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OZET

GiVRIL YORESINDEKi ADOLESANLARDA BESLENME OKURYAZARLIGININ
MEVCUT DURUMU VE ETKILEYEN FAKTOR

Cagla AYER
Yuksek Lisans Tezi, Halk Sagligi Anabilim Dali
Tez Yéneticisi: Prof. Dr. Ahmet ERGIN
Mayis 2018, 102 Sayfa

Giris: Son yillarda beslenmeyle iliskili kronik hastaliklarin prevalansinda artis
gozlenmis, onemli halk saghgi problemi haline gelmistir. Beslenmeyle iligkili kronik
hastaliklarin  kontrol ve eliminasyonlarinin gerceklestirilebilmesi igin beslenme
okuryazarhgi (BOY) konusu 6nemlidir. BOY’ un anlagilmasi saglik ve iyilik halinin,
saglkh beslenme ve besin segiminin gelistirimesine ve sirdiuridlmesine olanak
saglayacak ve kronik hastalik prevalansinda dususler saglanabilecektir.

Amag: Denizli ili Civril ilce merkezinde 9. sinifa devam eden adolesanlarin BOY
durumu ve etkileyen faktorlerin tespiti amaglanmistir.

Yontem: Calisma Subat 2018’ de 523 6grencinin katihmiyla gergeklestirildi. Veriler iki
bélimden olusan anket vyardimiyla toplandi. ilk bdlimde katihmciya ait
sosyodemografik 6zellikler, beslenme bilgi, tutum ve davranislari sorgulanirken, ikinci
béliimde Adolesan Beslenme Okuryazarhdi Olgegi (ABOO) ile temel beslenme bilgileri
dlclldi. ABOO, Bari (2012) tarafindan gelistiriimis, Tirkmen ve ark. (2017) tarafindan
Tirkge' ye uyarlanmigtir. ABOO begli likert tipinde, 22 maddeden olusmaktadir.
Olgekten alinabilecek en disik puan 22, en yliksek puan 110’dur. Olgekten alinan
puanin artmasi, BOY’ un arttigini géstermektedir.

Bulgular: Katihmcilarin yas ortalamasi 14.96+£0.54 yil, %49.7’ si kiz, %47’ si normal
beden kitle indeksine sahip, %68.1’ i hi¢ sigara igmemisti. ABOO puan ortalamasi
67.62+7.98 dir. BOY; anne egitim duzeyi, saglik algisi ve olumlu beden algisi,
saglksiz yiyecek tuketme durumu, bilgi engelleri, diyetisyen ve ders kitaplarina given
durumui ile iligkilidir.

Tartisma-Sonuc¢: Bu grupta BOY puani orta dizeyde olup, beklenenin altindadir.
Kadin egitim duzeyini artiracak, adolesanlarin beden ve genel saglik algilarini
yukseltecek ve beslenme ile ilgili bilgi engellerini uzaklagtiracak girisimlerin yapiimasi
uygun olur.

Anahtar Sozcukler: beslenme, beslenme okuryazarligi, adolesan beslenmesi, halk
saghgi, beslenme ve diyetetik

Bu galigma, PAU Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi

tarafindan desteklenmistir (Proje No: 2018SABE002).



ABSTRACT

STATUS OF NUTRITION LITERACY AND AFFECTING FACTORS IN
ADOLESCENTS IN CIVRIL, DENIZLI

Cagla AYER
M.Sc. Thesis in Public Health Department
Supervisor: Prof. Dr. Anmet ERGIN (MD, PhD)
May 2018, 102 Pages

Introduction: In recent years there has been an increase in the prevalence of
diseases caused by nutrition becoming a major public health problem. Nutrition literacy
(NL) is important for the control and elimination of nutrition related chronic diseases.
However, there is not much literature on nutrition literacy. Understanding nutrition
literacy will allow for the development and maintenance of health, wellness, healthy
nutrition and nutritional choices, and reductions in chronic disease prevalence.

Objective: It was aimed to determine the nutrition literacy status of adolescents
presently and the affecting factors students in the ninth grade in Denizli province Civril
region.

Materials and Methods: The study was carried out with the participation of 523
students in 2017-2018 acedemic term. The data were collected using a two-part
gquestionnaire. While the sociodemographic characteristics, nutrition knowledge,
attitudes and behaviors of the participant were questioned in the first part, while the
Adolescent Nutrition Literacy Scale and basic nutrition information were measured in
the second part. The Adolescent Nutrition Literacy Scale was created by Bari (2012)
and Turkmen et al. (2017) adapted it to Turkish. The Turkish adaptation of the
Adolescent Nutrition Literacy Scale consists of 22 items in the five-point Likert type.
The lowest score that can be scored from the scale is 22, the highest score is 110.
Increased level of nutrition literacy provides the higher scores of adolescents.

Results: The mean age of participants was 14.96 + 0.54 years, 49.7% of them were
girls, 47% of them were in normal body mass index and 68.1% of them non-smoked.
Adolescent Nutrition Literacy Scale score average is 67.62 + 7.98. In the light of the
data obtained, nutrition literacy is related to maternal education level, health perception
and body perception, unhealthy food consumption status, information barriers, trust
levels to dietitians and textbooks.

Conclusion: In this group, the NL score is moderate and below expected. It would be
appropriate to undertake initiatives that would increase women's education, raise
adolescents' body and general health perceptions, and divert barriers to information
about nutrition.

Keywords: Nutrition, nutrition literacy, adolescent nutrition, public health, nutrition and
dietetics

This study was supported by Scientific Research Projects Partnership of
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1. GIRIS

Bireylerin saglikli olmasi ile toplumlar ekonomik ydnden gelisir ve saglikli bir yagam
surdurdr (Keser ve Ciracioglu 2015, Cesur 2014). Toplum beslenmesi, bireyin ve
toplumun, saglkli beslenme ve fiziksel aktivite aliskanhidr gibi saghkli yasam
davraniglarinin benimsenmesi ile saghgin korunmasini, geligtiriimesini, toplumda
beslenmeye bagl hastaliklarin dnlenmesini ve yasam kalitesinin arttiriimasini amagilar.
Bu amaglara ulasabilmek i¢in toplumun beslenme bilincini artirarak, saglkh beslenmeyi

yasam bigimi haline donustirmek gerekmektedir (Cesur 2014).

Beslenme aliskanliklarinin degismesi ve fiziksel aktivitenin azalmasi ile bulasici
olmayan hastaliklarin artmasi sebebiyle sadligin korunmasi icin saghkli beslenme
aliskanliklarinin  desteklenmesi 6nemli bir unsurdur. Saghgin korunmasi ve
geligtiriimesi bireyin ilk olarak kendi saghgini gézetmesi ve saglik bilincini gelistirmesi
ile mimkdin olabilir (Cesur 2014). Yasamin istenilen dizeye ulagsmasi i¢in bireylerin ve
toplumun saglikh beslenmeyi yasam bicimine donustirilmesi gerekmektedir (Aktas ve
Ozdogan 2016).

Beslenme ve saglik arasindaki gugli iliski ginimizde yaygin olarak kabul
edilmektedir. Saghkli yasama ve saghgi korumak igin yeterli ve dengeli beslenme
uygulamalari gereklidir. Ozellikle, cagdas sagliksiz beslenme uygulamalari kanser,
kardiyovaskuiler hastalik ve diyabet gibi ciddi bulasici olmayan hastaliklarin artan
yayginhgi ile baglantihdir. Bulasici olmayan hastaliklar diinya ¢apinda dnde gelen 6lim
nedenlerinden oldugundan, hastalar ve saglik sistemleri icin muazzam bir ekonomik
yukdn yani sira, yayllmalarina karsi koymak kiresel bir saglhk énceligi haline gelmistir
(Carrara ve Schulz 2018).

Saglikh beslenme davraniglari s6z konusu oldugunda, beslenme okuryazarlidi
noktasi oldukg¢a buyuk dneme sahip olmasina ragmen, uzerinde yeterince durulmayan
bir alandir. Yetigkinlerin neredeyse yarisi, saglik okuryazarhiginin saglhk sonuglarinda
onemli bir arabulucu olmasini saglayan tibbi bilgileri anlamada ve yaygin olarak
saglanan bilgi tdrlerini kullanmada zorluk ¢ekmektedir (Gibbs 2018). Beslenme
okuryazarhgi, bireylerin uygun beslenme kararlarini alabilmeleri igin gerekli olan
beslenme bilgi ve becerisini alma, isleme ve anlama yetenegine sahip olma derecesidir
(Sonay Tiurkmen ve ark. 2017, Gibbs 2018).



Bireylerin beslenme okuryazari olmasi; besin 6geleri ve gruplar ile ilgili bilgileri
anlamasini, besin etiketi okumak icin sayi okuryazarligina ve porsiyon kontroline
dikkat edebilmek icin dlciim yapma becerilerine sahip olmasini gerektirir. Saglikh besin
secimi ve beslenme bu beceriler ile mimkin olur (Keser ve Ciracioglu 2015).
Beslenme okuryazarligi konusunda ulkemizdeki calismalar uluslararasi ortalama ile
kiyaslandiginda c¢ok yetersizdir ve beslenme okuryazarhigi tartismalarinda saglik
okuryazarligi literatiiriniin eklenmesi de gerekmektedir (Aktas ve Ozdogan 2016,
Gibbs ve ark. 2018).

Arastirmalar “Saglikli Yeme indeksi (Healthy Eating Index)” verilerine gore bireyin
baylk bir g¢ogunlugunun saglikli beslenmedigini belirtmektedir. Bununla birlikte
beslenme ile iligkili bulasici olmayan hastalik prevalansinin giderek artmasi, bireylerin
temel saglik okuryazarligi ve beslenme okuryazarligi duzeylerinin yetersiz oldugunu
gostermektedir (Keser ve Ciracioglu 2015).

Yetersiz ve dengesiz beslenmenin 6nde gelen sebeplerinden biri beslenme
bilgisinin yetersizligidir. Keser ve Ciracioglu’ nun bildirdigine gére Diamond, fazla kilolu
ve obez bireylerin beslenme okuryazarli§i dizeyinin normal tartili bireylerden daha

dislk oldugunu belirtmektedir (Keser ve Ciracioglu 2015).

Hukidmet ve halk sagligi profesyonellerine gore adolesanlarin kéti beslenme ile
ilgili saghk sonuglarinin temel nedenlerinden biri beslenme egitiminin eksikligi oldugu
belirtiimistir (Ronto ve ark. 2016). Beslenme egitimi c¢alismalarinin baslangicinda

beslenme okuryazarlidinin degerlendiriimesi pratikte yetersizdir (Gibbs ve ark. 2016).

Genglik; fiziksel, biyokimyasal, ruhsal ve sosyal agidan hizli bliylime, gelisme ve
olgunlasma asamalari ile ¢ocukluktan yetiskinlige gecisin oldugu dénemdir (Kundakgi
2005). Gunumuz toplumlarinda gencler, biyolojik ve psikososyal bir¢ok saglik sorunu
ile kargllasmaktadir. Bu sorunlar igerisinde, yetersiz ve dengesiz beslenme aligkanhgi
ve buna bagh olarak meydana gelen hastaliklar Ust siralarda yer almakta ve énemli bir
halk sagli§i problemi haline gelmektedir (Demirezen ve Cosansu 2005, Ozmen 2016).
Adolesan dénem, saglikli beslenme davraniglari gelistirmek igin gerekli olan beslenme
bilgisi ve becerilerini artirmak da dahil olmak Uzere, gelisen bir yasam asamasidir.
Adolesan dénemde sagliksiz beslenme davraniglari, asiri kilo ve obezite gibi kronik

hastaliklar igin belirlenmig bir bagimsiz risk faktéridir (Ronto ve ark. 2017).



Adolesan beslenmesi, dogru bliyiime ve gelisme icin ve tam gelisimsel potansiyele
ulasmak icin bir 6n sarttir. Adolesan donem hizli bliyime ve gelisme dénemi oldugu
icin yeterli besin alimi (hem makro hem de mikrobesinlerin) kritiktir (Salam ve ark.
2016). Turkiye’de adolesanlarda beslenme ile iligkili sorunlar arasinda zayiflik,
sismanlik ve ilgili malnutrisyonlar, avitaminozlar, anemi, basit guatr ve dis c¢urukleri
bulunmaktadir. Bunlarla birlikte, yetersiz ve dengesiz beslenmenin adolesanlarin
algilamalarini ve dikkat surelerini azalttigi, 6grenmede guclik ve davranig bozukluklar
ile okul devamsizhdini artirdigi ve okul basarisinda dismeye sebep oldugu
belirtiimektedir (Kultdroglu ve ark. 2013).

Adolesan dénemde bireylerin besin se¢imini belirleyen bireysel ve ¢evresel etkenler
bulunmaktadir. Bireysel 6zellikler arasinda adolesanlarin genel davraniglari, inanglari,
bilgi diizeyleri, 6z yeterlilikleri, beden algisi ile besin ve lezzet tercihleri gibi psikososyal
faktorler yer almaktadir. Bunlarla birlikte aclik gibi biyolojik faktdrler de yeme
davraniglarini belirlemektedir. Ogiin tliketim aligkanligi, kilo kontrolii diyetlerinin
uygulanmasi gibi davranissal faktérler, ayriyeten zaman sorunu ve maddi sikintilar gibi
yasam sekli bilesenleri yeme davraniglarini etkilemektedir (Kabaran 2011, Kabaran ve
Mercanligil 2013, Ozmen 2016).

Son yillarda beslenmedeki epidemiyolojik déntusum belirgin olarak gorilmektedir.
Marketlerde paketlenmis Urlnlerin, ucuz menduler sunan fast-food tarzi restoranlarin ve
ev disinda yemek yeme oraninin artmasi saglikli besin secimini zora sokmaktadir. Ote
yandan Ozellikle duslik gelirli bireylerin besin segimini, besinin ulasilabilirliginin ve
fiyatinin etkiledigi, besin degerinin ise daha az 6nemli oldugu belirtiimektedir. Bu
noktada bireyin beslenme durumunu; gelir dizeyi, yeme aligkanliklari, duygusal durum,
iklim, kdltdr, hastalik durumu ve istah gibi birgok faktérin etkiledigi sdylenebilir (Keser
ve Ciracioglu 2015).

Bu calismada lisede 0Ogrenim goren adolesanlarin beslenme okuryazarhginin
mevcut durumunun saptanmasi, beslenme okuryazarligina etki eden faktorlerin
belirlenmesi, bulgular dogrultusunda yapilacak diger calismalara kaynaklk etmesi ve

adolesanlara olumlu beslenme aliskanlhigi kazandiriimasi hedeflenmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Adolesan D6nem

Adolesan donem, fiziksel ve ruhsal degisikliklerin meydana geldigi, cevresel
faktorlerin bulundudu, riskli davraniglarin oldugu ve psikososyal gereksinimleri iceren
cesitli saglik sorunlarinin olustugu gecis donemidir (Turan ve ark. 2009). Adolesan
déneme girilmesiyle birlikte yetiskin olma surecinin ilk basamagina adim atilmis olur
(Istik 2010).

Adolesan doénem, buyime ve gelismenin en hizli oldugu, c¢ocukluktan
yetigkinlige gegcisi icine alan donemdir (Ertan 2008, Kése 2011). Terim olarak adolesan;
“‘blylmek” veya ‘“yetigkinlige erismek” anlaminda kullanilan Latince kdkenli
“Adolescere” kokiinden gelen “Adolescence” teriminin karsih@idir. ilk toplumlarda
adolesan donem; gorkemli torenlerle, kutsal gosterilerle kutlanmis, toplumsal bir olgu
olarak da ¢ok dnemsenmistir (istik 2010, Kése 2011).

Diinya Saghk Orgitl’ ne (DSO) gore; 10-19 yas arasi dénem “Adolesan
Donemi” olarak tanimlanmaktadir (Demirezen ve Cosansu 2005, Kése 2011, Haspolat
2016). Ayrica DSO, 15-24 yas arasini “gen¢”, 10-24 yas arasini “genc insan” olarak
belirtmigtir (Ardi¢ 2014, Kir Alkan 2016, Haspolat 2016).

Tarkiye Halk Saghgi Kurumu adolesan dénemin kizlarda 10-12, erkeklerde ise
11-14 yaslarinda baglayan ve 18 yasina kadar siren hizli buyume, gelisme ve
olgunlasma, ¢ocukluktan vyetiskinlige gecisin meydana geldigi bir donem olarak
nitelendirmektedir. Bu sekilde c¢esitli siniflandiriimalar ve tanimlamalar yapilmis
olmasina ragmen, adolesan déneminin fiziksel, sosyal ve psikolojik olarak olgunlugun
tamamlandigi bir ddnem olmasi sebebiyle heterojen bir slire¢ oldugu distnilmektedir

(Onbasi 2017). DSO, adolesan dénemini 3 gruba ayirmaktadir. Bunlar;

- Erken Adolesan Donemi (10-13 yasg)



- Orta Adolesan Donemi (14-15 yas)

- Ge¢ Adolesan Doénemi (16-19 yas) dir (Kése 2011).

DSO verilerine gére adolesan grup dinya nifusunun %20’ sini olusturmakta ve
bu siklik Ulkemizdeki siklikla paralellik géstermektedir (Worldbank 2003, Aksoydan ve
Gakir 2011). Turkiye nufusunun %17,2’ si adolesan gruptadir (TNSA 2014).

Adolesan donem, yasamin ilk yilinin diginda, yasam boyu en biytk blyime ve
gelisme dénemidir (Corkins ve ark. 2016). Adolesan dénemde yasanan slreclerden en
onemlisi olan biyolojik degisim, boy ve tarti artisindaki hizlanma ile en hizli biyime
potansiyelinin gerceklesmesi ve endokrin sistemdeki gelismelerle pubertenin meydana

gelmesi olmak uzere iki yonde gercgeklesir (Kir Alkan 2016).

Adolesan donemdeki biyimenin %80’ i erken adolesan (10-15 yag) doneminde
kazanilmaktadir (Kabaran 2011). Adolesan dénemde boy uzunlugu %20 artar, vicut
agirhgi iki katina c¢ikar, kemik kitlesi %40’ dan %60’ a en ylksek seviyeye ulasir, kas
kitlesi artar, kan hacmi genigler ve kalp, beyin, akcigerler, karaciger ve bdbreklerin

hepsinin boyutu artar (Corkins ve ark. 2016).

Adolesan donemde, erigkin yasamdaki agirhdin yaklasik yarisi kazaniimaktadir
(Istik 2010, Kése 2011, Elbir 2016, Onbasi 2017). Blyime atadi boyunca viicut agirhg
kizlarda 7-25 kg, erkeklerde 7-29.5 kg artmaktadir. Erkeklerde kas gelismesi ve iskelet
kitlesinin artmasi tartinin artmasinda 6nemli bir faktérken, kizlarda vicut agirligr artisi
buyuk 6lgide yag depolanmasindan kaynaklanmaktadir (Kose 2011). Adolesanlarda
kilo alimi; lineer blyimedense, beslenme ve fiziksel aktivite gibi bircok faktore bagli

olarak cesitlilik gostermektedir (Elbir 2016).

Adolesan donem belirtilerinin baglamasi ile boy uzamasinda belirgin hizlanma
gorulmektedir. Kiz ve erkekler donemin basinda, eriskin donem boylarinin % 80’ inine

ulagirken, 2-4 yil icinde erigkin donem boylarinin %90’ ina ulasmaktadir (Kése 2011).

Kizlar i¢cin 10 yas dolaylarinda artmaya baslayan boy uzamasi yaklasik 16-18
yaslarinda, erkekler i¢cin 13 yas dolaylarinda artmaya baslayan boy uzamasi 18-20
yaslarinda sona ermektedir (Kése 2011). Puberta déneminde; kizlarda ortalama boy

uzama hizi 9 cm/yas, erkeklerde ise 10.3 cm/yas olarak tespit edilmistir (Elbir 2016).



Farkli bir sekilde ifade etmek gerekirse adolesan dénem boyunca kiz ¢ocuklar 23-28

cm ve erkek gocuklari ise 26-28 cm uzar (Kir Alkan 2016).

Vicut kompozisyonu kas, yag, doku ve kemik kitlelerinden meydana gelir (Kir
Alkan 2016). Adolesan dénemde vicuttaki yag, su ve hormon miktarlarinda
degisiklikler olur (Aksoydan ve Cakir 2011). Puberteden 6nce kizlarda ve erkeklerde
vicut kompozisyonunda anlamli bir farklihk gorilmemektedir. Adolesan donemde vicut
kompozisyonu blyUk o6lcide degismekte, adolesan erkeklerin yagdsiz vicut kitlesi,
kizlara gbére 6nemli derecede artmaktadir (Elbir 2016). Erkeklerde vicut yag orani
adolesan donem siirecinde azalmakta ve ergenlik sonunda ortalama %15’ e, kizlarda

ise ergenlik surecinde %23’ e ulasmaktadir (Kabaran2011).

Adolesan dénemdeki bireyler erigskin ddnemdeki toplam mineral igeriginin %40’
Ina erigsmektedirler (istik 2010,0nbasi 2017). Bu dénemde kemik kitlesi ve viicudun
minerale olan gereksinimi artmaktadir. Artan besin dgesi ihtiyacinin yeterli alinmamasi

durumunda, adolesanlar beklenen boy uzunluguna ulasamamaktadir (Elbir 2016).

2.2. Adolesan D6nem ve Beslenme

insan gereksinimlerinin basinda yer alan beslenme, biyiime, yasamin
devamhhgr ve iyi saghk halinin korunmasi icin besinlerin vicutta kullaniimasidir.
Bireyin, ailenin ve toplumun temel amaci olan saglikli ve Uretken olmanin simgesi, iyi
gelismis bir viicut yapisi ve bu yapinin sirekliligidir. insan sagligi; beslenme basta
olmak Uzere, kalitim, iklim, ¢cevre kosullari gibi birgok etmenin etkisi altindadir (Baysal
2015).

Yeterli ve dengeli beslenme; saglikli bir vicut igin gerekli olan tim besin
ogelerinin her birinin yeterli miktarda ve gerekli oranda alinmasi ve vucutta uygun
bicimde kullaniimasidir (Turan 2009). Saghgin temeli olan yeterli ve dengeli beslenme,

saglikli beslenme olarak da tanimlanmaktadir (TBSA 2010). Bireylerin enerji ve besin



ogesi gereksinimleri yas, cinsiyet, fiziksel aktivite gibi bircok faktérden etkilenmekle

birlikte, adolesan dénemde bu ihtiyaclar artmaktadir (Saygin ve ark. 2011).

Bir Ulkenin sosyal ve ekonomik yonden istenilen seviyelere erisebilmesi ancak,
bedensel ve zihinsel yonden gicli, saglikli ve yetenekli bireyler ile iliskilidir. Beslenme,
uluslararasi insan haklari ile iligkili belgelerde bir hak olarak tanimlanmaktadir (Kaplan
2011). Yeterli ve dengeli beslenme bireylerin ve toplumlarin saglik, ekonomik ve sosyal
bakimdan gelismesinde, refah dizeyinin artmasinda, huzurlu ve guven altinda
yasamasinda temel kosullardandir (istik 2010). Beslenme durumu bir tilkenin en énemli

refah gostergelerindendir (Kaplan 2011).

Besin dgeleri yetersiz diizeyde alindiginda, vicut fonksiyonlari yeterli dizeyde
yerine getirilemeyeceginden “yetersiz beslenme” durumu olusur. insan yeterli miktarda
besin tiiketmesine karsin, uygun yiyecek secimi yapamadi§i ya da yanlis pisirme
yontemini uyguladigi i¢in besin 6delerinin bazilarindan faydalanamayabilir. Bu noktada,
0 besin 6gesinin vucut galismasindaki islevi yerine getirilemeyecegi i¢in saglik sorunlari

olusur ve bu da “dengesiz beslenme” olarak isimlendiriimektedir (Baysal 1993).

