.4 13.4
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Saglikli bir beslenme i¢in diyette olmasi gereken besin gruplari; siit ve siit
tiriinleri; sebze ve meyveler; et, yumurta ve kuru baklagiller; tahillar ve yaglardir.
Yeterli ve dengeli bir beslenme programi hazirlanirken bu besinlerden her biri olmal1 ve

karbonhidrat, yag ve proteinden gelecek kalori miktarlarina dikkat edilmelidir (55).

Ayrica her bir adolesana kendisi i¢in en ideal beslenme modelini olusturabilme
yetenegi kazandirilmalidir. Dogru beslenme igin kalict davranis degisikligi olmali ve
buna aile, akrabalar, arkadas ve okul ¢evresi, saglik personeli gibi bir¢ok faktor destek

olmalidir (54).
Adolesanlarda karbonhidrat ve posa gereksinimi;

Enerjinin  %45-60’1 diyetteki ana besin maddesi olan karbonhidratlardan
gelmelidir (54,55). Diyet kompleks karbonhidratlardan zengin, posa igerigi yiiksek
olmalidir. Bunun igin sebzeler, meyveler, kuru baklagiller ve tam taneli tahillar tercih

edilmelidir (54).

Posa, diyetteki sindirilemeyen karbonhidrat olup suda c¢oziinmemektedir.
Beslenmedeki posa su tutucu etki ile fekal hacim olusturmakta ve gastrik bosalmay1 da
yavaglatarak tokluk hissi saglamaktadir (55). Ayrica barsak hareketlerini arttirdiklar
icin konstipasyonu dnlemektedirler(54). Yeterli posa tiiketiminin saglanmasi i¢in ekmek
ve tahil tirlinlerinde tam bugday {irlinlerinin tercih edilmesi, meyve ve sebze tiiketimnin
arttirilmasi, meyvenin  su olarak aliminin  sinirlandirilmas:  gereklidir  (55).

Adoblesanlarda posa alimi i¢in 6nerilen giinliik miktar 15-25 gr/giin olmalidir (54).
Adodlesanlarda protein gereksinimi;

Proteinler hiicrelerin yapisini olusturan ana bilesendir ve enzim, hormon, tasiyici
olarak gorev yapmaktadir (55). Giinliik total enerjinin %210-20’si proteinlerden
gelmelidir. Adolesanlarda protein miktart kadar kalitesi de Onemlidir (54). Protein
kalitesi aminoasit kompozisyonu ve sindirilebilirligiyle belirlenmektedir (55). Bu
nedenle giinlik alinan proteinin %50’si yiliksek kaliteli proteinler olan hayvansal
kaynaklardan gelmelidir. Hayvansal kaynakli proteinin %70-80’1 siit ve iirlinlerinden,
%20-30’u et, balik ve yumurtadan gelmelidir. Geri kalan %50°lik kisim kuru baklagiller

ve sebze ve meyvelerden gelmelidir (54,55).
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Adolesanlarda yag gereksinimi;

Karbonhidrat ve proteinler enerji kaynagi olarak kullanilsa bile esansiyel yag
asitlerinin kargilanmamasi, biiyiime gelismede gerilik, 6grenmede giicliik ve bagisiklik
sisteminin zarar gormesi gibi bir¢ok soruna yol agabilmektedir (55). Bu nedenle giinliik
enerjinin %20-35’1 yaglardan gelmelidir. Tiketilen yagin tekli ve ¢oklu doymamis yag
asitlerini icermesi addlesan donemdeki hizli biiylime agisindan 6nemlidir (54). Toplam
alman yagin %5-10"u omega 6, %0.6-1.2°si omega 3 yag asitlerinden saglanmalidir
(54,55).

Adodlesanlarda vitamin mineral gereksinimi,

Adolesanlarda giinliik vitamin mineral ihtiyaglar1 6ncelikle dogal beslenme ile
karsilanmalidir. Bu donemde en ¢ok ihtiyag duyulan vitamin ve mineraller; demir,
kalsiyum, D vitaminidir. Bunlarin haricinde Tiamin, riboflavin, niasin, B12 vitamini,

folik asit, ¢inko, vitamin A, C, E de ihtiyaglar arasindadir (55).

Ergenlik doneminde erigkin kemik kalsiyum igeriginin %50’den fazlasi
depolandigi i¢in kalsiyum ve D vitamini alimi ¢ok 6nemlidir. Erkek ve kizlarda giinliik
1300 mg kalsiyum, 400 IU D Vitamini alinmast onerilmektedir. Kan hacminde ve
yagsiz viicut kitlesindeki artisa bagli demir ihtiyaci da artmaktadir. Ayrica kizlarda
menstiirasyon donemi i¢in de yeteri demir alinmalidir. Bu nedenle ad6lesan donemde
hizli biiyiime ve gelismeye bagli olarak artan ihtiyaclarin karsilanmasina 6zen

gosterilmelidir (55).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tipi
Arastirma kesitsel tipte bir arastirmadir.
3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Kahramanmaras ili Elbistan il¢cesi merkezindeki devlet
lisesi ogrencileri olusturmaktadir. Elbistan Ilge Milli Egitim Miidiirliigiinden
okullardaki Ogrenci listeleri temin edilerek toplam evren 7480 olarak bulunmustur.
Toplam 7480 evrenden n: Nxt 2xpxg/d2(N-1)+ t >xpxq ortalama puan formiiliiyle 614
kisiye ulasilmis olup her bir okuldan alinacak Ogrenci sayilari tablodaki gibi

hesaplanmustir.

Tablo 3.1. Arastirma Evren ve Orneklem sayilar1 2019-2020 Egitim Ogretim Y1l

Okul Adx 9. 10. 11. 12. Toplam Alinacak
siif siif siif simif ogrenci

Elbistan IMKB Fen Lisesi 123 150 135 133 541 44
Elbistan Aksemsettin Mesleki ve 102 101 129 116 448 37
Teknik Anadolu Lisesi
Elbistan Anadolu Imam Hatip Lisesi 269 172 83 72 596 49
Elbistan Anadolu Lisesi 249 142 137 222 750 62
Elbistan Bahgelievler Kiz Anadolu 149 209 142 85 585 48
Imam Hatip Lisesi
Elbistan Dulkadiroglu Anadolu Lisesi 261 137 194 210 802 66
Elbistan Mesleki ve Teknik Anadolu 420 345 236 288 1289 106
Lisesi
IMKB Gazi Mustafa Kemal CPL 144 153 107 132 536 44
Miikrimin Halil Anadolu Lisesi 275 170 195 214 854 70
Yavuz Selim Mesleki ve Teknik 97 146 85 104 432 36
Anadolu Lisesi
Elbistan Cok Programli Anadolu Lisesi 224 193 138 92 647 53
Toplam 2313 1918 1581 1668 7480 614
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3.3. Verilerin Toplanmasi

Veriler Mayis-Haziran 2019 tarihleri arasinda toplanmistir. Arastirma
kapsaminda, ilgedeki 11 lise kiime olarak kabul edilmis ve her kiimenin 6grenci sayisina
gore orant1 kurularak her bir kiimeden alinacak 6grenci sayisi belirlenmistir. Calismaya
katilmay1r kabul eden 614 Ogrenciye anket formu (EK-4) uygulanmistir. Anketler;
arastirmact tarafindan smif ortaminda dagitilarak Ogrencilerin  cevaplandirmasi
saglanmistir. Anket formu Sosyodemografik ozellikler ve Adolesan Beslenme
Okuryazarligi Olgegi (ABOO- Nutrition Literacy Status of Adolescent Students) olarak

iki boliimden olusmaktadir.
3.4. Anket Formu

Anket formunda sosyodemografik oOzellikler, sigara igme durumu, kronik
hastaliklar, 6giin sayilari, 6giin atlama sebepleri, vejeteryan-vegan olma durumlari, gazl
icecek ve fast food tiikketim sikliklari, su tliketimleri, genel saglik ve dis goriiniisten
memnuniyet dereceleri, etiket okuma bilgileri, zayiflamak i¢in tercih edilen iiriinler,
sosyal medya diyetleri ve fiziksel aktivite diizeylerini sorgulayan toplam 40 soru

bulunmaktadir.

Anketin ikinci kisminda ise Ogrencilerin Beslenme Okuryazarligi diizeyini
dlegmek igin 22 sorudan olusan Adolesan Beslenme Okuryazarligi Olgegi (ABOO-

Nutrition Literacy Status of Adolescent Students) bulunmaktadir.

Ogrencilerin beyanlar1 iizerine alinan kilo ve boy degerlerine bakilarak;
BKi: [Viicut Agirhgi(kg)/Boy Uzunlugu(m) %] denklemi ile arastirmaci tarafindan
Beden Kiitle Indeksi degerleri hesaplanmistir. Cocuklarda BKI yasla beraber
degiskenlik gosterdigi icin yas ve cinsiyete gore diizenlenmis Percentil tablolariyla
degerlendirme yapilmistir. Buna gore; <15. Percentil olanlar zayif, 15-85 Percentil aras1

normal, 85-97 Percentil aras1 hafif sisman, >97. Percentil sisman olarak alinmistir (54).

Ankette bulunan iki acik uglu soru icin vejetaryen ve veganligin en temel
tanimlar1 referans alinmis olup bunlara uygun cevap veren 6grencilerin sorular1 dogru

olarak kabul edilmistir. Bu tanimlara gore,
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Vejetaryen: “Bitkisel besinleri tiikketen, hayvansal besinleri (kirmiz1 et, tavuk,
balik, siit ve siitten yapilan irtinler, yumurta gibi) sinirli miktarda veya hig tiiketmeyen

kisilere verilen isimdir.”

Vegan: “Higbir hayvansal kaynakli besin tiiketmeyip sadece bitkilerle beslenen

kisilere verilen isimdir.” (72).
3.4.1. Adolesan Beslenme Okuryazarhg Olcegi (ABOO)

Beslenme okuryazarligi, besin ve besin dgesi bilgilerine hakim olarak porsiyon
ve Ol¢li kontrolii yapabilmeyi, etiket bilgilerini anlayarak dogru besin seg¢imi
gerceklestirebilmeyi kapsayan becerilerdir (6). Beslenme davranisini etkiyebilecek
temel faktorlerden olan biri olan BOY’u dlgmek igin 2012 yilinda Bari tarafindan
ABOO gelistirilmistir (73). Olgegin Tiirk¢e uyarlamasi Tiirkmen, ve arkadaslar1 (2017)
tarafindan yapilmistir. ABOO, 5°li likert (1: Hi¢ katilmiyorum, 2: katilmiyorum, 3:
kararsizim, 4: katiliyorum, 5: tamamen katiliyorum) tipindedir. Iselevsel, Etkilesimli ve

Kritik BOY olmak iizere 3 alt boliimden olusmaktadir (74).

Islevsel BOY, ilk 7 maddeyi icermektedir. Buradaki maddeler ters kodlanarak
puanlanmaktadir. Puanlama sonucu alinabilecek en yiiksek puan 35, en diisilk puan
7°dir. 8 ve 13. Sorular aras1 Etkilesimli BOY u 6l¢mektedir. Ters kodlama bulunmayan
boliimde en yiiksek 30, en diisiikk 6 puan alinabilmektedir. Son bdliim olan Kritik BOY
14-22. sorulart kapsamaktadir. 17, 18 ve 21. sorular ters kodlanarak puanlama

yapilmaktadir. Bu boliimde en yiiksek 45, en diisiik 9 puan alinabilir (74).

Bu puanlama sistemine gdre ABOO’den en yiiksek 110, en diisiik 22 puan
alinabilmektedir. Bu 6l¢ege gore alinan puanin artmasi addlesanlarda BOY diizeyininin

de arttigin1 gostermektedir (74).
3.4.2. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 22,0 paket programi ile analiz edilmistir. Calismanin bagimh
degiskeni Adolesan Beslenme Okuryazarligi Olgeginden alman puanlar iken, bagimsiz
degiskenleri; okul, yas, cinsiyet, anne baba egitimi ve isleri, sigara igme durumu, kronik
hastaliklar, 6giin sayilari, 6giin atlama sebepleri, vejeteryan-vegan olma durumlari, gazl
icecek ve fast food tiiketim sikliklart gibi degiskenlerdir. Analizlerde tanimlayici

istatistikler ~ yiizde, ortalama, standart sapma ile degerlendirilmis, diger
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degerlendirmelerde Bagimsiz Gruplarda T-Testi, Ki —kare Testi, One-Way ANOVA
Testi kullanilmis olup p<0.05 degeri istatistiksel agidan anlamli kabul edilmistir.

