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OZET

LISE OGRENCILERINDE BESLENME OKURYAZARLIGI VE OBEZITE
YAYGINLIGININ DEGERLENDIRILMESI

Bu aragtirma lise 6grencilerinde beslenme okuryazarligini ve obezite sikligini belirlemek
amaciyla yapilmistir. Tanimlayici ve kesitsel tiirdeki bu ¢alisma Ekim 2019 — Ocak 2020
tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin evrenini Gaziantep ili Sahinbey Ilge Milli
Egitim Miidiirliigii’ne bagli IMKB Anadolu Lisesi’nde 2019-2020 egitim-6gretim yilinda
ogrenim gdren 658 dgrenci olusturmustur. Orneklem segimine gidilmemis, evrenin tamami
ornekleme alinmistir. Calisma, arastirmaya katilmay1 kabul eden 570 (katilim oran1 % 86.6)
ogrenci ile tamamlanmustir. Veri toplanmasinda sosyo-demografik ve beslenme ile ilgili
ozellikleri iceren “Tanitict Bilgi Formu’ ve “Adolesanlarda Beslenme Okuryazarlig
Olgegi’’ kullamlmustir. Verilerin istatistiksel analizi SPSS 23.0 istatistik paket programinda
yapilmistir. Veriler degerlendirilirken yiizdelik, aritmetik ortalama ve standart sapma
degerleri hesaplanmistir. Normalite testi sonucuna gore t testi ve varyans analizi
kullanilmistir. Arastirmanin yapilmasi i¢in Olcegin Tirkiye gecerlilik ve giivenirlik
caligmasin1 yapan yazarlardan yazili izin, etik kurul izni, Milli Egitim Bakanligi’ndan ve
okul yo6netiminden kurum izni, 6grenci velilerinden yazili izin ve Ogrencilerden onam
alimmistir. Calisma bulgularina gbre Ogrenciler 14-18 yas araliginda olup, %30.5’1 15
yasinda ve %62’si kiz 6grencidir. Calismaya katilan 6grencilerin % 67.0’1 normal viicut
agirhiginda dlgiilmiistiir. Ogrencilerin, Addlesan Beslenme Okuryazarlig1 Olgegi Islevsel Alt
Boyutu puan ortalamasi 25.20+5.28, Etkilesimli Alt Boyut puan ortalamasi 18.01+4.79 ve
Kritik Alt Boyut puan ortalamast 26.97+3.76’dir. Ogrencilerin Addlesan Beslenme
Okuryazarlign Olgegi genel puan ortalamasi 70.18+9.01 olarak hesaplanmistir. Addlesan
Beslenme Okuryazarligi Olgegi puan ortalamalarinin sosyodemografik &zelliklerine gére
karsilastirilmast  sonucunda Ogrencilerin  babalarinin  egitim durumuna gore puan
ortalamalar1 arasinda istatiksel agidan anlamli diizeyde farklilik saptanmistir (p<0.05).
Ogrencilerin yeterli ve dengeli beslenme konusunda bilgi alma durumuna gére dlgek puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmustur. Yeterli ve dengeli
beslenme konusunda bilgi alanlarm almayanlara gére puani daha yiiksektir. Ogrencilerin
fast-food tarzi yiyecek tiikketme sikligina gore Addlesan Beslenme Okuryazarhigi Olgegi
puan ortalamalar1 arasinda istatiksel agcidan anlaml diizeyde farklilik saptanmistir (p<0.05).
Farkin fast-food tarz1 yiyecekleri her giin tiiketen ve haftada 1 kez tiikketen 6grencilerden
kaynaklandig1 belirlenmistir. Ogrencilerin beden kitle indeksi, giin i¢inde 6giin atlama
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durumu ile Addlesan Beslenme Okuryazarligi Olgegi puan ortalamalar1 arasinda istatiksel
acidan anlaml farklilik olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Sonug olarak 6grencilerin, beslenme okuryazarliginin orta diizeyin lizerinde oldugu ve beden
kitle indeksleri ile iligkili olmadigi soylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Lise Ogrencisi, Beslenme, Okuryazarlik, Obezite, Okul Hemsiresi
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ABSTRACT

ASSESSMENT OF NUTRITIONAL LITERACY AND OBESITY PREVALENCE IN
HIGH SCHOOL STUDENTS

This research was conducted to determine nutritional literacy and the frequency of obesity
in high school students. This descriptive and cross-sectional study was carried out between
October 2019-January 2020. The population of the study consisted of 658 students studying
at the IMKB Anatolian High School affiliated to Gaziantep, Sahinbey District National
Education Directorate in the 2019-2020 academic year. The sample selection was not made,
the all universe sample was taken.The study was completed with 570 (86.6% participation)
students who agreed to participate in the research. In the data collection, ‘Introductory
Information Form’ and ‘Nutritional Literacy Scale In Adolescents’which includes
sociodemographic and nutritional features were used. Statistical analysis of the data was
done in SPSS 23.0 statistical package program. Percentage, arithmetic mean and standard
deviation values were calculated when evaluating the data. t test and variance analysis were
used according to the normality test results. In order to conduct the research, written
permission from the author who conducted the validity and reliability study of the scale for
Turkey, ethics committee permission, institutional permission from the Ministry of National
Education and the school administration, written permission from the parents and consent
from the students were obtained. According to the findings of the study, students are between
the ages of 14-18, 30.5% are 15 years old and 62% are female students. 67% of the students
participating in the study were measured at normal body weight. The average score of the
students for the Functional Sub-Dimension of the Adolescent Nutrition Literacy Scale is
25.20+5.28, the average of the Interactive Sub-Dimension is 18.01+4.79 and the average of
the Critical Sub-Dimension is 26.97+3.76. The overall score average of the students'
Adolescent Nutrition Literacy Scale was calculated as 70.184+9.01. As a result of comparing
the mean scores of the Adolescent Nutrition Literacy Scale according to their
sociodemographic characteristics, a statistically significant difference was found between
the mean scores of the fathers of the students (p<0.05). A statistically significant difference
was found between the mean scores of the scale according to the students' getting
information about adequate and balanced nutrition. Those who receive information on
adequate and balanced nutrition have higher scores than those who do not. There was a
statistically significant difference between the mean scores of the Adolescent Nutrition
Literacy Scale according to the frequency of fast-food style food consumption of the students
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(p <0.05). It was determined that the difference was caused by students who consume fast-
food foods every day and consume once a week. It was determined that there was no
statistically significant difference between students' body mass index, meal skipping during
the day and Adolescent Nutrition Literacy Scale score averages (p> 0.05).

As a result, 1t can be said that students nutritional literacy is above the middle level and is
not related to body mass indexes.

Keywords: High School Student, Nutrition, Literacy, Obesity, School Nurse
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1. GIRIS

Cocukluktan erigkinlige gecis donemi olarak tanimlanan addlesan (ergen) donem, insan
hayatinda fiziksel ve ruhsal degisikliklerin en belirgin sekilde yasandigi ve kisilerin
bilinglendigi evre olarak tanimlanmaktadir (Yesilfidan, 2016)

Diinya Saglik Orgiitii (DSO); 10-19 yas arasin1 “addlesan”, 15-24 yas aras1 “geng” ve 10-24
yas arasl ise “geng insan” olarak kabul edilmektedir (Hacialioglu, 2016). Addlesan donem:;
fiziksel ve biyolojik agidan hizli biiylime ve gelisme, bilissel ve psikososyal agidan ise
olgunlagmanin yasandigi onemli bir siiregtir (Golbasi, 2004). Yani bireyde sosyal,
biyokimyasal, seksiiel, duygusal, zihinsel olarak bilgi, beceri, davranis ve tutumlarin
kazanildig1 bulug cagi ile baslar, bedensel biiylimenin tamamlanmasiyla sona erer (Sen,
2020). Her birey i¢in bu dénemin siiresi kisiye 6zgiidiir. Bu donemde gengler arayis igindedir
ve bagimsizlik diirtiisii 6n plandadir. Dis goriiniislerini 6nemser ve karsi cins ile fazla
ilgilidirler (Hacialioglu, 2016). Diinya genelinde 6nemli pay1 bulunan addlesanlar (ergenler),
hizl1 degisim gosterdikleri bu siiregte ihtiyag duyduklar1 enerji ve besin dgelerine karsi
gereksinimi artmaktadir. Dolayisiyla addlesanlar, farkli besin 6geleri ve beslenmeye
yonelmektedir (Tayar ve Korkmaz, 2007). Beslenme, insanoglunun yasamini siirdiirebilmesi
icin gerekli olan maddeleri ve besin 6gelerini alma durumudur. Saglikli, verimli, {iretken ve
kaliteli bireyler olarak hayatlarin1 idame ettirmek icin viicudun gereksinimi olan besin
ogelerini yeterli miktarda ve uygun zamanda alinmasi saglikli beslenme davranisi kazanmasi
gerekmektedir (Kaleli ve ark., 2017). Bireylerin, sagligimi korumasi ve siirdiirebilmesi
acisindan yeterli ve dengeli beslenme aliskanligi kazanmasi ile karakterizedir (Nacar, 2020).
Beslenme aliskanligi insan sagligini etkileyen yasam seklidir (Polat Giiven, 2014). Bireyin,
saglikli biiylime ve gelisme gostermesi, saglam ve saglikli bir goriiniis, verimli ve iiretken
caligma ortami, normal zihinsel gelisme, hasta olmayan bir yapiya sahip olmak ig¢in
hayatinda yeterli ve dengeli beslenmeyi 6n planda tutmasi gerekmektedir. Besin 6geleri cok
alindiginda veya viicudun gereksinim diizeyinde alinamadiginda yetersiz ve dengesiz
beslenme ortaya ¢ikmaktadir. Beraberinde biiyiime ve gelismeyi engelleyecek veya sagligi
bozacak durumlar olusacaktir (Kaleli ve ark., 2017).

Dengesiz ve asir1 beslenme sonucunda dliimciil veya bazi sistematik hastaliklarin meydana
gelmesi kaginilmaz bir olgudur. Ozellikle addlesanlarda goriilen hastaliklardan, obezite
biiyiik bir halk saglig1 sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Polat Giiven, 2014).

Obezite, viicuda besinler ile alinan enerjinin, harcanan enerjiden fazla olmasindan
kaynaklanan ve viicut yag kitlesinin, yagsiz viicut kitlesine oranla artmasi ile karakterize

olan kronik bir hastaliktir (Erdogan, 2016). Obeziteyi tanimlanirken viicutta fazla yag
1



birikmesinden dolay1 pek ¢ok sistem olmasina ragmen, teshis koymak icin basit bir gozlem
yeterli olabilir (Turan, 2019). Antropometrik 6lgiimler, bireylerin biiytimesi ve gelismesinde
kullanilan, en pratik ve faydali yontemlerdendir. Yeterli ve dengeli beslenmesi durumunda
antropometrik Ol¢limler (kemik, adale ve yag dokusu Ol¢limii) ile beslenme takibi dogru
orantilidir (Erdogan 2016). Antropometrik dl¢iimler sonucunda 30,0<BKI olan bireyler obez
olarak tanimlanmaktadir (Polat Giiven, 2014).

Son yillarda bir¢ok endiistri iilkesinde obezite sikligi arttifi ve beraberinde saglik
problemleri getirdigi i¢in bu olay bir¢ok popiilasyonu iizen bir sorun haline gelmektedir.
Gelisen teknoloji ve toplumsal yapinin degismesine iliskin hizli yasantiya harmoni saglayan
adolesanlarin, fazla kilo veya obezite ile karst karsiya kaldigi donemdir. Bu donemde
obezitenin baslica niteliklerini bilinmesi ve buna iliskin tedbirlerin alinmasiyla, bireylerin
her agidan saglikli olmalar1 saglanmalidir. Ayrica, teknojinin getirdigi kolayliklar
kullanarak saglikli beslenme davranisi benimsemesi saglanmalidir (Kurtar, 2011). Bireyin
ve toplumun sagliginin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi i¢in en énemli etken olan beslenme
seklinin dogru sekilde aktarilmasi gerekmektedir (Polat Giiven, 2014).

Sagligin en temel belirleyicisi olan beslenme davranisini, yeterli, dengeli ve kaliteli
beslenmeyi etkileyebilecegi diisliniilen etmenlerden biri beslenme okuryazarlhigidir (Bari,
2012). Beslenme okuryazarligi, insanlarin temel beslenme kararlarini alabilmeleri igin
gerekli olan beslenme bilgi ve tutumu alma, isleme ve anlama yetenegine sahip olma
derecesidir. Besin, besin elementi (6gesi), besin gruplar1 ve beslenme ile alakali degisik
bilgileri anlayabilmeleri, elestirel/kritik olarak yorumlayabilmeleri saglanmaktadir
(Agikkapu, 2020). Literatiirde beslenme okuryazarligi 3 grupta incelenmektedir:

1) Islevsel beslenme okuryazarligi; bireyin giinliik yasam icin gerekli temel beslenme
yazilarin1 okuma ve yazma becerisidir.

2) Interaktif beslenme okuryazarligi; sosyal ve bilissel becerilere sahip olunmasi anlamina
gelmektedir. Beslenme aktivitelerinde bulunarak yararlanabilmekte ve degisen beslenme
kosullarinda bilgisini kullanabilmektedir.

3) Kritik beslenme okuryazarligi; ileri diizeyde beslenme bilgilerini bilissel kazanimlarin,
sosyal yeterliliklerin ve elestirel diisiinebilmenin toplamidir. Bireysel ve toplumsal anlayis
kabiliyetini gelistirebilmekte, beslenme politikalar1 ortaya koymakta ve proaktif davranig
sergilemektedir (Giiven 2016).

Kisilerin uygun beslenme kararlari verme ve saglikli beslenme davraniglarinin
benimsenmesi agisinda beslenme okuryazarligi oldukga biiyiik ehemmiyet kazanmakta fakat

iizerinde yeterince durulmayan bir konudur (Giiven 2016).



Beslenme okuryazarliginda, ana besin Ogeleri (proteinler, karbonhidratlar, yaglar), besin
kaynaklari, saglikli beslenmedeki etkin rolii, besinlerdeki artan c¢esitlilik ve saglig
korumadaki rollerinin anlasilmasini saglanmaktadir (Sonay Tiirkmen ve ark., 2017).
Cocuklukta kazandirilan yeterli ve dengeli beslenme davranisi siirdiiriilmesinde okul ¢agi
donemi 6nemli rol oynamaktadir. Bu ylizden saglikli beslenme davranisi kazandirilmast i¢in
okul doneminde beslenme okuryazarligina yonelik egitimler veya c¢aligmalar
diizenlenmelidir (Ozakar, 2013).