Yetersiz ve dengesiz beslenme bireylerin beden ve zihin gelisimini kisitlayan,
saglikh yasam siresini ve Uretkenligini azaltan unsurlarin bagindadir (Kaplan 2011).
Yetersiz ve dengesiz beslenen bireylerin bagisiklik sistemi zayiflar, hastaliklara kolay
yakalanir ve iyilesme siresi uzar. Bunlara ek olarak besin 6gelerinden herhangi birinin
yetersiz alinmasi durumunda vicut galismasi aksar ve gesitli hastaliklar goézlenir
(TOBR 2015).

Adolesanlarda beslenme 0Onemli bir surectir (Onbagi 2017). Bu silregte
biyimede meydana gelen ani bir artis ile birlikte besin ve enerji ihtiyaci artmaktadir.
Adolesanlarda yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasiyla lineer buyume, optimal
kemik dansitesi ve kizlarda normal menstrual siklusun baslamasi ve surekliligi
saglamaktadir (istik 2010).

Beslenmenin yasamin her déneminde olmasi gerektigi gibi genclik doneminde
de vyeterli ve vicut gereksinimine paralel olmasi gerekmektedir (Devran, 2014).
Adolesan dbénemde artan besin gereksinmelerinin karsilanmasinda cesitli sorunlar
ortaya ¢ikabilir. Bu sorunlar gencin yasam sekli ve edinilen yanlis aliskanliklariyla iligkili
olabilir. Genglerin beslenme dulzenleri ile blUyume durumlari birbirine paraleldir
(Kundakgi 2005).



Saglikli  beslenme davraniglarinin  benimsenmesi, saghgi iyilestirmeyi ve
hastaligi 6nlemeyi amacglayan cabalar icin temel olarak kabul edilir (Lytle 2003).
Genellikle ergenlik déneminde kazanilan ya da yeniden sekillenen saglikli beslenme
davraniglari, sosyal cevre ve medya gibi bircok faktorden etkilemektedir (Nisanci
2012). Yakin cevrede bulunan bireyler ile iliskiler ve onlarin 6rnek olusturabilecek
davraniglari, medyanin etkisi, besinlerin fiyatlari ayrica sosyokultirel degerler ve
beslenme ile iligkili plan ve politikalar da besin segimlerinde degisiklikleri
olusturmaktadir (Kabaran ve Mercanhgil 2013).

Dlzensiz 6gun tuketimi, 6gun aralarinda atistirma, ev diginda yemek yeme
aliskanhgi ve ayakUsti beslenme adolesan donem beslenme aligkanliklarinin tipik
Ozellikleridir (Demirezen ve Cogansu 2005, Nisanci 2012). Adolesanlar icin sosyal
ortam cesitlendikce ve daha bagimsiz hale geldikge, yeme aliskanliklarindaki énemli
etkiler degismeye baslar. Sosyal normlar, arkadaslar ve akranlar, ayni zamanda
yemegin erigilebilirligi, beslenme ile ilgili davranislari Uzerinde daha buyuk bir etkiye

sahip olmaya baslar (Meiklejohn ve ark. 2016).

Ailesi ile 6gun tiketen adolesanlarin daha saglikli beslendikleri ve psikososyal
gelisiminin olumlu yénde etkiledigini ifade eden galismalar mevcuttur (Kabaran 2011,
Akman 2012). Evde yenilen yiyeceklerin disaridakilere gére mikro besin 6gesi igeriginin
daha yogun oldugu belirtiimis, aile ile birlikte 6gun tuketimi daha saglikli beslenme
oruntuleri ve toplam diyet kalitesiyle iliskilendirilmistir. Adolesanlarda aile ile birlikte
tiketilen 6gunlerin sik olmasi artmig sebze, meyve, tam tahil ve azalmig hazir meyve
suyu tuketimi ile iligkilendirilmistir (Ozmen 2016). Adolesanlar saglikli beslenmeyi evde
bulunmak ve aile sofrasinda oturmak ile bagdaslastirmaktadirlar. Yapilan ¢alismalarda
adolesanin yasinin artisiyla birlikte aile ile besin tlketiminin azaldigi saptanmistir

(Kabaran ve Mercanhgil 2013).

Cocukluk ve vyetiskinlik bileskesinde yer alan adolesan dénemde gengler
bagdimsiz bir yapiya sahip olmakta, ailelerine kiyasla arkadaslariyla daha ¢ok vakit
gecirmektedirler (Ozmen 2016). Arkadaglar ile sosyal aktiviteler nedeni ile aksam
yemeklerini ebeveynler ile tiketme sikhigi azalmakta ve fast food tarzi islenmis besinleri
tiketme sikhdr artmaktadir. Butin bunlarla iligkili olarak sebze ve meyve tiketimi
azalmakta, kizarmig besinlerin ve alkolstiz igceceklerin tuketimi artmakta ayriyeten

doymus yag ve trans yag alimi yukselmektedir (Kabaran ve Mercanligil 2013).



Ulkemizde en sik tilketilen fast food tarzi yiyecek ve icecekler arasinda simit,
tost, doéner, lahmacun, pide, hamburger cesitleri, soguk sandvicler, pizza, kizarmis
patates, kizarmis parga tavuk, balik-ekmek, kolali icecekler, ¢ay, kahve gibi besinler
yer almaktadir (Kultiroglu ve ark. 2013). Fast food yiyecekler genelde posa, A ve C

vitamini, riboflavin, folat ve kalsiyumdan fakirdir (Ozmen 2016).

Adolesanlarda 6gun atlama (6zellikle kahvalti) orta ve ge¢ adolesan dénemde
yaygin gorilmektedir (Corkins 2016, Ozmen 2016). Okul ve ders saatleri siirecinde
adolesanlar az miktarda besin tilketmekte ve aksam saatlerinde besin alimlari artmakta

ve geg¢ saatlere kadar sirmektedir (Kabaran 2011).

Yeterli zamanin olmamasi nedeniyle, saglikli besinleri tiketemediklerini belirten
adolesanlar, pratik ve hazir besinlere yonelmektedirler. Kahvalti yapmak icin hazir
pastane Urlnlerini, 6gle yemekleri icin hizli ve kolay hazirlanan fast food besinleri tercih
etmektedirler. Adolesanlar saglkli beslenmenin zaman alici ve zahmetli oldugunu

dusunmektedirler (Kabaran ve Mercanhgil 2013).

En sk atlanan 6gunin kahvalti oldugu belirtiimektedir (Kabaran 2011, Koése
2011, Kabaran ve Mercanhgil 2013). Kahvalti 6gunini atlama nedenleri arasinda
sabahlari daha fazla uyuma istegi, zaman yetersizligi, istahsizlik, yiyecek bulamama ve
diyet yapma gibi nedenler gosterilmistir. Adolesan kizlarda 6gun atlama agirlik kontrolu
yontemi olarak kullaniimis ve 6gun atlama bazi bireylerde bedensel memnuniyetsizlik,

diyet yapma veya diizensiz beslenme ile iligkilendirilmistir (Ozmen 2016).

Kahvalti 6§aniniG atlamanin konsantrasyon, 6grenme ve okul performansina
etki edebildigi bildirilmistir. Diger taraftan dizenli kahvalti alisgkanhgi saglk konusunda
bilingli bir yasam tarzi ile iligkilendirilmistir (Ozmen 2016). Ogiin atlayan adolesanlarin
saglikh besin secimleri ile ilgili bilgilendiriimeleri gerekli olup uygun ana ve ara 6gun
segenekleri ile besin 0Ogesi alimlari dengelemelerine yonelik egitimler verilmelidir
(Kabaran 2011).

Adolesanlarin ara 6gunlerde siklikla hazir halde bulunan yiyecekleri tercih
ettikleri belirtiimektedir. Meyve ve sebzeler ise ara 6gunlerde daha az siklikta
tlketilmektedir. Adolesanlarda ara dgulnlerde tercih edilen besinler ¢codunlukla vitamin

ve minerallerden fakir; seker, sodyum ve yaddan zengin olma egilimindedir. Bunun



yani sira adolesanlarin saglikl ara 6gin yapmasinin diyet kalitesine pozitif katkida
bulundugu belirtiimektedir (Ozmen 2016).

Adolesanlar kimlik arayisindadir, 6zgur olmaya ve onaylanmaya calisir ve
beden imaji ile fazla ilgilidirler (Nisanci 2012). Bu amagla besin tiketmeme, ilag
kullanma ve kusma gibi yanlis zayiflama ydntemlerine bagvurabilmektedirler. Yanlis ve
uygun olmayan diyet uygulamalari, normal biylme ve gelismeye engel olarak

beslenme bozukluklarina da sebep olmaktadir (Kdse 2011).

Adolesan kizlar zayiflamaya daha fazla 6nem vermektedir. Medyanin etkisi ile
adolesan kizlarin beden imajina verdigi 6nem ve kilo kaybi istegi artmaktadir (Kundakgi
2005, Kabaran ve Mercanligil 2013). Medyada olusturulan guzellik algisinin “zayiflik”
olmasi ile kizlarin besin tercihleri dedismekte ve beden imajina 6nem veren
adolesanlarin kilo kontrolini saglamak amaciyla yetersiz ve dengesiz beslendikleri

g0Ozlenmektedir (Kabaran ve Mercanligil 2013).

Ulke kalkinmasinda rol alan ve basarili genglerin varli§i ancak iyi gelismis bir
beden yapisi ve akil gucu ile saglanabilecedi icin dogru beslenme davraniglarinin
kazandiriimasi gerekmektedir (Kundakgi 2005). Adolesanlarla yapilan bir ¢calismada
yag, seker ve tuz tuketiminin saglikla iliskisi konusunda endise duyanlarin besin
secgimlerinin, saglikli yeme davraniglarini etkiledigi saptanmistir (Kabaran ve
Mercanligil 2013).

2.2.1. Besinler ve Besin Ogeleri

Besin, bitki ve hayvanlarin yenebilen kisimlaridir. Besin 0geleri ise, besinlerde
bulunan bulunan organik ve inorganik yapilardir. Her besinin yapisi besin dgeleri ve

miktarlari yoninden farklilik gostermektedir (Devran 2014).
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Beslenme bilimi Gzerine yapilan arastirmalar, insanin blyime, gelisme ve
saglkl olarak yasamini stirdirmesi icin 50’ den fazla cesitte besin dgesine gereksinimi

oldugunu tespit etmistir ve bu besin 6gelerini alti grupta toplayabiliriz (Baysal 2015):

1. Proteinler

2. Yaglar

3. Karbonhidratlar
4. Mineraller

5. Vitaminler

6. Su

2.2.1.1. Proteinler

Proteinler, viicudun en énemli yapisal ve fonksiyonel bilesenleridir. Amino asit
icerdikleri igin proteinler, diger besin dgelerinden farkli olarak buyumeyi tesvik ederler.
insan beslenmesinin temel protein kaynaklari arasinda bulunan et, siit, yumurta ve
balik kaliteli protein olarak tanimlanir. Farkli protein kaynaklarini bir araya getirmek,

elzem amino asitler agisindan dengeli ahm saglar(ILSI 2012).

Yetigkin insan vicudunun ortalama % 16’ si hiicrelerin esas yapisini olusturan
proteinlerden olusmaktadir. Proteinler; viicudun savunma sisteminin, bazi enzim ve
hormonlarin temel yapi taslaridir. Karbonhidrat ve yaglardan enerji ihtiyacinin
karsilanamamasi durumunda proteinler de enerji saglamada gorev alirlar (TOBR,
2015).

Blylime ve gelisme igin gerekli protein miktari kizlarda 11-14, erkeklerde 15-18
yas araliginda daha fazladir. Yetersiz protein alimi durumunda; lineer blyumede,
cinsel olgunlasmada gerilik ve yagdsiz vicut kitlesinde azalma goérulir (Erkan 2008).

Turkiye'ye Ozgli Beslenme Rehberi'nde ginliik protein gereksinimleri alinan protein
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tirine goére farkhlik gostermektedir. Cinsiyete gére her yas grubu icin verilen protein
gereksinimlerinden bitkisel kaynakl protein agirlikh beslenenlerde st dederin,
hayvansal kaynakli protein agirlikli beslenenlerde alt degerin karsilanmasi gerektigi
belirtilmistir (Ozmen 2016). Buna gore alt deger ve (st degerler 10-13 yas kizlar icin
34-45.5 gr, 14- 18 yas kizlar icin 43-66 gr, 10-13 yas erkekler icin 39-59.8 gr, 14-18 yas
erkekler icin 54-71.5 gr' dir (TOBR 2015, Ozmen 2016).

2.2.1.2. Yaglar

Yag, enerji saglayan ve vicut agirhigr tzerinde etkisi olan bir makro besin
ogesidir ancak her bir lipid bileseni farkli metabolik fonksiyonlarda rol oynar (ILSI
2012). Yag ve yag asitleri, normal biyime ve gelisme icin gereklidir (Erkan 2008,
Ozmen 2016). Turkiye'ye Ozgli Beslenme Rehberi’ nde ise ¢oklu doymamis yag asitleri
(linoleik ve alfa linolenik) icin adolesanlarda spesifik 6neriler sunulmus olup, toplam yag
aliminin 4-18 yas grubunda %25- 35 aralijinda olmasi gerektigi belirtimistir (TOBR
2015, Ozmen 2016).

2.2.1.3. Karbonhidratlar

Karbonhidratlarin viicutta temel goérevi enerji saglamaktir. Bir insanin diyet ile almasi
gereken en dusuk karbonhidrat miktari, sinir sisteminin ve diger karbonhidrat bagimh
dokularin ihtiyaclarini karsilamaldir. Birgok beslenme rehberinde 6nerilen karbonhidrat
miktari enerji aliminin %50’ si kadardir (enerjinin %45-60’ 1) (EFSA, 2010b) Meyve,
sebze, tam tahil ve kurubaklagiller gibi karbonhidrat kaynag! besinler, ayni zamanda

temel posa kaynagidir (Ozmen 2016).
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2.2.1.4. Mineraller

Vicudun buyumesi ve gelismesi, yasamin surdurdimesi ve saghgin korunmasi
icin gerekli olan mineraller, dogada yaygin olarak bulunan inorganik bilesenlerdir
(Samur, 2008).

Adolesan dénem boyunca iskeletin fark edilir sekilde blylimesi, ¢ocukluk ve
yetigkinlige kiyasla kalsiyum ihtiyacini artirmaktadir. Bu dénem boyunca kemik kitlesi
%45 oraninda artmaktadir ve yeterli kalsiyum alimi kemik kitle yogunlugunun geligimi
ve yasam boyu kiriima ve osteoporoz riskinin azaltiimasi bakimindan &nemlidir.
Adolesanlarin 17 yaginda yetiskinlikteki kemik kitlesinin yaklagik %90’ na ulastig
belirtimektedir (Ozmen 2016).

Sodyum ve potasyum gibi mineraller vicut sivilarinin dengesini saglarken;
demir minerali, oksijenin dokulara tasinmasinda gereklidir (TOBR 2015). Menstiirasyon
baslangicindaki kizlar icin ek demir alimi gerekmektedir. Erkeklerde ve menarj sonrasi
kizlarda adolesan biiyiime atagi boyunca demir gereksinimi en fazladir (Ozmen 2016).
Mineraller enzimlerin bilesiminde ve viicudun savunma sisteminde rol oynamaktadir
(TOBR 2015).

Makro mineraller, gunlik gereksinmesi 250 mg’in Uzerinde olan minerallerdir.
Sodyum, potasyum, Kklor, kalsiyum, magnezyum ve fosfor bu gruptadirlar. Krom, bakir,
flor, iyot, demir, manganez, molibden, selenyum ve ginko gereksinimi gunlik 20 mg’in

altindadir ve bunlara eser elementler denir (Samur 2008).
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2.2.1.5. Vitaminler

Vitaminler, vicut tarafindan Uretimleri yetersiz olduklari icin esansiyeldir ve
besinlerle viicuda alinmalidir. K ve D vitamini gibi bazi vitaminlerin tGretiminde diyet digi
faktorler de etkilidir. Vitaminler genellikle yag veya suda ¢ozunebilir olmalarina gére
siniflandirilir. Yagda ¢6zinen vitaminler arasinda A, D, E ve K vitaminleri iken, suda
¢Ozunen vitaminler arasinda C vitamini (askorbik asit) ve B kompleks vitaminleri vardir.
B kompleks grubu, tiamin, riboflavin, niasin, piridoksin, folat, kobalamin, pantotenik asit,
biyotin ve kolinden olugur (ILSI1 2012).

Yagda ¢Ozinen vitaminler uzun sure vicutta depolanabilirken, suda ¢oziinen
vitaminler (B12 vitamini disinda) ¢ok kisa bir sireligine depolandiktan sonra vicuttan
atihr (ILSI 2012).

Besinlerin bir kismi soframiza ¢ig, bir kismi ise pismis olarak gelir. Hazirlama,
pisirme asamalarinda olusan vitamin kayiplari saghdin korunmasi igin énemlidir. Isi,
Isik, asitlik gibi vitamin gruplarini etkileyen fakttrlere dikkat edilmelidir. Besinlerin
vitamin kayiplarina neden olmadan ya da bu kayiplari en aza indirilerek tuketiimesi

saglanmalidir (Samur 2008).

2.2.1.6. Su

Su, insan yasaminda en onemli ikinci égedir. insan, susuz ancak birkag giin
yasayabilir, dyle ki vicut suyunun %10’ unu yitirdiginde hayati tehlikeye girerken %20

oraninda kaybedilmesi 6limle sonuglanir (Baysal 2015).

Yas ilerledik¢e insan vicudundaki su orani azalmaktadir (Baysal 2015). Eriskin
insan vicut su orani yaklagik %60 iken, bebeklerde bu oran daha fazladir (TOBR
2015). Su; besinlerin sindirimi, emilimi ve hucrelere tasinmasi, besin &gelerinin
metabolizma sonucu vlcuttan uzaklastiriimasi, vicut isisinin  denetimi, eklem

kayganhginin saglanmasi ve elektrolitlerin iletiminde temel rol oynar (Baysal 2015).
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Gunluk kaybedilen su miktari; idrar (1400 mL kadar), diski (200 mL kadar),
akcigerler (400 mL kadar) ve deri (500 ml kadar) gibi cesitli yollardan olmak zere en
az 2500 mL’ dir. Su alimi, daha ¢ok gunluk tiketilen sivilar ve besinlerin su icerigi ile
saglanir (ILSI 2012).

Adolesan kizlarin ginlik sivi ihtiyact 1900 mL, adolesan erkeklerin gunlik sivi
ihtiyaci ise 2100 mL’ dir (TOBR 2015). Ginliik sivi ihtiyacl su veya basgka alkolsiiz
iceceklerin tiketilmesi ve/veya besinlerin igerisinde bulunan su ile karsilanabilir. Su
ihtiyaci, diyet icerigine, egzersiz yapildigi zaman veya ¢ok sicak havalara tepki olarak
daha yuksek olabilir (ILSI 2012).

2.3. Okuryazarhik Kavrami

Okuryazarlk (literacy) kavrami gindelik hayatta okuma-yazma (reading and
writing) kavrami ile sik sik birbiri yerine kullaniimaktadir. Okuryazarlik kavrami,
okuma-yazma kavramindan dogmus olup, daha genis bir kavramsal ¢ergeveye sahiptir
(Gul 2007).

Okuma,; Harris ve Sipay’a gore “Yazili dilin anlasilir bir sekilde yorumlanmasi”
olarak tanimlanmigken, Perfetti “Yazili unsurlarin i1si1§inda disinme slreci”, Demirel
“Yazinin anlamh ses haline doéntsmesi” olarak tanimlamistir (Demirel 2006).
Beynimizde okumayi saglayan harf kutusu bulunmakta olup, okuma eylemi goz ile
yapilmakta beyin ile anlamlandiriimaktadir (Babayigit 2016). Okuma sirasinda duygu,
disunce ve bilgiler zihinsel kavramlara dénlsmekte, anlasilir hale getiriimekte ve
duzenlendirilmektedir. Bilgi, duygu ve duslnceleri aktaran yazinin anlasiimasiyla

okuma amacina ulasmis olacaktir (Akin 2016).
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Gunumizde okuma; 6n bilgilere dayanan yazar ve okuyucu arasindaki etkili
iletisimi iceren, uygun bir yontem ve amag¢ dogrultusunda duzenli bir ortamda

gerceklestirilen anlam kurma sirecidir (Demirel 2006).

AT

Yazma becerisini; Milli Egitim Bakanhgi “duygularin, dusincelerin, isteklerin ve
tasarilarin yazil ifadesi” olarak tanimlarken, Akyol ise “ dusuncelerimizin ifadesi icin
gerekli sembol ve isaretleri motorsal olarak Uretebilmek” seklinde tanimlamaktadir
(Gultekin ve Guvey Aktay 2014).

Okuma ve yazma becerileri, yukarida belirtilen tanimlardan da anlasilacag gibi
birbirinden ayrilamayan kavramlardir. Bu iki kavramin iligkisinin tek bir kavramla ifade

edilmesiyle “okuma yazma” kavrami olusturulmustur (Gul 2007).

Okuma yazma; The Centre for Literacy’e gore “kilttrdeki baskin sembolleri
kullanmay! ve anlamayi gerektiren karmasik becerilerin butiini” olarak tanimlanirken,
The National Literacy Trust “iyi bir okuma, yazma, konusma ve dinleme becerisi” olarak
olarak ifade edilmektedir. Bailey okuma yazmayi, st biligsellige ve sosyal farkindaliga

acilan bir kapi olarak gérmektedir (Guvey Aktay 2015).

Okuma ve yazma, bireylerin ¢ogunlukla o6rgun egitim araciligiyla, rehber
esliginde edindigi dil becerileridir. Modern toplumlarda bireylerin okuma yazma
becerisini kazanmasiyla; temel 6grenme ihtiyaclarinin karsilanmasi, égrenmenin
devamlhligi, modern toplum dizenine uyum saglanmasi, iginde yasanan toplumun aktif
bir Uyesi olunmasi ve yasam kogsullarini duzenlemesi gibi pek c¢ok olanagi

saglanmaktadir (Giltekin ve Glvey Aktay 2014).

Okuryazarlik, yazi sembollerini seslendirme ve anlasilir hale getirme ile
baslayan, bu becerinin etkin kullaniimasi ile nesneleri, olgu ve olaylari daha kapsamli
anlama ve anladiklarini kendi varhdi ile iliskilendirerek aciklanmasidir. Toplumun bilgi,
beceri ve sosyal normlarini kavrama, paylasma, yorumlayabilme ve gelecek nesillere

ulastirma aracidir (Asici 2009). Okuryazarlik daha dnceden edinilmis olan bilgi, kultar
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ve deneyimlere yeni bilgi ve daha derin bir anlayis insa eden karmasik bir strectir
(Ontario Ministry of Education 2004).

Okuryazarlik, egitim hakkindan kaynaklanan bir haktir. Okuryazarhd bir hak
olarak tanimanin mantigi, bireylerin, ailelerin, topluluklarin ve uluslarin Gzerinde
sagladigi yararla iligkilidir. Okuryazarlik, olumsuz kosullarda da evrensel bir hak olarak
kabul edilmektedir, multecilerin ilkdgretim hakkini vatandagla esit sekilde alma hakki
buna 6rnek gdsterilebilir. Bir arag olarak, okuryazarlik, 6zellikle dezavantajli gruplar
agisindan, insanlarin hayati ihtiyaglarini karsilama ve sosyal, kultirel, politik ve
ekonomik katihmi tegvik etme potansiyeline sahiptir. Okuryazarlik, 6mur boyu 6grenme
sureci ile ayrilmaz bir bicimde baglantiidir (UNESCO 2005).

Okuryazarlik kavraminin gelisimine bakildiginda ilk olarak 1950’lerde temel
okuma yazma kavramlariyla sinirli olarak, Avrupa, Amerika ve Avustralya’da ele
alindig1 gorilmektedir (Asici 2009). UNESCO, 1987 yiinda “Herkes lIgin Egitim”
programinda okuryazarlik kavrami U¢ dizeyde agiklamistir. Birinci dizey, temel
okuryazarlik; ikinci dizey, islevsel (fonksiyonel) okuryazarlik; Gglincu dizey ise, ¢ok
islevli (multi-fonksiyonel) okuryazarlik olarak belirtilmistir. Birinci dizey, kelimeleri
seslendirme ve cimleleri anlama gibi temel okuma yazma becerileridir. Ikinci diizey,
bireyin okuma, yazma ve aritmetik ile iliskili bilgi ve becerilerini bireysel, sosyal ve
kultirel alanda kullanmasidir. Ugiincii diizey ise kiginin kapasitesini sonuna kadar
gelistirmesini ve toplumun ilerlemesi igin gayret gostermesi konularini kapsar. Cok
islevli okuryazar olan bir birey, kendini gerceklestirme, kreatif yonunu gelistirme, derin
degerlere sahip olma, karmasik sorunlari anlama ve buttncul bir dinya goéristne sahip
olma gibi 6zelliklere sahiptir (Agici 2009, Cesur 2014).