3.4.3. Arastirma Izni, Siire ve Maliyet

Aragtirmanin  yapilabilmesi icin 6ncelikle Indnii Universitesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 11.04.2019 tarihli 2019/8-25 karar sayili onay
almmistir (EK-2). Daha sonra Elbistan Kaymakamlhig ve Iilge Milli Egitim
Miidiirliigiinden yazili izin alinarak arastirmaya baslanmistir (EK-3). Ayrica lge Milli
Egitim Mudirliigli tarafindan okul yonetimine resmi yaziyla on bilgilendirme
yapilmistir. Mayis- Haziran 2019 tarihleri arasinda ilge merkezindeki devlet liselerinde
katilimcilara anket formlar1 uygulanmistir. Arastirmanin maliyeti arastirmaci tarafindan

karsilanmastir.
3.4.4. Arastirmanin Simirhhiklar:

Bu arastirma Kahramanmaras ili Elbistan il¢esindeki devlet lisesi
Ogrencilerinden calismaya katilmayr kabul etmis goniillii 6grenciler ile siirhdir.
Ogrencilerden ad soyad alinmamis ve veri toplama araci olarak yalnizca anket formu

kullanilmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Adodlesanlarin sosyodemografik 6zellikleri

n % n %
Okul Tiirt Sif
Fen Lisesi 44 7.2 Ortadgretim 1 229 37.3
Anadolu Lisesi 198 32.2  Ortadgretim 2 177 28.8
Meslek Lisesi 335 54.6 Ortadgretim 3 161 26.2
Saglik Meslek Lisesi 37 6.0 Ortadgretim 4 47 7.7
Cinsiyet Sigara igiyor musunuz?
Kadin 337 55.1 Evet 64 10.4
Erkek 275 449 Hayir 549 89.6
Yas BKi
14 yas 32 5.3 <15. percentil 99 16.8
15 yas 197 32.6 15-85. percentil 387 65.7
16 yas 180 29.8 85-97. percentil 81 13.8
17 yas 155 25.6 >97. percentil 22 3.7
18 yas 41 6.8
Annenin Egitimi Annenin Isi
Okuryazar degil 36 5.9 Ev Hanim 552 89.9
Okuryazar 31 5.1 Memur 40 6.5
Ilkokul Mezunu 253 41.3 Isci 22 3.6
Ortaokul 149 24.3
Lise 101 16.5
Universite 42 6.9
Babanin Egitimi Babanin Isi
Okuryazar degil + Okuryazar 14 2.3 Memur 110 17.9
Tkokul 170 27.7 Isci 231 37.6
Ortaokul 159 25.9 Esnaf 99 16.1
Lise 168 27.4 Ciftei 65 10.6
Lisans/Y1iksek Lisans 103 16.8 Emekli 65 10.6
Ekonomik durumunuz saglikli Tanis1 konmus hastalik
beslenmek i¢in yeterli midir?
Yeterli 468 76.2 Evet 96 15.7
Yetersiz 38 6.2 Hayrr 517 84.3
Kismen 108 17.6

22



Arastirmaya katilan 614 adolesanin sosyodemografik o6zellikleri Tablo 4.’de
gosterilmistir. Aragtirmaya katilan Ogrencilerin %55.1°1 kadm, %44.9’u erkektir.
Ogrencilerin yaslar1 14-18 arasinda olup yas ortalamalart 15.9+1.03’tiir. BKI
siniflamasina bakildiginda %65.7’sinin normal agirlikta, %16.8’inin zayif, %13.8’inin
hafif sisman, %3.7’sinin sisman oldugu goriilmistiir. Okul tiirleri incelendiginde
Ogrencilerin %54.6’s1 Meslek Lisesinde, %32.2°si Anadolu Lisesinde, %7.2°si Fen

Lisesinde, %6.0°1 Saglik Meslek Lisesinde egitimine devam etmektedir.

Adolesanlarin anne egitim diizeyi incelendiginde %41.3’iiniin ilkokul mezunu
oldugu; anne isine bakildiginda %89.9’unun ev hanimi oldugu goriilmiistiir. Baba
egitim diizeyi incelendiginde %27.7’sinin ilkokul mezunu oldugu, baba isine
bakildiginda %37.6’simin is¢i oldugu goriilmiistiir. Adolesanlarin %76.2°si ekonomik

durumlarini ailece saglikli beslenmeleri icin yeterli bulmustur.

Adolesanlarin %89.6’sinin sigara igme aliskanligi olmadigi goriilmiistiir. %84.3

addlesanin da tanis1 konmus bir hastaligi bulunmamaktadir.
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Tablo 4.2. Addlesanlarin gesitli beslenme aligkanliklari

n % n %
Gilinliik 6giin sayisi En 6nemli buldugunuz 6giin
1-2 6giin 239 36.3 Kahvalt1 311 516
3 dgiin 248 40.8 Ogle 46 7.6
4 6giin ve daha fazla 121 229 Aksam 246 40.8
En sik atladiginiz ana 6giin Ogiin Atlama Sebebi
Sabah 208 33.9 Canim Istemiyor 199 415
Ogle 238 38.8 Vaktim Olmuyor 150 313
Aksam 32 5.2 Diyet Yapiyorum 11 2.3
Atlamiyorum 136 22.1 Aliskanligim Yok 76 159
Fastfood satan yerlere gitme Reklamlarin beslenme tercihleri
siklig1 iizerinde etkisi oluyor mu?
Hig¢ gitmem 66 10.7 Evet 149 243
Ara sira giderim 502 81.8 Hayir 290 47.2
Haftada 3 ve daha fazla 46 7.5 Kismen 175 285
giderim
Yemeklerde oncelikle neye Hangi tiir ekmek
dikkat ediyorsunuz? tiiketiyorsunuz?
Tazeligine 45 7.5 Somun 314 511
Lezzetine 439 715 Pide 127 20.7
Besin degerine 53 8.6 Kepekli ekmek/kepekli yufka 27 4.4
Goriiniigiine 65 10.6 Yufka 90 147
Dikkat etmiyorum 10 1.6 Tam bugday ekmegi 39 6.4

Karigik 17 2.8

En sik tiikettiginiz et tiirii Vejetaryen/Vegan misiniz?
Kirmizi et 358 58.3 Hayir 581 946
Tavuk eti 243 39.6 Evet 33 54
Balik eti 11 1.8
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Tablo 4.2.°de adélesanlarin ¢esitli beslenme aligkanliklart incelenmistir.
Tablodaki verilere gore 6grencilerin %40.8’inin glinliik 6giin sayis1 3’tiir. %51.6’sinin
en Onemli buldugu ana 6giin kahvaltidir. Katilimcilarin en sik atlatiklar1 6giinler
sirastyla %38.8 0gle, %33.9 sabah, %S5.2 aksamdir. %22.1’1 6glin atlamadigini
bildirmistir. Ogiin atlama sebeplerine bakildiginda 6grencilerin %41.5’i “canim
istemiyor”, %31.3’i “vaktim olmuyor”, %15.9’u “alisgkanligim yok”, %2.3’i “diyet

yapiyorum” cevaplarini vermistir.

9: ¢

Fast food satan yerlere gitme sikligina bakildiginda 6grencilerin *81.8°1 “ara sira
giderim” segenegini isaretlemistir. Katilimcilarin  %47.2°si  reklamlarin  beslenme

<

tercihleri lizerinde etkisi olmadigini belirtmistir. Katilimeilarin %71.5’1 “yemeklerde
oncelikle neye dikkat ediyorsunuz” sorusuna “lezzetine” cevabini vermistir.
Katilimcilarin %51.1°1 somun ekmek tiikketmektedir. Katilimcilarin en sik tiikettikleri et
tiiri sirastyla %58.3 kirmizi et, %39.6°1 tavuk eti, %1.8 balik etidir. Calismaya katilan
adolesanlarin %94.6°s1 vejetaryen/vegan olmadigini, %5.4’1 vejetaryen/vegan oldugunu

bildirmistir.

Ginliik tiiketilen su miktar1 1315.94806.3 (Medyan:1000) ml bulunmustur.
Haftada kag sise gazli igecek igiyorsunuz sorusuna katilimcilarin %31.8 (n:195)’1 hig
igmiyorum cevabini vermistir. Iciyorum cevabini verenlerin haftalik ortalama gazli

icecek tiiketme miktarlar1 521.4+457.5 (Medyan:1000) ml bulunmustur.
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Tablo 4.3. Adodlesanlarin saglikli beslenmeyle alakali bazi bilgi ve goriisleri

% n %
Vejetaryen ne demektir? Vegan ne demektir?
Dogru 471 76.7 Dogru 249  40.6
Yanlis 101 16.4 Yanls 235 38.3
Bilmiyorum 42 6.8 Bilmiyorum 130 21.2
Iyotlu tuz saglikli midir? Market tavuklari saglikli midir?
Evet 110 179 Evet 51 8.3
Hayir 237 38.6 Hayrr 417  68.0
Fikrim yok 267 43.5 Fikrim yok 145 237
Yag orani azaltilmis siit Diyet kepegi ve gevrekleri
tirtinleri zayiflamada saglikli midir?
tercih edilmeli midir?
Evet 137 22.3 Evet 162 264
Hayir 212 345 Hayir 154 251
Fikrim Yok 265 43.2 Fikrim Yok 298 485
Organik gida saglikli gida “Organik gida markette satilir”
demek midir? climlesi sizce dogru mudur?
Evet 380 61.9 Evet 150 244
Hayir 123 20.0 Hayir 379 617
Fikrim yok 111 18.1 Fikrim yok 85 138
“Organik gida bakkalda “Organik gida pazarda satilir”
satilir” climlesi sizce climlesi sizce dogru mudur?
dogru mudur?
Evet 111 18.1 Evet 371 604
Hayir 395 64.4 Hayir 177  28.8
Fikrim yok 107 17.5 Fikrim yok 66  10.7
“Organik gida internette “Organik gida kdy iirlinleri satan
satilir” climlesi sizce markette satilir” climlesi sizce
dogru mudur? dogru mudur?
Evet 82 13.4 Evet 478 779
Hayir 441 71.8 Hayrr 94 153
Fikrim yok 91 14.8 Fikrim yok 42 6.8
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Tablo 4.3.’te addlesanlarin saglikli beslenmeyle alakali ¢esitli bilgi ve gortisleri
incelenmigtir. Katilimcilarin %76.7°si vejetaryenligin tanimini, %40.6’s1 veganligin
tanimin1 dogru bilmistir. “Iyotlu tuz saglikli midir?” sorusuna katilimcilarin 43.5°i
“fikrim yok”, %38.6’s1 “hayir”, %17.9 u “evet” cevabimi vermistir. %23.7’si fikri
olmadigint belirtirken katilimeilarin  %8.3’i marketlerde satilan tavuklar1 saglikli
buldugunu ifade etmistir. Katilimcilarin %68.0’1 marketlerde satilan tavuklart saglikli
bulmadiklarim1 ifade etmistir. Katilmecilarin %43.2°si yag oram1 azaltilmig siit
iriinlerinin zayiflama diyetlerinde tercih edilme durumuna “fikrim yok”, %34.5’i
“hayir”, %22.3’1 “evet” cevabini1 vermistir. “Siite karistirilan diyet kepegi ve gevrekleri
saglikli midir” sorusunu katilimcilarin %48.5’1 “fikrim yok”, %26.4’i “evet”, %25.1°1

“hayir” seklinde cevaplamistir.