Bu calismada lise 6grencilerinin beslenme okuryazarligi ve obezite sikliginin belirlenmesi,

sosyo-demografik ve bazi beslenme 6zelikleriyle iligkisinin incelenmesi amacglanmustir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Adolesan Donem

Adolesan, geligserek olgunlasma (grow into maturity) manasina gelen Latince bir terimdir
(Celik Eren, 2019). Tiirkgeye ‘‘ergenlik’” ya da “‘delikanlilik’” olarak ¢evrilen addlesan
donem uzmanlarca 12-24 yas aras1 kabul edilmektedir (Ergiin ve Sisman, 2016). DSO
tarafindan 10-19 yas1 addlesan, 15-24 yas arasim1 “geng”, 10-24 yas arasini “gen¢ insan”
olarak belirtmistir (WHO, 2018).

Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu cinsiyetlere gore; kiz cocuklarda 10-12 yast, erkek ¢ocuklarda
ise 11-14 yas1 ad6lesan olarak kabul edip 18 yasina kadar siiren fizyolojik, psikolojik ve
sosyal olarak degisikliklerin olusumunu ve olgunlagsmasini saglayan bir ge¢is donemi olarak
tanimlanmaktadir (Ayer, 2018).

Adoélesan donem, insan gelisimindeki en hizli biiyiime ve gelisim olusturmasi bakiminda
onemlidir (Kavakli, 1992). Adolesan donem bedensel, ruhsal ve sosyal yonden ayri ayri
incelenebilecek dramatik ve orantisal degisimin i¢ i¢e yasandigi, birey veya g¢evresi i¢in
calkantili ve sikintili donemdir. O yiizden bu dénem ¢ok hizli gelismektedir (Gegkil ve
Yildiz, 2006).

Baska tanima gore ise; ergenlik, cocukluk ile yetiskinlik arasindaki ara donemdir. Ergenlik
doneminde bireyde boy ve beden olarak biiyiime; sosyal, cinsel, duygusal, zihinsel gelisme
ve degismelerin gozlemlendigi bulug ¢agi ile baslar bedence biiyliimenin tamamlanmasiyla
sona erer (Dingel, 2006).

Bu donemde beden olgunlastik¢a ve siiregler karmasiklastik¢a yeni bir kimlik duygusu ya
da benlik olusur. Ergenligin bitisi ve eriskin roliine adim atmaya hazir olan addlesan, kimlik
duygusunu gelistirmesi gerekir. Ergenler bir yandan bu degisikliklere uyum saglamaya
calisirken, ote yandan onemli gelisimsel gorevlerden biri olan kimligini sekillendirmeye
yani, kendini bireysel olarak tanimlamaya c¢abalarlar. Bu donemde sahip oldugu rol ve
sorumluluklar sekillenmezse geng kimlik karmasasi yasar ve yasam boyu karsisina sorunlar
cikabilir. Gengler, olusan kimlik karmasasindan ¢iktiginda dogru kimlik sekillenmesi elde
edecektir (Biiyiikgéneng ve Toriiner, 2017).

Diinya ‘da yasayan her bes kisiden biri adélesandir. Bu yas grubundakilerin sadece yaklagik
%151 sanayilesmis iilkelerde yasamaktadir. Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimiyla {ilkemiz
niifusunun yaklagik %20’ sini adolesanlar olusturmaktadir. Mevcut yas gruplarinin
dinamikleri incelendiginde, UNICEF’in de Ongordiigii gibi, adolesanlar gelecekte de
Tiirkiye niifusu i¢inde 6nemli pay1 almayi siirdiirecektir (Akbaba ve Demirhindi, 2017).
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2.1.1. Adolesanlarda fiziksel ve seksiiel gelismeler

Yeni dogan doneminden sonra en hizli biiyiime gosteren ikinci grup adélesandir. Bu donem
soyut islemler donemi olarak algilanir. Addlesan 2-4 yil gibi oldukea az bir zaman diliminde
erigkin donemindeki antropometrik Olglim degerlerine ulasir; Kas-iskelet sistemi ve ig
organlarda, el-bilek kemiklerindeki kikirdak yapilarda kemiklesme olmakta ve
kemiklesmede belirgin kalitatif ve kantitatif degisikliklerin baslamasi ile bu dénemdeki
biiylime ve gelisme biiyiik dl¢iide degisir. Beyin gelisimi ve bas 0l¢timleri 9-10 yas civarinda
gelisimi saglanmakta ve ergenlik doneminde yaklasik %96’sina ulagsmaktadir. Ardindan
hizl1 bliylime atag baslar ve genital sistem yavas yavas gelisir. Erkeklerde ve kizlarda doku
ile viicut kompartimanlarinda degisim birbirinden farklidir. Biiylimenin ger¢eklesmesi ile
birlikte cinsiyete 6zgii viicut 6zellikleri birdenbire ortaya ¢ikar (Pekcan, 2012; Parlaz ve ark.,
2012; Sert, 2019).

Ergenlik carpici fiziksel degismeyle kendini ortaya ¢ikarmaktadir. Kizlarda yaklasik 10.5,
erkeklerde 12.5 yasinda baslayan ve kizlarda 12-13, erkeklerde 14-15 yasinda zirve yapan
boy uzama atag1 biliylime ile karakterizedir. Ergenlikten yetiskinlige gegen 6-7 yil zaman
diliminde ideal boy uzunluguna ve agirligina ulasmaktadir. Biiylimedeki hizlanma
erkeklerde kizlardan yaklasik 2 yil sonra izlenir (Dedecan, 2016). Addélesan donemde
kizlarda deri altindaki yag dokusu artar ve kalgada genisleme belirgenlesir. Erkeklerde ise
deri altindaki yag dokusunda azalma ve omuzlarda genisleme goriiliir. Erkek addlesanlarda
uzun kemiklerde biiyliime hiz1 fazladir. Ayrica fiziksel biiyiimenin degisiklik gostermesi ile
sekonder seks hormonlar1 olugsmaktadir (Kose, 2013).

Hipotalamus, hipofiz ve gonadotropin (GNRH) arasindaki aktivitenin fetiis doneminde
baslayip, erken cocukluk ¢aginda az siirede olsa aktif oldugu ve sonrasinda adélesan ¢agina
kadar higbir aktivasyon gostermedigi izlenmektedir. Addlesan cagina gelen bireylerin
hormonal etkileri cinsiyete gore farklilik gosterir. Androjen (erkekler) ve dstojen (kizlar)
hormon seviyelerinin artis1 ile kompleks seksiiel olgunlagsma sathasin puberte nitelik
kazanir. Puberte; fiziksel, hormonal ve psikososyal olarak davranis degisiklikleri kapsar
(Ozcebe, 2002). Ozellikle kizlarda ergenlik, farkli psikolojik bozukluklar icin dikkate
alinarak bir kirilganlik dénemini temsil etmektedir.

Sekonder sekstiel (pubik killanma, seksiiel gelisim, kizlarda gogiis gelisimi, erkeklerde ses
kalinlagmasi) karakterlerin ortaya c¢ikmasi gonadal aktivetenin baslamasinin somatik
gostergesidir. Kizlarda pubertenin ilk klinik bulgusu meme gelisimidir sonrasinda iireme
caginda menars ile baslaylp menopoza kadar devam eden, endometrium tabakasinin

periyodik olarak dokiilmesi ile disar1 atilan kanamaya ovulatuar menstrual sikluslar eslik
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eder. Kadinlarin kendine 6zgii adet diizenleri vardir. Kadinlarin ortalama adet siklusu 28

giinde bir olusmaktadir. Menstrual sikluslar en az 21 giin veya en fazla 35 giinliik peridotlar

seklinde gerceklesir. Erkeklerde ise pubertenin ilk bulgusu testis boyutlarindaki biiylime ve

spermatozoa yapiminin baslamasi sonuglanir.

Viicutta hormonal aktivitenin artmasi ile birlikte fiziksel goriinimiin degistigi ve viicut

yapilarmin erigkin kadin ve erkeklere benzemesi sirasi su sekildedir:

Erkeklerde;

1. Testis ve skrotumun hacim kazanmasi, penis boyunun uzamasi ve kalinlagmasi

2. Erkeklerin 1/3’iinde bir ya da iki memede goriilebilen jinekomasti olusumu

3. Pubik killanmanin baglamasi

4. Kivrimly, sik ve koyu pigmentli killanma

5. Seste kalinlagsma

Kizlarda;

1. Pelvisin yatay ¢capinda genislemesi

2. Memelerin gelismeye baslamasi

3. Vajen PH’ nin asitlesmesi

4. Aksiller killanma

5. Pubik killanmasi (Gorgel ve Cakiroglu, 2007; Turan ve Ceylan, 2007; Pekcan, 2012).

Kisi bu siiregte kendisine “ben kimim?” sorusu ile kars1 karsiyadir. Kendisine sordugu bu

soruyu “taklit” veya “6zdeslesme” mekanizmasi ile olacagi kisiye biirtinerek cevaplamaya

0zen gosterir. Duygusal (emosyonel) yonden, cocuk oldukca dengeli ve diizenli bir davranis

doneminden sonra ansizin dengesiz ve diizensiz doneme girmistir. Psikolojik ve sosyal

degisiklikler adolesan doneminden 6nce baslamaktadir (Arslan, 2008; Giirses ve Kilavuz,

2011).

Hall’ 1n ¢alismalarma gore; ergenlik donemi hizli ve belirgin degisikliklerin yer aldig1 bir

donemdir. Bu donemde cocuk yeni kisilige biiriinmekte ve o giine kadar alisik olmadigi

duygulara uyum saglamaya ¢alismaktadir. Hall’ a gére bu donem firtina ve gerginlik donemi

olarak da tanimlanmaktadir.

Erikson’ a gore ise; gencin kendini tanidigi donem olarak nitelendirilmektedir. Ayni

zamanda kimlik kazanmaya kars1 kimlik karmasasi1 donemidir. Bu donemde ¢ocugun evreni

sadece yakin ¢evresi iken bir anda bu yabanci oldugu hayatin iginde bulmaktadir ve giderek

merak duygusu ile biitiin bir toplumu tanimaya calisir (Kavakli, 1992; Mentes ve ark., 2011;

Akgiines, 2019).

Adolesan donem dinamik bir degisim siirecidir. Bu donemde ortaya ¢ikan psikososyal

gelisim (davranis degisiklikleri) siireci, erken addlesan (11-14 yas), orta addlesan (15-17
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yas) ve geg¢ addlesan (18-21 yas) olmak iizere ii¢ yas donemine ayrilmaktadir (Hacialioglu,
2016).

2.1.1.1. Erken addlesan donem (11-14 yas)

Erken adélesan donemi, biyopsikososyal yonden gelisim siirecinde ergenin gevresi igin
yabancilastirma ve reddedis donemi olarak ortaya ¢ikmaktadir. Yeni viicut imajina alisma
ve yeni gelisen cinsel kimligini benimseyerek temel ahlaki gelisimi saglama evresidir. Bu
donemde hizlica biiylimeye ve seksiiel gelisime kizlar erkeklerden evvel girmektedir.
Adolesanlarin en biiylik ugraslar1 kendi viicutlaridir ve yabancilagsma hissedebilirler. Beden
imgesi gelisiminin yaninda ireme olgusunun baslangicina isaret eden sekonder seks
ozelliklerinin gelisimidir. Gelisim gencin kendisinin sosyal yonden c¢ocukluktan farkli
cinsiyet kimliginde algilamasina sebep olmaktadir. Bu donemde ayni cinsi ile kurulan
arkadasliklar ve grup etkinlikleri tercih edilir. Dis goriiniislerinin ve ilgilerinin degismesinde
akranlar 6nemli etkiye sahiptir. Erken biiylimenin erkeklerin psikolojik ag¢idan genellikle
olumlu etkisine karsilik, kizlarin erken gelisimi arkadas c¢evresinde diislik benlik saygisi,

anksiyete bozukluklar: ve yeme bozukluklar1 goriilmektedir (Derman, 2008).

2.1.1.2. Orta adolesan donem (15-17 yas)

Adolesanlarla iletisim igerisinde bulunanlar i¢in en zor donemdir. Bagimsizlik i¢giidiisti
zirvede oldugu icin; aileden ayrigsma, bireysellesme ve bu durumu aileye kabul ettirme
durum/duygusu yasayabilir. Anne baba etkisinde azalma veya onlara karsi ¢ikma gibi
durumlar gozlenebilir. Addlesanlar bu donemde aileden baska sevgi arayislarina girebilir ve
duygusal yatirimlarimi karsi cinse ilgi duyarak siirdiirebilirler. Kendilerine olusan 6zgiiven
sayesinde her seyi yapabilirim algisina kapilir ve otonomi istemeleri ailede catismaya sebep
olur. Davranig ve diisiinceler sonunca pismanlik, utang, giivensizlik ve ¢ekingenlik gibi
benlik saygisinda azalma ortaya ¢ikabilir. Orta ergenlik doneminde sevgili olma, cinsel
deneyimler ile ilgili meraklar yaygindir. Bu donemde saglik agisinda riskli davranislar
(Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar veya addlesan gebelikler) gibi sosyal iliskilerinde sikinti
ortaya ¢ikabilir (Yildirim, 2016; Altay ve ark., 2018).

2.1.1.3. Ge¢ adolesan donem (18-21 yas)
Adolesanin kisilik ve kimlik tanimlama gelisimini tamamlama evresi olarak bilinmektedir.
Fiziksel bakimdan olgundur. Birey, yetiskinler gibi davranmak i¢in bazi rol ve sorumluluklar

iistlenir boylelikle gocuk kimliginden kurtulmaya caligir (Altay ve ark., 2018).