UNESCO’nun 2012 verilerine gore Ulkemizde genel okuryazarlik orani 15 yas
ve Uzeri kadinlarda %91.60, ayni yas grubu erkeklerde %98.26 ve toplamda %94.92
olarak belirtiimistir. Bu oran gelismis Ulkelerde %99.66 olarak gdsterilmistir. Ayrica bu
verilerde okula gitme oranlari kadinlarda 6.7 yil iken erkeklerde 8.5 yil ve toplamda 7.6
yil olarak gosterilmigtir (ABD’ de bu oran 12.0 yil). Bu verilerden de anlasildidi gibi hem
genel okuryazarlik agisindan hem de okullasma siresi agisindan ulkemiz gelismis
ulkelerin gerisinde kalmaktadir (Ciftci 2017).

Okuryazarligin kavramsal modeli incelenecek olursa; dil, eylem ve ekoloji
bilesenlerinden olustugu gozlenecektir. Dil bileseni; bilgi olusturmak ve bilgiye erismek

icin sembolik alicilarla (s6zlG, yazili, goruntili vs.) iletisim kurmamizi saglar. Ayni
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kUltdri olusturan bireyler, ortak dil sayesinde anlatilanlarin ne anlama geldigini
anlayabilirler. Eylem bileseni; bireylerin deneyimleri ve olusturduklari ortak anlayislar
sonucunda elde edilen bilgi anlamlandirilir ve gunlik yasamda uygulanmasi ile
eylemler gerceklesir. Edinilen bilgiler bireylerin ve topluluklarin hedeflerine ulasmalari
icin en yararli eylemi segmeleri ve uygulamalari konusunda bireylere gli¢ verir. Ekoloji
bileseni; dil kullanimi, bireysel temel becerilere ve dilin toplum tarafindan algilanmasina
baghdir. Bireylerin degisen c¢evreye, teknolojiye ve gereksinimlerine bagl olarak

toplum, yeni sembol ve kavramlari olusturur (Cesur 2014).

2.4, Saglik Okuryazarhgi

GuUnUmuz bilgi toplumlar, saglik alaninda karar verme sirecinde ikilem
halindedir. Giderek daha fazla insan saglikli yasam tarzini benimsemekte, ancak
karmasik cevre ve saglik sistemleri icerisinde bu sureci hizlandirmakta zorlanmaktadir.
Modern toplumlarda sagliksiz yasam sekilleri pazarlanmakta, saglik sistemleri
icerisinde yol katetmek en iyi egitimli bireyler icin bile gittikge daha zorlagsmakta ve
egitim sistemleri genellikle bireylerin sagliklarini gelistirmesi icin gerekli olan bilgiye
erismesine, anlamasina, degerlendirmesine ve kullanmasina yonelik becerileri
saglamamaktadir (WHO, 2015).

Saglik okuryazarhdi (SOY) kavrami ilk olarak 1974’te saglik egitimi alaninda
bireylerin saglik bilgilerini okuma, anlama ve tibbi talimatlara uyma yetenegi olarak
tanimlanmistir. 1990’ yillarda ise bu kavramin yetersiz oldugu dusunulmuas ve saglk
okuryazarhqi ile ilgili yeniden ve ilk tanima g6re daha kapsaml tanimlamalar yapilmigtir
(Turkoglu 2016). DSO’ ye gére SQY, bireylerin saghigini korumak ve gelistirmek icin
bilgiye ulasma, bilgiyi anlama ve bu bilgiyi kullanmada bilissel, sosyal becerileri ve
motivasyon duzeyleridir (Sezer 2012). Avrupa Saghk Okuryazarhdr (HLS-EU)
konsorsiyumunun gelistirdigi tanimina gére SOY; yasam kalitesinin devamliligi ve/veya
gelistirmesi igin saglik hizmetleri, hastaligin 6nlenmesi ve saghgin gelistiriimesi ile ilgili
gundelik hayatta kararlarin alinmasi ve yargilara varilmasi i¢in saglik bilgisine ulagma,

bu bilgileri anlama, dederlendirme ve uygulamada bireylerin bilgisini, motivasyonunu ve
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yeterliliklerini gerektiren, genel okuryazarlik ile iligkili bir kapsama ve gerceveye sahiptir
(Bozkurt 2017).

Healthy People 2010’ a goére SOY “karmasik okumalari, dinleyip anlamayi,
analitik ve karar verici beceriyi ve bu beceriyi saglikla iliskili durumlarda kullanabilmeyi”
kapsamaktadir (Ugurlu 2011). Zarcadoolas vd. (2005) SOY’ u, yasam Kkalitesini
artirmak ve saglik risklerini azaltmak icin bireylerin bu dogrultuda bilingli tercih
yapmalarini saglayacak olan saglik bilgisine ulasma ve bu bilgiyi kavrama,
degerlendirme ve kullanma becerilerini kapsayan genis bir kavram olarak
tanimlamisglardir (Ciftci 2017).

Amerikan Tip Dernegi (The American Medical Association) SOY’ u “saglik
bakim ortaminda iglevsellik icin gereken, saglikla ilgili gerekli materyalleri okuma ve
kavrama yetenegi gibi temel okuma ve sayisal iglerin yapilabilmesini igeren bitin bu
yeterliliklerin takimyildizi” seklinde tanimlamaktadir. Bu terim, Ozellikle ABD’ de
hastalarin okuryazarlik seviyeleri ve onlarin éngérilen tedavi edici rejimler ile uyum
yetenekleri arasindaki iligkiyi tanimlamak ve acgiklamak amaciyla kullaniimaktadir
(Ugpunar 2014).

SOY tanimi, zamanla toplumu ifade edecek sekilde genisletiimis ve halk saghgi
okuryazarhgi (HSOY) kavrami tanimlanmistir. Cift¢i’ nin bildirdigine gére Freedman vd.
(2009), HSOY’ u Kkisilerin halk sagligi bilgisini elde etmesi, degerlendirmesi,
kullanabilmesi, halk saghgi sorununun ¢éztumuyle iligkili kisi ve gruplara ulasabilmesi,
sivil katihm, liderlik ve diyalog yoluyla halk sagligi sorunlarini ele alabilmesi, halk
saghdina yoénelik mudahaleleri degerlendirebilme yetenegi olarak tanimlamiglardir
(Ciftci 2017).

Sorensen vd. halk saglhgi bakis agisiyla SOY’ u okuryazarlikla iligkili, bireylerin
saglklariyla ilgili olarak glndelik yasamlarinda karar almasi, yasam Kkalitelerini
yukseltmesi ve surekliligi igin sagliklarini gelistirme ve hastaliklarini dnleme amaci ile
gerekli saghk bilgisine erisme, anlama, deger bicme ve bilgiyi kullanmayi saglayacak

bilgi, motivasyon ve yeterlilik olarak tanimlamislardir (Bozkurt 2017).

Uluslararasi arastirmalarda SOY’ un toplumun énemli bir bolimina etkiledigi,
dezavantajli gruplar Gzerinde daha yogun bir etkiye sahip oldugu ileri surtlmektedir.
Bununla birlikte o6nlenebilir bir problem oldugu ve bu konuda bireylerin, saglik

calisanlarinin, yoneticilerin, siyasetgilerin alabilecekleri 6nlemler mevcuttur. Halk
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saghgr acgisindan bakildiginda SOY’ un 6nemli bir problem teskil ettigi kanaatine
varilabilir (Ciftci 2017, Bozkurt 2017). SOY, Kkigilerin hayat tarzini ve sartlarini
degistirerek kisi ve halk saghgini giclendirmek hedefi ile eyleme gegmek igin bilgi,

kisisel yetenekler ve glven dizeyine erisilmesidir (Turkoglu 2016).

SOY devleti ve toplumu ilgilendiren bir meseledir. Bitlin paydaslarin bu
meseleye mudahil olmasi gerekmektedir. Boylece saglik okuryazarligini gelistirmek icin
yapilanlar da bircok kanal vasitasiyla gundelik hayata yansiyacaktir (Duman 2017).
Hayat boyu 6grenme politikasinin temel alindigi toplumlarda SOY duzeyleri daha
yuksektir. Sosyal cevrede egitimin devam ettiriimesi, SOY dulzeyinin artiriimasini
destekleyecektir. Tekrarlanan arastirmalar ve yapilan analizler ile toplumun saglk

dizeyi belirlenerek uygulanan yontemlerin etkinligi analiz edilmelidir (Tayhan 2016).

Bazi llkeler SOY’ u gelistirmek igin aglar kurmustur. Mesela ingiltere’ de SOY’ u
gelistirmek amaciyla konuyla ilgili tim paydaslar bulusturmayi hedefleyen bir SOY
hareketi bulunmaktadir. Keza Nordik Ulkeler Saglik Okuryazarligi Agi bes tlkenin
katilimiyla olusturulan bu ag, SOY ile ilgilenen ve/ veya Kuzey Finlandiya tlkelerinden
herhangi birinde SOY arastirmasi yapmak isteyen, ilgilenen ve/ veya ilgilenmek isteyen

herkes icin agiktir (Duman 2017).

SOY dlzeyi dismesi ile insanlarin sagliklarinin daha kéti olma olasiliginin
arttigi, saglik sorunlarini ve tedavilerini anlamada zorlandiklari ve hastaneye yatma
oranlarinin arttig1 ifade edilmektedir. Cok disUk okuryazarlik dizeyindeki bireylerin,
genel nifustan dort kat daha fazla ortalama yillik saglik bakim maliyetlerinin olabilecegi
belirtiimektedir. Buna bagli olarak mortalite ve morbidite oranlarinin daha yuksek
oldugu belirtilmistir (Ugurlu 2011, Sezer 2012, Tayhan 2016, Ciftci 2017, Bozkurt
2017).

ABD’ de yetigkin bireylerin % 50’ sinin, ingiltere’de 15 milyon yetigkinin temel
dizeyde saglk okuryazari olmadigi bildiriimektedir. Kanadali yetigkinlerin %60 1
saghkla ilgili bilgileri anlama, ulasma, harekete ge¢me konusunda yetersizdir.

Avustralya’da da benzer sonugclar rapor edilmistir (Sezer 2012).

HLS-EU verilerine gore, calismadaki sekiz Avrupa Ulkesindeki katilimcilarin
yaklasik olarak yarisinin, SOY dizeyinin yetersiz ya da sorunlu oldugu rapor edilmigtir
(WHO 2015). Dunyada her ug¢ kadindan ikisinin, temel SOY becerisi yoninden yetersiz
oldugu belirtimektedir (Tayhan 2016).
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Ulkemizde yapilan Saglik-Sen calismasinda bireylerin %24.5" inde yetersiz,
%40.1’ inde ise sinirh SOY dizeyi oldugu gosterilmistir. Bursa’da yapilan ¢calismada ise
yetersiz Soy orani %12.5 olarak ve sorunlu-sinirli SOY orani ise %42.3 olarak
bulunmustur (Ciftci 2017). Manisa ve Fatih calismalarinda da benzer sonuglar elde
edilmistir. Avrupa ortalamasina bakildiginda %12.4’ G yetersiz , %35.2’ si sorunlu-sinirh
SOY dizeyindedir. Turkiye Avrupa dlkeleri arasinda en g¢ok Bulgaristan’ a
benzemektedir. Avrupa ulkeleri arasinda SOY puani en yuksek olanlar Alimanya ve
Polonya’ dir (Duman 2017).

SOY; demografik, kuiltirel ve psikososyal yapidan, genel okuryazarlk
seviyesinden, Kkigisel Ozelliklerden, hastalik tecribesinden ve saglik sisteminden
etkilenmektedir (Tayhan 2016).

SOY, saglkli yasam suresi ve yasam kalitesinin artmasini, saghk
esitsizliklerinin giderilmesini saglar. Saglk calisanlari icin; mesleki tatmin, dogru iletisim
ve klinik becerilerin kazaniimasini ve kullaniimasini saglar. Saglik hizmeti alanlar igin
ise; karar mekanizmasina katilmayi, kaliteli saglik hizmetinden faydalanmayi saglar.
SOY ayni zamanda bireylerin dogru bilgi ve hizmete ulasmasini, bu hizmeti
kullanabilme yetenegini, saglik hizmetleri direktiflerini dogru okuma ve anlamasini

gelistirir ve destekler (Bozkurt 2017).

Nutbeam (2000) saglik okuryazarligini ¢ dizeyde ele almaktadir (Ugurlu 2011,
Sezer 2012, Filiz 2015);

1. Temel/ Fonksiyonel Saghk Okuryazarligi, bireyin gunlik yasam igin gerekli
temel okuma yazma becerilerini gosterir. Bu diizeyde SOY, sagdlik risklerinin ne
oldugu ve saglk hizmetlerinin nasil kullanilacagi ile ilgili geleneksel saghk
egitimi sonucunda olusur ve genellikle bireysel yarar saglar. Bu diizeyde, birey
temel bilgi kaynaklarina erismede, saglk durumunu ydnetmekte sorun

yasamakta ve saglik sisteminden yeterince yararlanamamaktadir.

2. lletisimsel/ interaktif Saglik Okuryazarligi, daha ileri okuryazarlik, biligsel ve
sosyal becerilere sahip olunmasi anlamina gelmektedir. Bu duzeyde birey,
saglik aktivitelerinde bulunarak vyararlanabilmekte ve degigsen saglik
kosullarinda bilgisini kullanabilmektedir. Bireylerin kendisine yararli olan bilgiyi

ayiklayarak secmesi ve iletisim anlaminda gucglenmesi, dedisen saglik
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sisteminde ve toplum kosullarinda yeni bilgilerin daha hizli kavramasi, bu

bilgilerin uygulanmasini kapsamaktadir.

3. Elestirel/ Kritik Saglik Okuryazarhgi, ileri dizeyde bilissel kazanimlarin,
sosyal yeterliliklerin ve elestirel distinebilmenin toplamidir. Bu beceriler ile kisi;
bireysel ve toplumsal anlayis kabiliyetini gelistirebilmekte, sagligin sosyal ve
ekonomik Dbelirleyicilerine gore tutum kazanabilmekte, saghgin politik ve
ekonomik boyutlarinin farkina varmakta ve onlari yorumlayabilmektedir. Birey
bu basamakta proaktiftir. Bu tip saglik okuryazarligi daha c¢ok toplum

yararinadir.

Toplumlarin SOY durumunu tespit edebilmek ve bu duruma gore yeni politikalar
planlamak gayesi ile cgesitli olgekler gelistiriimistir (Tayhan 2016). Asagdida bu
Olgeklerden bazilari verilmistir (Filiz 2015, Bozkurt 2017, Ciftci 2017)

1. Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine (REALM)

2. Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine - Revised (REALM-R)

3. e-Saglik Okuryazarlik Olgegi (eHealth Literacy Scale -eHEALS)

4. Test of Functional Health Literacy in Adults (TOFHLA)

5. Short Test of Functional Health Literacy in Adults (S-TOFHLA)

6. Saglik Aktiviteleri Okuryazarhi§i Olgegi (HALS-Health Activities LiteracyScale)

7. En Yeni Yasamsal isaret (NVS-Newest Vital Sign)

8. Tek Maddelik Okuryazarlik Olgegi (SILS- Single Item LiteracyScanner)

9. Saglk Bilgi ve Eylem Kisa Tahmini - HIV Versiyonu (Brief Estimate of Health
Knowledge and Action — HIV Version)

10. Tibbi Formlari Kendi Kendinize Doldurma Konusunda Ne Kadar lyisiniz? (How
confident are you filling out medical forms by yourself?)

11. Functional Communicative and Critical Health Literacy (FCCHL)

12. Genis Aralikh Ulagim Testi (WRAT-Wide Range Achievement Test)

13. Public Health Literacy Scale

14. SOS Kisaltmasi (SOS Mnemonic)

15. Saglik Okuryazarligi Tarama Sorusu Metodolojileri ( HLSQMs - Health Literacy
Screening Question Methodologies)

16. Tibbi Terim Tanima Testi (METER: Medical Term Recognition Test)

17. lIspanyol Yetiskinler igin Saglik Okuryazarligi Kisa Degerlendirmesi (Short
Assessment of Health Literacy for Spanish Adults -SAHLSA-50)
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18. Yetigkin Basit Ogrenme Degerlendirmesi (ABLE-Adult Basic Learning Examination)
19. Diyabet icin Okuryazarlik Degerlendiriimesi (LAD-Literacy Assesment for Diabetes)
20. Beslenme Okuryazarligi Olcegdi (NLS-Nutritional Literacy Scale)

21. Dis Hekimliginde Yetiskin Okuryazarhdinin Hizli Degerlendiriimesi (REALD-Rapid
Estimate of Adult Literacy in Dentistry),

22. Slosson S6zli Okuma Testi (Slosson Oral Reading Test)

23. Yetigkin Temel Egitim Testi (TABE-Test of Adult Basic Education)

24. Health Literacy Skills Instrument

25. Avrupa Saglik Okuryazarligi Anketi (HLS-EU-Q, European Health Literacy Survey
Questionnaire)

2.5. Beslenme Okuryazarhgi

Beslenme ve saglik arasindaki guglu iliski ginimuzde yaygin olarak kabul
edilmektedir (Carrara ve Schulz 2018). lyi beslenme, iyi bir saglik icin yaygin olarak
kabul edilmis bir 6ncul olarak tanimlanmistir (Rush ve Yan 2017). Sagliksiz yeme
davraniglari, obezite ve diger kronik hastaliklarin olusumuna neden olmaktadir (Lee ve
ark. 2017).

Cagdas sagliksiz beslenme uygulamalari kesinlikle kanser, kardiyovaskuler
hastallk ve diyabet gibi ciddi bulasici olmayan hastaliklarin artan yayginligi ile
baglantilidir. Bulasici olmayan hastaliklar dinya ¢apinda énde gelen 6lim nedenlerini

temsil ettiginden, hastalar ve sadlik sistemleri icin muazzam bir ekonomik ylkin yani

23



sira, bunlarin yayillmalarina kargi koymak kiresel bir saglik 6nceligi haline gelmistir
(Carrara ve Schulz 2018).

Saglikli beslenmenin yasam bicimi haline gelmesi ile hedeflenen yasam
kalitesine ulasilabilir (Aktas ve Ozdogan 2016). Saglik; bireyin biyolojik olarak hasta ya
da engelli olmamasi dedgil, her agidan tam bir huzur ve denge halinde bulunmasidir.
Saghgin ana belirleyicisi olan beslenme ise vicudun enerji ve besin 6geleri ihtiyacinin
karsilanmasi amaciyla gerekli tirde ve miktarda besinlerin tuketilmesidir (Keser ve
Ciracioglu 2015).

Beslenme egitimi; toplumda saglikh beslenme aligkanliklarinin gelistiriimesi,
hatali ve koti beslenme pratiklerinin ortadan kaldiriimasi, besinlerin sagliga zarar
vermesinin 6nlenmesi, besin kaynaklarinin daha etkin ve ekonomik kullaniimasi gibi
konularda egitilerek beslenme durumunun dizeltimesini hedefler (Eroguz Demirdzi
2011). Aktif ve dizenli beslenme egitiminin koruyucu saglik hizmetlerinde 6nemli
oldugu, hatali aliskanlik ve davraniglarin duzeltimesini saglayacadir ongorulmustar.
Beslenme hakkindaki bilgi, tutum, beceri ve davraniglar besin secimini, tiketimini ve

beslenme oruntiisiinii degistirebilmektedir (Aktas ve Ozdogan 2016).

Beslenme egitimi, bircok Ulkede ulusal programlarin icerisinde toplum saghgi
icin caligan kurum ve Kigiler ile toplumsal katilimda saglanarak yurutilmektedir (Eroguz
Demir6zi 2011). Beslenme egitimi c¢alismalari genellikle saglik 6nlemlerinin
iyilestiriimesi igin bir ara adim olarak diyet kalitesindeki gelismeleri hedeflemektedir.
Beslenme egitimi calismalarinin  basglangicinda beslenme  okuryazarliginin

degerlendiriimesi igin ¢ok az pratik deger vardir (Gibbs ve ark 2016).

Saglik ve kronik hastaliklarin 6nlenmesinde beslenmenin merkezi rolui g6z
onlne alindiginda, diyet kaliplarinin sekillendiriimesi halk sagdligi igin ézel bir dneme
sahiptir. Toplumun beslenme aligkanliklarinin iyilegtirilmesi, toplumsal baglami ve ayni
zamanda bireylerin yemekle ilgili becerilerini ve yeteneklerini anlamalarini gerektiren
toplumsal ve c¢ok yonla bir gorevdir (Krause ve ark. 2016). Toplum beslenmesi
arastirmalarindaki nihai amag; beslenmeyle iligkili halk saghgi konularinin tanimlamak,
elde edilen verilerin gecerli ve guvenilir ol¢ltler haline getirmek, vatandas ve karar

vericilerin bulgulardan faydalanmasini saglamaktir (Guttersrud ve Petterson 2015).

SOY aragtirmalarinin ¢iktilarinin pek ¢ogu, yasam tarzi davranislari ve saglik

sonuglari ile iligkilendirmistir, ancak higbiri SOY’ un beslenme davraniglari veya diyet
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sonugclari baglamindaki roline odaklanmamistir (Bari 2012). Beslenme ile ilgili bazi
saghk okuryazarlik calismalarinda, SOY becerilerinin, porsiyon miktarinin tahmini,
beslenme etiketlerinin anlasiimasi ve beslenme bilgi kaynaklarinin aranmasi ve
guvenilmesi gibi belirli beslenme becerileri ile iliskili oldugu bulunmustur (Bari 2012,
Cesur ve ark. 2015).

o gy

Beslenme ile ilgili literatlrde “beslenme pratigi” terimi genellikle tercih edilmekle
birlikte, bireylerin aktif katilimini icerdiginden gunumuizde “okuryazarlk pratigi”’ terimi
s6z konusudur (Cesur ve ark. 2015). Okuryazarligin, beslenme aligkanlklarindaki
farkhliklari acgiklayan o6nemli bir faktér oldugunu ve daha ylksek beslenme
okuryazarhgi becerileri ile pozitif olarak iligkili olan daha saglkh beslenme

uygulamalarinin oldugunu gdstermektedir (Carbone ve Zoellner 2012).

Beslenmenin saglikh olmadaki etkin roll, besinlerdeki artan cesitlilik, ev digi
besin tiketiminin artmasi ve bunun gibi birgok faktor beslenme okuryazarligini dnemli
bir konu haline getirmistir (Keser ve Ciracioglu 2015). Gilndelik hayatta besinlerin
secimi, satin alinmasi gibi dogrudan bizi etkileyen durumlarda dogru bicimde karar

alabilmek igin beslenme okuryazari olunmalidir (Aktas ve Ozdogan 2016).

BOY, bireyin iyi saghgin tesviki ve geligtiriimesi icin beslenme ile ilgili temel
bilgilere ve hizmetlere erisme, anlama, yorumlama ve uygulama becerisi olarak
tanimlanir (Cesur ve ark. 2015, Gibbs ve ark. 2018). lyi bir beslenme okuryazari olmak
icin temel beslenme ilkeleri, besin hazirlama ve pisirme teknikleri gibi konularda da bilgi

edinilmelidir (Keser ve Ciracioglu 2015).

Silk ve meslektaslari “beslenme okuryazarhiginin®, “bireylerin uygun beslenme
kararlarini verebilmek igin ihtiyag duyduklari beslenme bilgilerini ve becerilerini edinme,
isleme ve anlama kapasitelerine sahip olma derecesi” olarak tanimlanmasini énermistir
(Gibbs ve ark 2016). BOY:; bireyin temel beslenme bilgisine erisme, bu bilgiyi isleme ve

anlama yetenegi olarak ifade edilmektedir (Zoellner ve ark. 2009).