Adolesanlarin  %61.9’u organik gidayr saglikli gida olarak bulduklarin
belirtmistir. Organik gidalarin satildig1 yerlere cevap olarak katilimcilarin %77.9 u kdy
trlinleri satan market, %60.4°1 pazar, %24.4’i market, %18.1°’1 bakkal, %13.4’i

internet cevabini vermistir.
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Tablo 4.4. Adolesanlarin saglik ile ilgili goriisleri ve cesitli saglik davraniglar

n n %
Dig goriiniisiiniizden memnun Sagliginizi genel olarak nasil
musunuz? buluyorsunuz?
Evet 316 515 lyi 292 47.6
Hay1r 126 20.5 Koti 71 11.6
Kismen 172 28.0 Orta 251 40.9
Etiket bilgisi okumayi biliyor Sosyal medya diyetleri giivenli
musunuz? midir?
Evet 252  41.0 Evet 58 9.4
Hay1r 362 59.0 Hayir 390 63.5
Fikrim yok 166 27.0
Saglikli gidalar pahali midir? Haftada kag saat spor
yaptyorsunuz?
Evet 374 60.9 Hic¢ yapmam 282 45.9
Hay1r 135 220 1-3saat 231 37.6
Fikrim yok 105 17.1 4-6 saat 52 8.5
6 saatten fazla 49 8.0
Daha 6nce diyet yaptiniz mi1? Hangi diyeti yaptiniz?
Evet 77 12.5 Diyetisyen konroliinde diyet 24 55.8
Hayir 537 87.5 Kendi kendine 13 30.2
Internet iizerinden 5 117
Karatay Diyeti 1 2.3

Tablo 4.4.’te adolesanlarin saglik ile ilgili goriisleri ve ¢esitli saglik davranislar

incelenmistir. Katilimeilarin %51.5°1 dis goriiniisiinden memnun oldugunu belirtmistir.

Katilimeilarin %47.6’s1 saghigin1 genel olarak iyi bulmaktadir. Katilimeilarin %59.0°1

ambalajli iirtin alirken etiket bilgilerini okumadigini belirtmistir. Katilimeilarin %60.9°u

saglikli gidalar1 pahali bulmaktadir.

Arastirmaya katilan addlesanlarin %45.9’u hi¢ spor yapmadigmi belirtirken,

0637.6’s1 haftada 1-3 saat spor yaptigini ifade etmistir. Ogrencilerin %63.5°1 sosya
%37.6’s1 haftada 1-3 sin1 ifad istir. O 1 %63.5 1

medya diyetlerini giivenli bulmamaktadir. Ogrencilerin %87.5’i daha o6nce diyet

yapmadiklarint belirtmistir. Diyet yapan %12.5 0Ogrenciden %55.8°1 diyetisyen

kontroliinde diyet yapmustir.
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Tablo 4.5. Adodlesanlarin Beslenme Okuryazarligi Puan Dagilimi

Minimum Maksimum AO£SS

BOY Puam 43 97 66.9+8.3

Tablo 4.5. incelendiginde katilimcilarin BOY puan ortalamast 66.94+8.3

bulunmustur.

Tablo 4.6. Adolesanlarin Okullarina Goére Beslenme Okuryazarligi Puanlarinin

Dagilimi
Okul Tiirleri N AO+£SS F p
Elbistan Fen Lisesi 44 68.7+7.8
Elbistan Anadolu Lisesi 198 67.3+£8.9
_ _ 1.032 0.378
Meslek liseleri 335 66.6+8.2
Saglik Meslek Lisesi 37 65.94+6.6

Tablo 4.6.’da adoélesanlarin okullarina gére BOY puanlarina bakildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p: 0.378). Tiim katilimcilarin BOY
puan ortalamas1 66.9+8.3 olarak bulunmakla birlikte okul olarak bakildiginda Elbistan
Fen Lisesindeki Ogrenciler 68.7+7.8 puanla en yiiksek; Saglik Meslek Lisesindeki

ogrenciler 65.9+6.6 puanla en diisiik ortalamaya sahiptir.

Tablo 4.7. Adolesanlarin Cinsiyetine gore Beslenme Okuryazarligi Puanlarinin

Dagilimi
Cinsiyet N AO=+SS t p
Kadin 337 68.0+9.2
3.450 0.001
Erkek 275 65.7£7.0

Tablo 4.7.°ye bakildiginda addlesanlarin cinsiyetine goére BOY puanlar
incelenmis ve kiz 6grencilerin puan1 erkek 6grencilere gore daha yiiksek bulunmustur.

Fark istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.001).
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Tablo 4.8. Adolesanlarin Beden Kiitle indekslerine gore Beslenme Okuryazarligi

Puanlarinin Dagilim1

BKi N AO=SS F p
<15. Percentil 99 65.6+8.2
15-85 Percentil 387 67.0+8.3 1.835 0.140
85-97 Percentil 81 68.3+8.0
>97. Percentil 22 65.3+9.1

Tablo 4.8.’de adélesanlarin BKI’lerine gére BOY puanlarina bakildiginda

istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamistir (p: 0.140).

Tablo 4.9. Adolesanlarin Anne Egitimine gore Beslenme Okuryazarligi Puanlarinin

Dagilimi

Anne Egitimi N AO=£SS F p
Okur yazar degil 36 68.2+7.9

Okur yazar 31 65.1+7.5

Ilkokul mezunu 253 66.6+8.4

Ortaokul 149 67.0£7.9 oz 059
Lise 101 67.4+9.1

Universite 42 68.0+8.6

Tablo 4.9’da anne egitimine gore BOY puanlart incelendiginde istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p: 0.592).

Tablo 4.10. Adolesanlarin Anne Isine gére Beslenme Okuryazarligi Puanlarmin

Dagilimi
Anne Isi N AO+£SS F p
Ev Hanimi 552 67.1+£8.4

0.754 0.471
Memur 40 66.6+7.8
Isci 22 64.9+7.1

30



Tablo 4.10.’da anne isine gore BOY puanlari incelendiginde istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamstir (p: 0.471).

Tablo 4.11. Adolesanlarin Baba Egitimine gore Beslenme Okuryazarligi Puanlarinin

Dagilimi
Baba Egitimi n AO4£SS F p
Okuryazar 14 68.2+8.4
Ik okul 170 66.0+7.7
Orta okul 159 66.1+8.0 2.206 0.067
Lise 168 68.3+7.7
Lisans/yiiksek lisans 103 67.4+£10.3

Tablo 4.11.’de baba egitimine gore BOY puanlar incelendiginde istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamuistir (p:0.067).

Tablo 4.12. Adolesanlarmn Baba Isine gore Beslenme Okuryazarligi Puanlarinin

Dagilimi

Baba Isi n AO+SS F P
Memur 110 66.6+9.2

Isci 231 67.0+8.6

Esnaf 99 67.3+8.6

Ciftci 65 66.2+7.2 0.476 0.827
Emekli 65 66.9+7.3

Serbest meslek 27 66.7+7.2

Calismiyor 17 69.9+7.7

Tablo 4.12.’de baba isine gére BOY puanlar1 incelendiginde istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamustir (p:0.827).
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Tablo 4.13. Adolesanlarin Sigara Igme Durumuna gdre Beslenme Okuryazarligi

Puanlarinin Dagilim1

Sigara Igme Durumu n AO+SS t p
evet 64 65.1+£6.5 2.265 0.026
hayir 549 67.2+8.5

Tablo 4.13. incelendiginde sigara igmeyen adolesanlarin puani igenlere goére

istatistiksel agidan anlamli derecede yliksek bulunmustur (p: 0.026).

Tablo 4.14. Adolesanlarin Vejetaryenligin Tanimini Bilme Durumuna gore Beslenme

Okuryazarlig1 Puanlarinin Dagilimi

Vejeteryan ne demektir n AO+£SS t p
Dogru bilenler 471  67.248.6 1.780 0.077
Yanlis bilenler 101  65.7+7.2

Tablo 4.14.’te vejetaryenligin tanimini bilenler ve bilmeyenler arasinda BOY

puant agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamstir (p: 0.077).

Tablo 4.15. Adolesanlarin Veganligin Tanimini Bilme Durumuna goére Beslenme

Okuryazarlig1 Puanlarinin Dagilimi

Vegan ne demektir N AO=£SS t p
Dogru bilenler 249 67.7+8.9 1.547 0.123
Yanlis bilenler 235 66.5+7.9

Tablo 4.15’te veganlifin tanimin1 bilenler ve bilmeyenler arasinda BOY puani

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p: 0.123).
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Tablo 4.16. Adolesanlarin En Onemli Buldugu Ana Ogiine gore Beslenme

Okuryazarlig1 Puanlarinin Dagilimi

En 6nemli bulduklar1 6giin N AO4£SS F p
Sabah 311 67.7+8.0

Ogle 46 66.8+9.4 2.323 0.099
Aksam 246 66.1+8.6

Tablo 4.16’da adolesanlarin en énemli buldugu ana 6gline gére BOY arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunamamaistir (p: 0.099).

Tablo 4.17. Adolesanlarin En Sik Atladiklari Ogiine gére Beslenme Okuryazarligi

Puanlarinin Dagilimi

En sik atladiklar1 6gilin N AO+£SS F p
Sabah 208 66.8+8.4

Ogle 238 66.4+8.2 1.028 0.380
Aksam 32 68.0+7.6

Atlamiyorum 136 67.8+8.3

Tablo 4.17.’de addlesanlarin en sik atladiklart ana 6giine gore BOY puanlar

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamustir (p: 0.380).

Tablo 4.18. Adolesanlarin Ogiin Atlama Sebeplerine gére Beslenme Okuryazarlig:

Puanlarinin Dagilimi

Ogiin atlama sebepleri N AO+SS F p
Canim istemiyor 199 66.4+8.4

Vaktim olmuyor 150 67.0+£8.0

Diyet yaptyorum 11 70.4+8.3 0.814 0.517
Aliskanligim yok 76 67.1+9.0

Hazirlayan yok 43 65.9+8.0
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Tablo 4.18.’de addlesanlarin 6giin atlama sebeplerine goére BOY puanlari

incelendiginde istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamustir (p: 0.517).

Tablo 4.19. Adolesanlarin Fast Food Satan Yerlere Gitme Sikligina gore Beslenme

Okuryazarligi Puanlariin Dagilimi

Fast food satan N AO=£SS F p
yerlere gitme siklig1
Hig gitmem 66 67.0£9.5
Ara sira giderim 502 67.1+8.3

1.066 0.345
Haftada 3 ve daha 46 65.2+7.2
fazla giderim

Tablo 4.19.’da adolesanlarin fast food satan yerlere gitme sikligina goére BOY

puanlariin dagilimina bakildiginda anlamli bir fark bulunmamaistir (p: 0.345).

Tablo 4.20. Adolesanlarin Beslenme Tercihlerine Reklamlarin Etkisine gore Beslenme

Okuryazarlig1 Puanlarinin Dagilimi

Reklamlarin beslenme N AO=£SS F p
tercihleriniz tizerinde

etkisi oluyor mu

Evet 149 66.2+8.1
Hayir 290 67.1+7.9 0.756 0.470
Kismen 175 67.3+9.3

Tablo 4.20’ye bakildiginda dolesanlara sorulan reklamlarin  beslenme
tercihlerine etkisi sorusuna verilen cevaplara gore BOY puanlar arasindaki fark anlamh

degildir (p: 0.470).
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Tablo 4.21. Adolesanlarin Yemeklerde Dikkat Ettikleri En Onemli Olgiite Gore

Beslenme Okuryazarligi Puanlariin Dagilimi

Yemeklerde oncelikle N AO4+SS F p
neye dikkat ediyorsunuz?

Tazeligine 46 68.5+7.1

Lezzetine 439 66.5+8.3

Besin degerine 53 69.1+9.2 1.579 0.178
Goriintisline 65 66.9+8.5

Dikkat etmiyorum 10 66.9+6.4

Tablo 4.21.de adélesanlarin yemeklerde Oncelikle dikkat ettikleri Olgiite gore
BOY puanlari arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p: 0.178).

Tablo 4.22. Adolesanlarin Spor Yapma Siirelerine gore Beslenme Okuryazarligi

Puanlarinin Dagilimi

Haftada kag saat spor N AO4£SS F p
yapiyorsunuz

Hi¢ yapmam 282 66.3+8.7

1-3 saat 231 67.4+8.0 1.594 0.190
4-6 saat 52 66.7+7.9

6 saatten fazla 49 68.9+7.4

Tablo 4.22°de addlesanlarin spor haftalik spor yapma siireleri ile BOY puanlari

incelendiginde istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamistir (p: 0.190).

Tablo 4. 23. Adélesanlarin Dig Goriiniistinden Memnun Olma Durumlarina gore

Beslenme Okuryazarligi Puanlarinin Dagilimi

Dis goriiniistintizden N AO=£SS f p
memnun musunuz

Evet 316 67.1+£8.5

Hayir 126 66.6+8.4 0.144 0.866
Kismen 172 67.0+£8.0
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Tablo 4.23 incelendiginde adélesanlarin dis goriiniislerinden memnun olma
durumu ile BOY puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p:

0.866).