Addlesan, gegmis yillarda duygular ve diisiinceleri ile kazanim sagladigindan kiside olumlu
kimlik duygusu olusmaktadir. Bu siirecte kazanilan bilgi, beceri ve deneyimler kisinin
topluma katilabilmesi i¢in yol gostericidir. Ailesi ve ¢evresi gencglerin yeni rolleri
benimsemesi i¢in arastirma ve sorgulama firsat vermeli ve artik bireysellesme yavas yavas
gerceklesmelidir. Kendine sectigi yeni yolu daha gercek¢i kilmasi saglanmalidir. Geng
saglikli bicimde meslek, is ve es secimin gelecege yonelik olgunlasma saglamaktadir
(Giirses ve Kilavuz, 2011).

Adolesanin psiko-sosyal gelisim evresinin belirlenmesi, her bir evre 6zelliklerinin farkl
olmasi nedeni ile biiylik Onem tasimaktadir (Hacialioglu, 2016). Ayrica ergenlik
donemindeki diizenli psiko-sosyal gelisim modellerini tanimlamak ig¢in 4 tip model
(tanimlayic1 modeller, tahmin modelleri, gelisimsel dizi modelleri ve boylamsal-uzlagtirma

modelleri) kullanilmistir (Meeus, 2016).

2.1.2. Adolesan donemde goriilen saghk sorunlar:

Diinya niifusunda geng birey orani gittik¢e artis gostermektedir. Geng niifusun artmasi ile
birlikte saglik gereksinimi de artmaktadir (Hacialioglu,2016). Ergenlerde onlenebilir saglik
problemleri oran1 da bu yiizden yiiksektir. Adélesan donemde geng olarak kabul edilen 15-
24 yas arasinda motorlu ara¢ kazalari, beklenmeyen arag i¢i veya dis1 kazalar, intihar ve
cinayet gibi nedenlerle ortaya ¢ikan 6liim oram1 %72’ dir. Addlesanlar yeni kisiligine, yeni
bedenine ve sosyal degisime uyum siirecinde oldugu igin sagligini tehdit edebilecegi riskli
davraniglar fazladir. Adolesanlarda; kotii aliskanliklar (sigara, alkol ve madde kullanimi
vb.), erken seksiiel gelisim veya korunmasiz seksiiel iligki ve beslenmeye bagli sorunlar
(zayiflik, obezite, hipertansiyon, tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, mikro besin
eksikligi, demir eksikligine ve b12 vitamini bagli anemiler, ¢inko eksikligi, iyot yetersizligi
ve bliylime-gelismede gerilik), yeme bozukluklar1 (bulimiya nevroza, anoreksiya nervoza),
dis ¢iiriikleri, vulgaris, akne ve anksiyete sik goriilen riskli davraniglar arasindadir (Bebis ve

ark., 2015; Yalaki ve ark., 2015; Koseoglu ve Tayfur, 2017; Akbaba ve Demirhindi, 2017).

2.1.2.1. Ergenlik doneminde sigara, madde ve alkol kullanimi

Addlesanlar; akran baskisi, ¢evre etkisi, merak duygusu, ailevi sorunlar ve medyadan alinan
mesajlarin  etkisi ile sigara, alkol ve madde kullanimina yonlendirilmektedir. Hem
gelismekte olan hem de gelismis iilkelerde madde kullanim prevelans: addlesan grupta
giderek artmakta ve diger aligkanliklar ise kiiclimsenmeyecek kadar fazladir. Adélesanlar

kullandiklar1 maddelerin ilerki yasam siire¢lerinde ciddi sorunlarla karsilagacaklarinin



farkinda degillerdir. Oysaki kullandiklari maddeler sonucunda entoksikasyon veya
bagimlilik ile ortaya ¢ikmaktadir.

Aragtirmalara gore ergenlerin, genelde kendi kafalarina gore gezmekteler, bircok kotii
alisgkanligin (alkol, madde, sigara vb.) yaninda cevrelerini rahatsiz edici tutum ve

davraniglarda bulunma egilimindedir (Avei, 2006; Giirsu, 2011).

2.1.2.2. Ergenlik doneminde siddet davranisi

Siddet, baski ve gii¢c uygulayarak kiside bedensel ve ruhsal agidan zarar verme hareketlerinin
tiimiidiir. Siddet davranisi, bireylerin kars1 karsiya kaldig1 baglica problemlerden biri olarak
kabul edilmektedir. Ergenlik doneminde siddet davranis1 siklikla goriilmektedir. Ergenler
kimlik karmasasi i¢inde olduklar siiregte ¢evresindekilere kendilerini gosterme c¢abasi ve
bagimsiz olma duygusu ile bireylerin yasantilarin1 olumsuz etkileyebilecek ve telafisi zor
olabilecek durumla kars1 karsiya maruz kalabilirler. Her tiirlii olumsuz tutum ve davranis

sonucunda psikolojik veya fiziksel siddet ortaya ¢ikmaktadir (Gengoglu ve ark., 2014).

2.1.2.3. Ergenlik doneminde intiharlar

Diinya Saglik Orgiitii intihar eylemini “kisinin amacinin bilincinde ve farkli derecelerde
Olimciil amacgli olarak kendine zarar vermesi” olarak tamimlamistir. Genglerin 6lim
sebepleri arasinda intiharlar ikinci sirada yer almaktadir. Ulkemizde genc insanlarda intihar
eylemi orami gittikce artmakta ve yas ilerledikge oranin azaldigi gozlemlenmektedir.

Genglerin intihar riski tasimasindaki sebepler veya risk gruplari:

o Depresif durum belirtileri,

) Zorba davranis i¢inde olanlar,

. Gegmisinde intihar eylemi veya Oykiisii olanlar,

o Oliim ile ilgili diisiincelerin olusmasi veya 6liim fikrini siirekli diisiinen bireyler

olusturmaktadir (Harmanci, 2015; Ergiin ve Sisman, 2016).

2.1.2.4. Ergenlik doneminde gebelik

Adolesan donemde hizli biiyiime, kimligin heniiz tam olgunlasmamis olmasi, cinsel diirtii
artis1 veya erken yasta evlilik gebelik ile sonuglanabilir. Addlesan anne veya addlesan
annelerin ¢ocuklar1 ciddi mortalite ve morbidite ile kars1 karsiya kalmaktadir. Erken
gebelikler, geng kizlarda hem fiziksel hem de ruhsal bozukluga sebep olmaktadir. Ulkemizde
cocuk yasta evlenme ya da gebe kalma oran gittikge azalmaktadir (Aydin, 2013; Ergiin ve
Sisman, 2016).



2.1.2.5. Ergenlik doneminde beslenme problemleri

Beslenme, viicudun gelisme ve bilylimesi, hayatsal fonksiyonlarini yerine getirilebilmesi,
yasamin saglikli ve iiretken olmasi veya hastaliklardan korunmasi i¢in temel unsurdur
(Yiicecan, 2008). Insanoglunun yasammi devam ettirebilmesi igin beslenme
vazgegemeyecegi bir zorunluluktur (Uran, 2009).

Diger bir tanimda ise beslenme; bireyin giinlik yasantilart igin gereken fiziksel
fonksiyonlarin yapilmasi, enerji gereksinimi, canli organizmanin varliginin devam
ettirilmesi, kaybedilenlerin tekrar yerine konmasi ve i¢in ihtiya¢ duyulan besinlerin sindirim
sistemi yoluyla viicuda alinmasi olarak tanimlanmistir (Tayar ve Korkmaz, 2007).
Beslenme iizerine yapilan bilimsel arastirmalarda bireyin viicudunun geligsmesi, biiyiimesi
ve yasaminin saglikli sekilde siirdiiriilmesi i¢in 50 ¢esitten fazla besin dgesi (elementi)
bulunmaktadir. Kabul goriilen besin dgelerimizin kimyasal yapilarina ve viicut ¢aligsmasi
aktivitelerine gore protein, yaglar, karbonhidrat, vitaminler, mineraller ve su bu grupta yer
almaktadir. Besin Ogelerinin dogru ve saglikli sekilde kullanmak i¢in yeterli/dengeli
beslenme benimsenmelidir (Ayer, 2018).

Yeterli ve dengeli beslenmede amag; yasi, cinsiyeti, genetigi ve i¢inde bulundugu fizyolojik
ortama gore viicudun biiyiimesi ve gelismesi, dokularin yenilenmesi, hastalik durumu ve
gerekli enerji i¢in besin elementlerinin yeterli 6lciide alinmalidir. Bireyin hayati boyunca
alacagi besin, hayat boyu biiylime ve gelismeyi saglayacak besin 6geleri almalarinin yani
sira bireyin harcadigi enerji ile birlikte dengeli olarak enerji alimi ile dogru orantilidir.
Besinlerin besleyici degerlerini kaybetmeden ve sagligi riske atacak vaziyete getirmeden
isleyip tiiketilmesi gerekmektedir. Yeterli ve dengeli beslenmenin sagligin korunmasi, refah
diizeyinin artmasinda, ekonomik ve sosyal yonden gelismesinde rolii giderek 6nem
kazanmaktadir. Bireylerin bedenen ve ruhen saglikli olabilmesi i¢in yasamlar1 boyunca
yeterli ve dengeli beslenmelerine 6zen gostermelidirler. Beslenme standartlar kisiye 6zel
bir olgu olup ona gore planlanmali ve diizenli olarak uygulanmalidir (Ermis ve ark., 2015;
Aktag, 2016; Konca, 2019).

Biiyiime ve gelisme donemi genetik, fizyolojik, ruhsal veya cevresel faktdrden etkilenen
etkin bir siirectir. Ergenler lizerinde en etkili cevresel etmenlerden biri beslenmedir.
Ergenlikte besin gereksinimi artmaktadir. Beslenme gereksinimi ergenin biiyiime hizina
gore degisiklik gosterir. Bu donemde ergenlerin beslenme davranislarinda degismeler ortaya
cikmaktadir (Demirezen ve Cosansu, 2005; Aksoydan ve Cakir, 2011).

Ergenlik ¢agindaki ¢ocuklarin saglik ve beslenmeye yonelik tutum ve algilar1 6nemlidir
(Velardo ve Drummond, 2019). Beslenme yoniinden onemli gruplar arasinda olan

adolesanlar besin degeri diisiik yiyecekler, diizensiz beslenme Oriintiileri ve ev disinda
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yemek yeme aligkanliklar ortaya koymaktadir. Bunun sebebi ise okul ortami, akran ¢evresi,
bagimsizlik duygusu veya yanlis besin 6ge se¢imi vb. gibi durumlardir. Bu donemde saglikli
beslenmenin temel amaci, biitiin yas gruplari i¢in giinde ii¢ ana 6giin ve ii¢ ara 6giin seklinde
olmali ve her besin dgesinden diizenli olacak bigimde tiiketilmesidir (Akan, 2018).

Ergen bir bireyin beslenmesi degerlendirilirken gerekli olan hususlar sunlardir:

Glin igerisinde kag 6giin yedigi ve besin degeri belirlenmelidir.

Boy-kilosu 6lgiilmeli ve bir dnceki boy-kilo persentili g6z 6niinde bulundurulmali ve mevcut
bir kilo kaybi, asir1 kilo artist ve biliylimede gecikme var ise gerekli birimlere
yonlendirilmelidir.

Kizlarda menstriiasyon durumu sorgulanmalidir.

Fiziksel aktivite sorulmalidir.

Yetersiz ve dengesiz beslenmede zayiflik, mikro besin eksikligi, hipertansiyon, tip 2 diyabet,
kardiyovaskiiler hastaliklar, osteoporoz, yeme bozukluklar1 (anoreksiya nervoza ve blumnia
nevroza) gibi yeme sorunlari, demir eksikligi anemisi, biiylime gelisme geriligi, puberte
gecikmesi, iyot yetersizligi oral mukoza hastaliklar1 ve obezite ile sonuglanabilir. Kronik
hastaliklar genellikle daha sonradan ortaya ¢ikar. Bu etmenlerin temeli ¢ocukluk ve genclik
yillarina dayanir (Akman ve ark. 2012; Akan, 2018).

Adolesanlarda ortaya g¢ikan yeme bozukluklar1 genellikle; kisinin mental ve emosyonel
durumundan kaynakli olusan asir1 veya yetersiz besin tliketimine yol acan bozukluktur.
Giliniimiizde genclerin 6zellikle de kizlarin; sismanlik, zayif olma yoniinde sosyal baski,
medyanin etkisi, viicut hosnutsuzlugu ve bir olgu haline gelmis ‘‘ince viicuda sahip olma’’
veya ‘‘miikemmeliyet¢ilik’” algist olumsuz saglik davranisini meydana getirmektedir.
Bir¢ok arastirmalara gore yeme bozukluklar1 prevelansi her gecen yila oranla giderek
artmaktadir. Bu yiizden giintimiizde ciddi halk saglig1 problemi olarak ortaya ¢ikmaktadir
(Ercan, 2014).

Yeme bozukluklari ti¢ ayri tani kriterlerine ayrilmistir; anoreksiya nevroza, bulimiya
nervoza ve atipik yeme bozukluklaridir. Bu tani kriterlerine ek olarak asir1 yeme
bozukluguda goriilmektedir. Yeme bozukluklarinin en basinda anoreksiya nervoza ve
bulimiya nervoza gelmektedir. Anoreksiya nevroza, tamimlanmis ilk tani kriteridir.
Anokreksiya nevrozanin nedenleri arasinda adélesanin, Kilo almaktan yogun sekilde
korkmas1 ve beraberinde yemek yememek, yetersiz uyumak, buna ragmen ¢ok enerjik
olmasi ile geng ad6lesanlarin asir1 zayif olma tutkusu yer almaktadir. Bulimiya nevroza ise,
asir1 yeme nobetlerinin ardindan gelen telafi edici davranislar (kusma, orug tutma, arinma
veya asir1 egzersiz) olarak tanimlanmaktadir. Hatta yeme davranislari ciddi psikiyatrik

bozukluk olarak kabul edilmektedir. Hastaligin dogasinda depresyon en sik goriilen klinik
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tablodur. Diger yeme bozukluklarindan biri olan obezite ise tibb1 bir hastalik olarak kabul
gormiis ve psikiyatrik yeme bozuklugu olarak ele alinmamistir. Fakat altinda yatan
psikolojik etmenler vardir. Ozellikle tikanircasina yeme bozuklugunun alt yapisinda yer
almaktadir (Vardar ve Erzengin, 2011; Késeoglu ve Tayfur, 2017; Ozdemir, 2019; Kiitahya,
2019).