Cimbaro (2008), BOY’ u besin sistemleri ile biyolojik, sosyal ve ekolojik
sistemlerin arasindaki dili araciligiyla bilginin Gretilmesi ve topluma iletiimesi olarak
tanimlamistir (Aktas ve Ozdogan 2016). Beslenme okuryazarlidi, bireylerin beslenme
mesajlarini bilgiye donusturmelerini saglayan bir beceri gelistirme sireci olarak da

kabul edilebilir (Liao ve Lai 2017). Gunumuzde, bu beceriler mutlaka bilgi islem
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okuryazarhgini icermelidir, ¢lnkl beslenme bilgisi su anda internet gibi birgok

kaynaktan yaygin olarak ve giderek daha fazla kullaniimaktadir (Bari 2012).

Artan kanitlar, c¢codgu insanin besin etiketleri Uzerinde bulunan bilgileri
hesaplamakta zorlandigini ve bu dusik saglik okuryazarli§i veya sayisal okuryazarlik
becerisinin saglik c¢iktilarini etkiledigini gdstermektedir (Gibbs ve ark. 2018). Dusuk
gelire sahip kirsal bdlgede yaptidi ¢galismada saglik okuryazarhidi puaninin azalmasi ile

diyet kalitesinin de azaldigini belirtti (Zoellner ve ark. 2011).

Saglik okuryazarligi, beslenme ile iligkilidir. SOY’ u disuk olan bireyler,
diyetisyenin verdigi dnerileri dogru uygulama konusunda zorlanmaktadirlar. Keser ve
Ciracioglu’ nun bildirdigine gére Speirs ve arkadaglarinin SOY ile beslenme davranisi
arasindaki iliskiyi inceledikleri galismada, SOY duzeyi dusik olan bireylerin sagliksiz
beslendikleri ve SOY dizeyi yeterli olanlarin ise, kabuklu taze meyve tercih ettikleri
belirlenmigtir. Wagner vd. ¢alismasinda ise, SOY dizeyi yiksek olan bireylerin, yeterli
sebze-meyve tiketimi ve kendini saglkli olarak algilama durumu arasinda pozitif yonde

bir iliski gozlenmistir (Keser ve Ciracioglu 2015).

insanlarin saglk okuryazarliginin énemli bir boyutu olan beslenme okuryazarligi,
beslenme bilgilerini bulma, detaylandirma ve saglik konularindan sonug¢ c¢ikarma
yetenegi olarak tanimlanmaktadir (Guttersrud ve Petterson 2015). Blegen (2011),
Norveg'teki ortaokullarin 10 tanesinde 6grencilerin BOY dizeyini belirlemek igin bir
calisma yapmistir. Anket Nutbeam'in saglik okuryazarligi teorilerine dayanan yapilar
olusturmak igin gelistirilen 16 sorudan olusmustur. Sonuclarin analizi, G¢ yapinin
gelistirimesine yol acmigtir: fonksiyonel beslenme okuryazarlidi (FNL), interaktif

beslenme okuryazarhdi (INL) ve kritik beslenme okuryazarligi (CNL) (Bari 2012).

1. Fonksiyonel Beslenme Okuryazarhigi: basit beslenme mesajlarini anlamak ve
takip etmek icin gerekli olan temel okuma ve yazma becerileri

2. interaktif Beslenme Okuryazarligi: beslenme bilgisi almak ve beslenme
danismanlariyla uygun sekilde iletisim kurmak igin gerekli bilissel ve kisilerarasi
iletisim becerileri

3. Kritik Beslenme Okuryazarhigi: beslenme bilgilerini kritik dizeyde analiz
edebilme, beslenme ile ilgili farkindaligi arttirma ve beslenme engellerinin
¢d6zumulne yonelik calismalara katiima becerisi olarak tanimlanmaktadir (Bari
2012, Guttersrud ve Petterson 2015).
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Dusuk beslenme okuryazarhiginin varligini ve potansiyel sonuglarini belirlemek igin,
arastirmacilar ve klinisyenler 6ncelikle beslenme okuryazarligini dlgebilmelidir. SOY
diuzeyini 6lcen birgok skala bulunmaktadir. Cogu zaman, beslenme baglaminda saglik
okuryazarhgini Olgen arastirmacilar, bir beslenme olgulari panosunu referans alan
Newest Vital Sign’ 1 (En lyi Yasamsal Isaret) kullanmislardir (Gibbs ve ark. 2018).
Ancak, BOY diizeyini 6lgcmek icin kullanan bu veri toplama araci, besin etiketleriyle ilgili
maddeler icermesine ragmen sayi okuryazarligini élgmeye odaklanmigtir (Keser ve
Ciracioglu 2015). Mevcut SOY degerlendirme araclari, beslenme okuryazarhdini

degerlendirememektedir (Cesur ve ark. 2015).

ABD’ de yapilan bir ¢calismada sadece BOY dlizeyini dlgen bir veri toplama araci
geligtiriimek istenmis ve bu konuda diyetisyenlerden yardim alinmistir. Elde edilen
verilerden yola cikarak “Beslenme Okuryazarlidi Degerlendirme Araci”’ni (Nutrition
Literacy Assessment Instrument-NLAI) gelistirmislerdir (Keser ve Ciracioglu 2015).
Daha yakin zamanlarda, beslenme bilgilerini elestirel bir sekilde analiz etme ve saglikh
beslenmenin onundeki engelleri azaltmaya yonelik eylemlerde bulunma yetenedini
olgmek icin Critical Nutrition Literacy Scala (Kritik Beslenme Okuryazarligi Olgegi)
geligtiriimistir (Gibbs ve ark. 2018).

Bari (2012), Uganda’nin Kampala Bodlgesi'nde yasayan adolesanlarin beslenme

okuryazarligini belirlemek amaciyla Adolesan Beslenme Okuryazarligi Olgegdini

olusturmustur.
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3.GEREC VE YONTEMLER

3.1. Aragtirmanin Evreni

Bu calisma 2018 yilinda Denizli ili Civril ilgesinde bulunan devlet liselerindeki 9.

sinif 6grencileri calismanin evrenini olusturmaktadir.

Denizli, Ege Bolgesinin dogusunda yer alan kultir merkezlerinden biridir.
Denizlide 19 ilge ve 369 kdy vardir (TUIK 3013). 2017 yili Tirkiye Istatistik Kurumu
verilerine gére il genel nifusu 1.018.735°dir (TUIK 2018). Yiizdlgimi 11.861 km? dir.
Denizli tarim, turizm, sanayi ve hizmet sektoriyle varligini hissettirmektedir. Denizli

ihracatinda en biiyiik pay tekstil ve konfeksiyon mamullerine aittir (TUIK 2013).

Civril, Cagatay Turkcesi’ nde “suyu bol olan yer”, “sulak yer’ anlamina
gelmektedir. Civril, il merkezinin kuzeydogusunda bulunmaktadir. TUIK 2017 verilerine
gobre nifusu 60.503’ tur. Ekonomisi 1960 d6ncesi tahil, hashas, bag ve az miktarda
seker pancarina dayali olan ilgede, gerekli hizmetlerin gelmesiyle birlikte; hayvancilik
Ozellikle su Urdnleri ve pancar, elmacilik, bagcilik, sebzecilik, ay cekirdegi gibi tarim
ardnleri énemli gelir kaynaklarini olusturmaktadir. Civril ilgesinde 10 adet lise

bulunmaktadir. Civril ilcesindeki liselere devam eden 9. sinif 6grenci sayisi 570’ tir.
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3.2. Arastirmanin Tiirii ve izinleri

Bu calisma tanimlayici ve Kkesitsel tlrde bir arastirmadir. Arastirmanin
yapilabilmesi icin éncelikle Pamukkale Universitesi Tibbi Etik Kurulu’ ndan onay
alinmigtir. Daha sonra Denizli Valiligi ve il Milli Egitim Midurligi’'nden yazil izin
alinmistir. Bu izinler dogrultusunda ilgcede bulunan tim ortadgretim kurumlarinda
bulunan 9. sinif égrencileri ile gorusilerek yazili ve s6zIi onamlari alinmigtir. Bu
calisma Pamukkale Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi

tarafindan desteklenmistir.

3.3. Arastirmanin Orneklemi

iice Milli Egitim Midirligi araciigiyla ilgede bulunan ortadgretim kurumlarinin
listesi temin edilmistir. iicede 10 adet ortadgretim kurumu bulunmaktadir. Bu
ortadgretim kurumlarinin dérdi Mesleki ve Teknik lise, Gi¢l Anadolu lisesi, birer tane

ise Fen lisesi, imam Hatip lisesi ve Cok Programli lisedir.

iicede d6grenim goren lise birinci sinif dgrenci sayisi, yani evren biyikligi 570
kisidir. Bu ¢alismada a:0.05 igin, p: 0.5, d: 1.0 olarak alindiginda érnekleme alinacak
kisi sayisi 230 kisi olarak hesaplandi. Bununla birlikte c¢alismaya tim 9. sinif

ogrencilerinin alinmasi planlandi.
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3.4. Veri Toplanmasi

Calismanin verileri Subat-Mart 2018 tarihleri arasinda toplandi. Verilerin
toplanmasinda bir anket formu kullanildi. Anket formu literaturle iligkili olarak
arastirmaci tarafindan hazirlanan Kisisel Bilgi Formu ve Adolesan Beslenme
Okuryazarligi Olgegi (ABOO- Nutrition Literacy Status of Adolescent Students) olarak

iki bélimden olugsmaktadir.

Veriler; sinif ortaminda, arastirmaci gozetiminde dagitilarak o6grencilerin
cevaplandirmasi saglanmistir. Anketin uygulanma amacina ve nasil yanitlanacagina

iliskin agiklamalar yapilmis, anketteki bilgilerin gizliligine 6zen gosterilecegi belirtiimigtir.

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Bireylerin bazi o6zelliklerini belilemek amaciyla arastirmaci tarafindan
olusturulmus; sosyodemografik 6zellikler, beslenme bilgi, tutum ve davraniglari ile ilgili
24 soru bulunmaktadir. Sosyodemografik 6zellikleri sorgulayan sorular igerisinde yas,
cinsiyet, vucut agirligi, boy uzunlugu, anne-baba meslegi ve egitim durumu gibi sorular
bulunmakta iken; beslenme bilgi, tutum ve davranis sorularinda ana-ara 6gun tuketimi,
okulda tikettigi yiyecekler, fast food tuketim sikligi, beslenme bilgi kaynaklarina given

diuzeyi, beslenme engelleri gibi sorular bulunmaktadir.
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3.4.1.1. Saghkh Yiyecek ve Sagliksiz Yiyecek Ayrimi

Anket formunda bulunan “okulda bulunulan slre igerisinde tuketilen besinler”
sorusunun alt maddelerinde bulunan besinler saglikli yiyecek ve sagliksiz yiyecek
olarak gruplandirilmistir. Saglikh yiyecekler; besin igerigi yogun, eneriji icerigi disuk ve
gunlik tiketimi tavsiye edilebilirken; sagliksiz yiyecekler ylksek yag, tuz, rafine seker
gibi istenmeyen besin maddelerini yiksek miktarda igerir (Ng ve ark. 2014). Bu tanima

gore;

o Saghkh Besinler: Sit, yogurt, ayran, su, cay (sekersiz), kahve (sekersiz),
meyve, sebze, salata, kuruyemis vb. ;

e Saglksiz Besinler: Tost, hamburger, sandvig, sekerli yiyecek ve icecekler
(cikolata, biskivi, dondurma, gofret, bar vb.), cips, kraker vb. olarak

siniflandiriimistir.

3.4.2. Adolesan Beslenme Okuryazarhgi Olgegi (ABOO- Nutrition Literacy Status

of Adolescent Students)

BOY; beslenme ile ilgili bilgilere erisme, bu bilgileri analiz etme, dederlendirme
ve dogru kararlar alarak uygulayabilme; saglikli beslenmenin yasam bicimi haline
gelmesi, uygun miktar ve tirde saglikh besin segme ve tiketme icin gerekli olan

yeterliliklerin toplamidir (Aktas ve Ozdogan 2016). Diyetisyenler ve diger saglik
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calisanlarinin, danisana/ hastaya gore beslenme dnerilerinde bulunabilmesi icin SOY

ve BOY dizeyini birlikte degerlendirmelidir (Keser ve Ciracioglu 2015).

Adolesan Beslenme Okuryazarligi Olgegi- Nutrition Literacy Status of Adolescent
Students, Bari (2012) tarafindan geligtiriimistir. Bari, Uganda’ nin Kampala bélgesinde
506 adolesan katilimci gergeklestirdigi kesitsel calisma ile Pettersen ve arkadaslarinin
29 sorudan olusan anketini gelistirmigtir. Sorular fonksiyonel, interaktif ve kritik
beslenme okuryazarligi seklinde yeniden gruplandiriimistir. Adolesan beslenme
okuryazarhdi duzeyini belirlemek amaciyla gelistirilen bu dlgekteki her madde 1 ile 5
(1= Hi¢c Katilmiyorum, 2= Katiimiyorum, 3= Kararsizim, 4= Katiliyorum, 5= Tamamen
Katiliyorum) arasinda puan alabilen begli likert tipindedir (Bari 2012). Olgek Tirkmen
ve arkadaslari (2017) tarafindan Tirkge’ ye uyarlanmistir. Yapilan analizler ile ABOO
22 madde ve (¢ alt boyuttan olugmaktadir. ABOO’ niin kesme noktasi yoktur, sirekli
degdiskendir. Bu olcekten alinabilecek minimum puan 22, maksimum puan ise 110

olacaktir (Tirkmen ve ark. 2017). Alt boyutlar;

e Fonksiyonel (islevsel) Beslenme Okuryazarligi: Beslenme ile iliskili temel
okuryazarlik becerilerini uygulama yeterliligini ifade etmektedir (Guttersrud ve
Petterson 2015). Bu bdlimde 7 adet soru bulunmaktadir ve bu boélimdeki
sorular ters kodlanmigtir. Bu alt boyuttan alinabilecek minimum puan 7,
maksimum puan ise 35’ tir.

o interaktif (Etkilesimli) Beslenme Okuryazarhigi: Beslenme bilgisi almak ve
beslenme danismanlariyla uygun sekilde iletisim kurmak igin gerekli bilissel ve
kisilerarasi iletisim becerilerini icermektedir (Guttersrud ve Petterson 2015). Bu
alt boyut 6 adet sorudan olugsmaktadir. Bu alt boyutta ters kodlanan madde
bulunmamaktadir. Alinabilecek minimum puan 6, maksimum puan ise 30’ dur.

e Kritik Beslenme Okuryazarh@:: lyi beslenme ile ilgili engelleri ele almak igin
artan farkindallk ve elestirel / 0zgulrlestirici eylemle birlikte elegtirel
degerlendirme becerilerini kapsamalidir (Velardo 2015). Bu alt boyutta 9 adet
soru bulunmaktadir, bunlardan U¢ tanesi (18, 19, 21. maddeler) ters
kodlanmistir. Alt boyuttan alinabilecek minimum puan 9, maksimum puan ise
45’ tir.
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3.5. Beden Kitle indeksi Hesaplamasi

Beden kitle indeksi (BKi), biyliimenin saptanmasi ile beslenme durumun
degerlendiriimesinde en ¢ok kullanilan 6lgiilerdendir (Kabaran 2011). BKi, vicut
agirhginin  (kilogram cinsinden) boy uzunlugunun (metre cinsinden) Kkaresine
bolinmesiyle elde edilir. BKi seviyesi vicut yadi ve saglk riski, 6zellikle
kardiyovaskiler risk faktorleri ile iligkilidir. Yiksek BKi, gelecekteki morbidite ve
mortaliteyi 6ngorar (Barlow 2007).

] Tart1 (kg)
BKI= —m8 —
Boy (m?)

Cocugun BKI degerlendirimesi, yasa ve cinsiyete ézel BKIi persentil tablo ve
egrilerinde degerlendirilebilmektedir (Kir Alkan 2016). BKi cocuklar ve gencler igin
hesaplandiktan sonra, bir grafik veya bir yluzdelik hesaplayicisindan elde edilebilen bir
ylzdelik olarak ifade edilir. Blyime ve gelisme sirasinda kilo ve boy degistiginden,
viicut yaglariyla iliskilerinde oldugu gibi, bir adolesanin BKIi' si ayni cinsiyetteki ve
yastaki diger adolesanlara goére yorumlanmalidir (CDC 2015). Bir adolesanin persentil
degeri, ayni yaslarindaki 100 adolesan arasindaki siralamasini ifade eder. Ornegin 16
yasinda bir kiz gocugunun BKI’ si 56. persentildeyse; BKIi’ si o yastaki kiz gocuklarin
%55’ inden fazla ve %44’ Gnden daha azdir (Kir Alkan 2016). Degerlendiriimesinde
beden kitle indeksi 95. persentil ve Uzerinde ise obezite, 85 ve 95 persentil arasinda ise
fazla kilo, 5 ve 85 persentil arasinda normal kilo ve 5. persentilin alti ise zayif olarak
tanimlanmaktadir (Bknz. Tablo 3.5.1) (Kabaran 2011, Kése 2011, Ozek Yiicel 2014,
CDC 2015, Kir Alan 2016).
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Tablo 3.5.1: Beden Kitle indeksi Siniflandiriimasi

BKi Siniflandiriimasi

<b. persentil Dusuk Kilolu
5.-<85. persentil Normal
285.-<95 persentil Hafif Kilolu
295. persentil Obez

Bu calismada vicut agirhdr ve boy uzunlugu bilgileri dlcimsel olmayip, ¢alismaya

katilan bireylerin beyanina goére veriler elde edilmigtir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler SPSS 17.0 programi ile degerlendirildi. Katihmcilarin kilosu,
boy uzunlugu, kronik hastalik durumu, fiziksel aktivite durumu, genel saglik algisi, dis
go6rinidstiinden memnuniyet dlizeyi, sigara icme durumu kendi beyanlari dogrultusunda
degerlendirildi. Verilerin degerlendiriimesinde “cok iyi, iyi, orta, kotl, ¢ok kétl” olarak
siniflandirilan genel saglik algisi degigkeni “iyi, orta, kotu” olarak, “hicbir zaman, ¢ok
nadiren, bazen, siklikla, her zaman” olarak siniflandirilan dis goérinisinden
memnuniyet diizeyi ise “higbir zaman/ ¢ok nadiren, bazen, siklikla/ her zaman” olarak
siniflandiriimigtir.  Bilgi engelleri maddesindeki “hi¢ katiimiyorum, katilmiyorum,
kararsizim, katilliyorum, tamamen katihyorum” maddeleri “hi¢ katiimiyorum/
katilmiyorum, kararsizim, katihyorum/ tamamen katiliyorum” olarak yeniden
siniflandiriimig; bilgi kaynaklarina guven diuzeyi maddesindeki “¢cok az gliveniyorum, az
guveniyorum, tarafsizim, kuvvetle glveniyorum, tamamen glveniyorum” maddeleri
“cok az guveniyorum/ az guveniyorum, tarafsizim, kuvvetle glveniyorum/ tamamen
guveniyorum” olarak yeniden gruplandiriimistir. Degerlendirmelerde Ki-Kare testi,
bagimsiz gruplarda t testi, One-Way Anova, Tukey testi, lineer regresyon analizi (enter

modeli) kullanildi. p<0.05 degeri istatistiksel agidan anlamli kabul edildi.
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Katilimcilarin beslenme okuryazarligi dizeyleri lineer regresyon analizinde
bagiml degisken olarak ele alindi. Yeterli beslenme okuryazarligi dizeyleri lzerinde
etkili olabilecedi distnilen bagimsiz degiskenler modele alindi. Lineer regresyon
analizinde “Enter Regresyon” modeli kullanildi. Lineer regresyon modelinin son

asamasinda istatistiksel olarak anlamli bulunan degiskinlerin tablosu yapildi.
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4. BULGULAR

Aragtirma Denizli ili Civril ilgesinde 6grenim goéren lise birinci sinif 523 (%91.7)
o6grencinin katilimi ile gergeklestirilmistir. Bireylerin ortalama yasi 14.96+0.54 vyildir.
Bireylerin ortalama vicut agirliklari 58.55+12.46 kilogram, ortalama boy uzunluklari
1.67+0.09 metredir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1: Bireylere Ait Genel Bilgiler

Ortalama + SS

Yas (yil) 14.96+0.54
Agirhik (kg) 58.55+12.46
Boy (m) 1.67+0.09

Calismaya katilan adolesanlarin %50.3’ U erkek, %49.7’ si kiz 6grencidir (Tablo
4.2).

Tablo 4.2: Adolesanlarin Cinsiyete Gore Dagilimi

n %
Cinsiyet
Kiz 260 49.7
Erkek 263 50.3

Bireylerin %67.1" i normal, %20.7’ si hafif kilolu, %9.8" i obez, %2.5’ i zayiftir
(Tablo 4.3).
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Tablo 4.3: Adolesanlarin Beden Kitle indeksi Dagilimlari

n %
BKI
Zayif (<5 persentil) 13 2.5
Normal (25-<85 persentil) 351 67.1
Hafif Kilolu (=285-<95 persentil) 108 20.7
Obez (=95 persentil) 51 9.8

Calismaya katilan bireyler, anne isi bakimindan degerlendirildiginde %86.4’ G

ev hanimi iken, baba igi bakimindan degerlendirildiginde %43.8’ i ¢iftci, %21.4’ U esnaf,

%18.7’ si iscidir. Diger bireylere ait bilgiler Tablo 4.4’ te bulunmaktadir.

Tablo 4.4: Adolesanlarin Anne-Baba igsine Gére Dagihmi

n %

Anne Isi

Isci 22 4.2
Memur 12 2.3
Esnaf 20 3.8
Ciftci 14 2.7
Emekli 3 0.6
Ev Hanimi 452 86.4
_Baba Isi

Isci 98 18.7
Memur 52 9.9
Esnaf 112 21.4
Ciftci 229 43.8
Emekli 17 3.3
Calismiyor 15 29
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Bireyler anne egitim duzeyine gore degerlendirildiginde; %46.1" i ilkokul
mezunu, %32.3’ U ortaokul mezunu, %14.7’ si lise mezunu iken baba egitim durumuna
go6re degerlendirildiginde; %32.3’U ilkokul mezunu, %30.4’ G ortaokul mezunu, %29.6’

sI lise mezunudur (Tablo 4.5).

Tablo 4.5: Adolesanlarin Anne-Baba Egitimine Gore Dagilimi

n %
Anne egitimi
Okuryazar degil 11 2.1
Okuryazar 5 1.0
ilkokul mezunu 241 46.1
Ortaokul mezunu 169 32.3
Lise mezunu 77 14.7
Yuksekokul- Fakdilte 20 38
mezunu
Baba egitimi
Okuryazar degil 3 0.6
Okuryazar 4 0.8
ilkokul mezunu 169 32.3
Ortaokul mezunu 159 30.4
Lise mezunu 155 206
Yiksekokul- Fakilte 33 6.3
mezunu

Calismaya katilan bireylerin %19.3' G Civril Emine Ozcan Anadolu Lisesi,
%18.4° U Denizli Kilingcarslan Anadolu Lisesi'nde okumaktadir. Diger bireylere ait
bilgiler Tablo 4.6’ da bulunmaktadir.
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Tablo 4.6: Adolesanlarin Gittikleri Liselere Gére Dagilimi

n %
Liseler
Givril Anadolu imam Hatip Lisesi 2 13.8
Civril Emine Ozcan Anadolu Lisesi 101 19.3
Civril Irgilll Cok Programli Lisesi 4 0.8
Civril Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi 64 12.2
Denizli Kilingarslan Anadolu Lisesi 96 18.4
Keriman Kamer Anadolu Lisesi 87 16.6
Beycesultan Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi 27 10.9

42 8.0

Kadir Kameroglu Mesleki ve Teknik Lisesi

Katilimcilarin %6.9° unun kronik hastalidi bulunmaktadir. Hastalidi bulunan
bireylerde (n=36) bronsit (%25.0), astim (%19.4), anemi (%16.6) ve kalp damar
hastaliklari (%16.6) en fazla gorulen hastaliklardir (Tablo 4.7).