Tablo 4.24. Adolesanlarin Genel Saglik Durumuna gore Beslenme Okuryazarligi

Puanlarinin Dagilimi1

Saglhiginiz1 genel olarak N AO=£SS f p
nasil buluyorsunuz

Iyi 292 67.1+8.4

Koti 71 67.1+7.5 0.208 0.812
Orta 251 66.7+8.4

Tablo 4.24. incelendiginde ad6lesanlarin genel saglik durumu ile BOY puanlari

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p: 0.812).

Tablo 4.25. Adolesanlarin Etiket Bilgilerini Okuma Aligkanliklarina gore Beslenme

Okuryazarlig1 Puanlarinin Dagilimi

Ambalajli iiriin alirken N AO=£SS t p
etiket bilgilerini okur

musunuz

Evet 252 69.448.7 6.072 0.0001
Hayir 362 65.2+7.6

Tablo 4.25.’te etiket bilgilerini okuma aligkanlig1 olan grupla olmayanlarin BOY
puanlart arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p: 0.0001). Etiket

okuyanlarin okumayanlara gére BOY puani daha yiiksek ¢ikmuistir.
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Tablo 4.26. Adolesanlarin Marketlerde Satilan Tavuklar1 Saglikli Bulma Durumuna

gore Beslenme Okuryazarligi Puanlarinin Dagilimi

Marketlerde satilan N AO=£SS F p
tavuklar saglikli

midir

Evet 51 67.0+7.8

Hayir 417 66.8+8.4 0.112 0.894
Fikrim Yok 145 67.2+8.3

Tablo 4.26.°da goriildiigli gibi adolesanlarin marketlerde satilan tavuklari

saglikli bulma durumlarma goére BOY puanlar arasindaki fark anlamli degildir (p:

0.894).

Tablo 4.27. Adolesanlarin Marketlerde Satilan Iyotlu Tuzlar1 Saglikli Bulma Durumuna

gore Beslenme Okuryazarligi Puanlarinin Dagilimi

Marketlerde satilan n AO41SS ™ p
iyotlu tuzlar

saglikli midir

Evet 110 68.1+7.9

Hayir 237 67.0+8.1 1.409 0.245
Fikrim Yok 267 66.5+8.7

Tablo 4. 27.’de goriildiigii gibi addlesanlarin marketlerde satilan iyotlu tuzlar

saglikli bulma durumlarma gére BOY puanlari arasindaki fark anlamli degildir (p:

0.245).
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Tablo 4.28. Adolesanlarin Yag Oram1 Azaltilnus Siit Uriinlerini Zayiflamak igin Tercih

Etme Durumlaria gore Beslenme Okuryazarligi Puanlarinin Dagilimi

Yag orani azaltilmusg siit N AO4£SS F p
tirlinleri zayiflamak i¢in

tercih edilmeli midir

Evet 137 68.5+8.5
Hayir 212 66.7+9.0 2.937 0.054
Fikrim Yok 265 66.4+7.6

Tablo 4.28.’¢ bakildiginda adolesanlarin yag orani azaltilmis siit {iriinlerini
zayiflamak igin tercih etme durumlarina gére BOY puanlari arasinda anlamli bir fark

bulunmamastir (p: 0.054)

Tablo 4.29. Adolesanlarin Diyet Kepegi ve Gevreklerini Saglikli Bulma Durumuna

gore Beslenme Okuryazarligi Puanlarinin Dagilimi

Diyet kepegi ve N AO+£SS F p
gevrekleri saglikli midir

Evet 162 68.0+9.1

Hayir 154 67.9+8.4 4.904 0.008
Fikrim Yok 298 65.9+7.7

Post Hoc LSD testi:

evet Hay1r Fikri Yok
Evet - p:0.867 p:0.008
Hayir p:0.867 - p:0.015
Fikri yok p:0.008 p:0.015 -

Tablo 4.29. incelendiginde; “Diyet kepegi ve gevreklerini tiiketmek saglikli
midir? Sorusuna “evet. hayir. fikrim yok™ segeneklerinden birini isaretleyenlerin BOY
puanlart  karsilastinnldiginda  gruplar arasinda fark c¢ikmis. farkin  nelerden
kaynaklandigin1 bulmak i¢in yapilan Post Hoc LSD testi sonucunda farki yaratan

grubun “fikri yok” grubu oldugu bulunmustur.

38



Tablo 4.30. Adolesanlarin Tiikettikleri Ekmek Tiriine gore Beslenme Okuryazarlig

Puanlarinin Dagilim1

Hangi tiir ekmek N AO4£SS F p
Somun 314 66.0+8.4
Pide 127 68.3+8.0
Kepekli ekmek/kepekli 27 68.7+7.6
yufka 2.242 0.049
Yufka 90 66.8+8.1
Tam bugday ekmegi 39 69.0+£9.4
Karisik 17 67.8+7.8
Post Hoc LSD testi:
Somun Pide Kepekli Yufka Tam Karigik
ekmek/yufka bugday
ekmegi
Somun - 0.009 p>0.05 p>0.05 0.033 p>0.05
Pide 0.009 -
Kepekli p>0.05 -
ekmek/kepekli
yufka
Yufka p>0.05 -
Tam bugday 0.033 -
ekmegi
Karigik p>0.05 -

Tablo 4.30 incelendiginde; “Evinizde daha c¢ok hangi tiir ekmek tiiketiliyor”

sorusuna “somun. pide. kepekli ekmek/kepekli yufka. yufka. tam bugday ekmegi ve

karigik” segeneklerinden birini isaretleyenlerin BOY puanlar1 karsilastirildiginda

gruplar arasinda fark ¢ikmis. farkin nelerden kaynaklandigini bulmak i¢in yapilan post

hoc LSD testi sonucunda “somun” diyenlerin puani. “pide” ve “tam bugday ekmegi”

diyenlerin puanlarindan anlamli olarak diisiik bulunmustur.
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Tablo 4.31. Adolesanlarin Organik Giday1 Saglikli Gida Bulma Durumuna gore

Beslenme Okuryazarligi Puanlarinin Dagilimi

Organik Gida Saghkli N AO=£SS F p
Gida Demek midir?

Evet 380 66.7+8.4

Hayir 123  67.5+8.4 0.517 0.597
Fikrim Yok 111 67.247.9

Tablo 4.31.°de addlesanlarin “Organik gida saglikli gida demek midir?”

sorusuna verdigi yanitlarla BOY puanlar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p:

0.597).

Tablo 4.32. Adolesanlarin Saglikli Gidalar1 Pahali Bulma Durumuna gére Beslenme

Okuryazarlig1 Puanlarinin Dagilimi

Saglikli gidalar N AO=£SS F p
pahali midir?

Evet 374 66.648.2

Hayir 135 68.1+8.4 1.581 0.207
Fikrim Yok 105 66.7+8.6

Tablo 4.32.de adolesanlarin “Saglikli gidalar pahali midir?” sorusuna verdigi

yanitlarla BOY puanlari arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (p: 0.207).

Tablo 4.33. Adolesanlarin Ailelerinin Ekonomik Durumuna goére Beslenme

Okuryazarlig1 Puanlarinin Dagilimi

Ekonomik durumunuz N AO+SS F p
saglikli beslenmeniz i¢in

yeterli mi?

Yeterli 468 67.2+8.7

Yetersiz 38 66.1+7.0 1.103 0.333
Kismen 108 66.0+7.2
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Tablo 4.33’e¢ bakildiginda adolesanlarin “Ailenizin ekonomik durumu ailece
saglikli beslenmeniz i¢in yeterli midir?” sorusuna verdigi yanitlarla BOY puanlari

arasinda anlamli bir fark bulunmamuistir (p: 0.333).

Tablo 4.34. Adolesanlarin En Sik Tiikettigi Et Tiirtine Gore Beslenme Okuryazarlig

Puanlarinin Dagilimi1

En sik tiikettiginiz et tiiriic N AO£SS F p
Kirmiz1 Et 358 67.3+8.2

Tavuk Eti 243 66.6+8.6 0.709 0.493
Balik Eti 11 65.3+5.0

Tablo 4.34.’te ad6lesanlarin en sik tiikettigi et tiirline gére BOY puani arasinda

anlamli bir fark bulunmamustir (p:0.493).

Tablo 4.35. Adolesanlarin Diyet Yapma Durumuna gére Beslenme Okuryazarligi

Puanlarinin Dagilim1

Daha 6nce diyet N AO+SS t p
yaptiniz mi1?

Evet 77 71.7£9.3 4.790 0.0001
Hay1r 537 66.3+8.0

Tablo 4.35.’e gore daha 6nce diyet yapan adélesanlar ile yapmayanlarin BOY
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p: 0.0001). Diyet

yapanlarin BOY puan1 yapmayanlara gore daha yiiksektir.
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Tablo 4.36. Adolesanlarin Cinsiyetine Gore Vejeteryan- Vegan Olup Olmama

Durumunun Karsilastirilmast

Hayir Evet Toplam
n % n % n %
Kadmn 313 92.9 24 7.1 337 100.0
Erkek 266 96.7 9 3.3 275 100.0
toplam 579 94.6 33 54 612 100.0

Fisher p:0.047

Tablo 4.36.’da goriildiigii lizere erkeklerle kadinlar arasinda vejetaryen-vegan

olup olmama yoniinden fark vardir. Kizlarda vejetaryen-vegan olanlar anlamli olarak

daha fazladir (p:0.047).

Tablo 4.37. Tiiketilen Ekmek Cesidine Gore Sismanlik Durumlarinin Dagilimi

Normal Kilolu Sisman Toplam

n % n % n %
Somun 249 827 52 173 301 100.0
Pide 94  T77.7 27 223 121 100.0
Kepekli ekmek 22  88.0 3 12.0 25 100.0
/Kepekli yufka
Yufka 73 830 15 170 88 100.0
Tam Bugday 34  91.9 3 8.1 37 100.0
Ekmegi
Toplam 472 825 100 175 572 100.0

X?: 4,753 p:0.314

Tablo 4.37°de addlesanlarin tiikettikleri ekmek c¢esidine gore sismanlik

durumunun dagilimina bakildiginda ekmek ¢esidi ve sismanlik arasinda anlamli bir fark

bulunmamastir (p: 0.314)
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5. TARTISMA

Adolesanlarin  diisiik beslenme okuryazarligi ve buna baglh olarak yanlis
beslenme aligkanliklar1  sagliklar1  iizerinde olumsuz etkilere yol agcabilir.
Kahramanmaras ili Elbistan ilce merkezindeki devlet liselerine devam eden 14-18 yas
araligindaki 337 kadin, 275 erkek toplam 614 6grenci iizerinde yapilan bu ¢alismada
adolesanlarin beslenme okuryazarligi ve etkileyen faktorler incelenmis ve bulgular

literatlir dogrultusunda tartigilmastr.

5.1. Adélesanlarin Sosyodemografik Ozellikleri ve Cesitli Degiskenlere
iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmast 2010 verilerine gore 15-18 yas
grubunun BKI verileri incelendiginde; %61.4’ii normal, %21.6’s1 hafif sisman ve
sisman, %17.0’1 zayiftir (75). Bizim c¢alismamizda addlesanlarn  BKI’lerine
bakildiginda %65.7’si normal agirlikta, %17.5°1 hafif sisman ve sisman, %16.8°1 zay1f
bulunmustur. Kogak’in 2019 yilinda Adiyaman’da 458 adodlesan iizerindeki
calismasinda katilimcilarin %61.6’s1 normal, %23.9’u zayif, %15.6’s1 hafif sisman ve
sisman gruptadir (76). TBSA verileriyle ¢aligma verileri benzerlik gostermektedir.
Yildirim ve arkadaslarinin 2017 yilinda Isparta ilinde 1263 lise Ogrencisi iizerinde
yaptig1 ¢aligmada addlesanlarin %55°1 normal agirlikta, %29.7’si zayif, %15.3’l sisman
bulunmustur (77). Bu ¢alismanin uygulandigi cografyanin ve kiiltiiriin farkli olmasi
beslenme aliskanliklarinda da farkliliklara yol agacagindan BKI’ler arasinda fark

olusturmus olabilir.