Adolesanlarin zararli beslenme aligkanligini kazanmasi hem bedensel hem de zihinsel
gelisimini olumsuz etkilemektedir. Bunun beraberinde sonuca bakacak olursak bilissel-
zihinsel gelisim bozuklugu, ruhsal ve davranigsal problemler, asir1 kiloluk ve obezite gibi
birgok sorunsal problemler ortaya ¢ikmaktadir. Insanlarin saglik davranis bicimi addlesan
donemde ¢ok daha kolay ve hizli bir bicimde degismektedir. Varolan saglik davranisinin
belirlenmesi ve olumsuz saglik davranisinin ortadan kaldirilmasi olduk¢a 6nemlidir (Sonay

Tiirkmen ve ark., 2017).

2.2. Obezite

DSO fazla kiloluk veya obeziteyi, asir1 yag aliminin sonucu veya anormal olusan riskli bir
saglik durumu olarak tanimlamaktadir (Atict Simsek, 2016). Obezite, besinlerle alinan
giinliik enerji niceligi, bazal metabolizma ve bedensel hareket sonucu tiiketilen enerji
niceligin astig1 ve viicutta fazla yag tabakasi birikmesi sonucu olarak bilinen bir hastalik
tiirtidiir (Ergiiven ve ark., 2008).

Obezite, diinyada ozellikle gelismis veya gelismekte iilkelerde son yillarda prevelansi
giderek artan bir halk sagligi sorunu olarak &n plana ¢ikmaktadir. DSO tarafindan Afrika,
Asya ve Avrupa’nin farkli yorelerinde yapilan ve uzun yillar (12 yil) siiren MONICA
calismasinda 10 yilda obezite sikliginda %10-30 arasinda bir artis oldugu bildirilmistir.
Obezitenin en ¢ok goriildiigii iilke ABD’de olarak literatiire girmistir. Ulkemizde, obezite
goriilme prevelans: giin gegtikge artmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi Tiirkiye Halk Saglig
Kurumu, 2017).

Obezite, son 20-30 yilda teknolojik gelisme ile birlikte bireyin cinsiyeti, estetik goriiniimii,
sosyal etkisi, gelir durumu, istirahat metabolizma hizi, kalori alimi, hormonal bozukluklar,
organik beslenme eksikligi, yag hiicrelerinin miktar1, yeme aliskanliklarindaki degisiklik ve
sedantar yasam gibi risk faktorleri tagimasi, kisinin yasam kalitesini olumsuz etkilemekte ve
tim diinyada kiiresel bir sorun haline gelmektedir. Obeziteyi tek bir hastalik olarak
tanimlamak dogru degildir. Beraberinde psikolojik, genetik, davranigsal ve metabolik
bozukluklar1 igerir. Fazla tiiketilen enerjinin alinmasi obezitenin baglamasina sebeptir

(Berberoglu, 2008; Ergiiven ve ark., 2008; Aktas ve ark., 2015; Oztiirk, 2016).
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DSO, obeziteyi en riskli 10 hastaliklarin biri olarak kabul etmektedir (Saglikli Hayat1 Tesvik
ve Saglik Politikalar1 Dernegi, 2015). Bircok hastaliga sebep olmakta ve tedavi edilmedigi
takdirde insan dmriinii kisaltan, yasam kalitesini bozan, doku ve organlar1 olumsuz etkileyen
kronik bir hastalik olarak 6nem tasimaktadir. Yayginlagmis olan obez addlesanlar i¢in higbir
onlem veya tedbir alinmadig: takdirde giin gegtikce diinya niifusunun biiyiik bir kismini
kaplayan obezite prevelans: ciddi morbidite ve mortalite artirict etkisini ile sonuglanabilir

(Koban ve ark., 2017).

Viicutta biriken yag dokusuna bagli obezitede, sekonder olarak gelisen baslica saglik

sorunlar1 veya risk faktorleri vardir. Olusan saglik sorunlari veya risk faktorleri hayati 6nem

tasimaktadir. Saglik sorunlar1 veya risk faktorleri sunlardir:

e Fizyolojik sorunlar; Tip 2 DM (Diabetes Mellitus), HT (hipertansiyon), KAH (koroner
arter hastaligi), konjestif kalp yetmezligi, obstriiktif uyku apne sendromu, DVT (derin
ven trombozu), karaciger yaglanmasi, hiperinsiilinemi (insiilin direnci), hiperlipidemi
veya hipertrigliseridemi (viicuttaki kan yaglarinin artmasi), inme, dejeneratif eklem
hastaliklari, safra kesesi hastaliklari, baz1 kanser tiirleri (kadinlarda safra kesesi,
yumurtalik, endometriyum ve meme kanserleri, erkeklerde ise prostat ve
kolonkanserleri) ve gastroozofajiyal reflii gibi hastaliklarin olusumu, ameliyat risklerinin
artmast ve kadinlarda, gebelik sayisi, gebelik komplikasyonlari, menstruasyon
diizensizlikleri ve liriner inkontinas gibi sorunlarin artmasi,

e Psikolojik sorunlar; sosyal izolasyon, beden algisinda bozulmaya bagl
anksiyete/depresyon, benlik saygisinda azalma, anoreksiya nevroza, blumia nevroza,
binge eating (tikinircasina yeme), night eating syndrome (gece yeme sendromu) gibi
yeme bozukluklar1 davranisi ortaya ¢ikmasi,

e Sosyolojik sorunlar; iletisim bozukluklari, toplumsal uyumsuzluklar ve sosyal alanda
yasanan problemler, egitim diizeyi, evlilik, degisen aliskanliklar, ekonomik durumlar,
siralanabilir (T.C. Saglik Bakanligi, 2017).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore, fazla kiloluluk ve obezite Avrupa’da Tip 2

Diyabetin Mellitus %80’inden, hipertansiyonun %55’inden ve iskemik kalp hastaliklarinin

%35’inden sorumludur. Her sene 1 milyondan fazla 6lime neden olmaktadir. Ayrica

sedanter yasamdan dolay1 her yil 3,2 milyon insan hayatin1 kaybetmektedir (T.C. Saglik

Bakanligi, 2017).

Fazla kilolu veya obez bireylerin viicut yag orani, metabolik ve endokrin degisiklikler ile

karakterizedir. Viicudun yag oram1 veya yiizdesinin tanimlanmasia yonelik viicut

antropometrik dlglimleri dogru ve dolayli metotlar kullanilmalidir. Viicut bazal dl¢limleri

periyodik olarak antropometrik (boy, kilo, bel ve kalca ¢evresi gibi viicut dl¢iileri) Slgiimler
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iizerinde toplam yag yiizdesi, yagmn viicutta toplandigi bolge ve dagilimi {izerinde
durulmaktadir. Olgiimler sonucu bireydeki bolgesel yag miktarlarinda genetik faktdrlerin
etkisi oldugu saptanmistir ve yas/cinsiyete/irka gore viicuttaki yagin bulundugu bolge ve
dagilimi farklilik gdstermektir. Giinlimiizde savunulan, yag dokusunun orani veya yiizdesi
degil, viicudun hangi bolgesinde biriktigi onemlidir. Erkeklerde biriken yag viicudun tist
boliimiinde birikmekte ve elma tipi (bel, iist karin ve gogiis bolgelerinde yaglanma, ince
bacaklar) olarak tanimlanmaktadir. Kadinlarda biriken yag viicudun alt bolimiinde
toplanmakta ve armut tipi (kalca, uyluk ve bacaklarda yaglanma, ince bel) olarak
tanimlanmaktadir (T.C. Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2013; Tirkiye
Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi (2014-2017), 2013).

Adolesan donemde viicut yapisinda ve viicut kompozisyonu dl¢iilerinde biiyiik degisiklikler
olusmaktadir. Diinya Saglk Orgiiti (WHO) ’niin obezite siniflandirmasi esas alinarak
obeziteyi belirlemek igin beden kitle indeksi (BKI) kullanilmaktadir. BKi boy uzunluguna
gore viicut agirliginin tahmin edilmesinde kullanilmakta, viicutta yag dagilimi hakkinda
bilgi vermemektedir. BKI; viicut agirliginin boy uzunlugunun karesine boliinmesiyle elde
edilir. (BKI = Agirlik (kg)/Boy (m2). Beden kitle indeksine gdre obezite tanimlamalari: BKI
< 18,5: diisiik kilolu, 18,5 < BKI < 24,9: normal kilolu, 25,0 < BKI < 29,9: fazla kilolu, 30,0
< BKI: obez ve 40,0 < BKI morbid obez seklindedir (Cakmak ve Asik, 2016).

Fiziksel aktivite, hareketsizlik ve ideal viicut bliyiikliigii algis1 obezite durumuna en énemli
katkida bulunan faktorler olarak ortaya ¢ikmistir. Makrobesin ve mikrobesin alimlarinda
eslesmis c¢ift farkliliklari, benlik saygisi, yeme tutumlari ve saglik davranisi ergenlerin bilgi
veya olgunlagsma durumunu ortaya koymaktadir. Sisman ve obez ergenlerde fiziksel aktivite
diizeyleri, hareketsizlik ve beden algis1 gibi kavramlar genelde diistik diizeydedir (Gordon-
Larsen, 2001). Ergen obezitesinin etiyolojisi ve sonuglari, sagliksiz beslenme aliskanliklari
ve fiziksel egzersiz eksikligi ile baglantilidir (Bari, 2012). Bu baglant1 ile es deger ergen
obezitesi ve depresyon giderek yayginlasmaktadir ve su anda diinya ¢apinda énemli halk

saghgi endisesi olarak kabul edilmektedir (Mannan ve ark, 2016).

2.3. Beslenme Okuryazarhgi

Beslenme okuryazarlig terimi, farkli bir saglik okuryazarligi bigimi olarak ortaya ¢ikmistir,
ancak bilim adamlari, beslenme okuryazarligi ve saglik okuryazarligi olmanin ne anlama
geldigine iligkin tartigmalar sonucunda beceri ve yetenekler iizerinde diisiinmeye devam
etmektedirler. Bu  bakis  acisi, beslenme  okuryazarligimin  kapsamli  bir
kavramsallastirilmasinin saglik okuryazarligi ve beslenme okuryazarligi yapilarinin kilit

unsurlarin1  yansitmast  gerektigini savunmaktadir. Bireyin beslenme davranigini
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etkileyebilecek ve faktorler incelendiginde beslenme okuryazarligi tanimi ile
karsilasilmaktadir (Velardo, 2015).
Literatiirde beslenme okuryazarligi; temel beslenme bilgisine erisme, yorumlama ve
kullanma yetenegini yansitan belirli bir saghk okuryazarligit alan1 olarak
kavramsallastirmaktadir. Benzer sekilde, saglik okuryazarligi, beslenme okuryazarligi,
uygun sagligi saglamak i¢in ihtiyac¢ duyduklart temel saglik (beslenme) bilgi ve hizmetlerini
alabilecekleri, isleyebilecekleri ve anlayabilecekleri bireylerin derecesi olarak tanimlanabilir
(Aktas ve Ozdogan, 2016; Ozdenk ve Ozcebe, 2018).
Beslenme okuryazarligi; beslenme sistemi, se¢imi ve tiiketimi, sosyal baglilik, saglik,
ekolojik siirdiiriilebilirlik, bilgi, beceri, tutum ve davranis gibi farkli yonleri dikkate alarak
tanimlanmaktadir. Bu tanimlar bircok calismada gida okuryazarli§i veya beslenme
okuryazarlig1 i¢in kullanilmaktadir (Aktas ve Ozdogan, 2016; Kadioglu, 2019).
Beslenme okuryazarligi, insanlarin temel beslenme bilgilerini alma, isleme ve anlama alani
olarak ortaya ¢cikmustir (Zoellner ve ark., 2009).
Beslenme okuryazarligi ii¢ seviyeye ayrilabilir:
1. Fonksiyonel (Islevsel) beslenme okuryazarligi: kisinin okuma, yazma, konusma ve
sayilarla ¢alisma yetenegini ifade eder. Islevsel okuryazarlik, beslenme okuryazarliginin
onemli bir bilesenidir. Hem yazili hem de s6zlii beslenme bilgisi islevsel okuryazarliga sahip
olmanin 6nemi beslenme bilgilerini anlamak ve bunlara yamit vermek igin iyi bir
parametredir.
2. Interaktif beslenme okuryazarligi: Bireyin, bilgi elde edebilme ve anlam ¢ikarabilmesi
icin farkli iletisim bi¢imlerinde uygulama kosullarina iliskin sosyal becerileri olusturur. Bu
seviyede yer alan bireyler beslenme etkinliklerine katilma, beslenme algilarini anlama ve
beslenme sartlar1 degistiginde varolan bilgilerini kullanabilme konusunda tecriibelilerdir.
3. Kritik beslenme okuryazarligi: Bilgileri kritik olarak analiz edebilme ve ileri diizeyde
kullanabilme ayni zamanda olaylara daha fazla kontrol saglamak i¢in bilgi ve becerilerin
kullanilmasi olarak tanimlanmistir (Bari, 2012; S6nmez,2015; Yildirim ve Keser, 2015).
Tanimlardan da anlasilacagi gibi beslenme okuryazarli§i, okuma ve yazma temel
becerilerinin Otesinde, bireyin gidalar ve igerdikleri besinler hakkinda siklikla karmasik
bilgileri anlamasi ve yorumlamasi i¢in gereken becerileri igerir. Giliniimiizde, bu beceriler
zorunlu olarak bilgilerin islenmesi okuryazarligini igermelidir, ¢iinkii beslenme bilgileri
artik internet gibi bir¢ok kaynakta genis dl¢lide bulunmakta ve giderek daha fazla ortaya
cikmaktadir (Copurlar ve Kartal, 2016).
Beslenme aligkanliklari insanoglunun sagligin1 etkileyen en temel faktdrlerden
birisidir. Tiiketiciler artik se¢im yapabilecek yiyecek ve besin tiriinleri ¢esitliligine sahipler,
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ancak hangi yiyeceklerin yenmesi, iyi bir beslenme saglamak veya toplum sagligim
diizenlemek i¢in hangi miktarlarin gerekli oldugu konusunda bilingli kararlar almak igin
muhtemelen beslenme okuryazarhigina sahip olmalar1 gerekiyor (Incedal Sonkaya ve ark.,
2018).