Tablo 4.7: Adolesanlarin Hastalik Durumu Dagilimi

n %
Hastalik Durumu
Var 36 6.9
Yok 487 93.1
Hastalik Cesidi
Anemi 6 16.6
Astim 7 194
Bronsit 9 25.0
Diyabet 1 2.8
Epilepsi 1 2.8
Gastrit 1 2.8
Guatr 3 8.4
Karaciger Hastaliklari 1 2.8
Kalp ve Damar Hastaliklari 6 16.6
Refll 1 2.8
Toplam 36 100
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Bireyler ortalama 2.78+0.60 adet ana 6gun ve ortalama 1.31+1.06 adet ara
6gun yapmakta ve ortalama 1378.77+739.32 mililitre su tiketmektedir (Tablo 4.8.1).

Tablo 4.8.1: Adolesanlarin Ogiin ve Su Tiiketimi Durumu

OrtalamazxSS

Ana Ogiin Sayisi 2.78+0.60
Ara Ogiin Sayisi 1.31+1.06
Su Tuketimi (mL) 1378.77+739.32

Katilimcilarin %76.5’ i 3 ve daha fazla ana 6gun tiketirken, %35.9’ u tek ara

6gun tiketmektedir. Bireylerin %60.2’ si gunlik yetersiz su tiketmektedir (Tablo 4.8.2).

Tablo 4.8.2: Adolesanlarin Ogiin ve Su Tiiketim Sikhgi

n %

Ana Qgiin Sayisi

1-2 6gun 123 235
3 6gun ve Uzeri 400 76.5
Ara Ogiin Sayisi

0 6gln 131 25.0
1 6gun 188 35.9
2 6gun 130 24.9
3 ve Uzeri 6gun 74 14.2
Su Taketimi

<8 su bardagr* 315 60.2
=8 su bardag! 208 39.8

*1 su bardagi = 200 mL olarak hesaplanmigtir.

Calismaya katilan bireylerin %71.1’ i spor yapmamaktadir (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9: Adolesanlarin Spor Yapma Durumunun Dagilimi

n %
Spor yapma durumu
Evet 151 28.9
Hayir 372 71.1

Katilimcilarin %39.2’ si her zaman, %30.4’ (i ise bazen olumlu beden algisina
sahiptir (Tablo 4.10).

Tablo 4.10: Adolesanlarin Olumlu Beden Algisi Dagilimi

n %
Olumlu Beden Algisi
Hicbir Zaman 21 4.0
Cok Nadiren 36 6.9
Bazen 159 30.4
Siklikla 102 19.5
Her Zaman 205 39.2

Calismaya katilan adolesanlarin %44.2’ si genel saglik durumunu iyi olarak
nitelendirirken, %27.7’ si ¢ok iyi, %21.8’ i orta olarak degerlendirmektedir (Tablo 4.11).
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Tablo 4.11: Adolesanlarin Genel Saglik Durum Algisinin Dagilimi

n %
Genel Saglik Durumu Algisi
Cok Kot 13 2.5
Kotu 20 3.8
Orta 114 21.8
iyi 231 44.2
Cok lyi 145 27.7

Adolesanlarin okulda tikettikleri besinler incelendiginde, %52.8" ini sekerli

yiyecek ve icecekler olustururken, %42.8 ini tost, hamburger, sandvig, simit gibi

besinler olusturmaktadir (Tablo 4.12).
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Tablo 4.12: Adolesanlarin Okulda Tiikettikleri Besinlerin Dagilimi

n %

Okulda Siklikla Tuketilen Besinler

Hic Besin Tuketmeme

Evet 39 7.5
Hayir 484 92.5
Tost/ Hamburger/ Sandvig¢/ Simit vb.

Evet 224 42.8
Hayir 299 57.2
Sekerli Yiyecek ve

icecekler

Evet 276 52.8
Hayir 247 47.2
Sut/ Ayran/ Yogurt

Evet 157 30.0
Hayir 366 70.0
Cay/ Kahve/ Su

Evet 169 32.3
Hayir 354 67.7
Meyve/ Sebze/ Salata

Evet 41 7.8
Hayir 482 92.2
Kuruyemis

Evet 33 6.3
Hayir 490 93.7
Cips/ Kraker vb.

Evet 191 36.5
Hayir 332 63.5

Katilimcilarin %47.4’ (i haftada 2-3 kez, %12.0’ si her glin fast food restorana
giderken, %13.8’ lik bir oran hi¢ gitmemektedir (Tablo 4.13).
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Tablo 4.13: Adolesanlarin Fast Food Restorana Gitme Sikhgi Dagilimi

n %

Fast Food Restorana Gitme Sikligi

Her Gin 63 12.0
Haftada 2-3 kez 248 47.4
Haftada 1 kez 47 9.0
Ayda 1 kez 28 5.4
Ayda 2-3 kez 15 2.9
Nadiren 50 9.6

i~ G 72 13.8
Hi¢c Gitmem

Katiimcilarin  %31.9° u yasami boyunca sigara icmeyi denemistir.

Bireylerin %84.1° i hayatlari boyunca 100 adet sigara igmemistir. Bireylerin

%17.0’ si sigarayi birakmistir (Tablo 4.14).

Tablo 4.14: Adolesanlarin Sigara igme Durumu Dagilimi

n %
Sigara igme Durumu
iciyor 78 14.9
Birakmis 89 17.0
icmemis 356 68.1

Bireylerin son zamanlarda beslenme, diyet veya besinlerle ilgili bilgi aldig

kaynak sorgulandiginda %28.3’ U ailesinden, %25.4’ U internetten bilgi almaktadir.

Diger bilgi kaynaklari Tablo 4.15’ te sunulmaktadir.
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Tablo 4.15: Adolesanlarin Beslenme, Diyet veya Besinlerle ilgili Bilgi Kaynag
Dagilimi

n %

Son zamanlardaki beslenme, diyet veya besinlerle ilgili bilgi kaynagi

Yok 27 5.2
Kitap/ Kutiphane 13 2.5
Afis/Brosur 13 2.5
Aile 148 28.3
Arkadas 33 6.3
Doktor/ Saglk calisani 61 11.7
internet 133 25.4
Magazin 15 2.9
Haberler 44 8.4
Alternatif tipla ugrasanlar 1 0.2
Televizyon 34 6.5
Radyo 1 0.2

Katilimcilarin beslenme, diyet veya besinlerle ilgili bilgilerin dogruluguna olan
tutumlari  sorgulandiginda %49.5° i biraz guveniyorken, %Z20.1" i bilgilerin
dogrulugundan ¢ok emin oldugunu ifade etmektedir. Dagilima iliskin diger veriler Tablo

4.16’ da sunulmaktadir.

Tablo 4.16:Adolesanlarin Beslenme ile Illgili Bilgilerin Dogruluguna Olan
Tutumlarinin Dagihmi

n %

Beslenme ile ilgili edinilen bilgilerin dogrulugu

Tamamen eminim 61 11.7
Cok eminim 105 20.1
Biraz glveniyorum 259 49.5
Cok az giiveniyorum 66 12.6
Hic glivenmiyorum 32 6.1

Calismaya katilan bireylerin beslenme, diyet veya besinler hakkinda bilgi arama
engelleri degerlendirildiginde, bireylerin %31.5 i “Bilgi edinmek fazla gaba gerektiriyor”

secenegi hakkinda kararsiz, %31’ i “Bilgilerin guvenilirligini dogrulamak zor” secenegi
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hakkinda kararsiz, %32.9’ u “Bilgileri anlamak zor” secenegine katiliyor, %30.4’ U

“Bilgiyi aramak ¢ok zaman alir” segenegine katilmaktadir (Tablo 4.17).

Tablo 4.17: Adolesanlarin Beslenme, Diyet veya Besinler Hakkinda Bilgi Arama
Engellerinin Dagilimi

n %
Bilgi Engelleri
Bilgi edinmek fazla ¢caba gerektiriyor
Hi¢ katilmiyorum 92 17.6
Katiimiyorum 123 23.5
Kararsizim 165 31.5
Katiliyorum 92 17.6
Tamamen katiliyorum 51 9.8

Bilgilerin glivenilirligini dogrulamak zor

Hi¢ katilmiyorum 79 15.1
Katilmiyorum 131 25.0
Kararsizim 162 31.0
Katiliyorum 108 20.7
Tamamen katiliyorum 43 8.2

Bilgileri anlamak zor

Hic katilmiyorum 44 8.5

Katiimiyorum 63 12.0
Kararsizim 167 31.9
Katiliyorum 172 32.9
Tamamen katiliyorum 77 14.7

Bilgiyi aramak ¢ok zaman alir

Hic katilmiyorum 62 11.9
Katilmiyorum 84 16.1
Kararsizim 118 22.6
Katiliyorum 159 30.4
Tamamen katiliyorum 100 19.1

Katilimcilarin beslenme, diyet veya besinlerle ilgili bilgi kaynaklarina glivenme
dizeyi sorgulandiinda; doktor, hemsire ve diger saglik calisanlari (%30.8), beslenme
ve diyet uzmani ve/ veya diyetisyen (%31.4) ve aileye (%37.9) tamamen guvenirken;
arkadaglar (%34.8), ders kitaplari (%35.0), gazete ve dergiler (%36.1), internet
(%34.2), televizyon (%36.1) ve radyo(39.0) kaynaklarina kargi kararsizdir (Tablo 4.18).
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Tablo 4.18: Adolesanlarin Beslenme Bilgi Kaynaklarina Giivenme Durumuna

Gore Dagilimi

n

%

Beslenme Bilgi Kaynaklarina Guven

Doktor, Hemsire, Diger Saglik Calisanlari

Cok az guveniyorum
Az guiveniyorum
Tarafsizim

Kuvvetle glveniyorum
Tamamen giveniyorum

60
81
97
124
161

Beslenme ve Diyet Uzmani, Diyetisyen

Cok az guveniyorum
Az glveniyorum
Tarafsizim

Kuvvetle gliveniyorum
Tamamen giveniyorum
Aile

Cok az guveniyorum
Az glveniyorum
Tarafsizim

Kuvvetle gliveniyorum
Tamamen giiveniyorum

Arkadasglar

Cok az guveniyorum
Az gliveniyorum
Tarafsizim

Kuvvetle glveniyorum
Tamamen giveniyorum

Ders Kitaplari

Cok az guveniyorum
Az gliveniyorum
Tarafsizim

Kuvvetle gliveniyorum
Tamamen giveniyorum

Gazete, Dergiler

Cok az guveniyorum
Az glveniyorum
Tarafsizim

Kuvvetle gliveniyorum
Tamamen glveniyorum

56
65
121
117
164

61
61
102
101
198

106
125
182
66
44

90
109
183
98
43

104
156
189
44
30

115
155
18.5
23.7
30.8

10.7
12.4
23.1
22.4
31.4

11.7
11.7
19.5
19.3
37.9

20.3
23.9
34.8
12.6
8.4

17.2
20.8
35.0
18.7
8.3

19.9
29.8
36.1
8.4
5.7
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internet

Cok az guveniyorum 91 17.4
Az glveniyorum 153 29.3
Tarafsizim 179 34.2
Kuvvetle gliveniyorum 57 10.9
Tamamen giveniyorum 43 8.2
Televizyon

Cok az guveniyorum 102 19.5
Az guiveniyorum 150 28.7
Tarafsizim 189 36.1
Kuvvetle glveniyorum 50 9.6
Tamamen giveniyorum 32 6.1
Radyo

Cok az giiveniyorum 151 28.9
Az glveniyorum 115 22.0
Tarafsizim 204 39.0
Kuvvetle gliveniyorum 29 5.5
Tamamen giveniyorum 24 4.6

Katilimcilarin beslenme okuryazarligi puani ortalamasi 67.62+7.98 olarak
bulunmustur (Tablo 4.19).

Tablo 4.19: Adolesanlarin Beslenme Okuryazarligi Puani Dagilimi

Minimum Maksimum X+SS

BOY Puani 40 103 67.62+7.98

Katilimcilarin yaslarina gére beslenme okuryazarhdi puani degerlendirildiginde;
14 yasindaki bireylerin ortalama puani 66.89+8.10, 15 yasindaki bireylerin puani
67.80+£7.77 iken, 16 yasindaki bireylerde 67.57+8.96 olarak bulunmustur. Yas gruplar
ile BOY puani arasinda anlamli bir iliski saptanamamistir (p=0.63) (Tablo 4.20).
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Tablo 4.20: Adolesanlarin Yasi ile Beslenme Okuryazarhg: Arasindaki iligki

BOY Puani
Yas OrtalamatSS p
14 yil 66.89+£8.10
15 yil 67.80+7.77 0.63
16 yil 67.57+8.96

*Veriler Ortalamat Standart Sapma (SS) seklinde gésterilmigtir. One-Way Anova testi kullaniimigtir.

Calismaya katilan kiz 6grencilerde ortalama beslenme okuryazarligi puani
68.031£8.47 bulunurken, erkek &grencilerde 67.22+9.00 olarak bulunmustur. Kiz
ogrencilerin puani erkek 6grencilerden yiksek olmakla birlikte, cinsiyet ile BOY

arasinda iligki bulunmamistir (p=0.24) (Tablo 4.21).

Tablo 4.21: Adolesanlarin Cinsiyeti ile Beslenme Okuryazarhigi Arasindaki iligki

BOY Puani
Cinsiyet Ortalama+SS p
Kiz 68.03+8.47
0.24
Erkek 67.22+9.00

*Veriler Ortalamaz+ Standart Sapma (SS) seklinde gdsterilmigtir. Bagimsiz gruplarda t testi kullaniimigtir.

Bireylerin beden kitle indeksi ile beslenme okuryazarhgi puani
degerlendirildiginde; zayif (<5 persentil) kategorisindeki bireylerin puani 66.46+6.00,
normal (25-<85 persentil) kategorisindeki bireylerin puani 67.63+8.36, hafif kilolu (=85-
<95 persentil) kategorisindeki bireylerin puani 67.87+6.78 iken, obez (295 persentil)
kategorisindeki bireylerin puani 67.62+7.98 olarak bulunmusgtur. Bireylerin beden kitle
indeksleri ile BOY puani arasinda bir iliski bulunamamistir (p=0.93) (Tablo 4.22).
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Tablo 4.22: Adolesanlarin Beden Kitle indeksi ile Beslenme Okuryazarlhig
Arasindaki iliski

BOY Puani
BKI OrtalamatSS p
Zayf (<5 persentil) 66.46+6.00
Normal (25-<85 persentil) 67.63+8.36

Hafif Kilolu (285-<95 persentil) 7 g7+6 78 0.93

Obez (295 persentil) 67.62+7.98

*Veriler Ortalamat Standart Sapma (SS) seklinde gésterilmigtir. One-Way Anova testi kullaniimigtir.

Calismaya katilan bireylerin anne isi ile beslenme okuryazarligi puani
arasindaki iligki incelendiginde; annesi esnaf olanlarin BOY puani 69.95+7.74 iken ¢iftci
olanlarin 69.07+7.67 olarak bulunmustur. Dagilima iligkin diger veriler Tablo 4.23" de

sunulmaktadir. Anne isi ile BOY puani arasinda anlamli iliski bulunamamistir (p=0.71).

Tablo 4.23: Adolesanlarin Anne isi ile Beslenme Okuryazarhg: Arasindaki iligki

BOY Puani
Ortalama+SS p
Anne Isi
IsCi 66.687.00
Memur 68.75+5.87
Esnaf 69.95+7.74
Ciftci 69.07+7.67 o
Emekli 69.00+6.55
Ev Hanimi 67.48+8.11

*Veriler Ortalama+ Standart Sapma (SS) seklinde gésterilmistir. One-Way Anova testi kullaniimigtir.

Bireylerin anne egitim duzeyi ile BOY puani kargilastirildiginda; okuryazar
olmayan annenin puani (61.18+£9.56), ortaokul mezunu annenin puanina (68.66+7.43)

gbre daha dusuktur ve bu fark istatistiksel acidan anlamlidir (p=0.028) (Tablo 4.24).
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Tablo 4.24: Adolesanlarin Anne Egitimi ile Beslenme Okuryazarhgi Arasindaki
iligki

BOY Puani
Ortalama+SS p
Anne Egitimi
Okuryazar degil 61.18+9.56
Okuryazar 66.40+9.01
lkokul mezunu 67.05+8.32
Ortaokul mezunu 68.66+7.43 0.0287
Lise mezunu 67.62+7.69
Yuksekokul- Fakillte 9 50+6.66

*Veriler Ortalamazt Standart Sapma (SS) seklinde gésterilmigtir. One-Way Anova sonucu post hoc Tukey
Testi yapiimis olup farkin “okuryazar dedil” ile “ortaokul mezunu” arasinda oldugu tespit edilmistir (p=0.03)

Calismaya katilan bireylerin baba isi ile BOY puani arasindaki iligki
incelendiginde; babasi emekli olanlarin BOY puani 69.76x5.50 iken isci olanlarin
68.81+7.52 olarak bulunmustur. Baba isi ile BOY puani arasinda anlaml iligki
bulunamamistir (p=0.84) (Tablo 4.25)

Tablo 4.25: Adolesanlarin Baba isi ile Beslenme Okuryazarligi Arasindaki iligki

BOY Puani
OrtalamatSS p
Baba isi
isci 68.81+7.52
Memur 66.82+7.47
Esnaf 67.83+9.19
Cifti 67.43+7.74 o8
Emekli 69.76+5.50
Calismiyor 67.62+9.49

*Veriler Ortalamat Standart Sapma (SS) seklinde gésterilmistir. One-Way Anova testi kullaniimigtir.

51



Bireylerin baba egitim dizeyi ile BOY puani karsilastiriidiginda; baba
yuksekokul-fakilte mezunu ise BOY puani 68.45+6.55, lise mezunu ise 68.12+7.92
olarak bulunmustur. Babanin egitim seviyesinin artmasiyla BOY puani artsa da baba
egitim seviyesi ile BOY puani arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (p=0.69) (Tablo
4.26).

Tablo 4.26: Baba Egitimi ile Beslenme Okuryazarligi Arasindaki iligki

BOY Puani
Ortalama+SS p
Baba Egitimi
Okuryazar degil 62.67+9.45
Okuryazar 66.2516.23
ilkokul mezunu 67.07+8.47
Ortaokul mezunu 67.66+7.82 0-69
Lise mezunu 68.12+7.92
Yuksekokul Fakillte 66 454655

*Veeriler Ortalamat Standart Sapma (SS) seklinde gésterilmistir. One-Way Anova testi kullaniimigtir.

Katilimcilarin su tiketimi ile BOY puani incelendiginde; gunlik 8 su bardagi ve
Uzerinde su tuketenlerin puani 67.89+8.13 bulunurken, istatistiksel agidan anlamh
bulunmamigtir (p=0.52) (Tablo 4.27).

Tablo 4.27: Adolesanlarin Su Tiketimi ile Beslenme Okuryazarhgi Arasindaki
lligki

BOY Puani

Ortalama+SS p
Su Tuketimi
<8 Su Bardagi* 67.44+7.89
28 Su Bardag! 67.89+8.13 o2

*1 su bardagi=200 mL olarak alinmigtir.

*Veriler Ortalamat Standart Sapma (SS) seklinde gésterilmistir. Bagimsiz gruplarda t testi kullaniimistir.
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Katilimcilarin ana 6gun sayisi ile BOY puani incelendiginde; glinde 1-2 ana
6gun tuketenlerin puani 67.00+£9.45 iken, 3 ana 6gun ve Uzerinde tuketenlerin puani
67.81+£7.47 olarak bulunmustur. Ana 6Jln sayisi ile BOY puani arasinda istatistiksel

acidan anlamli bulunmamistir (p=0.32) (Tablo 4.28).

Tablo 4.28: Adolesanlarin Ana Ogiin Sayisi ile Beslenme Okuryazarlig
Arasindaki iliski

BOY Puani
OrtalamaxSS p
Ana Ogiin Sayisi
1-2 6gln 67.00+9.45
_ . 0.32
3 6gun ve uzeri 67.81+7.47

*Veeriler Ortalamat Standart Sapma (SS) seklinde gésterilmistir. Bagimsiz gruplarda t testi kullaniimigtir.

Calismaya katilanlarin, ara 6gun sayisi ile BOY puani incelendiginde; gunde 3
ara 6gun ve Uzerinde tiketenlerin BOY puani 68.05+£9.50 iken, 2 ara 6gun tuketenlerin
puani 68.01+7.65 olarak bulunmustur. Ara 6dun sayisi ile BOY puani arasinda

istatistiksel agcidan anlaml bulunmamistir (p=0.70) (Tablo 4.29).

Tablo 4.29: Adolesanlarin Ara Ogiin Sayisi ile Beslenme Okuryazarligi Arasindaki
lligki

BOY Puani
OrtalamaxSS p
Ara Ogiin Sayisi
0 6gdn 67.75+7.86
1 6gin 67.097.66
2 B3 0.70
ogun 68.01+7.65
3 ogun ve Uzeri 68.05+9.50

*Veriler Ortalamat Standart Sapma (SS) seklinde gésterilmistir. One-Way Anova testi kullaniimigtir.
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Adolesanlarin, spor yapma durumu ile BOY puani incelendiginde; spor
yapmayanlarin puani 67.65+7.66 bulunurken, istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir
(p=0.88) (Tablo 4.30).

Tablo 4.30: Adolesanlarin Spor Yapma Durumu ile Beslenme Okuryazarligi
Arasindaki iligki

BOY Puani
OrtalamaxSS p
Spor Yapma Durumu
Evet 67.54+8.76
0.88
Hayir 67.65+7.66

*Veriler Ortalamat Standart Sapma (SS) seklinde gésterilmigtir. Bagimsiz gruplarda t testi kullaniimigtir.

Calismaya katilan bireylerin, olumlu beden algisi diizeyi ile BOY puani arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulunmaktadir (p=0.03). Bunun “Higcbir Zaman/ Cok
Nadiren” ile “Siklikla/ Her Zaman” arasindaki farktan kaynaklanmaktadir (p=0.025)
(Tablo 4.31).

Tablo 4.31: Adolesanlarin Olumlu Beden Algisi ile Beslenme Okuryazarhgi
Arasindaki iliski

BOY Puani

Ortalama£SS p

Olumlu Beden Algisi

Hicbir Zaman/ Cok Nadiren 65.14+9.78

Bazen 67.52+7.80 0.03*
Siklikla/ Her Zaman 68.13+7.98

*Veriler Ortalamazt Standart Sapma (SS) seklinde gésterilmistir. One-Way Anova sonucu post hoc Tukey
Testi yapilmig olup farkin “Higbir Zaman/ Cok Nadiren” ile “Siklikla/ Her Zaman” arasinda (p=0.025) oldugu
tespit edilmisgtir.

54



Katilimcilarin, genel saglik durumu algisi ile BOY puani arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iliski bulunmaktadir (p=0.02), farkin “Cok Kotii/ Kotu” ile “lyi/ Cok lyi”
arasinda oldugu goérulmustir (p=0.015) (Tablo 4.32).

Tablo 4.32: Adolesanlarin Genel Saglik Durumu Algisi ile Beslenme Okuryazarhgi
Arasindaki iligki

BOY Puani

Ortalama+SS p
Genel Saglik Durum Algisi
Cok Kotu/ Kotu 63.93+£10.03
Orta 67.52+7.19 0.02*
iyi / Cok iyi 67.62+7.98

*Veriler Ortalamazt Standart Sapma (SS) seklinde gésterilmistir. One-Way Anova sonucu post hoc Tukey
Testi yapiimis olup farkin “gok kétii/kéti” ile “gok iyi/iyi” arasinda (p=0.015) oldugu tespit edilmigtir.

Adolesanlarin, okulda tukettigi besinler ile BOY arasindaki iligki incelendiginde;
saglkh besin tiketme durumu ile BOY puani istatistiksel olarak anlamh bulunmazken,
sagliksiz besin tiketenlerin BOY puani daha distik olup (67.15+7.80) bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.002) (Tablo 4.33).