Yilmaz ve arkadaslarinin 2018 yilinda Kayseri’de 1072 adélesan iizerinde
yaptig1 bir calismada annelerin %67.1°inin ilkogretim mezunu ve alt1, %22.4’linlin lise,
%10.5’inin tniversite mezunu olarak; babalarin %43.5’1 ilk6gretim mezunu ve alti,
%28.2’si lise, %28.3’1i tiniversite mezunu olarak bulunmustur. (78). Ekici ve Yildiz
tarafindan 2018 yilinda 65 adélesan iizerinde Istanbul’da yapilan bir ¢alismaya gore
annelerin %11.8°1 ortaokul, %32.4’1 lise, %55.8’1 iiniversite mezunu olarak; babalarin
%35.9’u ortaokul, %44.1°1 lise, %50.0°1 {iniversite ve iistii mezunu olarak bildirilmistir

(79).

Bizim ¢alismamizda annelerin %76.6’s1 ilkogretim mezunu ve alti, %16.5°1 lise,

%6.9’u tiniversite; babalarin %55.9’u ilkdgretim mezunu ve alt1, %27.4°1 lise, %16.8°1
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tiniversite mezunu olarak bulunmustur. Anne ve baba egitim durumlarindaki bu
farkliliklar ¢alismalarin yapildig: liselerin 6zel ve devlet olarak farklilik gostermesi ve
buna bagli sosyoekonomik diizeyin ayni olmamasi, érneklem biiylikliiklerinin farkli
olmasi ve iilkemizde batiya dogru gidildikce egitim diizeylerinin artmasina bagli olarak

ortaya ¢ikmis olabilir.

Saridag’in 2014 yilinda, Dogu Anadolu Boélgesinde yasayan 506 iiniversite
Ogrencisi lizerinde yapmis oldugu ¢alismada annelerin %95.5’inin ev hanimi; babalarin
%36.4’lniin serbest meslekte calistig1 ortaya ¢ikmistir. Bizim ¢alismamizda annelerin
%89.9°u ev  hanimi, babalarin 37.6’s1 is¢i olarak  bulunmustur (80).

Calisma sonuglar1 benzerlik gostermektedir.

Kiiresel Genglik Tiitlin Arastirmasi 2017 Tiirkiye sonuglarina gore 13-15 yas
aras1 0grencilerin %7.7’si sigara igmektedir (81). Mete ve arkadaslari tarafindan 2020
yilinda Bingol’de 1235 lise Ogrencisi ilizerinde yapilan bir c¢aligmada O6grencilerin
%15.8’inin sigara i¢tigi bildirilmistir (82). Akcan Kara ve arkadaslarinin 2018 yilinda
Aydin’da 299 calisan adodlesan {izerinde yaptigr bir arastirmada adolesanlarin
%52.5’inin  sigara kullandigi bildirilmistir (83). Bizim c¢alismamizda sigara igme
yiizdesi %10.6 olarak bulunmustur. Calismamizin sonuglart KGTA 2017 verilerine
paralellik gostermektedir. Akcan Kara ve arkadaslarinin ¢alismasi ile bizim ¢alismamiz
arasindaki fark adolesanlarin calisma durumu ile alakali oldugu diisiiniilmektedir.
Ayrica galisan addlesanlarin cogunlugunun erkek olmasi da bu oranin artmasina neden

olmus olabilir.

Gazi Universitesinde 2009 yilinda 1340 grenci iizerinde yapilan bir arastirmaya
gore genglerin %84.3°1 6glin atladiklarini, %15.7’si hi¢ 68ilin atlamadiklarini ifade
etmistir. Kahvalti 6gliniinii atlayanlarin oran1 %43.9°dur (84). Arslan’in 2020 yilinda
Istanbul’da 721 lise dgrencisi iizerinde yapti1 calismada &grencilerin %72.4°i 6giin
atlamaktadirlar ve %42 ile en fazla sabah 6giinii atlanmaktadir (85). Benzer sekilde
Uskun ve Sabapli’nin 2013 yilinda Isparta’da 485 lise Ogrencisi lizerinde yaptiklar
calismada, addlesanlarin %68.5’inin 6giin atladiklar1 bulunmustur. Ogiin atlama
sebepleri arasinda da en yaygin gosterilen sebep 0giin sirasindaki istahsizlik olmustur.
Ayrica Uskun ve Sabapli’ya gore bu yas grubundaki gencler 6giin atlayarak kilo
kaybetmeye ¢aligmaktadir (86).

44



Kiling ve arkadaglarinin 2020 yilinda Ankara ve Kirikkale’de spor yapan 696
adolesan lizerindeki calismasinda adolesanlarin %20.6’sinin 6glen, %15.5’inin de

kahvalt1 6giiniinti atladig1 bildirilmistir (87).

Bizim c¢alismamizda da addlesanlarin %22.1°1 6gilin atlamadigini ifade ederken;
oglin atlayanlarin  9%38.8’1 06gle Ogiiniini, %33.9’u en sik kahvaltiyr atladigini
belirtmigtir. Ogiin atlama sebebi olarak cogunluk “camim istemiyor” secenegini
isaretlemistir. Yapilan c¢alismalara bakildiginda addlesanlarin daha c¢ok kahvaltiyl
atladiklar1 gozlenmistir. Ancak bizim calismamiz gibi bazi ¢alismalarda da 6glen
ogiiniiniin daha sik atlandig1 goriilmektedir. Ogiin atlamanin bir sebebi giinliik alinan
kalori miktarini azaltarak zayiflamaya calismak olsa da; bir diger sebep 6gle 6giinlinde
daha ¢ok okulda vakit ge¢irmek zorunda olan 6grencilerin yemek yeme icin kisithi vakte

sahip olmalar1 ve 6giin igin yeterince saglikli alternatif bulamamalari da olabilir.

Sporcular {izerinde yapilan bir ¢alismada ev disinda fazla zaman gegiren
adolesanlarin fast food besinlere daha fazla yoneldigi bulunmustur (87). Bebis ve
arkadaslarinin 2015 yilinda Ankara’da 932 lise 6grencisi lizerinde yaptigi calismada
adolesanlara sorulan fast food yeme aligkanligi sorusuna 6grencilerin %76.1°1 “2-3 ayda
bir kez, %13.3°1 “en az haftada bir kez” oldugunu, %10.6’s1 hi¢ fast food tiiketmedigini
soylemistir (88). Demirezen ve Cosansu’nun 2005 yilinda Istanbul’da 638 adélesan
tizerinde yaptigi c¢alismada da Ogrencilerin ¢ogunlugunda fast food beslenme
aligkanliklarinim oldugu belirtilmistir (89). Williams ve Mummery’nin 2012 yilinda 360
adolesan tizerinde Avustralya’da yaptigi bir caligmada ad6lesanlarin saglikli beslenme
kurallarin1 bildiklerini fakat bircogunun yiiksek yag iceren fast food gibi sagliksiz
besinleri tiikettiklerini ve zayiflamak igin 6glin atlama gibi sagliga uygun olmayan
davraniglarda bulunduklarini belirtmistir (90). Bizim c¢alismamizda addlesanlarin
%81.8’1 fast food satan yerlere ara sira gittigini soylemistir. Hi¢ fast food tiiketmeyenler
%10.7 olarak bulunmustur. Calismamizin sonuglart diger calismalarla benzerlik
gostermektedir. Adodlesanlarin fast food egilimi olduk¢a fazladir. Bu yas grubunun
cogunlukla ev disinda vakit gecirmesi ve en az bir 6glinlerini digarida yemek zorunda

olmalari bu oranin artmasina neden olmaktadir.

Calismamizda Ogrencilerin %68.2°s1 gazl icecek tlikettiklerini ifade etmistir.
Haftalik ortalama igilen gazli igecek miktar1 521.4+457.5 (Medyan:1000) litre olarak
bulunmustur. Giirel ve Hisar’in 2018 yilinda Konya’da 6grencilerin sekerli icecek

tiiketimlerini arastirmak tlizere 361 addlesan iizerinde yaptigi calismada Ogrencilerin
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%59.0’unun 6giin aralarinda sekerli icecek tiiketim aliskanligi oldugu ve en ¢ok tercih

edilen igecegin %23.8’le kola oldugu tespit edilmistir (91).

Briefel ve arkadaslarinin 2009 yilinda Amerika’da 2314 6grencinin katilimiyla
yaptig1 bir arastirmada katilimcilarin %68’inin sekerli icecek tiikettigi, bu tiikketimlerin
de evden sonra en ¢ok okulda gergeklestigi tespit edilmistir. Calismada ev yemeklerinin
tesvik edilmesi gerektigi ve 6zellikle sekerle tatlandirilmis icecekler, cips ve firinlanmig
trtinler gibi besin degeri diisiik; enerji yogunlugu yiiksek yiyecek ve iceceklerin
erisimine giiclii okul sagligi politikalar1 uygulanarak sinirlama getirilmesine karar

verilmistir (92).

Ulkemizde de Saghk Bakanhiginin 2011 yilinda okul Kkantinleriyle ilgili
yayinladigi genelgede “Egitim kurumlarinin yatili veya pansiyonlu yemekhaneleri dahil
olmak {lizere kantinleri, c¢ay ocaklari, biifeleri vb. yerlerde cocuklarin dengesiz
beslenmesinin gismanliga (obezite) sebep olabileceginden, dogal maden sulari harig
enerji yogunlugu yiiksek besin degeri diisiikk olan (enerji i¢ecekleri, gazli icecekler,
aromali icecekler ve kolali icecekler) iiriinlerin satislar1 yapilmayacak, otomatik satis
yapan makineler de bulundurulmayacaktir. Bunlarin yerine siit, ayran, yogurt, meyve
suyu, taze sikilmis meyve suyu ve tane ile satis yapilabilen meyve bulundurulacaktir.”
ifadesi yer almaktadir (93). Bu kuralin tiim okul kantinlerinde uygulanmasi ve diizenli
denetimlerin yapilarak siireklilik saglanmasi 6grencilerin sagliksiz yiyecek ve igecek

tiiketimini azaltic1 yonde etkili olacaktir.

Kiling ve arkadaglarinin ¢calismasinda addlesanlarin besin tercihlerinde medyanin
etkisi oldugu ifade edilmistir (87). Giirel ve Hisar’in ¢alismasinda da benzer sekilde
reklamlardan etkilenerek “siklikla” yiyecek-igecek aldigi belirten addlesanlar %36.6
olarak tespit edilmistir. %36.8’i reklamlardan hi¢ etkilenmedigini belirtmistir (91).
Wiecha ve arkadasglarimin Amerika’da 2006 yilinda 548 Ogrenci tizerinde reklami
yapilan gidalarin tiikketimi ile artan toplam enerji alimi arasindaki iliskinin incelenmesi
amaciyla yaptiklar1 calismada da reklamlarla besin tercihlerinin etkilendigi ortaya
cikmistir. Televizyon izlemedeki her bir saatlik artis giinlik kaloriyi 167 kkal
arttirmistir.  Toplam kalorideki bu artis da yaygin olarak reklami yapilan gidalarin
tilketimindeki artislarla iliskilendirilmistir (68).

Bizim c¢alismamizda Ogrencilerin  %47.2°si reklamlarin besin tercihlerini

etkilemedigini; %?24.3’ti de etkiledigini belirtmistir.  Giiniimiizde reklamlar
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televizyondan ziyade sosyal medya aracilifiyla insanlar etkisi altina almaktadir. Cogu
zaman farkinda olmadan sayfalarin ¢esitli yerlerinde maruz kalinan reklamlar beslenme
tizerinde oldukga etkilidir. Bu nedenle internet siteleri iizerinde de tipki televizyonda

oldugu gibi reklam denetimlerinin daha siki bir sekilde yapilmasi gerekmektedir.

Saridag’in c¢alismasinda addlesanlarin besin se¢imlerinde etki eden etmenlere
bakildiginda O6grenciler icin yiyecek seg¢iminde en fazla lezzet, doyuruculuk ve
ekonomik olmasi gibi faktorlerin dnemli oldugu bulunmustur (80). Bizim ¢alismamizda

da benzer sekilde yemeklerde oncelikle dikkat edilen kriter lezzet olarak bulunmustur.