Beslenme okuryazarliginda, temel besin 6geleri (karbonhidratlar, proteinler, yaglar) ve bu
Ogelerin sagligi koruma ve gelistirme bilesenler géz oniinde bulundurmalidir. Kisinin
beslenme okuryazarlig1 sadece bilgi arayisi iginde olma degil ayn1 zamanda da giivenirligini
aramalidir. Dogru beslenme aligkanliginin kazanilmasi ve beslenme okuryazarliginin
artmas1 adolesan yas grubunda tanimlanmasi agisindan Ongoriilmektedir (Tayar ve
Korkmaz, 2007; Sonay Tiirkmen, 2017).

Ergenler arasindaki beslenme okuryazarligi ¢aligmalar1 hala sinirlhidir, ¢iinkii ¢alismalarin
cogu beslenme bilgisi ile ilgilidir ve psikometrik dogrulama eksikligi veya sadece sinirlt bir

beslenme bilgisi alanini kapsayan bir veya daha fazla alanda ¢alisilmaktadir (Bari, 2012).

2.4. Hemsirenin Beslenme Okuryazarhg: ve Obezitedeki Rol ve Sorumluluklar
Hemgsirelik; bireyin, ailenin ve toplumun saghigini ve esenligini koruma, gelistirme ve
hastalik halinde 1iyilestirme amacina yonelik, hemsirelik hizmetlerinin planlanmasi,
orgiitlenmesi, uygulanmasi, degerlendirilmesinden ve bu hizmetleri yerine getirecek
kisilerin egitiminden sorumlu; bilim ve sanattan olusan bir saglk disiplinidir
(Azgin, 2019). Bilim ve sanattan olusan hemsirelik meslegi insan ile ilgilenir ve dogasinda
insan vardir. Kisilerarasi bir silire¢ olarak hemsirelik, mesleginin tiim boyutlarini etkileyen
ve onu yoOnlendiren temel kavramlar; ¢evre, insan ve hastalik/saglik iliskilendirilmektedir
(Unsal,2017). Gériildiigii iizere saglik pek ¢ok faktorlerle iliskilidir. Son yillarda, cocuklarm
ve genglerin saghigini etkileyecek hem faydali hem de riskli durumlar ortaya ¢ikmaktadir.
Riskleri ortadan kaldirmak i¢in bireylerin saglikla ilgili yeni fikirleri ve bilgileri 6grenmesi
gibi davranislar1 kazanmalidir. Addlesana kazandirilacak olumlu saglik davraniglari, saglikl
yeme aligkanliklarini, gerekli enerjinin alinmasini, yeterli fiziksel aktiviteyi, sigara ve alkol
kullanimin1 6nlemeyi, dinlenmeyi, iyi uyku hijyeni ve besleyici bir sosyal ¢evreyi korumak
gibi saghigi koruyan davranis ve tutumlari icermektedir. Var olan sagligi korumak,
siirdiirmek veya yiikseltmek i¢in yeterli ve dengeli beslenme, bireyin beden sagligini
etkileyen en Onemli etmenlerde biridir. Hemsire, bireylerin olumlu saglik davranigi
kazanmasi veya yagamini saglikli sekilde siirdiirebilmesinde etkili rol oynamaktadir. (Tayar
ve Korkmaz, 2007; Bahar, 2010; Reid Chassiakos ve ark., 2016).

Halk saglig1 hemsiresi, insanlarin saglikli sekilde hayatlarin1 idame ettirebilmesi, besinlerin

ve beslenmenin temelini ortaya c¢ikarmasi, yeterli ve dengeli beslenme aliskanliklarinin
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gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi, beslenme se¢imi ile alakali dogru davranig ve tutumlari
edinebilmeleri, var olan beslenme diizenini incelemesi ve yanlig beslenme diizenini ortadan
kaldirmak i¢in gevresel etmenlerin eslik ettigi onceden planlanmis egitimler diizenleyerek
yeni stratejiler ortaya koymak ve besinlerin etkin veya ekonomik sekilde kullanmasini 6n
goren toplum ve okullarda saglikli yasam tarzin1 benimsemeyi hedeflemektedir (Alay,
2019).
Hemgirelerin beslenme ve okul saglig1 acisindan; bakim verici, liderlik, erken tani ve sevk
etme, saglikli ve diizenli okul ortami olusturma, sagligi gelistirme ve koruma,
saglik/beslenme politikalar1 ve programlarinin yiiriitilmesi veya birlestirici yedi temel rol
ve sorumluluklar1 6n plandadir (Bahar ve Oztiirk Haney, 2016).
Halk sagligi hemsiresi addlesanin beslenme inang, davranis veya tutumlarina yonelik
egitimler diizenleyerek beslenme okuryazarligi bilinci gelistirmeli ve siirdiirmelidir. Bireyin
beslenme bilgisini anliyor, okuyor ve aktartyor olabilmesi tercih edilmektedir. Algilanan
beslenme bilgisi saglikli iletisim ile aktarilmasi 6nemlidir. Beslenme veya besin 6gelerinin
degerlendirilmesi acisindan bireyin arastirilabilmesi ve dinamik bir silireci kapsamasi
gerekmektedir. Beslenme okuryazarligi sayesinde besin tiiketim siklikligi, beslenme bilgisi
acisindan 6glin Orilintiilerinin 6nemini ve giinliik 6giinlerini uygun sekilde planlamasi
gerekmektedir. Beslenme okuryazarlig: yiikseldik¢e dogru beslenme ve saglikli okul yasami
saglanmakta veya silrdiiriilmektedir (Adibelli, 2016; Alay, 2019). Diinya genelinde
addlesanin beslenme aliskanlign halk sagligi sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. DSO
Avrupa Bélgesi' nin 21. yiizyilda “’Herkes I¢in Saglik>’ hedeflerinden biri "Genglerin 2020
yilina kadar daha saglikli olmalarini ve toplum i¢indeki rollerini ve sorumluluklarini saglikli
bir bigimde yerine getirebilmelerini saglamak’’ tir. Bu hedef ile ¢ocuk ve genclerin sagligini
koruyan ve gelistiren okul sagliginin 6nemine isaret edilmektedir (Se¢ginli ve ark., 2004).
Adolesanlarin tlikettikleri besinler sorun oldugu igin yeterli ve dengeli beslenme, sismanlik
veya obezite ile ilgili birgok ¢alismalar yapilmaktadir. Adoélesanlara saglikli beslenme ders
olarak miifredata koymalar1 6ngoriilmektedir. Okullarda, okul saglig1 hemsireleri ile diger
calisanlar (diyetisyen, okul yonetimi ve 68retmenler vb.) is birligi yaparak saglikli 6gilin
programlari, otomatik yiyecek makinelerinde daha besleyici se¢enekler olmasi ve her gecen
giin kantin kiiltiiriiniin de biraz devre disi kalmasi i¢in dogal yemek aligskanliklarinin
kazandirildig1 agisinda ¢alismalar yapilmalidir (Avei, 2006; Colak, 2019).
Yapilan ¢alismalar dogrultusunda ailede kazanilamayan beslenme aliskanliklari, okul
yasaminda kazanilabilir ve degistirilebilir. Bu dogrultuda 6grencilerin sagliginin korunmasi
ve stirdiiriilmesi i¢in okul sagiligi hemsirelerine 6nemli rol diismektedir (Bahar, 2010; Alay,
2019).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanmin Tiirii

Bu caligma, tanimlayici ve kesitsel ¢alisma olarak yiiriitiilmistiir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zamani
Arastirma Gaziantep Ili Sahinbey Ilge Milli Egitim Midiirliigii'ne bagh IMKB Anadolu
Lisesi’nde Ekim 2019 — Ocak 2020 tarihleri arasinda yiiriitilmiistiir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Gaziantep ili Sahinbey Ilge Milli Egitim Miidiirliigii'ne baghh IMKB
Anadolu Lisesi’nde 2019-2020 egitim-0gretim yilinda 6grenim goren 658 Ogrenci
olusturmustur. Orneklem secimine gidilmemis, evrenin tamami &rnekleme alinmustir.
Calisma, arastirmaya katilmayir kabul eden 570 (katilim orami %86.6) Ogrenci ile

tamamlanmustir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Veri toplama formu olarak Tanitic1 Bilgi Formu ve Adodlesanlarda Beslenme Okuryazarligi
Olgegi kullanilmistir. Arastirma verileri; siif ortaminda, arastirmaci gdzetiminde ve yiiz
ylize toplanmistir. Soru formunun doldurulmasi yaklasik 15- 20 dakika slirmiistiir.
Ogrencilerin doldurduklar1 formlar karisik ve kapali olarak arastirmaci tarafindan

toplanmustir.

3.4.1. Veri toplama araclari: Veri toplama formu olarak Tanitic1 Bilgi Formu (EK-1) ve
Adblesanlarda Beslenme Okuryazarlign Olgegi (EK-2) kullanilmistir.

- Tanmitic1 Bilgi Formu: Arastirmada kullanilan Tanitict Bilgi Formu sosyo-demografik ve
beslenme ile ilgili bazi O6zelliklere yonelik 17 soru igermektedir. Sosyo-demografik
ozellikler boliimiinde; yas, sinif, cinsiyet, anne ve baba birlikteligi, aile tipi, annenin egitim
durumu, babanin egitim durumu, annenin g¢alisma durumu, babanin calisma durumu,
algilanan ekonomik durum ile ilgili dokuz soru bulunmaktadir. Beslenme ile ilgili 6zellikler
boliimiinde; boy-kilo (BKI), yeterli ve dengeli beslenme konusunda bilgi alma durumu ve
bilgi kaynag, fast-food tarz1 yiyecekleri tiikketme siklig1 ve nedeni, 6giin atlama durumu, en
fazla atlanilan 6giin ve 6giin atlama nedeni ile ilgili sekiz soru bulunmaktadir.

- Adoélesanlarda Beslenme Okuryazarh@ Olgegi: Addlesan dénemindeki grencilerin

beslenme okuryazarligini belirlemeye yonelik 2012 yilinda Bari tarafindan gelistirilmistir.
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Tiirkiye icin gegerlilik ve giivenirlilik ¢alismasi Sonay Tiirkmen ve ark. tarafindan (2017)

yapilmistir. Addlesanlarin beslenme ile ilgili okuryazarlik diizeyini belirlemek amactyla

gelistirilen bu 6lgek 22 maddeden ve ii¢ alt boyuttan olugmaktadir. Her madde 1 ile 5 (1=Hig

katilmiyorum, 2=katilmiyorum, 3=kararsizim, 4=katiliyorum, S5=tamamen katiltyorum)

arasinda puan alabilen likert tiptedir. Alt boyutlar;

Islevsel Beslenme Okuryazarhigi; Bu alt boyut addlesanlarn beslenme ile ilgili

konularda ulusal ve uluslararasi bilgi kaynaklarinmi takip etme durumunu belirlemeye
yonelik toplam 7 maddeden olugmaktadir. Alt boyutta yer alan 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7. maddeler
ters kodlanarak puanlanmaktadir. Bu alt boyuttan alinabilecek en diisiik puan 7, en
yiiksek puan 35’ tir.

Etkilesimli Beslenme Okuryazarhigi; Bu alt boyut adélesanin edindigi bilgilerin

beslenme aligkanligini degistirme durumunu belirlemeye yonelik 6 maddeden
olusmaktadir. Ters kodlanan madde bulunmamaktadir. Bu alt boyuttan alinabilecek en
diisiik puan 6, en yiiksek puan 30’ dur.

Kritik Beslenme Okuryazarligi; Adolesanlarin beslenme ile ilgili konularda aktif rol

almasini belirlemeye yonelik 9 maddeden olusmaktadir. Bu alt boyuttan alinabilecek en
diisiik puan 9, en yiiksek puan 45 tir. Olgekten almabilecek toplam en diisiik puan 22,
en yiiksek puan 110°dur. Addlesanlarin aldigr puanin artmasi beslenme okuryazarlik
diizeyinin de arttigin1 gdstermektedir. Olgegin gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismasinda
Cronbach alfa degeri 0.80 olarak bildirilmistir (Sonay Tiirkmen ve ark., 2017). Bu

calisma i¢in Cronbach alfa degeri 0.77 olarak hesaplanmistir.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

-Bagimh degisken: Adolesanlarda Beslenme Okuryazarligi Puam

-Bagimsiz degisken: Lise 6grencilerinin tanitic1 6zellikleri, beslenme 6zellikleri

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 23.0 istatistik paket programinda yapilmstir. Veriler

degerlendirilirken yiizdelik, aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri hesaplanmaistir.

Normalite testi sonucuna gore t testi ve varyans analizi kullanilmagtir.

3.7. Arastirmanin Simirhliklar: ve Genellenebilirligi

Calisma sonucu sadece bu okuldaki 6grencilere genellenebilir.
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3.8. Arastirmada Etik Kurallar

Olgegin Tiirkiye icin gegerlilik ve giivenirlilik ¢alismasini yapan yazarlardan 6lgek kullanim
izni (EK-3), SANKO Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul izni (EK-
4), Milli Egitim Midiirliigii’ nden ve okul yonetimi i¢in kurum izni (EK-5), 6grenci velisi
yazili izin (EK-6) alinmistir. Arastirmaya katilan 6grencilere aragtirmanin amaci ve konusu

bilgi verilmis, goniillii olanlarin ¢aligmaya katilmasi saglanarak onamlar1 alinmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde arastirmaya katilan 570 Ogrenciden elde edilen bulgular ve bulgulardan
olusturulan tablolar sunulmustur.
Ogrencilerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi Tablo 4.1 de verilmistir.