Tablo 4.33: Adolesanlarin Okulda Tiikettigi Besinler ile Beslenme Okuryazarhgi
Arasindaki iliski

BOY Puani

OrtalamaxSS p

Saglikh Besin Tiiketme Durumu

Evet 67.21+7.09

0.24
Hayir 68.01+8.74
Sagliksiz Besin Tuketme Durumu
Evet 67.15+7.80

0.002*
Hayir 70.04+8.50

*Veriler Ortalamat Standart Sapma (SS) seklinde gésterilmigtir. One-Way Anova kullaniimigtir.
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Katilimcilarin fast food restorana gitme sikhigi ile BOY puani arasindaki iligki
incelendiginde; ayda 2-3 kez gidenlerin puani 70.06£12.01 iken, istatistiksel olarak

anlamh bir iliski bulunamamistir (Tablo 4.34).

Tablo 4.34: Adolesanlarin Fast Food Restorana Gitme Sikhig ile Beslenme
Okuryazarh@i Arasindaki iligki

BOY Puani

OrtalamatSS p

Fast Food Restorana Gitme Sikligi

Her Glun 67.92+7.89

Haftada 2-3 kez 67.36+7.85

Haftada 1 kez 68.31+7.26

Ayda 1 kez 65.46+6.53 0.50
Ayda 2-3 kez 70.06+£12.01

Nadiren 68.78+11.91

Hic Gitmem 67.33+£7.71

*Veriler Ortalama+ Standart Sapma (SS) seklinde gésterilmigtir. One-Way Anova testi kullaniimigtir.

Calismaya katilan adolesanlarin, sigara igme durumu ile BOY puani arasindaki
iliski incelendiginde; sigara icmeyenlerin puani 67.98+8.01 iken, sigaray! birakanlarin
puani 67.83+7.26 bulunmustur. Bu fark istatistiksel olarak anlamh degildir (p=0.072)
(Tablo 4.35).

Tablo 4.35: Adolesanlarin Sigara igme Durumu ile Beslenme Okuryazarlig
Arasindaki iliski

BOY Puani

OrtalamaxSS p
Sigara igme Durumu
igiyor 65.71+8.45
Birakmis 67.83+7.26 0.072
icmemis 67.98+8.01

*Veriler Ortalamat Standart Sapma (SS) seklinde gésterilmigtir. Bagimsiz gruplarda t testi kullaniimigtir.
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Katiimcilarin son zamanlardaki beslenme, diyet ve besinlerle ilgili bilgi
kaynaklarina goére BOY puanlari degerlendirildiginde; son bilgi kaynad: Afis/ Brosur
olanlarin puani 71.301£9.35, Kitap/ Kuitliphane olanlarin puani ise 70.84+10.62
bulunmustur. Dagihma iligkin diger veriler Tablo 4.36’ da sunulmaktadir. Bu fark

istatistiksel agidan anlamli degildir.

Tablo 4.36: Adolesanlarin Beslenme, Diyet veya Besinlerle ilgili Bilgi Kaynad ile
Beslenme Okuryazarh@: Arasindaki iligki

BOY Puani
Ortalama£SS p
Son zamanlardaki beslenme, diyet veya besinlerle ilgili bilgi kaynagi
Yok 66.00+7.21
Kitap/Kutuphane 70.84+10.62
Afis/Brosur 71.30+9.35
Aile 67.3317.91
Arkadas 69.03+6.14
Doktor/Saglhk Calisani 68.16+7.11 0056
internet 67.307.23
Magazin 63.40+12.51
Haberler 67.63+9.07
Televizyon 67.58+8.16

*Veeriler Ortalamat Standart Sapma (SS) seklinde gésterilmistir. One-Way Anova testi kullaniimigtir.

Calismaya katilanlarin beslenme, diyet ve besinlerle ilgili edinmis olduklari
bilgilerin dogruluguna guven duzeyi ile BOY puanlari arasindaki iligki incelendiginde;
¢ok emin olanlarin puani (69.01+7.18), hig givenmeyenlerin puanindan (63.65+7.98)
daha yuksek olup, bu fark istatistiksel agidan anlamhdir (Tablo 4.37).
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Tablo 4.37: Adolesanlarin Beslenme ile ilgili Edinilen Bilgilerin Dogruluguna
Givenme ile Beslenme Okuryazarh§i Arasindaki iligki

BOY Puani

OrtalamaxSS p
Beslenme ile ilgili edinilen bilgilerin dogruluguna givenme
Tamamen eminim 68.26+10.79
Gok eminim 69.01+7.18
Biraz glveniyorum 67.51+7.38 0.019*
Cok az glveniyorum 67.15+7.59
Hi¢ glivenmiyorum 63.65+7.98

*Veriler Ortalamat Standart Sapma (SS) seklinde gésterilmistir. One-Way Anova sonucu post hoc Tukey
Testi yapilmig olup farkin “cok eminim” ile “hi¢ giivenmiyorum” arasinda oldugu tespit edilmistir (p=0.019).

Adolesanlarin beslenme, diyet ve besinlerle ilgili olarak bilgi engelleri ile BOY
puani arasindaki iliski sorgulandiginda; “bilgi edinmek fazla c¢aba gerektiriyor”
maddesindeki farkin “hi¢ katiimiyorum/katilmiyorum (68.76+8.35)” ile “kararsizim
(65.99+6.80)” arasinda oldugu tespit edilmistir (p=0.014).”Bilgileri anlamak zor”
maddesindeki farkin “hi¢ katilmiyorum/ katiimiyorum (69.27+8.37)” ile “kararsizim
(66.77+£7.39)” maddesi arasinda (p=0.007) ve “hi¢c katiimiyorum/ katiimiyorum
(69.27+8.37)” ile “katiliyorum/ tamamen katiliyorum (66.23+7.68)” maddesi arasinda
(p=0.001) oldugu tespit edilmistir. “Bilgiyi aramak ¢ok zaman alir’” maddesindeki farkin
“hi¢c katiimiyorum/ katilmiyorum (68.73+£8.58)” ile “katihyorum/ tamamen katiliyorum
(66.64+6.89)” maddesi arasinda oldugu tespit edilmistir (p=0.040) Dagilima iliskin diger

veriler Tablo 4.38" de sunulmaktadir.
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Tablo 4.38: Adolesanlarin Beslenme, Diyet veya Besinlerle ilgili Bilgi Engelleri ile
Beslenme Okuryazarhgi Arasindaki iligki

BOY Puani

Ortalama£SS p

Bilgi Engelleri

Bilgi edinmek fazla caba gerektiriyor
Hic katilmiyorum/ Katilmiyorum 68.76+8.35

Kararsizim 65.99+6.80 0.019%
Katiliyorum/ Tamamen
Katiliyorum 67.72+8.17
Bilgilerin guvenilirligini dogrulamak zor
Hic katilmiyorum/ Katilmiyorum 67.94+9 37
Kararsizim 67.57+7.23 0.89
Katiliyorum/ Tamamen g7 51+7.84 '
katiliyorum
Bilgileri anlamak zor
Hic katilmiyorum/ Katilmiyorum 69.27+8.37
Kararsizim 66.77+7.39 <0.001*
Katiliyorum/ Tamamen g 23+7.68
katilhyorum
Bilgiyi aramak ¢ok zaman alir
Hic¢ katilmiyorum/ Katiimiyorum 68.73+8.58
Kararsizim 67.02+7.92
0.026*
Katiliyorum/ Tamamen g6 64+6.89
katilhyorum

*Veriler Ortalamat Standart Sapma (SS) seklinde gdsterilmistir. One-Way Anova sonucu post hoc Tukey
Testi yapilmis olup  “bilgi edinmek fazla ¢aba gerektiriyor” maddesindeki farkin  ‘hic
katilmiyorum/katiimiyorum” ile “kararsizim” arasinda oldudu tespit edilmistir (p=0.014).”Bilgileri anlamak
zor” maddesindeki farkin “hi¢ katilmiyorum/ katilmiyorum” ile “kararsizim” maddesi arasinda (p=0.007) ve
“hi¢ katilmiyorum/ katiimiyorum” ile “katiliyorum/ tamamen katiliyorum” maddesi arasinda (p=0.001)
oldugu tespit edilmigtir. “Bilgiyi aramak c¢ok zaman alir” maddesindeki farkin “hi¢c katilmiyorum/
katilmiyorum” ile *katiliyorum/ tamamen katiliyorum” maddesi arasinda oldugu tespit edilmistir (p=0.040).

Calismaya katilanlarin beslenme bilgi kaynaklarina glven duzeyi ile BOY puani
arasindaki iligki incelendiginde; “Beslenme ve Diyet Uzmani, Diyetisyen” maddesindeki
farkin “gok az glveniyorum/ az guveniyorum (65.86+8.17)” ile “kuvvetle guveniyorum/
tamamen gulveniyorum (68.82+7.98)” maddesi arasinda (p=0.002) ve “tarafsizim

(67.92+6.70)” ile “kuvvetle glveniyorum/ tamamen guveniyorum (68.82+7.98)"
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maddesi arasinda (p=0.026) oldugu tespit edilmistir. “Ders kitaplar1” kategorisindeki
farkin “cok az guveniyorum/ az giveniyorum (66.55+7.92)” ile “kuvvetle giveniyorum/
tamamen guveniyorum (69.09+8.05)” arasinda oldugu belirlenmistir (p=0.010) Dagilima

iliskin diger veriler Tablo 4.39’ da sunulmaktadir.

Tablo 4.39: Adolesanlarin Beslenme Bilgi Kaynaklarina Giiven Diizeyi ile
Beslenme Okuryazarh@: Arasindaki iligki

BOY Puani

OrtalamaxSS p

Doktor, Hemsire, Diger Saglik Caliganlar

Cok az guveniyorum/ Az guiveniyorum 66.29+8.80

Tarafsizim 67.92+6.70

L 0.067
Kuvvetle guveniyorum/ Tamamen gg17+7.91
glveniyorum
Beslenme ve Diyet Uzmani, Diyetisyen
Cok az guveniyorum/ Az guiveniyorum 65.86+8.17
Tarafsizim 66.59+7.32

L 0.001*
Kuvvetle glveniyorum/ Tamamen gg g247.98
glveniyorum
Aile
Cok az guveniyorum/ Az guiveniyorum 67.78+7.51
Tarafsizim 68.00+7.62
Kuvvetle guveniyorum/ Tamamen g7 424830 0.78
glveniyorum
Arkadaslar
Cok az guveniyorum/ Az guiveniyorum 67.38+7.90
Tarafsizim 67.58+18.51
Kuvvetle guveniyorum/ Tamamen gg 19+7.25 0.68

glveniyorum
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Ders Kitaplari

Cok az guveniyorum/ Az guiveniyorum 66.55+7.92
Tarafsizim 67.65+7.85

L 0.015*
Kuvvetle guveniyorum/ Tamamen g9 09+8.05
glveniyorum
Gazete, Dergiler
Cok az guveniyorum/ Az glveniyorum 67.37+7.97
Tarafsizim 68.02£7.93

L 0.68
Kuvvetle glveniyorum/ Tamamen g7 47+8.20
glveniyorum
internet
Cok az guveniyorum/ Az guiveniyorum 67.08+8.11
Tarafsizim 68.09+7.22

L 0.35
Kuvvetle glveniyorum/ Tamamen gg 10+8.90
guveniyorum
Televizyon
Cok az guveniyorum/ Az guiveniyorum 67.72+8.49
Tarafsizim 66.84+7.48
Kuvvetle guveniyorum/ Tamamen g9 12+7.29 0.09
glveniyorum
Radyo
Cok az guveniyorum/ Az gliveniyorum 67.63+8.35
Tarafsizim 67.21+7.58

L 0.30
Kuvvetle glveniyorum/ Tamamen g9 11+7.54

glveniyorum

*Veriler Ortalamat Standart Sapma (SS) seklinde gdsterilmistir. One-Way Anova sonucu post hoc Tukey
Testi yapilmis olup “Beslenme ve Diyet Uzmani, Diyetisyen” maddesindeki farkin “gok az gliveniyorum/ az
gliveniyorum” ile ‘kuvvetle gliveniyorum/ tamamen giiveniyorum” maddesi arasinda (p=0.002) ve
“kararsizim” ile “kuvvetle gliveniyorum/ tamamen giiveniyorum” maddesi arasinda (p=0.026) oldudu tespit
edilmistir. “Ders kitaplari” kategorisindeki farkin “cok az gliveniyorum/ az giliveniyorum” ile “kuvvetle
glveniyorum/ tamamen gliveniyorum” arasinda oldugu belirlenmistir (p=0.010).

Analizde yordaci degiskenlerden yararlanarak kurulan modelin anlamh oldugu
saptandi (p=0.00). Bireylerin BOY puani ile yas, cinsiyet, sigara icme durumu,

beslenmeyle ilgili bilgilerin dogrulugundan eminlik duzeyi, “bilgiyi aramak ¢ok zaman
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alirr maddesi disindaki degiskenlerin etkiledigi belirlendi. Anne egitim dizeyi, saglik
algisi, olumlu beden algisi, sagliksiz yiyecek tiketme durumu, bilgi edinmenin caba
gerektirmesi, bilgilerin  anlasiimasinin ~ zor olmasi, beslenme ve diyet
uzmani/diyetisyene olan glivenme, ders kitaplarina gliiven dizeyi BOY olgek puaninda
etkili degiskenlerdir (p<0.05) (Tablo 4.40).

Tablo 4.40. Beslenme Okuryazarlhigina Etki Eden Faktorler

B Standart Guven Arahigi p
Hata %95
Sabit Deger 41.45 5.334
Anne Egitim Diizeyi 1.547 0.666 0.238-2.856 0.021*
Saglik Algisi
lyi 3.737 1.401 0.985-6.490 0.008*
Olumlu Beden Algisi
Begenenler 2.348 1.093 0.201-4.496 0.032*
Sagliksiz Besin Tuketmek 29207  0.922 (-4.018)-(- 0.017*
0.396)
Bilgi Engelleri
Bilgi Edinmek Fazla Caba Gerektiriyor
Katilmiyorum 1.807 0.808 0.220-3.395 0.026*
Bilgileri Anlamak Zor
Kararsizim 1.650 0.828 0.061-3.239 0.042*
Katiliyorum 2.430 0.809 0.803-4.056 0.003*

Beslenme, Diyet Bilgi Kaynaklarina Giiven
Beslenme ve Diyet Uzmani, Diyetisyen

Guveniyorum 2.723 0.835 1.095-4.350 0.001*
Tarafsizim 2.139 0.828 0.499-3.779 0.011*
Ders Kitaplari

Glveniyorum 1.736 0.759 3.227-0.245 0.023*

Modele yas, cinsiyet, sigara icme durumu, beslenmeyle ilgili bilgilerin dogrulugundan eminlik
diizeyi, “Bilgiyi aramak ¢ok zaman alir’ maddesi de alinmig olup, istatistiksel olarak anlamli
bulunmamigtir. R?2=0.136 (B= Regresyon Katsayisi)
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5. TARTISMA

Calismada ABOO orta diizeyde bulunmustur. Yapilan karsilagtirmalarda saglik
okuryazarhgi ile ilgili galismalarinda bulunacagdi unutulmamalidir. Bunun temel sebebi
literatirde adolesanlarda BOY ile iligkili yeterli ¢alisma bulunmamasi ve saglik
okuryazarhgi ile beslenme okuryazarlidinin birgok konuda ortismesidir (Silk ve ark.
2008). Ancak, saglik okuryazarligini 6lgmek icin kullanilan teknikler beslenme
okuryazarhdini 6lgmek icin yetersizdir (Gibbs 2012, Gibbs ve Chapman-Novakofski
2012).

Bu calismada adolesan beslenme okuryazarligi orta dizeyde bulunmustur.
Benzer bir sekilde Uganda’ nin Kampala bolgesinde adolesanlarda yapilan bir
calismada da beslenme okuryazarligi orta duzeydedir (Bari 2012). Mississippi
deltasindaki yetigkinlerin beslenme okuryazarligini belirlemek i¢in yapilan bir baska
c¢alismada; katihmcilarin %48’ inin yeterli beslenme okuryazarliyina sahip oldugu

bulunmustur (Zoellner ve ark. 2009).

Mississippi deltasinda 376 katihmci ile gerceklestirilen bagka bir calismaya
goére, katihmcilarin sadece %26’ sinin yeterli SOY dizeyine sahip oldugu ve saglikh
beslenmenin en temel géstergelerinden biri olan Saglikli Yeme indeksi (Healthy Eating
Index-HEI)' ne gbre katilimcilarin ortalama puaninin gelistiriimesi gereken diyet kalitesi
grubunda oldugu belirlenmistir. Ayni zamanda SOY puanindaki 1 puanlik artisin HEI
puanini 1.21 puan artigi ile iligkili oldugu bulunmustur (Zoellner ve ark 2011). Benzer
sekilde 19-65 yas arasindaki 1689 katilimci ile gerceklestirilen ¢calismada katilimcilarin
ortalama HEI puaninin gelistiriimesi gereken diyet kalitesi grubunda oldugu, hicbir

katihmcinin iyi diyet kalitesine sahip olmadigi bulunmustur (Thomson ve ark. 2011).

7795 bireyin katihmi ile gerceklestirilen Avrupa SOY calismasinda, bireylerin
ortalama SOY puaninin orta dizeyde oldugu bulunmustur (Sgrensen ve ark. 2015).
Avrupa SOY o6lgeginin llkemize uyarlamasi olan Tirkiye Saglik Okuryazarh@: Olgegi
(TSOY-32) ile yapilan ¢alisma 400 katihmci ile gergeklestiriimis olup bu ¢alismada da
SOY orta dizeyde bulunmasina ragmen, Avrupa SOY puan ortalamasindan daha
duguktur. Katilimcilarin sadece %30.6’ sinin SOY duzeyi yeterli veya mukemmeldir (SB

2016). Yurtdisinda 508 kisinin katihmiyla gerceklestirilen calismada da Turkiye
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calismasina benzer sekilde katilimcilarin %73’ Untin SOY duzeyinin yetersiz oldugu

gosterilmistir (Cunha ve ark. 2017).

Saglik ve Sosyal Hizmet Calisanlari Sendikasi’ nin yaruttiga SOY duzeyini
belirlemeye yonelik calismada katilimcilarin %64.6’ sinin “yetersiz” veya “sorunlu” SOY
duzeyinde oldugu belirlenmistir. Tip ve hemsirelik 6grencileri ile yapilan bir calismada;

ogrencilerin ugte biri kisitli ve yetersiz SOY duzeyine sahiptir (Kendir ve ark. 2017).

19.000 katilimci ile gergeklestiriimis  Yetiskin  Okuryazarhidinin  Ulusal
Degerlendiriimesi (The National Assessment of Adult Literacy) ¢alismasi sonuglarina
gore, ABD'li yetigkinlerin %12' sinin yeterli saglik okuryazarligina, %53' Unin orta

dereceli saglik okuryazarligina sahip olduguna isaret etmektedir (Zoellner ve ark. 2009)

Saglik okuryazarhgi dizeylerinin incelendidi bir gcalismada, katilimcilarin %70.8’
inin SOY duzeylerinin dislk oldugu ve sadece %11’ inin yUksek okuryazarlik
duzeyinde olduklari gosterilmistir (Sonmez 2015). Fiziksel aktivite ve beslenme
aligkanliklarinin incelendigi bir calismada, o6grencilerin beslenme davraniglarinin orta

dizeyde oldugu gorilmektedir (Keskin ve ark. 2017).

Saglk Bilimleri ve Sosyal Bilimler &grencileri katihmi ile gergeklestirilen
calismada sadece 6grencilerin % 6’ sinin mukemmel SOY diuzeyinde oldugu ve saglk
alanindaki 6grencilerin puaninin daha yuksek oldugu bulunmustur (Akcilek 2017).
Yapilan baska bir ¢alisma sonuglarinda beslenme aligskanliklari indeksine gore butin
ogrencilerin beslenme aliskanliklari yoninden riskli oldugu bulunmustur (Turan ve ark.
2009).

Adolesan beslenme okuryazarhidini anne egitim duzeyi, saglk algisi, olumlu
beden algisi, sagdliksiz besin tiketme durumu, bazi bilgi engelleri (bilgi edinmenin ¢aba
gerektirmesi, bilgiyi anlamanin zor olmasi) ve bazi bilgi kaynaklarina given dizeyinin

(beslenme ve diyet uzmani ve/ veya diyetisyen, ders kitaplari) etkiledigi bulunmustur.

Bu calismada anne egitim dizeyi ile beslenme okuryazarligi arasinda anlamh
bir iliski saptanmistir. Anne egditim dizeyinin her bir kademe artisinin beslenme
okuryazarhdi puaninin yaklasik 1.5 puan artirdiy1 saptanmistir. Yapilan bir ¢alisma

sonuglarina goére, annenin yiksek dgrenim dizeyi ile besin hakkinda daha iyi bilgi
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sahibi olmasi ve beslenme bilgisi arasindaki iliski ve dolayisiyla saglkh ve disuk
enerjili yogun gidalari tercih etme olasiligi ylksek olmakla birlikte, sonuclar tutarlilik

gbstermektedir (Galvan-Portillo ve ark. 2018).

Yapilan bir ¢alisma sonuglarina gore, anne egitim dizeyi Universite mezunu
olan bireylerin saglik tutum dizeylerinin daha ytksek bulunmustur (S6nmez 2015). Kirk
sekiz ebeveyn ve ¢ocukla yapilan bir galismaya gore, ebeveyn beslenme okuryazarligi
ve cocuk diyet kalitesi ile zayif bir korelasyon gdsterilmistir (Kenet 2014). Bir bagka
¢alismada 6grenim durumu arttikca saglik okuryazarhdinin arttigr géralmastir (Duman
2017).

Ebeveynlerin egitimli olmasinin, gocuklarda fazla kilolu olma durumu igin énemli
bir risk faktorl oldugunu saptamigtir. Erdogan’ in bildirdigine gére, Tome vd. (2007)" in
yaptigi ¢alismada fazla kilolulugun, annesi ylksek egditimli olanlar ¢ocuklarda daha
yuksek oldugu saptamistir (Erdogan 2016). Annesi memur olan égrencilerde fazla tart
ve obezite prevalansi diger meslek gruplarinda olanlara gore (ev hanimi, esnaf, ciftci)
daha yuksek ve bu farkhlik anlamhdir (Karahan 2015). Bu calismada ebeveyn meslegi

ile beslenme okuryazarhdi arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamistir.

Yapilan bir calismaya goére; ebeveyn beslenme okuryazarlidi ile gocuk diyet
kalitesi, gelir diizeyi, ebeveyn yasi ve ebeveyn egitimi arasinda anlamli pozitif yonde bir
iliski vardir. Beslenme okuryazarli§i dizeyi ile veli BKI' si arasinda ters bir iligki
bulunmustur. Lineer regresyon sonuglarina gore ebeveyn beslenme okuryazarligi
dizeyindeki %1’ lik artis, cocugun diyet kalitesini 0.51 puanlik artirmaktadir (Gibbs ve
ark. 2016). Yz on cocuk ve onlarin ebeveynleri ile yapilan bir calismada, beslenme
okuryazarhdi puanlari karsilastirildiginda adolesan puanlarinin ebeveyn puanlarindan

yuksek oldugu belirlenmistir (D'Amato-Kubiet ve Leslee 2013).

Yapilan bir calismada anne egitiminin artmasiyla adolesanlarin meyve ve cay
tiketiminin azaldigi ve ginde 3 6gun beslenme oranlarinin artirdii belirlenmigtir
(Akman 2012). Batman’ da 3199 6grenci ile gergeklestirilen bir calismada annesi
okuryazar egitim diizeyinde olan égrencilerin BKi degerlerinin en diisik, lisansstii
egitim diizeyinde olan annelerinin ¢ocuklarinin BKi degerleri en yiiksek olarak

saptanmistir (Eren 2012).