2015’te yaymlanan Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberine gére toplumda en ¢ok
tiketilen ekmek c¢esidi beyaz ekmektir. Buna bagli olarak tam bugday ve kepekli
ekmegin tiiketimi daha azdir. Beyaz ekmegin her giin veya haftada 5-6 kez tiiketilme
siklig1 %87 iken tam tahilli ekmekte bu siklik %17 olarak bulunmustur. Beyaz ekmegin
tilketim miktarinin en fazla oldugu yas grubu da 15-17 yas araligi olarak belirtilmistir
(94). Uzdil ve arkadaslarinin 2017 yilinda Samsun’daki liselerde 6grenim goren 100 kiz
ogrenci lizerinde yiiriittiigli ¢alismada Ogrencilerin %71 inin her giin ekmek tlikettigi
bulunmustur (95). Bizim c¢alismamizda evlerinizde en sik tiiketilen ekmek c¢esidi
sorusuna adolesanlarin %51.1°1 somun, %20.7’si pide, %14.7’si yufka, %8.8’1 tam
tahilli’kepekli ekmek cevabini vermistir. Calisma sonuglarma gore beyaz ekmegin
tiikketim siklizi TUBER ’deki rapora benzer sekilde en fazla ¢ikmistir. Ulkemizde en ¢ok
tiiketilen tahil {irlinii olan ekmegin, vitamin mineral agisindan kayba ugramamasi igin

tam tahil unundan ve mayalandirilarak yapilmis olani tercih edilmelidir (94).

Hur ve Reicks’in 1999-2004 yillar arasinda Amerika’da 4928 addlesan tizerinde
tam tahil alimmnin kronik hastaliklar ve viicut agirhigr ile iligkisini arastirdiklar
calismaya gore yiiksek tam tahilli beslenmenin insiilin seviyesinin diismesine ve
viicuttaki folat diizeyinin yiikselmesine neden oldugu bulunmustur. Kronik hastalik risk
faktdrlerinin azalmasini saglayan tam tahilli besinler, BKI iizerindeki herhangi bir etki
gostermemistir (96). Zanovec ve arkadaslarinin 2010 yilinda Amerika’da 3868 addlesan
tizerinde yaptigi bagka bir calismada tam tahil tiiketiminin en yiiksek oldugu
katilimcilarda BKI ve bel cevresi degerlerinin anlamli olarak diisiik oldugu bulunmustur
(97). Bizim calismamizda ise Hur ve Reicks’in ¢alismasina benzer sekilde tiiketilen
ekmek cesidine gore sismanlik durumlarinin dagilimina bakildiginda anlamli bir sonug
bulunamamistir. Adolesanlarin besin tiiketim kayitlarinin alinmamis olmasi ve giinliik

tiiketilen tam tahil porsiyon miktarlarinin bilinememesi yiliksek tam tahil tiikettigini
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diistinen katilimcilarin aslinda yeterli miktarda tiiketim yapmadiklart ihtimalini akla
getirmektedir. Bu nedenle diger ¢alismalarda besin tiiketim kayitlarinin sorgulanarak

porsiyon miktarlarinin belirlenmesi daha net sonuglar alinmasini saglayacaktir.

Et grubu kaliteli protein almak i¢in ideal kaynaktir. Ozellikle hizli biiyiime
gelismenin oldugu kritik donemlerde yeterli tiikketimine 6zen gosterilmelidir. Tiirkiye’ye
Ozgii Beslenme Rehberine gore her giin veya giin asir1 kirmizi et tiiketim siklig1 %6.4,
tavuk etinin tiiketim siklig1 %6’dir. Katilimeilarin ¢ogu kirmizi eti ayda 1-2 veya hig
tilketmediklerini, tavuk etini haftada 1-2 tiikettiklerini belirtmistir (94). Dogu Anadolu
Bolgesindeki adolesanlar {lizerinde yapilan ¢alismada 6grencilerin yaklasik iigte birinin
haftada 5-6 kez kirmiz1 et tiikettikleri saptanmigtir. Tavuk-hindi etinin tiiketim siklig1
kirmizi et ve ,baliga gore yiiksek bulunmustur (80). Kogak’in Adiyaman’da yaptigi
caligmada kirmizi etin haftada 5-6 tiiketim siklig1 %13.2, tavuk- hindinin %12, baligin
%3 olarak belirtilmistir (76). Bizim ¢alismamizda en sik tiiketilen et sorusuna
ogrencilerin %58.371 kirmizi et, %39.6’s1 tavuk eti, %1.8’1 balik eti cevabin1 vermistir.
Yasanilan bolge itibariyle kirmizi et tikketiminin daha yaygin olmasi diger caligmalarla
arasindaki farkin nedeni olabilir. Ayrica calismalarin genel sonucuna bakildiginda
tilkemizde birgok bolgede balik tiikketiminin yetersiz oldugu anlasilmaktadir. Bu
bolgelerin beslenme kiiltliriinde yer almamasi ve cografi olarak baliga ulasimin zor

olmasi yetersiz tliiketime zemin hazirlamistir.

Hayatin devamlilig1 i¢in en elzem sivi sudur. Hiicresel fonksiyonlarin devami ve
hidrasyon dengesinin korunmasi i¢in 14 yas lstii bireylere onerilen giinliik su miktar
erkeklerde 2500 ml, kadinlarda 2000 ml’dir. Ayrica giinlik su ihtiyacinin
hesaplanmasinda “35 ml x viicut agirligi (kg)” formiilii de kullanilmaktadir. TBSA 2010
raporuna gore lilkemizde ortalama su tiiketimi erkeklerde 1841.9 ml, kadinlarda 1497.2
m1’dir (94). Sporcu addlesanlar iizerinde yapilan ¢alismada addlesanlarin %39.9’unun
ginliik 6-10 bardak arasinda su igtigi ifade edilmistir (87). Calismamizda giinliik
tiketilen su miktar1 1315.9+806.3 (Medyan:1000) ml olarak bulunmustur. Caligmalar
degerlendirildiginde toplum genelinde su tiiketim miktar1 yetersiz oldugu sonucuna

vartlmaktadir.

Perry ve arkadaglarinin 2001 yilinda Amerika’da 4746 addlesan iizerinde yaptigi
bir ¢alismada 6grencilerin %5.8’1 vejetaryen olduklarini belirtmistir. Vejetaryenlerin de
%73.7’si yani yaklasik dortte Ugliniin cinsiyeti kadindir (98). Greene-Finestone ve

arkadaslarinin 2005 yilinda Kanada’da 630 adélesan {lizerinde yaptigi caligmada
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vejetaryenlerin prevelanst %4.0 olarak bulunmugstur. Diger calismada oldugu gibi bu
caligmada da vejetaryenlik kadinlar arasinda daha yaygin olarak gozlenmektedir (99).
Bizim calismamizda da yapilan ¢alisma sonuglarina benzer sekilde vejetaryen/vegan
ogrenciler katilimcilarin %5.4’{inii olusturmaktadir. Bu 6grencilerin de %72.7’s1 kiz
Ogrencilerden  olusmaktadir. Cesitli iilkelerde yapilmis arastirma sonuglari
incelendiginde vejetaryen/veganlik adolesanlar arasinda ¢ok yaygin olmamakla beraber

vejetaryen/vegan olan niifusun ¢cogunu kadinlarin olusturdugu goriilmektedir.

Akman ve arkadaslarinin 2012 yilinda Istanbul’da 357 lise 6grencisi iizerinde
yaptig1 caligmada katilimeilarin %49.7°si diizenli spor yaptigini belirtirken, spor
yapanlarin %55.0’1 haftada 3 ve daha fazla spor yaptigini ifade etmistir (100). Bebis ve
arkadaslarinin calismasina gore addlesanlarin %86.2°sinin spor yapma aligkanlig
yoktur (88). Giirel ve Hisar’in caligmasinda addélesanlarin %30.7’si diizenli spor
yapmaktadir (91). TBSA 2010 verilerine gore 15-18 yas grubundaki bireylerin spor
yapma durumlart sorgulandiginda %57.8’inin hi¢ spor yapmadigi; %16.6’sinin haftada
1-2 defa spor yaptig1 bulunmustur. Her giin spor yapma aliskanlig1 olanlar %12.4 tiir.
Bu yas grubunda erkeklerin en ¢ok yaptigi spor futbol, kadinlarin yiiriiylis olarak
bulunmustur (75). Bizim ¢alismamizda “haftada kag¢ saat spor yapiyorsunuz” sorusuna
adodlesanlarin %45.9°u “hi¢ yapmam” cevabini vermistir. %37.6’s1 haftalik 1-3 saat spor
yaptigini, %16.5°1 4 saat ve daha fazla spor yaptig1 ifade etmistir. Saglik Bakanliginin
2008 yilinda yayimladig1 Ergenlerde Saglikli Beslenme ve Hareketli Yasam Rehberine
gore “Genglere 16 yasa kadar haftada 3 veya daha fazla 20-25 dakika egzersiz
onerilmekte, 16 yas iizerindekilere 30 dakika/her giin egzersiz veya 3-5 kez, 30-60
dakika aerobik egzersiz” onerilmektedir (101). Ancak yapilan g¢alismanin sonuglarina
bakildiginda adolesanlarin yeterli fiziksel aktivite yapmadigi, hareketsiz bir yasam
stirdiikleri gozlenmistir. Giin igerisindeki vaktin ¢ogunun okulda ge¢mesi, okulda spor
yapacak yeterli imkan ve alanin saglanamamasi, genellikle 6grencilerin ulasim igin
servis kullanmasi gibi sebepler 6grencilerin hareketli bir yasam siirmesinin 6niinde

engel olusturmaktadir.

Yildirim ve Uskun’un 2018 yilinda 386 lise 6grencisinde yaptig1 bir ¢alismada;
katilimeilar saglik algisint %76.9 iyi/cok iyi, %21.2 orta, %1.9 kotii/gok kotli olarak
tanimlamistir. Beden agirligt memnuniyetiyle ilgili sorulan soruda ise Ogrencilerin
%44.6’s1 memnun olmadigini, %24.3’i memnun oldugunu ifade etmistir (102). Bizim

calismamizda 6grencilerin %47.6’s1 sagligini genel olarak iyi, %40.9’u orta, %11.6’s1
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kotii bulmaktadir. Ogrencilerin %51.5°i dis  goriiniisinden memnunken, %20.5%i

memnun olmadigini belirtmistir.

Lise dgrencileri iizerinde yapilan bir ¢alismada %69.4’1 zayiflamak istedigini
belirtmistir. %50.4 6grenci de zayiflamak i¢in bir yontem kullandigini sdylemistir
(102). Uzdil ve arkadaslarinin kiz Ogrenciler lizerindeki g¢alismasinda Ogrencilerin
%20’si son 3 ay i¢inde diyet yapmustir (95). Bayan ve Yaman’in 2019 yilinda
Istanbul’da 384 adélesanda yaptigi calismada addlesanlarin %34.6°s1 diyet yaptigini
ifade etmistir. %33 adoélesanin diyet uygulama siiresi bir hafta olarak bildirilmistir (8).
Yapilan bir ¢aligmada “son bir yilda agirlik kaybi i¢in bir yontem kullandinmiz mi?”
sorusuna lise dgrencilerinin %37.3’li evet cevabint vermistir. Bu 6grencilerin %16.0°1
saglik personelinden, %17.1°1 de diyetisyenden yardim aldigini1 bildirmistir (86).
Bizim ¢aligmamizda 6grencilerin %12.5°1 daha once diyet yaptigini ifade etmistir. Diyet
yapan Ogrencilerin %55.8’1 diyetisyen kontroliinde, %30.2’si kendi kendine, %11.7’si
internet {izerinden, %2.3’ii Karatay diyeti yapmstir. Ogrencilerin %63.5°1 sosyal medya
diyetlerini glivenli bulmamaktadir. Sosyal ve ¢evresel faktorler birlikte incelendiginde,
toplumsal giizellik anlayis1 zayif olmak gerektigi yoniinde degismis olup bu degisiklik
de dzellikle kiz 6grencilerde beden memnuniyetsizligini beraberinde getirmektedir (103,
104).