Tablo 4.1. Ogrencilerin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Dagilim

Ozellikler (N=570) Say1 %*
Yas
14 157 27.5
15 174 30.5
16 130 22.8
17-18 109 19.2
Simif
9. Smif 168 29.5
10. Sif 169 29.6
11. Simif 134 23.5
12. Sif 99 17.4
Cinsiyet
Kiz 355 62.3
Erkek 215 37.7
Aile Tipi
Cekirdek Aile 514 90.2
Genis Aile 28 4.9
Parcalanmig/Tamamlanmamis Aile 28 49
Annenin Egitim Durumu
Okuryazar degil 27 4.7
Okuryazar 13 2.3
flkokul mezunu 194 34.0
Ortaokul mezunu 118 20.7
Lise mezunu 136 23.9
Universite mezunu 82 14.4
Babanin Egitim Durumu
Okuryazar degil 9 16
Okuryazar 2 0.4
Ilkokul mezunu 140 24.6
Ortaokul mezunu 102 17.9
Lise mezunu 171 30.0
Universite mezunu 146 25.6
Annenin Calisma Durumu
Calismiyor / Emekli 468 82.1
Calistyor 102 17.9
Babanin Calisma Durumu
Calismiyor / Emekli 62 10.9
Calistyor 508 89.1
Gelir Durumu
Gelir giderden az 102 17.9
Gelir gidere esit 330 57.9
Gelir giderden ¢ok 138 24.2

*yiizdeler “n” {izerinden alinmigtir.
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Calismaya katilan 6grencilerin %30.5’1 15 yas araliginda olup, %29.6’s1 10. sinifa devam
etmekte ve %62’si kiz dgrenciden olusmaktadir. Ogrencilerin %90.2°si cekirdek aileye
sahiptir. Ogrencilerin %34 {iniin annesi ilkokul mezunu olup %82.1’nin annesi herhangi bir
iste calismamaktadir. Babalarinin %30’u lise mezunu olup %89.1°nin babas1 ¢alismaktadir.

Ogrencilerin %57.9’u ailelerinin gelirinin giderine esit oldugunu ifade etmistir (Tablo 4.1.).
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Ogrencilerin beslenme ile ilgili dzelliklerinin dagilimi Tablo 4.2’de verilmistir.

Tablo 4.2. Ogrencilerin Beslenme Tle lgili Ozelliklerinin Dagilim1

Ozellikler (N=570) Say1 %*
Beden Kitle Indeksi
Zayif (0-18.4) 61 10.7
Normal (18.5-24.9) 382 67.0
Fazla Kilolu (25.0-29.9) 122 21.4
Sisman (Obez) (30.0-34.9) 5 0.9
Yeterli ve Dengeli Beslenme Konusunda Bilgi Alma durumu
Bilgi alan 410 71.9
Bilgi almayan 160 28.1

Yeterli ve Dengeli Beslenme Konusunda Bilgi Alinan
Kaynak (N=410)

Radyo-TV 117 28.5
Ogretmen 72 17.6
Saglik personeli (doktor, hemsire vs.) 118 28.8
Konferans, seminer 41 10.0
Kitap, dergi 62 15.1
Fast-Food (hamburger, tost, biskiivi vb.) Tarz1 Yiyeceklerin
Tiiketilme Sikhig:
Hig tiikketmiyorum 13 2.3
Her giin tiiketirim 123 21.6
Haftada 2-3 kez tiiketirim 181 31.8
Haftada 1 kez tiiketirim 131 23.0
Ayda 1 kez tiiketirim 122 21.4
Fast-Food Tarz Yiyecekleri Tiiketme Nedeni (N=557)
O saatlerde okulda oldugum igin 141 25.3
Sevdigim igin 293 52.6
Evde hazir yemek olmadigi igin 24 4.3
Evdeki yemegi begenmedigim i¢in 9 1.6
Daha ucuz oldugu i¢in 4 0.7
Arkadaslarla birlikte olmak icin 50 9.0
Diger 36 6.5
Ogiin atlama durumu
Ogiin atlayan 439 77.0
Ogiin atlamayan 131 33.0
Atlanan Ogiin (N=439)
Sabah kahvaltisi 274 62.4
Ogle yemegi 128 29.2
Aksam Yemegi 37 8.4
Ogiin atlama nedeni (N=439)
Sabah uyanamiyorum 50 114
Zamanim olmuyor 149 33.9
Istahim yok/canim istemiyor 195 44.4
Diger 45 10.3

*yiizdeler “n” lizerinden alinmuistir.

Calismaya katilan 6grencilerin %67.0° 1 normal viicut agirliginda ol¢iilmiistiir. %71.9° u
yeterli ve dengeli beslenme konusunda bilgi aldigin1 ve bilgi alanlarin %28.8°1 bilgiyi saglik
personellerinden (hemsire, doktor, diyetisyen vb.) aldiklarini ifade etmistir. Ogrencilerin
%31.8’1 haftada iki veya li¢ kez fast-food tiikettigini ve fast-food tiiketenlerin %52.6” s1
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sevdikleri igin tiikettiklerini belirtmistir. Ogrencilerin %77’si 6giin atladiklarini, 6giin
atlayanlarin %62.4’ 1 en fazla sabah kahvaltisim1 atladigint ve %44.4° istahinin

olmadigi/canin istemedigi i¢in 6Fiin atladigini ifade etmistir (Tablo 4.2).
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Adblesan Beslenme Okuryazarlig: Olgegi toplam puan1 ve alt boyutlarindan aliabilecek en
diisiik ve en yiiksek puanlar ile 6rneklem grubunun aldigi en diisiik ve en yiiksek puanlar ve
orneklem grubunun puan ortalamalar1 tablo 4.3°de verilmistir.

Tablo 4.3. Adolesan Beslenme Okuryazarhigi Olgegi Toplam Puam ve Alt
Boyutlarindan Ahnabilecek En Diisiik ve En Yiiksek Puanlar ile Orneklem Grubunun
Aldig1 En Diisiik ve En Yiiksek Puanlar ve Orneklem Grubunun Puan Ortalamalar

Olcekten ve Alt (")rnekl“em )
Boyutlardan Grubunun Olg¢ekten Orneklem
Alinabilecek En ve Alt Boyutlardan Grubunun
Adolesan Beslenme Diisiik ve En Aldig1 En Diisiik ve Puan
Okuryazarhgi Olcegi Yiiksek Puanlar En Yiiksek Puanlar | Ortalamalar:
Toplam Puam ve Alt
Boyutlari
En En En En
Diisiik  Yiiksek | Diisilk  Yiiksek X £SS
Puan Puan Puan Puan
Olcek Toplam Puam 59 117 36 96 70.18+9.01
Islevsel Alt Boyutu 15 44 7 35 25.20+£5.28
Etkilesimli Alt Boyutu 9 42 6 30 18.01+4.79
Kritik Alt Boyutu 19 47 14 38 26.97+3.76

Ogrencilerin Addlesan Beslenme Okuryazarligi Olgegi toplam puan ortalamas1 70.18+9.01
olup, 6lgekten aldiklar1 en diisiik puan 36 ve en yiiksek puan 96°dir. Ogrencilerin, Addlesan
Beslenme Okuryazarlig1 Olgegi Islevsel Alt Boyutundan aldigi puan ortalamasi 25.20+5.28,
en diisiik puan 7 ve en yiiksek puan 35°dir. Ogrencilerin aldig1 Etkilesimli Alt Boyut puan
ortalamast 18.01+4.79, en diisiik puan 6 ve en yiiksek puan 30’dur. Ogrencilerin Kritik Alt
Boyuttaki puan ortalamasi1 26.97+3.76 olup, en diisiik puan 14 ve en yiiksek puan 38dir
(Tablo 4.3).
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Ogrencilerin sosyo-demografik ézelliklerine goére Addlesan Beslenme Okuryazarligi Olgegi
puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi Tablo 4.4° de verilmistir.
Tablo 4.4. Ogrencilerin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére Adolesan Beslenme

Okuryazarhg Olcegi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Adolesan
Sosyodemografik Ozellikler Say1 Beslenme Istatiksel Tleri
(N=570) Okuryazarhgi Analiz ve Analiz
Olcegi Anlamhhk
X +SS
Yas
14 157 69.79+8.88
15 174 70.92+9.77 F=0.559
16 130 69.92+9.28 p=0.64
17-18 109 69.89+7.57
Cinsiyet
Kiz 355 70.74+8.62 t=1.907
Erkek 215 69.26+9.57 p=0.05
Aile Tipi
Cekirdek Aile 514 70.28+9.10 F=0.309
Genis Aile 28 69.50+8.71 p=0.70
Parcalanmis/Tamamlanmamis 28 69.11+£7.84
Aile
Annenin Egitim Durumu
Okuryazar degil+Okuryazar 40 69.10+£8.36
[lkokul mezunu 194 69.25+9.36 F=2.271
Ortaokul mezunu 118 69.72+8.79 p=0.06
Lise mezunu 136 70.85+8.97
Universite mezunu 82 72.48+8.58
Babanin Egitim Durumu
Okuryazar degil+Okuryazar(1) 11 65.91+7.55
[lkokul mezunu (2) 410 68.7949.20 F=3.326 5>2
Ortaokul mezunu (3) 102 69.93+9.67 p=0.01 p=0.01
Lise mezunu (4) 171 70.05+8.22
Universite mezunu (5) 146 72.18+9.05
Annenin Calisma Durumu
Calismiyor / Emekli 468 69.96+9.02 t=-1.251
Calistyor 102 71.20+8.96 p=0.21
Babanin Calisma Durumu
Calismiyor / Emekli 62 69.74+11.14 t=-0.409
Calistyor 508 70.24+8.73 p=0.68
Gelir Durumu
Gelir giderden az 102 70.43£10.21 F=0.096
Gelir gidere esit 330 70.22+8.45 p=0.90
Gelir giderden ¢gok 138 69.9349.43

Ogrencilerin sosyo-demografik ézelliklerine gére Addlesan Beslenme Okuryazarligi Olgegi
puan ortalamalarinin karsilastirilmasi sonucunda; 6grencilerin babalarinin egitim durumuna

gore puan ortalamalari arasinda istatiksel agidan anlamli diizeyde farklilik saptanmigtir
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(p<0.05). Farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek tizere yapilan Tukey ileri
analizine gore; farkin babasi ilkokul mezunu ve iiniversitesi mezunu olan &grencilerden
kaynaklandig1 belirlenmistir.

Ogrencilerin; yas, cinsiyet, aile tipi, annenin egitim durumu, annenin ¢alisma durumu,
babanin ¢alisma durumu ve gelir durumu gore Addlesan Beslenme Okuryazarhigi Olgegi
puan ortalamalar1 arasinda istatiksel agidan anlamli farklilik olmadig1 belirlenmistir (p>0.05)

(Tablo 4.4).
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Ogrencilerin beslenme 6zelliklerine gore Adolesan Beslenme Okuryazarligi Olgegi puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasi Tablo 4.5’de verilmistir.
Tablo 4.5. Ogrencilerin Beslenme Ozelliklerine Goére Adélesan Beslenme

Okuryazarhg Olcegi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Addlesan
Beslenme Ozellikleri (N=570) Say1 Beslenme Istatiksel Tleri
Okuryazarhgr  Analiz ve Analiz
Olcegi Anlamhhk
X +SS
Beden Kitle indeksi
Zayif (0-18.4) 61 69.7248.06 F=0.594
Normal (18.5-24.9) 382 70.47+9.32 p=0.55
Fazla Kilolu (25.0-29.9) ve 127 69.54+8.53
Sisman (Obez) (30.0-34.9) *
Yeterli ve Dengeli Beslenme
Konusunda Bilgi Alma Durumu
Bilgi alan 410 71.48+8.92 t=5.629
Bilgi almayan 160 66.87+8.42 p=0.00
Fast-Food (hamburger, tost,
biskiivi vb.) Tarz1 Yiyecekleri
Tiiketme Sikhig
Hig tiiketmiyorum (1) 13 70.15+11.11
Her giin tliketirim (2) 123 68.93+8.85 F=2.591 4>2
Haftada 2-3 kez tiiketirim (3) 181 69.51+8.95 p=0.03 p=0.03
Haftada 1 kez tiiketirim (4) 131 72.25+8.73
Ayda 1 kez tiiketirim (5) 122 70.22+49.11
Giin Icinde Ogiin Atlama
Durumu
Ogiin atlayan 439 69.95+9.02 t=-1.147
Ogiin atlamayan 131 70.98+9.00 p=0.25

*Istatistik analiz yapilabilmesi igin obez ve sisman 6grenciler birlikte alinmuistir.

Ogrencilerin beslenme 6zelliklerine gore Addlesan Beslenme Okuryazarligi Olgegi puan
ortalamalar1 kargilagtirlldiginda; yeterli ve dengeli beslenme konusunda bilgi alma
durumuna gore dlgek puan ortalamalari arasinda istatistiksel acidan anlamli farklilik oldugu
yeterli ve dengeli beslenme konusunda bilgi alanlarin almayanlara gbére puani daha
yiiksektir. Ogrencilerin fast-food tarz1 yiyecek tiiketme sikligia gore Addlesan Beslenme
Okuryazarligi Olgegi puan ortalamalar: arasinda istatiksel agidan anlaml diizeyde farklilik

saptanmustir (p<<0.05). Farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere yapilan Tukey
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ileri analizine gore; farkin fast-food tarzi yiyecekleri her giin tiiketirim ve haftada 1 kez
tiiketirim diyen 6grencilerden kaynaklandig: belirlenmistir.

Ogrencilerin beden kitle indeksi, giin i¢inde 6giin atlama durumu ile Addlesan Beslenme
Okuryazarhig Olgegi puan ortalamalar arasinda istatiksel agidan anlamli farklilik olmadig

belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.5).
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5. TARTISMA

Son yillarda genellikle epidemi haline gelen obezite, bireyin biitiin hayatin1 etkilemesi
acisindan énemli bir halk saghig1 sorunu ve kronik bir durumdur (Oz, 2015; Yilmaz ve ark.,
2018). Tek bir saglik problemi olarak meydana gelmeyen obezite; genetik, psikososyal ve
viicut sistemi bozukluklarmi igermektedir (islamoglu ve ark., 2008).

Tiim diinya genelinde 6zellikle de gelismis lilkelerde yasam tarzinin modernlesmesinin
benimsemesi ile birlikte obezite prevalansi gittikce artmaktadir (Giiven, 2014). DSO
tarafindan yayimlanan raporda 1975 yilindan itibaren giiniimiize kadar gecen siirede
obezitenin diinya genelinde ii¢ katina ¢iktigi ongorilmistiir. Tirkiye’ de 1980 yilinda
niifusunun %10-15’1 obez olan iilkeler arasindayken 2016 yilinda bu sayr %30-35’e
cikmistir. Obezite son 10 yilda %70 artis oldugu belirlenmistir (Yaman ve Son, 2019).
Diinya genelinde 5-19 yas arasi 650 milyondan fazla ¢ocuk ve ergen asir1 kilolu veya
obezdir. Asir1 kilolu veya obez birey olmanin sonucu olarak yaklasik 2,8 milyon insan
yasamini yitirmektedir (Ahirwar and Mondal, 2019).