Beslenme baglaminda, bir galismada, meyve ve sebze alimi ile ilgili tavsiyelerin

bilinmesinin anne-baba editimi ile cocuk meyve ve sebze alimi arasindaki iligkilere

65



aracilik ettigi bulunmustur. Bu nedenle, beslenme okuryazarligina yénelik arastirmalar,
etkili mudahaleler tasarlamaya dogru ilerledikge, egitimin beslenme kalitesinin

iyilestiriimesindeki rollinl dikkate almak yararlidir (Gibbs ve ark. 2016).

Adolesanlarin saglikli beslenme konusunda bilinglendiriimeleri icin, dncelikle
anne ve babalarin bilinglenmesi gereklidir (Turan 2009). Adolesanlarin beslenme
okuryazarh@ini arttirmayr amagclayan beslenme egitimi, adolesanlarin ev ortaminda
degisim aracilari olarak kullaniimasiyla anne babalarin beslenme okuryazarligini
arttirmak igin iyi bir strateji olabilir (Ronto 2017). Ebeveyn egitiminin ¢ocuklarin
beslenme davraniglari, evde beslenme ortami ve Ogrencilerin kendi beslenme
okuryazarhgi Uzerindeki etkileri Ogrencilerin Engagement in Dietary Behaviour-
Beslenme Davranisinda Katilim dlgeg@i sonuglarini etkileyebilir (Guttersrud ve Petterson
2015).

Bu calismada adolesanin saglik algisi ile beslenme okuryazarlid1 arasinda bir
iliski saptanmistir. Kronik hastaligi olan 65 yas ve Uzeri 550 katilimci ile gergeklestirilen
calismaya gore, iyi ve ¢ok iyi saglk algisi ile yiksek SOY dizeyi arasinda bir iligki
saptanmistir (Cimen ve Baylktemel 2017). Gebe ve gebe olmayan bireyler ile
gerceklestirilen ¢alismada, ¢ farkli SOY ve saglk algisi 6lgegi kullaniimis olup, iki
grubun saglik algisinin benzer oldugu ve SOY ile saglik algisinin pozitif korelasyon
gosterdigi saptanmistir (Filiz 2015). Avrupa SOY c¢alismasi sonuglarina gére “cok koti/
kotl” saglik algisina sahip bireylerin sinirl SOY dizeyine sahip oldugu belirlenmistir

(Serensen ve ark. 2015).

Calismamizda olumlu beden algisi ile beslenme okuryazarlidi arasinda bir iligki
saptanmistir. Adolesanlarin katihmiyla gergeklegtirilen bir c¢alismada (n=2146),
sagliksiz yeme davraniglarinin, her iki cinsiyette de daha yiiksek BKi ve kétii beden
algisi ile guicl bir sekilde iligkili oldugu saptanmistir (Toselli ve Villani 2005). Universite
ogrencileri ile yapilan bir calismada; fazla kilolu kizlarin dusuk kilolu kizlara gére, fazla
kilolu erkeklerin normal kilolu erkeklere gére daha kétu beden algisina sahip oldugu
belirlenmistir (Akbas Oncel 2011).

Bu calismaya gore okulda sagdliksiz besin tuketme durumu ile beslenme

okuryazarhgi arasinda iliski saptanmistir. Okulda sagliksiz besin tuketen adolesanlarin
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beslenme okuryazarhdi puaninin tiketmeyenlere gére 2.207 puan daha disik oldugu
tespit edilmistir. Benzer sekilde yapilan bir calismada sekerli yiyecek tiketen bireylerin
SOY ve HEI puanlarinin daha disuk oldugu saptanmistir (Zoellner ve ark. 2009).
Yapilan bagka bir ¢calismada ise SOY’ un her bir puan artisi sekerli yiyecek ve icecek
tlketimini 34 kkal/ glin azalttigi belirlenmistir (Zoellner ve ark. 2011).

Calismamizda bazi bilgi engelleri (bilgi edinmenin ¢aba gerektirmesi, bilgiyi
anlamanin zor olmasi) ile beslenme okuryazarligi arasinda anlamh bir iligki
saptanmistir. Bizim ¢alismamizin aksine benzer sorularin sorgulandigi bir ¢calismada
bilgi engelleri ile beslenme okuryazarligi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki

bulunamamisgtir (Bari 2012).

Bu calismada adolesanlarin beslenme uzmani/ diyetisyen ve ders kitaplarindan
gelen beslenme bilgilerine given dizeyinin artmasiyla beslenme okuryazarligi
puaninin arttigi ve istatistiksel agidan anlamh oldugu bulunmustur. Benzer sekilde
yapilan bir ¢alismada, adolesan 6grencilerin yarisi beslenme uzmanlarindan ya da
diyetisyenlerden elde edilen beslenme bilgisine guUvendiklerini belirtmistir. Bu,
beslenme uzmanlarinin ve diyetisyenlerin, adolesanlarin beslenme bilgilerini nasil
aldiklarini etkilemede 6nemli bir rol oynayabileceklerini ve dolayisiyla beslenme

aligkanhklarini etkilediklerini géstermektedir (Bari 2012).

2018 Food and Health (2018 Besin ve Saglik) c¢alismasi verilerine gore
(n=1009); katihmcilarin hangi yiyecekleri yiyecegi veya kaginacagi konusunda
guvendigi kaynaklar sorgulandiginda, ayni ¢alismanin 2017 sonuglarina benzer bir
sekilde, uzman diyetisyen ve/veya beslenme ve diyet uzmani ilk sirada yer almaktadir
(Food Insight 2018).

Yapilan galismada beslenme bilgi kaynaklarina guven duzeyi incelendiginde;
ailenin (%57.2) en guvenilir kaynak oldugu onu doktor ve diger saglik calisanlar
(%54.5) ve beslenme uzmani/ diyetisyenin (%53.8) takip ettigi; en az guvenilir
kaynagin ise radyo (%10.1) oldugu belirlenmistir. Amerikan Diyetisyenler Dernegi’ nin
yaptigi Nutrition and You: Trends 2011 (Beslenme ve Sen: Trendler 2011) adli
calismasinda (n=754 yetiskin) beslenme bilgi kaynagi olarak televizyonun en populer
kaynak oldugu (%67) onu dergiler (%41) ve internetin (%40) takip ettigi bulunmustur
(Gibbs ve Chapman-Novakofski 2012).
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Zoellner ve ark.’ larinin yaptigi calismaya gore, katilimcilar doktorlardan ya da
saghk hizmeti saglayicilarindan ve televizyondan edindikleri bilgiye en cok ve
internetten edindikleri bilgiye en az bilgiye glveniyordu (Zoellner ve ark. 2009, Gibbs
ve Chapman-Novakofski 2012). Yapilan bir ¢calismaya goére adolesanlarin ¢ogunlugu,
DSO gibi uluslararasi érgitlerden gelen beslenme bilgilerine ¢ok glivendikleri, ayrica
bir beslenme uzmani ya da diyetisyen (% 55), doktor ya da hemsire (% 45), devlet
saglik kurumu (% 41) ve internet (% 38) gibi kaynaklara guclu bir gekilde glvendiklerini
ve arkadaslardan alinan beslenme bilgisinin en az guvenilir kaynak oldugunu
belirtmislerdir (Bari 2012).

Yapilan bir galismada 14-21 yas grubu genclerin %77.0’ sinin sagliklari ile ilgili
bilgi edinmek igin interneti kullandiklarini ve internet kullaniminin adolesanlarda daha
fazla oldugu, bu kullanimin saglk alaninda giderek artacagi 6n goérilmektedir (Coskun
ve Bebis 2015). Yapilan baska bir ¢calismaya gore, katihmcilar arasinda en yaygin
beslenme ve diyet bilgi kaynadi televizyon (% 79.8), gazete (% 57.8) ve kitap / dergi (%
41.4) olmustur. Beslenme ve diyet bilgi kaynaklari yeterli beslenme okuryazarligi ile
ilskilidir (Aihara ve Minai 2011).

Uganda’ da vyapilan galismada, adolesan &grencilerin yaklasik Ugte biri,
internetin birer beslenme bilgisi kaynagi oldugunu belirtmistir. Adolesan bakis agisiyla
internet, saglik bilgi ve kullaniminda guiglii bir kaynak olarak goriilmektedir. internetin
Saghk Bilgisi kaynagi olarak kullanimi da bazi ergenlerin davraniglarini

degistirmelerine ve saglik hizmetlerini aramalarina yol agmistir (Bari 2012).

Adolesanlar Gzerinde yapilan baska bir calismada; ddrencilerin %25.0’ i kismen
beslenme egitimi aldigini, %49.2 si hi¢ almadidini belirtmig, beslenme egitimi alanlar,
beslenme bilgilerinin %4.2’ sini kitaplardan, %20.8’ ini okuldan aldiklarini ifade
etmislerdir (Yigit 2006). Yapilan bir diger ¢calismada 6grencilerin %66.8 i yeterli ve
dengeli beslenme konusunda bilgi aldiklarini bidirirken; ddretmen (%29.4) ve radyo-
televizyon (%26.7) ilk iki bilgi kaynagidir (Tanriverdi ve ark. 2011).

Universite 6grencileri (izerinde yapilan bir galismada, égrencilerin radyo ve
televizyonda beslenme hakkinda yapilan programlari dinlediklerini (%26.0, %54.0) ve
bu bilgileri kullandiklarini belirtmiglerdir. Gazetelerde beslenme hakkinda ¢ikan yazilari
okuyanlarin orani %40.5 olup; %31.7’ si de bu bilgileri kullandiklarini belirtmiglerdir
(Yigit 2006).
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Adolesanlarin, internet, okullardaki farkindalik programlari ve sosyal medya
reklamlari gibi dis kaynaklara daha fazla maruz kalmalari nedeniyle saglik ve beslenme
bilgilerine daha fazla erisebilecegini belirtiimektedir (D'Amato-Kubiet ve Leslee 2013).
Bununla birlikte yapilan ¢alismada, égrencilerin % 70' inden fazlasi beslenme ile ilgili

bilgiye ihtiya¢ duyduklarini bildirmistir (Lee ve ark. 2017).

Bu calismada beslenme okuryazarligi puani ile cinsiyetler arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir farklihk saptanmamistir. Baska bir calismada ise kiz ve erkek
adolesanlar arasinda beslenme okuryazarli§i acgisindan farklihk goézlendigi ve kiz
ogrencilerin puaninin daha yuksek oldugu saptanmistir. Bu durum, kiz adolesanlarin
beslenme ile ilgili konulari aile, arkadas ve profesyoneller (beslenme uzmanlari,
diyetisyenler) gibi diger bireylerle tartismaya daha istekli olduklarini ve Kkisisel
dizeyden, ulusal dizeyden uluslar arasi dizeye kadar degisen beslenme boyutlarini

iyilestirmek igin harekete gectiklerini gostermektedir (Bari 2012).

Gazi Universitesi 6grencileri ile gergeklestirilen ¢alismada, beslenme aligkanlik
ve davranis ortalama puani ve beslenme bilgi ortalama puanlari kiz 6grencilerde
yuksek olup cinsiyetler arasi fark istatistiksel olarak énemlidir (Sanlier ve ark. 2009).
Yapilan bagka bir caligmada SOY puaninin cinsiyetlere gore degistigini kiz 6grencilerin
puaninin daha yiksek oldugu tespit edilmistir (Akcilek 2017). Tip ve hemsirelik
bélimlerine kayit yaptiran 515 égrenci ile gergeklestirilen ¢alismada, kiz 6égrencilerin
SOY dizeyinin erkek 6grencilerden yiksek oldugu tespit edilmistir (Kendir ve ark.
2017).

Malatya’da 658 lise 6grencisi ile gergeklestirilen ¢alismada, beslenme ile ilgili
konularda kiz 6grencilerin erkek égrencilerden daha fazla endise duydugu bulunmustur
(Atik Altinok ve ark. 2006). Erken adolesan dénem 6grencileriyle yapilan bir ¢calismaya
gore, adolesanlarin beslenme aligkanliklari yonunden risk tagidigi ve erkek 6grencilerin
beslenme indeksi puan ortalamasi daha yuksek olmasina ragmen, riskli davranig
gorilmesi de daha fazladir. istik’ in bildirdigine gére; Vancelik vd. (2007) yaptiklari
calismada beslenme aligkanlik puani erkeklerde, beslenme bilgisi puani kizlarda daha
yiksek olup, bu fark anlamhdir (istik 2010).

Geng adolesanlarda yapilan calismaya goére kizlarin ortalama beslenme

davranis puanlari erkeklerden daha fazladir. Toplumsal cinsiyet ve 6zyeterlilik, her biri
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diyet davranisindaki katilimdaki varyansin yaklasik %6-7' sini agiklamistir (Guttersrud
ve Petterson 2015). Diger calismalarda kadinlarda erkeklere goére, saglkli yiyecegi
tiketmenin daha 6nemli oldugu ya da saglkh diyetin énemine daha fazla 6nem
verdikleri bulunmustur (Lee ve ark. 2017). Aihara ve Minai’ nin yash Japon bireyler ile
gerceklestirdigi calismaya goére erkeklerin kadinlardan daha sinirh beslenme

okuryazarhgi oldugunu ortaya koymustur (Aihara ve Minai 2011, Bari 2012).

Kotua beslenmenin igareti olan obezite, diger kronik hastaliklarla pozitif
korelasyon gdsteren 6nemli bir halk saghgdi sorunudur (Rush 2017). Beslenme
sorunlarinin ortaya ¢ikmasinda adolesanin fast food tilketme davranisi, 6gun atlamasi
ve atigstirma gibi davranig tarzlari rol oynamaktadir (Kése 2011). ABD’ de, Ulusal
Beslenme ve Saglik Arastirmasi (NHANES 2003-2006) ¢alismasinin sonuglarina gore,
2-19 yas arasi bireylerin %16.3’ inin obezdir (Kaplan 2011).

ABD’ nin Columbia ve Cuny universitelerinin 1993-2008 tarihleri arasinda
ortaklasa yuruttikleri calisma sonuglarina gore (n=3.500.000) obezitenin, sigaradan
daha tehlikeli bir durumda oldugu ortaya ¢ikti (Dalan 2010). Avustralya’da her doért
adolesandan biri obezdir (Ronto 2016). Dahasi 2015 yilindaki verilere gore her tg¢ Yeni
Zelandali g¢ocuktan biri kilolu veya obezdir (Rush 2017). Brezilya’ da yapilan bir
calismada asiri kilolu ve obezite prevalansi %22.3 (kizlarda %21.4; erkeklerde %23.2)
olarak bulunmustur (Cunha ve ark. 2018). Adolesanlarin beslenme bilgisini ve diyet
kalitesini belirlemek igin yapilan bir ¢alismada BKi siniflandirmasina gére Ugte birinin

obez veya hafif kilolu oldugu belirlenmistir (Tabbakh ve Freeland-Graves 2016).

Bu calismada obezite orani %9.8 olarak bulunmustur. Benzer bir sekilde
Ulkemizde 9-17 yas grubunda yapilan bir arastirmaya gdére obezite prevalansi
erkeklerde % 11.2, kizlarda ise % 9.4’ tir (Turan 2009). istanbulda 13-14 yas
6grencilerde yapilan bir calismada ise %31.3’ Gnidn obez veya kilolu, %15.9’ unun zayif
oldugu tespit edilmistir (istik 2010). Edirne’de 12-17 yas grubunda (n=989) obezite
prevalansi kizlarda %2.1, erkeklerde ise %1.6 olarak saptanmigtir. Ergen poliklinigine
basvuran adolesanlar {izerinde yapilan bir calismada %4.2 oraninda yilksek BKI’ ye
rastlanmistir (Haspolat ve ark. 2016). Saglik Meslek Liselerinde yapilan bir calismada
kilolu ve sisman olma orani %13.9" dur (Nisanci 2012). Saglhk okuryazarhgi zayif olan
adolesanlar, saglik okuryazarligi ve kronik hastalik arasinda bir baglanti oldugunu

dustndurerek, daha yuksek obezite oranlarina sahiptir (Patel ve ark. 2016).
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Bizim calismamizda da beden kitle indeksi ile beslenme okuryazarligi arasinda
istatistiksel olarak bir iliski saptanmamistir. Sharif ve Blank’ in yaptigi calismada, saglk
okuryazarli§i puani ile cocuk BKi- Z Skoru arasinda negatif bir korelasyon oldugu
bulunmustur (Sharif ve Blank 2009). Universite dgrencileri ile gerceklestirilen bir
calismada ise, SOY puani ile BKi arasinda istatistiksel olarak 6nemli farklilik
g6stermedigi gorulmistir (Akcilek 2017). Yapilan baska bir ¢alismaya gore, BKi ile
beslenme davranig, aliskanlik ve bilgi puanlari arasindaki farklihk 6nemli degildir
(Sanlier 2009).

Batman ilinde 14-18 yas arasi adolesanlarda yapilan bir ¢alismada, beslenme
egitimi almayan cocuklar alanlara goére, yeterli ve dengeli beslenmeyen cocuklar
beslenenlere gore, kendisini sagdlikh ve zinde hissetmeyen ¢ocuklar hissedenlere gore
BKi diizeyleri daha yiiksektir ve bu farklar istatistiksel agidan anlamlidir (Eren 2012).
Bu calismalarin aksine meslek liselerinde okuyan erkek 6grenciler Uzerinde yapilan bir
c¢alismada, &grencilerin beslenme aliskanlari indeks puani ile obezite prevalansi

arasinda istatistiksel analizler sonucunda bir iliski saptanmamistir (Turan 2009).

Obeziteyi 6nlemek veya azaltmak ve saglikli kilo alimini tesvik etmek igin okul
ve gevresinde modellenen uygulamalar ile 6gretmen ve yoneticilerin liderligi aracihgiyla
beslenme politikalarinin uygulanmasi igin uygun ortamlardir (Rush 2017). Turkiye'de
adolesanlarda obezite dnleme amaci ile yapilan programlar incelendiginde beslenme,
¢oklu davranig olusturma girisimlerini iceren, uzun zamana yayilan ve surdurebilirligi

olan programlara rastlanmamistir (Ardi¢ 2014).

Orta adolesan dénemde yapilan bir calismaya goére, adolesanlarin %81.4’ Gnun
fast food tikettigi, %69.5" inin 6gun atladiklarini saptamiglardir (Tanriverdi ve ark.
2011). Yapilan bagka bir calismaya gore, katiimcilarin sekerli, karbonhidrat ve yagdan
zengin gidalari 6gun aralarinda tuketme egiliminde olduklari belirlenmistir (Akmak ve
ark. 2012). Adolesanlarin ara 6gunlerde siklikla hazir halde bulunan yiyecekleri tercih
ettikleri belirtimektedir. Ara 6gun tercihleri daha ¢ok patates cipsi, gazli icecekler, hazir
meyve sulari ve sekerleme gibi yiyeceklerden yana olmaktadir. Meyve ve sebzeler ise

ara 6gunlerde az siklikta tiketilmektedir (Ozmen 2016).

Zoellner vd. yapmig olduklari ¢aligmaya gdre SOY seviyesinin azalmasi ile
Saglikl Yeme indeksi (Healthy Eat Index) puaninin azaldiyi ve sekerli igecek
tuketiminin arttig1 belirlenmistir (Zoellner ve ark. 2011, Keser ve Ciracioglu 2015).

Yapilan farkh galismalarda 6gun aralarinda adolesanlarin seker, ¢ikolata, gazoz-kola
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tlketiminin ilk sirada yer aldigi bildirilmistir. Keskin ve ark. bildirdigine gére, Savashan
vd. (2014) yapmis oldugu calismada da ilkokul ¢agindaki ¢cocuklarin %69.6’ sinin 6gun
aralarinda, hamburger, tost gibi abur cubur besinleri tikettikleri belirtilimistir (Keskin ve
ark. 2017).

Beslenme Dostu Okul Programinin beslenme aligkanliklari Uzerine etkisini
arastiran bir calismaya gore taze meyve ve sit gibi saglikli ara édunler kantinden
siklikla tiketilen besinler olmakla birlikte cips, asitli icecekler, meyveli icecekler,
cikolata gibi tiketimlerinin sinirli olmasi gerekenler de yine ylksek oranda kantinden
alinanlar arasindaydi. Cocuklara; “Okulda 6gin olarak tuketmek amaciyla evden en
¢cok ne getiriyorsunuz?” sorusu soruldugunda, alinan cevaplara gore ¢ocuklarin okula
daha siklikla taze meyve, ev yapimi kek-pogacga, sut gibi besinler getirdigi, hazir

gidalari daha az siklikla getirdikleri gorulda (Arikan 2017).

Bu ¢alismada 6grencilerin %76.5’ i U¢ ve daha fazla sayida ana 6gun tukettikleri
ve %35.9° unun glinde bir ara 6gun tukettigi tespit edilmistir. Benzer sekilde erken
adolesan dénemdeki 550 6grenci ile gergeklestirilen bir calismada %65.1’ inin gliinde
U¢ o6gun tukettigi ogdrencilerin, %2.6° sinin 6gun aralarinda besin tuketmedikleri
belirlenmigtir. OJun aralarinda tiketilen yiyeceklere bakildiginda égrencilerin %33.7°
sinin meyveyi diger yiyeceklere gore daha yuksek oranda tukettikleri saptanmigtir.
Ogrencilerin %24.7’ sinin é3un aralarinda seker ve gikolata, %16.1’ inin simit-podaca,
%15.0’ inin biskivi, %7.3’ Unln yogurt, %3.2’ sinin sut tikettikleri belirlenmistir (Yigit
2006).

Mardin’ de erken adolesan dénemde yapilan bir calismada 6grencilerin %67.5’
inin giinde Ug 6gin ve %82.1" inin ara dJun tukettigi bulunmustur. Ogrenciler gin
aralarinda en ¢ok meyve (%33.3) tiketmektedir. Bunu sit ve yogurt (%29.6), gofret,
cikolata gibi sekerli besinler (%23.3), kolal icecekler (%21.8), kuruyemis (%20.9),
sandvig, simit gibi yiyecekler (%16.7), hazir meyve sulari (%15.3) ve salgam suyu
(%7.8) izlemektedir (Avan 2006). Adolesanlarin katihmi ile gerceklestirilen bir
¢alismada, katilimcilarin %52.2’ sinin 6gun aralarinda meyve, salatalik, domates vb.,
%28.3° Unln sandvig, tost, %60.9° unun da kolali icecek ve gazoz tikettikleri
bulunmustur (Avan 2007).

Bu calisgmada okulda tlketilen besinler sorgulandiginda, en cok sekerli yiyecek

ve igecekler (%52.8) ve tost, hamburger, sandvi¢ tarzi besinlerdir (%42.8). Turan
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(2009) n bildirdigine gore Onder vd. calismasinda da 6grencilerin okul kantininden

6gun aralarinda en ¢ok simit (%44.9) ve kola (%42.7) satin almaktadir (Turan 2009).

Erken adolesan déneminde gercgeklestirilen %83.9° u gunde U¢ 6gun
tuketmektedir, katilimcilarin % 72.4’° G fast food tuketme aligkanhginin oldugu, % 46.5°
inin de haftada 2-3 kere fast food tikettigi saptanmistir (Karahan 2015). Yapilan baska
bir calismada fast food tlrl yiyeceklerin égrenciler tarafindan tiketim durumlarina
bakildiginda, %42.2’ sinin bu tur yiyecekleri nadiren tukettikleri goérulmektedir. Bunun
yani sira dgrencilerin %38.4’ U de fast food tlurl yiyecekleri tiketmemektedir (Avan
2007).

Amerika Birlesik Devletleri’ nde yaslari 4-19 arasinda degisen 6112 ¢ocuk ve
adolesanda fast food tiketimi ile diyet kalitesi arasindaki iligkiyi incelemek igin yapilan
bir galismada fast food tlketimi her iki cinsiyette oldukg¢a yuksek bulunmus, fast food
tlketenlerde tliketmeyenlere gore daha fazla sekerle tatlandiriimis icecek tiketimi ve
daha fazla eneriji, toplam yag, toplam karbonhidrat alimi gésterilmistir. Ayni calismada
azalmis sut grubu, meyve, nisastasiz sebze tiketimi ve posa alimi gosterilmistir
(Gzmen 2016).