Ulkemizde 1995 yilindan itibaren “Iyot Yetersizligi Hastaliklarinin Onlenmesi
ve Tuzun Iyotlanmasi Program:i” vyiiriitiilmektedir. Program kapsaminda da 1998
yilinda sofralik tuzlarin iyotlanmasi yasal zorunluluk olmustur (94). Uzun ve
arkadaslarmin 2016 yilinda Pamukkale Universitesi 6grencilerinin tuz kullanimi ve
bilgisini arastirdigi 384 Ogrencinin katilimiyla gerceklesen bir calismada evde en c¢ok
tiiketilen tuz cesidi %67.2 ile iyotlu tuz olarak bulunmustur. Ogrencilerin iyotlu tuz
tiketimi fazla olmasina ragmen iyot yetersizligi hastaliklar1 hakkindaki bilgileri
soruldugunda biiytik bir kisminin yalnizca guatri bildigi, diger hastaliklar hakkinda ¢ok
fazla bilgi sahibi olmadiklar1 ortaya ¢ikmustir (105). Calismamizda “Iyotlu tuzlar
saglikli mudir?” sorusuna %43.5’i “fikrim yok” cevabimi vermistir. Ogrencilerin
%38.6’s1 iyotlu tuzlar1 saglikli bulmadiginmi belirtirken; yalnizca %17.9’u iyotlu tuzu
saglikli bulmustur. Toplumda iyot konusundaki biling diizeyinin yetersiz olmasi, tuz
hakkinda 6zellikle medyada bilgi kirliliginin artmasi tiiketiciyi iyotlu tuz konusunda
stipheye disiirmektedir. Ayrica fazla tuz tiiketiminin sagliksiz oldugunu bilen dgrenciler

bu soruyu iyot acisindan degil tuz tiiketimi agisindan degerlendirmis olabilir. Bu da
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iyotlu tuzu saglikli bulmayanlarin yiizdesinin daha fazla ¢ikmasina sebep olmustur. Bu
konu hakkinda “fikrim yok™ segenegini isaretleyenlerin yogun olmasi okullardaki ders
miifredatlarina iyot konusunda bilgilendirici igerikler yerlestirilmesi konusunu da

giindeme getirmistir.

Son yillarda beslenme konusunda daha c¢ok bilinglenen tiiketici tarafindan
hayvansal proteinler arasinda daha az yagl ve daha ekonomik olmasi sebebiyle tavuk
etinin tercih oran1 artmistir. Bu nedenle tavuk etinin yetistirilme ve {iretim basamaklari
tiikketici i¢in onemlidir. Ertiirk ve arkadaslar1 tarafindan 2014 yilinda Igdir’da 400 kisi
tizerinde ve Aytop tarafindan 2019 yilinda Gaziantep’te 270 kisi iizerinde yapilan iki
ayr1 ¢alismada tiiketicilere tavuk etini satin alma yeri soruldugunda katilimcilarin cogu
market cevabini vermistir. Daha sonra en sik satin alma yeri kasap olarak belirlenmistir.
Katilimcilarin tavuk eti satin alirken dikkat ettigi o6zelliklere bakildiginda Gaziantep
ilindeki c¢alismada son kullanma tarihi, saglikli olmast ve tazeligi ilk 3 sirada yer
alirken; Igdir’da hijyeni, dini kurallara uygun olmasi ve tazeliginin 6nemli oldugu
belirtilmistir (106, 107). Boz’un 2019 yilinda Tekirdag’da 167 kisi tizerinde yiiriittigii
caligmasinda “Satin aldigim beyaz etin organik olmasma dikkat ederim.” yargisina
katilimcilarin %80.5°1 “tamamen katiliyorum ve katiliyorum cevabini” vermistir. “Satin
aldigim beyaz etin gezen tavuk olup olmamasina dikkat ederim.” yargisina ise
katilimcilarin %63.8°1 “tamamen katiliyorum ve katiliyorum” cevabini vermistir (108).
Bizim caligmamizda ogrencilerin %68’ market tavuklarimi saglikli bulmamaktadir.
Saglikli bulanlar %8.3, herhangi bir fikri olmayanlar %23.7 olarak tespit edilmistir.
Diger ¢alisma sonuglariyla kiyaslandiginda tavuk eti i¢in en ¢ok tercih edilen yer olan
marketlerde satilan tavuklar bizim ¢aligmamizda saglikli bulunmamistir. Ankette satin
alma yeri ve tavuk etini tercih etmedeki kriterler hakkinda yeterli miktarda soru

bulunmamasi sonuglarin farkli ¢ikmasina sebep olmus olabilir.

5.2. Adélesanlarin Beslenme Okuryazarhig Olgegine Iliskin Bulgularin

Tartismasi

Adolesanlarin beslenme okuryazarligi dlgeginden aldigi beslenme okuryazarlig
puan ortalamasi 66.9+8.3 olarak bulunmustur. Ayer’in 2018 yilinda Denizli’de 523 lise
Ogrencisi tlizerinde yaptigr ve Karabay’in 2019 yilinda Mardin’de 613 lise 6grencisi

tizerinde yaptig1 caligmalarda Ogrencilerin beslenme okuryazarligi puan ortalamalar
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sirastyla 66.6+9.85 ve 67.6+7.98 olarak bulunmustur (109, 110). Bu ¢alismalara benzer
sekilde Bari tarafindan 2012 yilinda Uganda’nin Kampala bolgesinde 506 adolesan
tizerinde yapilan ¢alismada da beslenme okuryazarligi puani orta diizeyde bulunmustur
(73). Bozdogan ve Yilmazel’in 2019 yilinda Corum’da 307 lise Ogrencisi tizerinde
yaptig1 caligmasinda ise 0grencilerin ortalama puani 70.31£8.66 ¢ikarak daha yiiksek
bulunmustur (111).

Saglik egitimini diizenli alan Saglik Meslek Lisesinde ve miifredatinda saglik
dersleri olan diger okullarda “beslenme okuryazarligi” puaninin diger okullara gore
yiiksek ¢ikmast beklenmektedir. Ancak aragtirmamizda okul tiirlerine gore beslenme
okuryazarlig1 puan dagilimina bakildiginda anlamli bir fark bulunamamaistir. Karabay’in
calismasinda ise okul tiirleri ile beslenme okuryazarligi arasinda anlaml fark ¢ikmuistir.
Imam hatip lisesinde okuyan Ogrencilerin puanlar1 diger liselere gore daha diisiik
bulunmustur (110). Calistir ve arkadaslarmm 2005 yilinda Mugla Universitesinde 792
ogrenci tizerinde yaptig1 ¢calismada da saglik meslek lisesinden mezun olan 6grencilerin
beslenme bilgi diizeyi diger liselere gore daha yiiksek ¢ikmugstir (112). Uzun’un 2019
yilinda Yozgat Bozok Universitesi'nde gesitli fakiiltelerde egitim goéren 967 dgrencinin
beslenme okuryazarligini 6l¢tiigii bir ¢aligmada saglik alaninda egitim gorenlerin puani
diger alanlarda egitim alan Ogrencilere gore daha yiiksek bulunmustur (113).
Calismamizda saglik meslek lisesinde anlamli sonug ¢ikmamasi akademik olarak daha

basarisiz 6grencilerin bu liselere gitmesinden kaynaklaniyor olabilir.

Katilimcilarin cinsiyete gore beslenme okuryazarligi puanlarina bakildiginda
anlamli farklhilik bulunmustur. Kiz O6grencilerin puani erkek ogrencilerden anlamli
derecede yiiksektir. Karabay ve Bozdogan ve Yilmazel’in ¢alismasinda da ¢alismamiza
benzer sekilde kiz 6grencilerin puani erkeklere gore yiiksek bulunmustur (110, 111).
Ayer’in ¢alismasinda kiz 6grencilerin puani daha yiiksek olmasina ragmen ¢ikan sonug
anlamli degildir (109). Demirezen ve Cosansu’nun addlesan 6grencilerin beslenme
aligkanliklarin1 degerlendirdikleri ¢alismada kiz 6grencilerin beslenme aliskanliklarinin
daha iyi oldugu, erkek 6grencilerin daha riskli davranislar sergiledigi belirtilmistir (89).
Uzun’un yetiskinler lizerinde yaptig1 ¢caligmada kadinlarin beslenme okuryazarligi puan
erkeklerden anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur (113). Benzer sekilde baska
caligmalarda da kadinlarin beslenme bilgi diizeyinin erkeklerden daha yiiksek oldugu
bulunmustur (73, 84, 112). Ozmen ve arkadaslarmm 2007 yilinda Manisa’da 2146 lise

Ogrencisi lizerinde yaptigi ¢alismada kizlarin erkeklere gore sismanlamaktan daha ¢ok
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korktugu ve erkeklere oranla her zaman zayif olma isteklerinin daha fazla oldugu
goriilmiistiir (114). Kadinlarin beden memnuniyetine daha ¢ok 6nem vermesi, yemek
hazirlama ve aligveris konularinda daha ¢ok rol almalar1 sonuglarin kadinlar yoniinde

pozitif ¢cikmasina neden olmus olabilir.

Adblesanlarin BKI’lerinde gére beslenme okuryazarlig1 puanlarina bakildiginda
istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunamamistir. Cesur’un 2014 yilinda Sivas’ta 367
yetiskinde beslenme okuryazarligim ol¢tiigii ¢alismasinda da yetiskin BKi’leri ile
beslenme okuryazarligi puanlari arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir (115). Ayer
de calismasinda BKI ile beslenme okuryazarlig: arasinda anlamli iligki bulamamistir
(109). Aihara ve Minai’nin 2011 yilinda Japonya’da ve Zoellner ve arkadaslarinin 2009
yilinda Mississippi Deltasinda sirasiyla 678 ve 177 yetiskin {izerindeki caligmalarinda
da BKI ile beslenme okuryazarlig1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir (116, 117).
Ogrencilerin saghk okuryazarhginm 6lgiildiigii Dasdemir tarafindan 2019 yilinda
Sivas’ta 599 adélesan iizerinde yapilan benzer bir ¢alismada da BKI ve okuryazarlik
puanlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir (118). Ugar ve arkadaslarinin 2012
yilinda Ankara’da 400 yetiskinin beslenme bilgi davranislarim1 belirlemek {izerine
yaptiklart ¢alismaya gore beslenme bilgisi yiiksek olan kisilerin bu bilgileri hayata
gecirme konusunda Yeterince basarili olmadiklar goriilmiistiir (119). BKI, sadece
beslenme okuryazarligindan degil ayni zamanda diger saglik Ozelliklerinden ve
aligkanliklardan da etkilenmektedir (116). Bu ¢alisma BKi durumunu etkileyen diger
faktorleri yeterince incelememistir. Ayrica hem genel saglik durumu hem de
katilimcilarin  6lgiimleri beyanlara gore degerlendirilmistir. Bu nedenle beslenme
okuryazarhiginin BKI durumuna etkisini incelemek igin besin tiiketim kayitlar1 ve

gerekli 6l¢limlerin alinarak daha detayli bir arastirma yapilabilir.

Calismamizda sigara igmeyen adolesanlarin puani igenlere gore istatistiksel
acidan anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Ayer ve Bozdogan ve Yilmazel’in
calismasinda sigara igme ile beslenme okuryazarligi arasinda herhangi bir iligki
bulunamamistir (109, 111). Dagdemir’in lise Ogrencilerinde saglik okuryazarligi
diizeyini Ol¢tligli bir ¢aligmada sigara igme aligkanligi olmayan adolesanlarin saglik
okuryazarligi diizeyi sigara ig¢enlere gore daha yiiksek bulunmustur (118). Sigara
kullanma ve beslenme aligkanliklarini inceleyen ¢esitli ¢alismalarda sigara icen
bireylerin daha ¢ok 6giin atladiklari, daha diizensiz beslendikleri ve meyve ve sebze

tiiketiminin sigara igmeyen bireylere gore daha yetersiz oldugu tespit edilmistir. Ayrica
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sigara icen bireylerde sismanlik daha az bulunmus, BKI ortalamalar1 igmeyenlere gore
daha az ¢ikmistir. Sigaranin tat alma duyusunu etkilemesi istahsizlik ve isteksizligi de
beraberinde getirmektedir (120, 121). Walker ve arkadaslar1 tarafindan hemsirelerin
adOlesanlardaki sigara, alkol, diyet ve egzersiz konularindaki saglik davraniglarini
iyilestirmek icin 2002 yilinda Ingiltere’de 1516 addlesan iizerinde yapilan bir miidahale
calismasinda miidahale grubundaki genglerin %41’i, konrol grubundaki genglerin
%31°1 bu dort temel davranisin en az birinde olumlu gelisme géstermistir. Miidahale
grubundaki genclerin olumlu degisimleri kontrol grubuna gore anlamli sekilde yiiksek

cikmustir (122).