Bu calismanin sonucunda, 6grencilerin beden kitlesi indeksine gore %67 sinin normal viicut
agirliginda, %10.7’ sinin zay1f viicut agirliginda, %21.4’unun (n=122) fazla kilolu ve %0.9°
unun (n=5) obez oldugu belirlenmistir. Avrupa Birligi’ne iiye olan 26 iilkede yapilan bir
caligmada 15 yasindaki addlesanlarin %60‘1min fazla kilolu oldugu bildirilmistir Amerika
Birlesik Devletleri Ulusal Beslenme ve Saglik Arastirmasi’na gore yaklasik olarak 12.5
milyon (%16.9) cocuk ve addlesanin obez oldugu, obezite prevalansinin %33.6 oldugu
raporlanmistir (Oz, 2015). Ulkemizde 14-18 yaslar1 arasinda addlesanlar ile yapilan bir
calismada %9.1°inin fazla kilolu ve %38.2’si obez oldugu belirlenmistir (Sert, 2019). Tiirkiye
Beslenme Saglik Arastirmasi’na gore (TBSA) 6-18 yas grubunda erkeklerin %9.1°1 ve
kizlarin %7.3’{iniin obez oldugu bildirilmistir. Cocuk ve ad6lesanlarin genelinde ise obezite
sikliginin %8.2 olarak belirlenmistir (Yaman ve Son, 2019). Tirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmast (TSNA) 2018 yilina gore 15-19 yaslarindaki kadinlarin %27’sinin fazla kilolu
ya da obez oldugu raporlanmistir (TSNA, 2018).

Insanoglunun hayatin1 daha saglikli birey olarak idame ettirebilmesi i¢in saglikli yasam
bi¢cimini benimsemesi (yeterli, dengeli, saglikli beslenme ve fiziksel aktivite aligkanliginin
olusmasi, alkol kullanimi ve sigara igme aliskanli§inin Onlenmesi) gerekmektedir.
Bireylerin; saghigin1 korunmasi, gelistirilmesi veya yasam kalitesinin artirabilmesi igin
yeterli ve dengeli beslenmesi en 6nemli etkenlerdendir (Devran, 2014; Devran, 2018).

Bu ¢alismada yaklasik ti¢ 6grenciden birinin (%31.8) haftada 2-3 kez fast-food tarz1 yiyecek

tiikettigi ve dgrencilerin cogunlugunun kahvalti 6gilinilinii atladiklar1 belirlenmistir. Benzer
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sekilde Amerika’da yapilan bir calismada ergenlerin %35’inin sabah kahvaltisini atladiklar
bildirilmistir (Kog, 2013). Adoélesan donemdeki oOgrencilerin ¢ogu sabah kahvaltisi
yapmayip ileri ki zaman diliminde kantinden atistirmaktadir. Halbuki kahvalt1 6giiniiniin
atlanmasi adolesan donemdeki 6grencilerin okul basarisini, biiyiime-gelismesini veya
aktivite enerjisini olumsuz etkilemektedir. Geng yetigkinler ile bu konu iizerine yapilan
calismalarda, giinliik enerji alimlarinin %40’ mnin ev disinda sagliksiz besin iirtinlerinden
karsiladiklar1 bildirilmistir. Ayrica 6zellikle 6gle yemekleri kalori ve yag orani yiiksek olan
fast-food tarz1 beslenme ile ayakiistii gegistirilmektedir (Kog, 2013; Oz, 2015). Ayakiistii
atistirmalar veya ev disindan yemek yeme aliskanliklar1 ¢cogunlukla zaman yokluguna
baglanmaktadir (Balkis, 2011). Bu calismada da zamaninin olmadigindan dolay1 6giin
atladigini belirten 6grenci oran1 %33.9°dur.

Bu calismada, 6grencilerin Addlesan Beslenme Okuryazarligi Olgegi toplam puani
70.18+9.01, islevsel Alt Boyutu puan ortalamasi 25.20+5.28, Etkilesimli Alt Boyut puan
ortalamast 18.01+4.79 ve Kritik Alt Boyuttaki puan ortalamasi 26.97+£3.76 olarak
belirlenmistir. Olgekten alinabilecek maksimum toplam puan 117° dir ve dlgekten alinan
puan arttikca beslenme okuryazarhi§i artmaktadir. Buna gore Ogrencilerin beslenme
okuryazarliginin orta diizeyin iizerinde oldugu sdylenebilir. Uganda’ nin Kampala
bolgesinde addlesanlarda yapilan bir ¢alismada beslenme okuryazarliginin orta diizeyde
oldugu bildirilmistir (Bari 2012). Yeni Zelenda’da hemsirelik 6grencileri ile yapilan bir
caligmada da saglik ve beslenme okuryazarligi puan ortalamasi 56.7+13.2 olarak
belirtilmistir (Mearns ve ark., 2017). Literatiir incelendiginde beslenme okuryazarligi ile
saglik okuryazarligi (SOY) birbiri ile ortiismektedir. Fakat SOY 6l¢gmek i¢in kullanilan
yontemler beslenme okuryazarligini 6lgmek i¢in yetersizdir. 376 katilimcidan olusan bir
calismada katilimcilarin sadece %26’ sinin yeterli Saglik Okuryazarligi diizeyine sahip
oldugu belirlenmistir. Saglikli beslenmenin en temel gostergelerinden biri olan Saglikli
Yeme Indeksi (Healthy Eating Index-HEI)’ ne gore katilimcilarin ortalama puaninin
gelistirilmesi gereken diyet kalitesi grubunda oldugu belirlenmistir (Ayer, 2018).

Beslenme acisindan sosyo-demografik 6zellikler 6nemli risk faktorii olarak goriilmektedir.
Bu caligmada o6grencilerin Adélesan Beslenme Okuryazarligi, olgegi puanlarinin; yas,
cinsiyet, aile tipi, annenin egitim durumu, annenin ¢alisma durumu, babanin ¢alisma durumu
ve gelir durumundan etkilenmedigi belirlenmistir. Fakat 6grencilerin babalarmin egitim
durumuna gore puan ortalamalarinin farklilastigi ve babasi {iniversite mezunu olan
ogrencilerin babasi ilkokul mezunu olan 6grencilere gore beslenme okuryazarliginin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu calisma sonucuna benzer sekilde bagka bir calismada,

annenin egitim diizeyi lniversite mezunu olan bireylerin beslenme okuryazarligi daha
31



yiiksek bulunmustur (S6nmez 2015). Baska bir ¢calismada addlesan beslenme okuryazarlik
diizeyinin anne egitim diizeyi, saglik algisi, olumlu beden algisi, sagliksiz besin tiiketme
durumu, medya algisi, baz1 bilgi engelleri (bilgi edinmenin ¢aba gerektirmesi, bilgiyi
anlamanin zor olmasi) ve bazi bilgi kaynaklarina giiven diizeyinin (beslenme ve diyet
uzmani ve/ veya diyetisyen, ders kitaplari, internet, konferans, radyo-televizyon, arkadas,
ogretmen vb) etkilendigi ifade edilmistir (Ayer, 2018). Ebeveynler ve ¢ocuklart ile birlikte
yapilan bir calismada, ebeveyn beslenme okuryazarligi ve cocuk beslenme kalitesi arasinda
zayif bir korelasyon iligkisi oldugu bildirilmistir (Gibbs ve ark., 2014). Ebeveynler ve
ebeveynlerin egitim diizeyine baglh olarak adolesanlarin beslenme okuryazarliginin
farklilastig1 goriilmektedir. Bu ¢alismada egitim diizeyi yiiksek olan babalarin ¢ocuklarinin
beslenme okuryazarliginin daha iyi olmasi alisilagelmis beslenmede anne faktoriiniin daha
etkili oldugu goriisiine ters diigmektedir.

Bu calismada yeterli ve dengeli beslenme konusunda bilgi alan 6grencilerin beslenme
okuryazarlig1 diizeyi yeterli ve dengeli beslenme konusunda bilgi almayan 6grencilere gore
daha yiiksek olarak belirlenmistir. Bu sonug¢ alinan egitimin beslenme okuryazarligina
olumlu yansidigin1 géstermektedir. Beslenme iizerine yapilan bir ¢aligmada egitim O6ncesi
Ogrencilerin bilgi puan ortalamalar1 11.532+1.560 iken egitim sonrasi bu degerin
13.337+0.882’ye yiikseldigi goriilmiistiir (Kaplan, 2011). Ulkemizde addlesan dgrenciler ile
yapilan deneysel bir calismada ise kontrol gruplarina diizenli bir egitim verilmedigi i¢in
zamanla olan beslenme bilgilerinde azalma oldugu belirtilmistir. Ogrencilere verilen
beslenme egitiminin etkili oldugu ve beslenme aligkanliklarinin degistigi, egitim 6ncesine
gore egitim sonrasi elde edilen bilgi puanlarinin anlamli sekilde yiikseldigi goriilmiistiir
(Dogan, 2017).

Benzer sekilde fast-food tarzi yiyecekleri haftada bir kez tiiketen 6grencilerin beslenme
okuryazarligi her giin tiikketenlere gore daha yiiksek olarak saptanmistir. Bu durum beslenme
okuryazarliginin olumlu saglik davranisina doniistiigiine isaret etmektedir.

Ogrencilerin beden Kitle indeksi ile Adolesan Beslenme Okuryazarligi Olgegi puan
ortalamalar1 arasinda istatiksel agidan anlamli farklilik olmadigi belirlenmistir (p>0.05).
Yapilan farkli bir calismada da iiniversite dgrencilerinin SOY puani ile BKI arasinda
istatistiksel olarak onemli farklilik gostermedigi goriilmiistiir (Akcilek, 2017). Bagka bir
caligmaya gore, BKI ile beslenme aliskanligi, davranisi ve bilgi puanlari arasindaki farklilik
olmadig tespit edilmistir (Sanlier, 2009). Bu durum, beden kitle indeksinin beslenme
okuryazarlig1 disinda bireyin diger fizyolojik ve sosyo-kiiltiirel 6zelliklerinden etkilendigini

diistindiirmektedir.
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Ulkemizde beslenme okuryazarligina yonelik yeterli sayida calisma bulunmamaktadir.
Beslenme okuryazarligmin saglikli beslenme ile iliskilendirildigi bu c¢alismanin alana

onemli katki saglayacag diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Sonuclar

Bu ¢alismada,;

Ogrencilerin % 67.0’min normal viicut agirhiginda, % 2.4 ununun fazla kilolu ve % 0.9’
unun obez oldugu,

Ogrencilerin % 71.9” unun yeterli ve dengeli beslenme konusunda bilgi aldig1 ve bilgi
alanlarin %28.8’inin bilgiyi saglik personellerinden (hemsire, doktor, diyetisyen vb.)
aldiklari,

Ogrencilerin %31.8’inin haftada iki veya ii¢ kez fast-food tiikettigi,

Ogrencilerin %77 sinin 6giin atladiklar1 ve 6giin atlayanlarin % 62.4° {iniin en fazla
kahvalt1 6giiniin atladigi,

Ogrencilerin Addlesan Beslenme Okuryazarligi Olgegi puan ortalamasinin 70.18+9.01
olarak hesapladig1 ve beslenme okuryazarliginin orta diizeyin iizerinde oldugu,
Ogrencilerin, Adédlesan Beslenme Okuryazarhig Olgegi Islevsel Alt Boyut puan
ortalamasinin orta diizeyin iizerinde oldugu,

Ogrencilerin Addlesan Beslenme Okuryazarlign Olgegi Etkilesimli Alt Boyut puan
ortalamasinin orta diizeyde oldugu,

Ogrencilerin  Addlesan Beslenme Okuryazarhg Olgegi Kritik Alt Boyut puan
ortalamasinin orta diizeyde oldugu,

Ogrencilerin babalarmim egitim durumuna gore Addlesan Beslenme Okuryazarligi
Olgegi puan ortalamalar1 arasinda istatiksel acidan anlaml diizeyde farklilik saptandig
(p<0.05), babasi iiniversite mezunu olan Ogrencilerin babasi ilkokul mezunu olan
Ogrencilere gore beslenme okuryazarliginin daha yiiksek oldugu,

Ogrencilerin; yas, cinsiyet, aile tipi, annenin egitim durumu, annenin ¢alisma durumu,
babanin galigma durumu ve gelir durumu gore Addlesan Beslenme Okuryazarligi Olgegi
puan ortalamalar1 arasinda istatiksel agidan anlamli farklilik olmadigi (p>0.05),
Ogrencilerin yeterli ve dengeli beslenme konusunda bilgi alma durumuna gore Addlesan
Beslenme Okuryazarhigi Olgegi dlgek puan ortalamalari arasinda istatistiksel agidan
anlaml farklilik oldugu (p<0.05) yeterli ve dengeli beslenme konusunda bilgi alan
ogrencilerin beslenme okuryazarligi diizeyi yeterli ve dengeli beslenme konusunda bilgi

almayan 6grencilere gore daha yiiksek oldugu,
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Ogrencilerin fast-food tarzi yiyecek tiiketme sikligmma gore adolesan beslenme
okuryazarlig1r Olgegi puan ortalamalar1 arasinda istatiksel agidan anlamli diizeyde
farklilik oldugu (p<0.05), fast food tarz1 yiyecekleri haftada bir kez tiikketen 6grencilerin
beslenme okuryazarlig1 hergiin tiiketenlere gore daha yiiksek oldugu,

Ogrencilerin beden kitle indeksi, giin i¢cinde 6giin atlama durumu ile Addlesan Beslenme
Okuryazarhg Olgegi puan ortalamalar1 arasinda istatiksel agidan anlamli farklilik

olmadigi (p>0.05) belirlenmistir.