DSO Kiiresel Diyet ve Fiziksel Aktivite Stratejisi 6nerileri, enerji dengesi elde
etmeyi, meyve ve sebze tuketimini artirmayi, yag ve basit sekerden gelen enerjiyi
sinirlamay1 gerektirmektedir (WHO 2013). Fas’ ta yapilmis olan g¢alismada,
adolesanlarin buyuk ¢ogunlugu gunlik olarak meyve ve sebze tuketmemekle birlikte,
onemli bir oranda sagliksiz beslenme aligkanliklari, 6zellikle de ¢orek / kek ve seker /

cikolata tuketimi gézlenmistir (Achhab ve ark. 2018).

Ogrencilere 6gle yemegini yemekhane disinda tiiketmesi, kantinlerde ve okul
disinda fast food tarzi besinlerin satiimasi 6grencilerin sagliksiz besin tuketimini
artirmaktadir. Okullarda satilabilecek besinlerle ilgili politikalar gelistiriimesi zaruridir
(Kabaran 2013).

Adolesanlara beslenme egitimlerinin verilmesiyle kizarmig fast food besinler
yerine 1zgara olanlar yaninda salata ve taze sikilmis meyve suyu ile tiketilebilir
(Kabaran 2013).

Arastirma sonuglarimizda ortalama su tiketimi 1.5 L’ nin altindadir. Verilerin kis

aylarinda toplanmis olmasi su tlketiminin daha az olmasina sebep olmus olabilir.
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Benzer caligmalar incelendiginde; calismaya katilan adolesanlarin %33.3" 4nun 1
litreden az, %57.7" sinin 1-2 litre arasi, %8.7" sinin 2 litreden fazla su tikettikleri
belirlendi. Adolesanlarin %0.3’ Gnln ise hi¢ su tiketmedikleri bulundu (Kése 2011).
Dershane ogrencilerinde yapilan c¢alismaya gore ogrencilerin yarisinin gunliok 1-1,5

litrenin altinda su tlkettigi belirlenmistir (KaltGroglu 2013).

Ulkemiz beslenme rehberine gore, giinliik su ihtiyacinin 1200-1500 mL’ sinin
icme suyu ile saglanmasini  Oneriimektedir (TOBR 2015). Bu agidan
degerlendirildiginde dgrencilerin egitiimesi ve su icmeye tesvik edilmesi yararli olacaktir
(Kaltoroglu 2013) Ancak gazli iceceklerin, hazir meyve sularinin tiketiminin su, sit,

ayran gibi iceceklerin dnine gegctigi belirtiimektedir (Kése 2011).

Adolesanlarin fiziksel agidan inaktif oldugu ve gunliik 60 dakika stre ile fiziksel
aktivite yapmalari 6nerilmistir (Akman ve ark. 2012, Ozmen 2016). Cocuk ve
adolesanlarin  fiziksel aktivitesindeki azalmanin sebebi olarak toplumlarin
modernlesmesi sonucu evlerde televizyon ve bilgisayarlarin artmasi ve genclerin daha

sedanter yasamlara yonelmeleri seklinde agiklamislardir (Keskin 2017).

Besin tercihleri ve fiziksel aktivite dizeyleri yasamin erken déneminde belirlenir
(Ballance 2015). Yapilan bir calismada adolesanlarda yas artigiyla birlikte fiziksel
aktivite diizeyinin azaldigi belirlenmistir. ilkégretimdeki adolesanlar ortadgretimdekilere
gore, erkekler kizlara gore fiziksel agidan daha aktiftir. Kocaeli’ nde ug farkli okulun
odrencilerinde yapilan ¢alismada da %18.8’ inin kilolu veya sisman oldugu ve fiziksel
aktivite diizeyi ile BKI gruplari arasinda iligki belirlenmistir. Orta ve yiiksek diizeyde

aktif olanlarda sisman birey bulunmamaktadir (Aksoydan ve Cakir 2011).

Ulke genelinde bireylerin %71.9’ unun inaktif oldugu ve kadinlarda bu oranin
daha ylksek oldugu goézlenmistir (TBSA 2015, Elbir 2016). Bu c¢alismada da
adolesanlarin buyuk cogunlugunun (%71.1) fiziksel aktivite yapmadigi belirlenmistir, bu

veri TBSA ile uyumludur.

ABD' de yapilan ulusal anket ¢alismasi, lise ¢gagindaki 6grencilerin yaklasik tgte
birinin (13-18 yas) bir dnceki hafta 3 veya daha fazla gun iginde 20 dakikadan fazla bir
fiziksel aktiviteye katilmamis oldugunu gdsterdi (Lytle 2003). Fas’in Taza kentinde 346
ogrenci ile gerceklestirilen calismada erkeklerin kiz 6grencilerden daha aktif oldugu

ancak farkin énemli olmadigi belirlenmistir (Achhab ve ark. 2018).
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Batman’ da yapilan bir galismaya gore fiziksel aktivite sikhgr artikca BKI
dizeyinde disme oldugu tespit edilmistir (Eren 2012). Beslenme gegisi yasayan
Ulkelerde, sagliksiz diyet alimi ve fiziksel inaktivite gibi ylksek riskli davraniglar
artmakta, bu da cocukluk ve adolesan donemde kilolu olma ve obezite prevalansinin

artmasina neden olmaktadir (Doustmohammadian ve ark. 2017).

Fiziksel aktivite seviyesi bireysel beslenme okuryazarhgi diizeyine etki edebilir
(Guttersrud ve Petterson 2015) Yapilan bir galismada fiziksel olarak orta diizeyde aktif
olan dgrencilerin, beslenme davraniglarinin da daha olumlu yénde oldugu, dolayisiyla
fiziksel aktivite artisiyla birlikte beslenme aligkanliginda da olumlu bir gelisme oldugu
gorilmektedir. Yabanci ve Pekcan (2010) da yaptiklari ¢alismada adolesanlarda
fiziksel aktivite ve beslenme arasinda anlamli bir iliski bulmuglardir (Keskin 2017).
Ancak bu caligmada fiziksel aktivite ile beslenme okuryazarlidi arasinda anlamli bir

iliski saptanamamistir.

Duzenli spor yapan bireylerin daha uzun slre yasadigi ve ayrica sosyallesmede
onemli oldugu ispatlanmistir. Avrupa’da gelistirilen saglikh beslenme ve spor igerikli

kampanyalarin varhigi ile bu konularda farkindalik saglanmistir (Elbir 2016).

Okullarda egzersiz ve fiziksel aktivite gesitlendiriimeli ve 6grenciler bu yénde
yureklendirilmelidir (Aksoydan ve Cakir 2011). Fiziksel aktiviteyi destekleyen kamu
politikalari ve mudahaleler, nufusun saglhgini énemli élglide artiracaktir (Achhab ve ark.
2018)

Saghgi gelistirici bir diyet modeli; sigara igmeme, dizenli fiziksel aktivite,
destekleyici sosyal aglar ve stresin azaltiimasiyla birlikte, iyi saghgin tesvik edilmesini
saglamaktadir (Rush 2017). istik’ in bildirdigine gére, Vancelik vd. (2007)" nin
¢alismasina gore, dizenli spor yapma ile beslenme aliskanlik puani pozitif iligkilidir
(Istik 2010).

Bu calismada sigara igme orani %14.8 olarak belirlenmistir. Ayni zamanda
beslenme okuryazarliyi ve sigara i¢cimi arasinda anlamh bir fark gdzlenmemistir.
Ulkemizde yapilan birgok galigmada (Tirk ve ark 2007; Kendir ve ark. 2011; Kése

2011) adolesanlarda sigara i¢iminin disik dizeyde oldugu belirlenmistir.

Bu calismada son zamanlardaki beslenme, diyet ve besinlerle ilgili bilgi

kaynaklarn sorgulandiginda kitap/ kitiphane ve afig/ brosur oldujunu sdyleyen
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adolesanlarin beslenme okuryazarligi puani daha ylksektir fakat bu fark anlamli
bulunmamistir. Benzer calismalarda da adolesanlarin ¢ogunlugunun beslenme, diyet
veya yiyecek hakkinda bilgi kaynagi olarak kitap ve gazeteleri tercih ediyor. Beslenme
profesyonellerinin yerel gazetelerde yazi yazma veya makale, sutun, diyet ve beslenme
ile ilgili 6zellikleri gbzden gecirme gibi hizmetlerini sunarak toplumlarinda daha proaktif

roller Gstlenmeleri dnerilir (Bari 2012).

Adolesanlar yeterli beslenme bilgisine sahip olmalarina ragmen sagliksiz besin
tercih etmektedirler. Beslenme aligkanlklari kalici hale gelmeden once kantin ve
yemekhanelerde saglikli yiyeceklerin satiimasi, beslenme egitimlerinin verilmesi gibi

onlemler alinmalidir (Turk 2007).

Bu ¢alismada besin tiketim kaydinin alinmamasi, bazi antropometrik dlgiimlerin
yetersizligi dnemli kisitliliklardandir. Besin tiketim kaydinin alinmasi ile beslenme
okuryazarhgi yiksek olanlarin gercekten saglikli beslenip beslenmedidi dogrulanabilir.
Antropometrik olciimlerden temel olarak boy, kilo, bel ve kalga ¢evresinin alinmasi ile
Olcimleri istenen araliklarda olan bireylerin beslenme okuryazarliginin yiksek olup
olmadigi belirlenebilir. Ayrica adolesanlarin zamaninin buyudk bir cogunlugunu okulda

gecirdigi goz 6nune alinarak kantin, yemekhane kosullari sorgulanabilir.

Bu calisma adolesan beslenme okuryazarhdinin durumunu tespit etmek ve
beslenme okuryazarhgini etkileyen faktorlerin tespit edilmesi amaciyla yapilmistir.
Calismaya evrenin neredeyse tamaminin alinmasi c¢alismayi guglu kilmaktadir.
Beslenme okuryazarh@i ile iligskili dUnyada yaklagik on senedir ¢alismalar yapilmakta,
Ulkemizde ise cok daha yeni bir kavram olup U¢ adet c¢aligsma yapiimistir. Bu
calismalardan birincisi yetiskin bireylerin katilimiyla gergeklestiriimis doktora tezi olup,
ikincisi ise bu tezden olusturulmus makaledir. Uclincii ¢alisma ise Adolesan Beslenme
Okuryazarligi Olgegi’ nin gegerlilik ve glvenilirlik calismasidir. Calismanin adolesan
grupta yapilmis olmasi bu agidan o6nemlidir. Calisma sirasinda azami dikkat
saglanmistir, her asamasinda etik kurallara bagli kalinmistir. Elde edilen istatistiksel
veriler ile literatlre dnemli katki saglanmistir. Arastirmamiz kapsaminda elde edilen

verilerin daha genis olarak degerlendirilebilmesi i¢in yeni ¢calismalara gereksinim vardir.
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6. SONUC

Calismada ABOO orta dizeyde bulunmustur. Adolesan beslenme
okuryazarhigini anne egitim dizeyi, saglik algisi, olumlu beden algisi, sagliksiz besin
tuketme durumu, bazi bilgi engelleri (bilgi edinmenin c¢aba gerektirmesi, bilgiyi
anlamanin zor olmasi) ve bazi bilgi kaynaklarina gliven dizeyinin (beslenme ve diyet

uzmani ve/ veya diyetisyen, ders kitaplari) etkiledigi bulunmustur.

Saglikli beslenmenin saglanmasi igin bireylerin ve toplumlarin beslenme
okuryazarhdi seviyelerinin artirlmasi gerekmektedir. Beslenme okuryazarhdinin
artirlabilmesi icin saglik politikalar gelistirilmelidir. Ulkemizdeki beslenmeyle iligkili
projeler ve programlar incelendiginde coklu davranis gelistirme girisimlerini iceren,
uzun zamana yayilan ve surdirebilirligi olan programlara rastlanmamaktadir. Kadin
egditiminin artinlmasi bunlara ek olarak; adolesanlarda beden ve genel saglk algisini
yukseltecek ve beslenme bilgi engellerini uzaklagtiracak girisimlerin yapiimasi uygun

olur.

Adolesanlarin beslenme okuryazarhdi dizeyi ve saglikli beslenme ile ilgili bilgisi
yetersizdir. Ayrica sagliksiz beslenme aliskanliklari gézlenmektedir. Yapilan ¢alisma
sonucunda adolesanlarin diyetisyenlere guven dizeyinin ylksek olmasi bilgisinden
yola c¢ikarak, saglikh beslenmenin saglanmasi igin toplum sagligi diyetisyenleri
araciligiyla sik araliklarla beslenme egitiminin verilmesi saglanmalidir. Bu konuda
Saghk ve Milli Egitim Bakanliklarinin isbirligi icerisinde olmasi 6nemlidir. Temel
beslenme ve saglikli beslenme programlarina uygun teknoloji uygulamalari da bir ders

olarak egitim-6gretim muifredatina eklenmelidir

Beslenme okuryazarligi konusunda (lkemizde yeterli sayida c¢alisma
bulunmamaktadir. Bu konunun uzmanlar tarafindan ele alinmasi ve beslenme
okuryazarhginin geligtiriimesi toplum saghgi agisindan énemlidir. Bu ¢alisma icerisinde
okul saghgi ve cevre saghgi, reklamlar gibi konular ele alhinmamistir. Sonraki

calismalarda bakilmasinda fayda goérilmektedir.
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EK 1. ANKET FORMU

Bu calismada Pamukkale Universitesi Halk Saghgi Anabilim Dali, Civril ilgesi ortaégretim égrencilerinin beslenme okuryazarli§i
durumu ve etkileyen faktdrlerin incelenmesi amaclamaktadir. Calismaya katilim géndillilik esasina dayalidir. Doldurmanizi istedigimiz
bu ankette isim istenmemekte olup bagkalar tarafindan da incelenmeyecektir.

1. Yasiniz:............ 2. Cinsiyetiniz : a) Kiz b) Erkek
3. Kilonuz: .......... kg 4. Boyunuz: ......... cm
5. Annenizin igi 6. Annenizin egitimi nedir? 7. Babanizin isi nedir? 8. Babanizin egitimi nedir?
nedir? a) Okuryazar degil a) Isci c) Okuryazar degil
a) Isci b) Okuryazar b) Memur d) Okuryazar
b) Memur c) llkokul mezunu c) Esnaf c) llkokul mezunu
c¢) Esnaf d) Ortaokul mezunu d) Ciftci d) Ortaokul mezunu
d) Ciftci e) Lise mezunu e) Emekli e) Lise mezunu
e) Emekii f) Yuksekokul-Fakilte f) Calismiyor f)  Yuksekokul-Fakilte
f) Ev Hanimi mezunu g) Diger mezunu
Diger

9. Herhangi bir doktor tanisi almig hastaliginiz var mi? Varsa belirtiniz.............

10. Kag ana 6gin (kahvalti, 6gle ve aksam yemegi) tiketirsiniz? ............

11. Kag ara 6gin (kusluk, ikindi, yatsi) tiketirsiniz?................

12. Ginlidk ne kadar su tuketirsiniz? ................ mLveya ............... su bardagi

13. Duzenli olarak spor yapar misiniz? | a)Evet b)Hayir
14.Dis gorinisiiniizden memnun musunuz? | a) Hichir zaman b)Cok nadiren c)Bazen d)Siklikla | e)Her zaman
15.Sagliginizi genel olarak nasil a) Cok Kot b) Kétii c) Orta d) lyi e) Cok lyi
buluyorsunuz?

16. Okulda bulundugunuz sire igerisinde siklikla tikettiginiz besinler hangileridir? (birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.)

a) Hig besin tiketmem b) Tost/ hamburger/sandvig vb. c)Sekerli yiyecek ve icecekler

d)Sit/ayran/ yogurt e)Cay/kahve f)Meyve/sebze/salata

g) Kuruyemis h) Cips, kraker vb. 1)Diger, yaziniz..............coevenen.n.

17. Doner, cig kofte, kokoreg, pide, pizza gibi yiyecekleri satan yerlere ne siklikta gidersiniz?

a) Hic gitmem [ [ b)Her gin | [ c) Haftada 2-3 kez | | d)Digerleri belirtiniz.. ...

18.Yasaminizda hig sigara icmeyi denediniz mi? a)Evet b)Hayir

19. Yasaminiz boyunca toplam 100 adet (5 paket) sigara icmis a)Evet b)Hayir

misinizdir?

20. Halen sigara iciyor musunuz? a)Evet, her giin icerim c) Hayir, biraktim
b) Her giin olmamakla birlikte ara | d) Hayir, daha 6nce hig
sira icerim icmedim

21. Son zamanlarda beslenme, diyet veya besinlerle ilgili bilgi aldidin kaynak nedir? (Yalnizca bir sik isaretleyiniz)

Kitaplar-Katuphane Afig-Brosiir Aile

Arkadas Doktor-Saglik galisanlari internet

Magazin Haberler Alternatif tipla ugrasanlar

Televizyon Radyo Diger .....

22. Ihtiyac duydugunuz beslenme ile ilgili tavsiye veya bilgiyi dogru olarak aldiginizdan ne kadar eminsiniz?
a)Tamamen eminim | b) Cok eminim | c) Biraz ngeniyorum [ d) Cok az ngeniyorum [ e) Hic QUvenmiyorum

23. Asagidaki ifadelerin her biriyle beslenme, diyet veya besinler hakkinda bilgi arama engelleri olarak ne kadar katiliyorsunuz ya da
katilmiyorsunuz?

katiimiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim
Katiliyorum
Tamamen
katiliyorum

Hig

Bilgi edinmek fazla caba gerektiriyor

Bilgilerin guvenilirligini dogrulamak zor

Bilgileri anlamak zor

Bilgiyi aramak ¢cok zaman alir.

Diger (lutfen belirtiniz)

24. Genel olarak, asagidaki kaynaklardan her birinden gelen beslenme, diyet veya beslenme hakkindaki bilgilere ne kadar
glvenirsiniz?
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Beslenme, saglik ve gida uzmanlarinin kullandigi dili anlamakta zorlanirim.

Beslenme, saglik ve gida uzmanlarinin kullandidi teknik kelimeleri anlamakta zorlanirim.

Beslenme, gida ve diyet hakkinda okudugum bilgileri anlamakta zorlanirim.

Doktor, hemsire veya diyetisyenden diyet 6nerisi aldigimda beslenmemi nasil degistirecegimi
anlamakta zorlanirim

Beslenme, gida veya diyet hakkinda bir seyler okudugumda anlamama yardimci olacak
birine ihtiya¢ duyarim

Diinya Saglik Orgiitiiniin giinliik sebze ve meyve tiiketimi konusundaki énerileri hakkinda
fikrim yok

Beslenme, gida ve diyet hakkinda bir yazi okudugumda bilmedigim kelimelerle karsilagirim

Benim igin yararl oldugunu disindigim cesitli kaynaklardan diyet hakkinda bilgi toplarim

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

Arkadaslarim, ailem ve akrabalarimla diyet hakkinda konugurum

Diyet hakkinda bilgi edindikten sonra yeme aliskanhgim degisti

Dengeli beslenmeyi olusturan unsurlar hakkinda sik sik yazilar okurum

Saglikli beslenme hakkinda beslenme uzmanlariyla (Doktor, hemsire diyetisyen gibi) kolayca
iletisime gecebilirim

Turkiye'de beslenmenin gelistiriimesini hedefleyen politik konularda kolayca yer alabilirim

Okulumda saglikli beslenmeye yonelik calismalarda aktif rol almaya hazirim

Okulumdan saglikli beslenme hizmeti beklerim

Saglikh gida tiketimi konusunda baskalarini (6r: ailemi ve arkadaslarimi) etkilemeye
calisirm

Okul kantinlerinin sagdlkli gida segmesi benim icin dnemlidir

Gazete ve dergilerden okudugum beslenme ile ilgili tavsiyelerden etkilenirim

Ailemin ve arkadaslarimin beslenmeyle ilgili tavsiyelerinden etkilenirim

Beslenme hakkinda medyada yayinlanan bilimsel sonuglara inanirm

Beslenme, diyet ve gidalar hakkinda okudugum bilgilerin bilimsel kanitlara dayanmasi benim
cin 6nemlidir

91




1l

* B E A

I

T.C.
PAMUKKALE UNIVERSITESI
Ginsimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu

Sayt  :60116787-020/65613 04/10/2017
Konu  :Bagvurunuz hk.

Sayin Prof, Dr. Ahmet ERGIN
lgi :20.09.2017 tarihli dilekgeniz.

Hei dilekee ile bagvurmus oldugunuz "Civril Yéresindeki Adolesanlarda Beslenme
Okuryazarhgmn Meveut Durumu ve Etkileyen Faktérler” konulu galismaniz 03.10.2017
tarili ve 13 sayih kuru! toplantimizda gériisilmiis olup,

Yapilan gérigmelerden sonra, s6z konusu ¢alismanin yapiimasinda ETIK ACIDAN
SAKINCA OLMADIGINA, alti ayda bir cahgma hakkwda Kurulumuza bilg: verilmesine oy

birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof Dr Tahir TURAN

Bagkan
04/10/2017 Ver.Haz.Kont.is. @(J\ CAOZKAN
Tip Fakilitesi Dekanligi Kinikl/Denizli Ayrintilr bilgi igin irtitrat : Aysel HZKAN
Tel: 0.258'296 16 04 faks: 0 (258) 296 17 65
E-Posta: tibbietik@pau edu.tr Elektronik Ag:hitp://www.pau.edu.ir

92



T.C.
DENIZL{ VALILIGI
11 Milli Egitim Miudiirligi

Sayr 1 16605029/44-E. 19246896 14/11/2017
Konu : Tez Caligmas:

VALILIK MARKAMINA
gi : Pamukkale Universitesi Rektorliigii'niin 01/11/2017 tarih ve 23282 sayili yazilar1.

Pamukkale Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Halk Sagh@ Anabilim Dali Yiiksek Lisans
Ogrencisi Cagla AYER "Civril Yoresindeki Adolesanlarda Beslenme Okuryazarhigmm Meveut Durumu ve
Etkileyen Fakttrler" adli tez cahgmasi kapsaminda hazirlamis oldugu anket/dlgek formlarmt Ilgi yaz:i geregi
Miidiirhigiimiiz blinyesinde bulunan Civril ilgesinde yer alan liselerde uygulamak istemektedir.

Yukarida adi gegen miiracaatlar ile ilgili (Lisans/Lisansiisti/Doktora) ofrencileri ve Ogretim
Gorevlilerinin ilgi yazilan ekinde belirtmig olduklar okullarda, (Ortagretim/Tlksgretim/Okuldncesi) konular:
ile ilgili anket ¢aligmalarimin “Aragtirma, Yangma ve Sosyal Etkinlik fzfileri” Genelgesinde belirtilen esaslar
voregince; Okul ve kurumlarn egitim-6gretim faaliyetlerini aksatmayacak sekilde 2017/2018 egitim-dgretim
yili igerisinde uygulamalan Midirliigiimiizce uygun goriilmiistiir.

Olurlariniza arz ederim Mahmut OGUZ

Milli Egitim Mildtirii

OLUR
14/11/2017
Hakki UNAL
Vali a.
Vali Yardimeist

T.C
LIUR DENizLi VALILIGT
iy /,,,/ It Milli Egitim Mudirliigi

PAMUKKALE UNIVERSITES] REKTORLUGUNE

Kurumunuzca Mudiirligiimiizden talep edilen aragtirma isteklerine ait Makam Onay1 ve
Madirligimiizee Onay verilen anket formlar: ekte gonderilmigtir.
Geregini rica ederim.

Hakla UNAL
Vali a.
Vali Yardimcast
Ck”
[-Anket Formlan

Sienkaprlar Mah. Saltak Cad. No: 76 20100/DENIZLL - Ayrintili Bilgifoin :F.Nur SALUK Tekn./ Sefa GELMIS - Sef
: arik A ¢ httpy:i/denizlt.meb.gov.ir Telefon :(0258) 265 55 54 dahili 106-109
a yuksekogretimyurtdisi20@@meb.gov tr Belgegeger {0 258)265 01 69

-post

Bu evrak gilvenli ik imza ile i ir. htips:f/evraksorgu.meb, gov.tr adsesinden 8dc5-3948-30c2-a415-604b kodu ile teyit edilebilir.

93