Sigara igcme ve saglik bilgisi arasindaki iligskiye bakildiginda sigarasiz bir
yasamin kisinin sagligin gelistirici yonde etki gosterdigi goriilmektedir. Sigara igmeyen
bireylerin sagligina daha c¢ok dikkat ettikleri ve buna bagli beslenme bilgilerinin de daha
fazla oldugu distiniilmektedir. Sigara kullanmama saglikli birey davranisi olarak 6n
plana ¢ikmaktadir. Beslenme agisindan da bu kisiler daha bilgilidir. Sonuglar bize
ozellikle sigara igme aligkanlifi olan bireylerin beslenme konusunda daha fazla
egitilmesi gerektigini gostermektedir. Sigara karsit1 yapilan egitimler ve kamu
spotlarinda sigaranin sagligir bozucu etkilerinin yaninda beslenme aligkanliklarina olan

etkisine de deginilmesi bu konudaki farkindaligin artmasini saglayacaktir.

Calismamizda besin etiketi okuma aliskanligi olan addlesanlarin beslenme
okuryazarlig1 puan1 anlamli derecede daha yiiksek ¢ikmistir. Bozdogan ve Yilmazel’in
calismasinda da calismamiza benzer sekilde besin etiketini ¢ogunlukla kullananlarda
beslenme okuryazarhign daha yiiksek ¢ikmustir (111). Cesur, Uzun, Ozdenk ve
Ozcebenin yetiskinlerin beslenme okuryazarligini 6lgtiigii calismalarda en fazla
yetersizlik goriilen alt boliim “besin etiketi okuma sayisal okuryazarlik bolimii” olarak
tespit edilmistir (113, 115, 123). Lewis ve arkadaslarinin 2005-2006 yilar1 arasinda
Amerika Ulusal Beslenme Saglik ve Arastirmasi’ndan aldiklar1 5603 katilimci iizerinde
yaptiklar1 ¢caligmada kronik hastalig1 olan katilimcilarin beslenme bilgi diizeyi ve etiket
okuma aligkanliklar1 daha yiiksek bulunmustur. Ancak bu bilgi diizeyi ve aligkanlik
yeme davranisinda herhangi bir iyilestirici etki gostermemistir (124). 2017 yilinda
Cebeci ve Glines tarafindan iilkemizde ve Avrupa’daki tiiketicilerin besin etiketini
okuma aliskanliklar1 ve etkileyen faktorleri degerlendirmek {tizere yapilan cesitli
aragtirmalarin incelendigi bir ¢alismaya gore besin etiketi okuma aligkanligi olan

kisilerin beslenmeye daha ilgili olduklar1 ve beslenme bilgi diizeylerinin daha yiiksek
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oldugu sonucuna vartlmistir (125). Coskun ve Kayisoglu’nun 2018 yilinda Tekirdag’da
406 tiiketici ile besin etiketi lizerine yaptig1 ¢aligmada kadin katilimcilar erkeklere gore
etiket bilgilerinin daha 6nemli oldugunu belirtmistir. Ayrica kadin katilimcilar besleyici
bir diyet i¢in besin etiket bilgilerini daha ¢ok bilmek istediklerini ifade etmistir (126).
Carrillo ve arkadaslarinin etiket iizerindeki sembollerin saglik ile ilgili ¢agrisimlarin
incelemek igin 2014 yilinda Danimarka ve Ispanya’da 296 katilimciyla yaptig
calismaya gore ambalaj iizerinde bulunan sembollerin saglik algisin1 sozel ifadelerden
daha ¢ok etkiledigi bulunmustur (127). Calismamizda besin etiketlerinin igerigini
anlama konusunda soru sorulmamistir. Bu da etiket okuma aligkanlig1 olan bireylerin
daha ¢ok hangi kriterlere dikkat ettigini ve etiket iizerindeki bilgileri anlama diizeylerini
Olcemememize neden olmustur. Ancak diger calisma verileri gosteriyor ki gida iiretim
asamasinda gida paketi tasarimi1 daha dikkatli yapilmalidir. Renk, sekil ve metin birlikte
kullanilarak etiket daha anlasilir ve fark edilebilir hale getirilebilir. Topluma verilecek
beslenme egitimleriyle porsiyon ve hesaplama konusunda da yeterli beceri gelistirilmesi

saglanmalidir.

Calismamizda beyaz ekmek tiiketenlerin beslenme okuryazarligi puani tam
bugday ekmegi ve pide tiiketenlerden anlaml sekilde diisiik bulunmustur. Oztiirk’iin
adolesanlarda ekmek tiiketimi ve saglikli beslenmeyi arastirmak iizere 2016 yilinda
Amasya’da 80 adodlesan ile yiiriittligli caligmasinda adélesanlar tam bugday ekmeginin
daha saglikli oldugunu belirtmistir; ancak tiiketim siklig1 olarak beyaz ekmegin daha
fazla tiiketildigi bulunmustur. Bu durumun sosyoekonomik durum ve aile beslenme
aliskanliklarindan kaynaklandigi disiiniilmektedir (128). Tam bugday unu beyaz una
kiyasla daha ¢ok vitamin mineral icermektedir. Ayrica yapilan aragtirmalara gore kronik
hastalik riskini azalttigt da kanitlanmistir. Veriler degerlendirildiginde tam bugday
ekmegi tiiketen bireylerin daha saglikli olmasi ve saghk farkindaliklarinin yiiksek
olmas1 beklenen bir durumdur (129). Ulkemizde ekmek tiiketimi olduk¢a 6nemlidir.
Giinliik beslenmede yer alan ekmegin tam bugday unundan yapilmis olaninin tercih
edilmesi diyet kalitesini de arttirict yonde etki yapacaktir. Tam bugday ekmegine
toplumun her kesiminin ulasabilmesi i¢in ¢esitli politikalar diizenlenmesi farkindaligin

artmasinda yararh olacaktir.

Calismamizda diyet gegmisi olan addlesanlarin beslenme okuryazarligi puani
diyet yapmayanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Uzun da ¢aligmasinda ¢alismamiza

benzer sonuclar bulmustur (113). Ozmen ve arkadaslarinin ¢alismasina gore kiz

55



ogrenciler erkek Ogrencilere gore anlamli bir sekilde daha fazla diyet yapmaktadir
(114). Ayer’in ¢aligmasinda olumlu beden algist ve saglik algisi iyi olan katilimeilarin
beslenme okuryazarligi puani daha yiiksek bulunmustur (109). Calismalardan farkli
olarak Ozdenk ve Ozcebe nin ¢alismasinda kotii beslenme aliskanligr ile genel saglik
algis1 ve diyetisyene bagvurma durumu arasinda bir iliski bulunamamigtir (123). Daha
once diyet yapan bireylerin beslenme konusuna ilgisi de daha fazladir. Yeterli ve
dengeli beslenme ve etiket okuma gibi konularda biling diizeyleri daha yliksek olan

Ogrencilerin beslenme okuryazarligi puani da beklenildigi gibi yiiksek ¢ikmustir.
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6. SONUC VE ONERILER

Lise 6grencilerinde beslenme okuryazarliglr ve etkiyen faktorlerin aragtirildig
caligmamizda beslenme okuryazarligi orta diizeyde bulunmustur. Kadinlarin erkeklere
gore, sigara igmeyenlerin igenlere gore, etiket okuma aliskanligi olanlarin olmayanlara
gore, tam bugday ekmegi tiiketenlerin beyaz ekmek tiiketenlere gore, diyet yapanlarin

yapmayanlara gore beslenme okuryazarligi puani yiiksek bulunmustur.

Adolesan donemde yeme davranigsini ve besin segimini etkileyen bir¢ok
psikolojik ve cevresel faktdr bulunmaktadir. Calisma sonuglarina goére adoélesanlarin
0glin atladiklari, fast food ve asitli icecek tiiketimlerinin fazla oldugu, su tiikketimlerinin
ihtiyacin altinda oldugu ve beslenme konusundaki bilgilerinin yetersiz oldugu
anlagilmistir. Diger demografik ozellikler ve beslenme aligkanliklari ile beslenme

okuryazarlig arasinda anlamli bir iligki bulunamamustir.

Ozellikle bulasici olmayan hastaliklarla miicadelede beslenme kritik bir éneme
sahiptir. Hastaliga yakalanmama, yakalandiktan sonra ise 6z bakim ve dogru tedavinin
gerceklesmesi igin kiginin yeterli seviyede saglik ve beslenme okuryazarligina sahip

olmasi1 gerekmektedir.
Calisma sonuglarina bakildiginda oneriler su sekilde siralanabilir:

v' Ogrencilere saglikli beslenme aliskanliklar1 kazandirilmas: icin anaokulundan
baslanarak diyetisyen esliginde beslenme egitim faaliyeleri diizenlenmeli ve
ogrencinin bu etkinliklere aktif katiliminin saglanmasi gerekmektedir.

v Beslenme aligkanliklarinin  sekillenmesinde birincil rol oynayan aile ihmal
edilmemeli, okulda ve gesitli kurumlardaki seminerlerle beslenme konusunda
bilgilendirilmelidir.

v Saghkli bir yasam siirlilebilmesi i¢in yerel yOnetimler de iizerine diisen
sorumlulugu yerine getirmelidir. Ozellikle gengler icin spor ve saghkli dgiin
alternatifleri gibi olanaklar sunulabilir.

v Beslenme okuryazarhi@mnin arttirilmasi igin afis ve brosiirlerin yani sira dikkat
cekici videolarla da bilgilendirme yapilabilir.

v' Beslenme ve saglik egitimlerinin igerigi yeniden diizenlenerek iyilestirme
saglanmalidir. Ayrica okul miifredatlarina da beslenme igerikli dersler

eklenmelidir.
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v Giiniimiizde 6zellikle gengler tarafindan sik sik kullanilan sosyal aglar ve ¢esitli
oyunlar beslenme okuryazarligmin gelisimi igin ¢esitli programlarla
zenginlestirilebilir.

v' Beslenme uzmanlar1 ve saglik c¢alisanlari televizyon ve diger sosyal medya
araglartyla ortaya atilan beslenme hakkindaki yanlis bilgilerle miicadele etmek
icin benzer iletisim kanallarimi aktif kullanarak toplumun dogru bilgiye

erismesini saglamalidir.
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e) Internette 1.Evet 2.Hayir 3.Fikrim yok
37-Sizce saglikli gidalar pahali midir? 1.Evet 2.Hay1r 3.Fikrim yok
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LEVet oo diyeti 2.Hayr
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Katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim
Katiliyorum
Tamamen
Katiliyorum

Hig

1. Beslenme. saglik ve gida uzmanlarimin kullandigi teknik
kelimeleri anlamakta zorlanirim.

2. Beslenme. saglik ve gida uzmanlarimin kullandig: 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 karsilagirim

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

7. Beslenme. gida veya diyet hakkinda bir seyler okudugumda
anlamama yardimei1 olacak birine ihtiya¢ duyarim

8. Benim i¢in yararli oldugunu diisiindiigiim cesitli
kaynaklardan diyet hakkinda bilgi toplarim

9. Diyet hakkinda bilgi edindikten sonra yeme aligkanligim
degisti

10.Arkadaglarim. ailem ve akrabalarimla diyet hakkinda
konusurum

11.Dengeli beslenmeyi olusturan unsurlar hakkinda sik sik
yazilar okurum

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

13.Saglikl1 beslenme hakkinda beslenme uzmanlariyla (Doktor.
hemsire diyetisyen gibi) kolayca iletisime gegebilirim

14.Okulumdan saglikli beslenme hizmeti beklerim

15.0kul kantinlerinin saglikli gida segmesi benim igin
O6nemlidir

16.Beslenme. diyet ve gidalar hakkinda okudugum bilgilerin
bilimsel kanitlara dayanmasi benim i¢in dnemlidir

17.Ailemin ve arkadaslarimin beslenmeyle ilgili tavsiyelerinden
etkilenirim

18.Gazete ve dergilerden okudugum beslenme ile ilgili
tavsiyelerden etkilenirim

19.Saglikl1 gida tiiketimi konusunda bagkalarim (6r: ailemi ve
arkadaslarimi) etkilemeye ¢aligirim

20.0Okulumda saglikli beslenmeye yonelik caligmalarda aktif rol
almaya hazirim

21.Beslenme hakkinda medyada yayinlanan bilimsel sonuglara
inanirim

22.Tiirkiye’de beslenmenin gelistirilmesini hedefleyen politik
konularda kolayca yer alabilirim