Oneriler

Elde edilen sonuglara gore;

Ogrencilere saglikli beslenme aliskanliklarinin kazandirilmasi, sagliksiz beslenme
aliskanliklarinin degistirilmesi i¢in okul sagligi hemsiresi ile birlikte beslenmeye yonelik
egitimlerin diizenlenmesi,

Gelisim cagindaki addlesanlarin saglikli yetiskin olarak hayatlarina devam etmeleri i¢in
beslenme okuryazarligini artirmaya ve farkindalik olusturmaya yonelik hem addlesana
hemde ailesine egitim verilmesi,

Saglikli okul beslenme programlarinin yayginlastirilmasi,

Adoélesan donemde genglerin biiyiime gelisme agisindan izlenmesi igin aile-okul is
birliginin saglanmasi,

Adolesan cag1 obezitesinin dnlenmesi acisindan beslenme, fiziksel aktivite ve genetik
konusunda egitim yapilmasi i¢in 6gretmenlerin egitilmesi,

Adolesanlarin gelisim caginda olmasindan dolayr genel beden algisim1 degistirecek
caligmalarin yapilmasi,

Onerilmektedir.
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EK-1 Tamtic1 Bilgi Formu

Saymn ogrenciler,
Bu anket ¢aligmasi lise 6grencilerinde ‘Beslenme Okuyazarligi ve Obezite Yaygiliginin
Degerlendirilmesi’ adli yiiksek lisans tezi i¢in bilimsel olarak yapilacaktir. Igtenlikle
cevaplamanizi rica ederim.
A. Sosyo-demografik Ozellikler
1- Yasiniz (Giin /ay/ y1l olarak belirtiniz): ..... / ...../ .....
2- Smifimiz: 1. 9. Smuf () 2.10. Smf () 3. 11. Siuf () 4.12.Smif ()
3- Cinsiyetiniz? 1. Kiz ( ) 2. Erkek ()
4- Aile tipiniz nedir?
1. Cekirdek aile (anne, baba, kardesler) ( )
2. Genis aile (anne, baba, kardesler, biiylikanne, biiyiikbaba) ( )
3. Parcalanmis / Tamamlanmamis aile (bosanma, ayr1 yasama veya 6lim) ( )

5- Annenizin egitim durumu nedir?

1. Okuryazar degil ( ) 2. Okuryazar ( )
3. Tlkokul mezunu ( ) 4. Ortaokul mezunu ( )
5. Lise mezunu ( ) 6. Universite mezunu ( )

6- Babanizin egitim durumu nedir?

1. Okuryazar degil ( ) 2. Okuryazar ()

3. Ilkokul mezunu ( ) 4. Ortaokul mezunu ( )

5. Lise mezunu ( ) 6. Universite mezunu ( )
7- Annenizin ¢alisma durumu nedir? 1. Calismiyor / Emekli ( ) 2. Calisiyor ()
8- Babanizin ¢alisma durumu nedir? 1. Calismiyor / Emekli ( ) 2. Calisiyor ()

9- Ekonomik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
1. Gelir giderdenaz ( )
2. Gelir gidere esit ()
3. Gelir giderden ¢ok ( )
B. Beslenme Ozellikleri
10- Boy: coviiiiie Kilo: oo
11- Yeterli ve dengeli beslenme konusunda hig bilgi aldiniz m1?

1.Evet( ) 2.Hayir()

e Cevabiniz evet ise 12. soruyu cevaplayabilirsiniz.



EK-1 Tamtic1 Bilgi Formu (devami)
12- Yeterli ve dengeli beslenme konusunda bilgiyi nerden aldiniz?
1. Radyo-TV ()
2. Ogretmen ( )
3. Saglik personeli (doktor, hemsire vs.) ()
4. Konferans, seminer ( )
5. Kitap, dergi ( )
13- Fast-food (hamburger, tost, biskiivi vb.) tarzi yiyecekleri hangi siklikla tiiketirsiniz?
1. Hig tiikketmiyorum ( )
2. Her giin tiiketirim ()
3. Haftada 2-3 kez tiiketirim ( )
4. Haftada 1 kez tiiketirim ( )
5. Ayda 1 kez tiiketirim ( )
14- Fast-food tarzi1 yiyecekleri tiikketim nedeniniz nedir?
1. O saatlerde okulda oldugum i¢in ( )
2. Sevdigim i¢in ( )
3. Evde hazir yemek olmadigi i¢in ( )
4. Evdeki yemegi begenmedigim i¢in ( )
5. Daha ucuz oldugu i¢in ( )
6. Arkadaslarla birlikte olmak i¢in ( )
7. Diger ( )
15- Giin i¢inde 6giin atlar misiniz?
1.Evet ( ) 2.Hayir ()
e Cevabiniz evet ise 16-17. soruyu cevaplayabilirsiniz.
16- En fazla hangi 6glinii atlarsiniz?
1. Sabah kahvaltist ()
2. Ogle yemegi ()
3. Aksam yemegi ( )
17- Ogiin atlama nedeniniz nedir?
1. Sabah uyanamiyorum ( ) 2. Zamanim olmuyor ( )

3. Istahim yok/canim istemiyor ( ) 4. Diger ()



EK-2: Adolesan Beslenme Okuryazarhig Olcegi

Asagida beslenme ve saglikla ilgili ¢esitli konular hakkinda ifadeler bulunmaktadir. Liitfen
her ifadede belirtilen konu igin katilma derecesine hig

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

Islevsel Beslenme Okuryazarhg

Hicg
katilmiyorum
Katilmiyorum

Kararsizim
Katiliyorum
Tamamen
katiltyorum

1. Beslenme, saglik ve gida uzmanlarinin kullandig:
dili anlamakta zorlanirim.

2. Beslenme, saglik ve gida uzmanlarinin kullandig:
teknik kelimeleri anlamakta zorlanirim.

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

4. Doktor, hemsire veya diyetisyenden diyet Onerisi
aldigimda  beslenmemi nasil  degistirecegimi

5. Beslenme, gida veya diyet hakkinda bir seyler
okudugumda anlamama yardimci olacak birine

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

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

Etkilesimli Beslenme Okuryazarhg

8. Benim i¢in yararlh oldugunu diisiindiigiim cesitli
kaynaklardan beslenme hakkinda bilgi toplarim.

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

10. Arkadaslarim, ailem ve akrabalarimla beslenme
hakkinda konusuruz.

11. Beslenme hakkinda bilgi edindikten sonra yeme
aliskanligim degisti.

12. Dengeli beslenmeyi olusturan unsurlar hakkinda
sik sik yazilar okurum.

13.  Saglikli beslenme hakkinda beslenme
uzmanlariyla (Doktor, hemsire diyetisyen gibi)




EK-2: Adolesan Beslenme Okuryazarhig Olcegi (devamu)

Kritik Beslenme Okuryazarhg:

Hig
katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Tamamen

katiltyorum

14. Tirkiye’de  beslenmenin  gelistirilmesini
hedefleyen politik konularda kolayca yer alabilirim.

15. Okulumda saglikli beslenmeye yonelik
caligmalarda aktif rol almaya hazirim.

16. Okulumdan saglikli beslenme hizmeti beklerim.

17. Saglikli gida tiiketimi konusunda baskalarin1 (6r:
ailemi ve arkadaslarimi) etkilemeye ¢aligirim.

18. Okul kantinlerinin saglikli gida segcmesi benim
i¢cin onemlidir.

19. Gazete ve dergilerden okudugum beslenme ile
ilgili tavsiyelerden etkilenirim.

20. Ailemin ve arkadaslarimin beslenmeyle ilgili
tavsiyelerinden etkilenirim.

21. Beslenme hakkinda medyada yayinlanan
bilimsel sonuglara inanirim.

22. Beslenme, diyet ve gidalar hakkinda okudugum
bilgilerin bilimsel kanitlara dayanmasi benim ig¢in
Oonemlidir.




EK-3 Adélesan Beslenme Okuryazarhg Olgegi Kullanim izni

RE: Adolesanlarda beslenme
okuryazarhgi olceginin
kullaniimasi

Merhaba Betiil Hanim,

Oncelikle bu konuda gdstermis oldugunuz ilgiden
dolay: tesekkiir ederim. Teziniz i¢in beslenme
okuryazarlhik 6l¢gegi kullanabilirsiniz. Ekte
Adolesanlarda Beslenme Okuryazarlig: 6l¢gegin
(Bari, 2012) gecgerlilik ve guivenilirligini yapmais
oldugumuz versiyonudur. Degerlendirme kriterleri
konusunda, makalenin veri toplama aracglan
boliimiinde bilgiler var. Olgegin her boyutu i¢in en
diisiik ve en yuiksek puanlar belirtilmis, puan
arttik¢ca okuryazarhik artiyor.

Iyi Calismalar dilerim.

Dr. Ogr. Uyesi Indrani Kalkan
Beslenme ve Diyetetik Boluim Baskani
Istanbul Aydin Universitesi

s - ~
iISTANBUL AYDIN |
ONIVERSITESI



EK-4 Etik Kurul Karar Formu

__ SANKO UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
KARAR FORMU
Arastirmanin Bashg | Lise Ogrencilerinde Beslenme Okuryazarhi ve Obezite
Yaygmhginin Degerlendirilmesi
Sorumlu Arastirmaci | Dr. Ogr. Uyesi Betiil AKTAS
Kurumu SANKO Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
a g Basvuru Tarihi 09.08.2019
g = Anket calismast,
s g Tiir Beslenme, egzersiz gibi viicut fizyolojisi ile ilgili arastirma,,
om Avagtmsn 10 Yagam aligkanhiklannm degerlendirilmesine y&nelik aragirma,
Antropometrik Slglimiere dayali olarak yapilan aragtirmalar ve diyet
¢ahismalan
Kanlan Merkezler | Tck Merkez
Varsa Protokol No |-
Adres SANKO Universitesi
=% Incilipinar Mahallesi Gazi Muhtar Pasa Bulvan No:36
Iz = 27090 Schitkamil / GAZIANTEP
& G| Telefon 0342211 65 00
= 3 [Fax 0342211 65 66
E-posta ctikkurul@sanko.edu.tr
~ | - OwrumNo:2019/10 ! Karar No: 04 | Tarih: 22.08.2019
é Yukanda bagvuru bilgileri verilen aragtirma dosyas: arasurmanin gerekge, amag, yaklagim
< |ve yontemleri dikkate alinarak incelenmig, kurum izni almmak sartiyla etik agidan uygun
M olduguna oy birligi ilc karar verilmigtir,
Aragtirma | Oturuma S
UnvanVAdvSoyad: | Uzmanhk Alan:|  Kurumu | Cinsiyeti |le iliskisi | Katlim imza
E | K | Var Yok| Var Yok
Prof. Dr. Vildan SANKO : 1
SOMBULOGLU Biyoistatistik | Universitesi X X | X KATILMAD!
Baskan Tip Fakilltesi | 3
Prof. Dr. Mchmet Endokrinoloji ve | SANKO S~
BASTEMIR Metabolizma | Universitesi X | X | % (7
Bagkan Yardimcis: SB Fakaltesi /)
Dr. Ogr. Uyesi Necla SANKO /
BENLIER Farmakoloji Oniversitesi X | X ’ X KATILMADI
Uye Tip Fakiltesi ' 1
Dr. Ogr. Uyesi Tuba SANKO ‘
DENKCEKEN Biyofizik Oniversitesi | x x | x 3—\«__0,3
Uye Tip Fakiiltesi |
Dr. Ogr. Uyesi Elif Tibbi Biyoloji ve| SANKO ‘ i
PALA Genetik Oniversitesi X X | x W
Uye Tip Fakiiltesi
Dr. Ogr. Uyesi Pinar SANKO ‘
GUNEL KARADENIZ |Biyoistatistik | Universitesi X X ! X |  KATILMADI
Uye Tip Fakaltesi
Dr. Ogr. Uyesi Neriman Gaziantep | ‘ =
AYDIN Halk Sagha Universitesi X [ X | X f}o W)
Ovye Tip Fakulesi al / N
Av. M. Murat GUNERI Serbest Avukat v
Uye Hukuk X % ]| X J{w =
Naci BORAN Sani Konukoglu | | AT
Oye Vakfi = | x| x ), Wie




EK-5 Milli Egitim Miidiirliigii Kurum izni

1 3oL

GAZIANTEP VALILIGI

il Milli Egitim Midirlaga
Sayt  : 34659092-605.01-E.20792789 23102019
Konu : Arastirma [zin Talebi

( Betiil DILSIZ)

VALILIK MAKAMINA
ilgi: Sanko Universitesi Lisans Usti Egitim Enstitiisti Midiirlignin 08.10.2019 tarihli ve 67
sayih yazisi.

Sanko Universitesi Lisans Ustii Egitim Enstitiisi Hemgirelik Tezli Yiksek Lisans
ogrencisi Betiil DILSIZin * Lise Ogrencilerinde  Beslenme Okuryazarh@n ve Obezite
Yaygmhgmm Degerlendirilmesi® konulu anket uygulama istei kapsaminda, (limiz
Sahinbey llgesinde bulunan IMKB Anadolu Lisesi 9. 10 ve 11, Simf Ogrencilenne yonelik
aragtirma ¢aligma istegi, ilgi yazida belintilmektedir,

Bu kapsamda Sanko Universitesi Lisans Ustii Egitim Enstitisi Hemsirelik Tezli
Yiiksck Lisans dgrencisi Betill DILSIZ'in anket uygulama istegi, Bakanhgimiz Yenilik ve
Egitim Teknolojileri Genel Midiirliginin 22.08.2017 tarihli ve 12607291 (2017725) sayih
genelgesi kapsamunda  degerlendinlmis olup;  aragtrmacinin,  arastirmasiin - bitiminden
iibaren 15 gin igersinde amastrma  sonuglarnim 2 kopya  halinde €D igenisinde
Miidiirligtmize bildirmesi sartyla, llimiz Sahinbey ligesinde bulunan IMKB Anadolu Lisesi
9, 10 ve 11 Sumf ogrencilenine anket uygulama istegi efitim ogretimi aksatmayacak sekilde
OGN esasina gore uygulanmass, Midiurl(gimiz Ar-Ge birosu biinyesinde olugturulan
komisyonun uygunluk raporu dogrultusunda uygun miltalaa edilmektedir,

Makammizea da uygun gorildigi takdirde; Olurlanniza arz ederim.

Cengiz METE
11 Milli Egitim Miding
OLUR
<. >
Rizvan EROGLU
Vali a.
Vali Yardimeist

Advos Garwatep Vel S St B Ml Epam Maliegs Mg soem’ MAYALM A TIRYARIOGLLY
Mese S AYYVILDUZ Dab 8480
Elchtnnd AL wow garatp sxhpn & Tel: (M2 0
€-Poda pansessemeass med pyn W P B 2R 24 10

[ y———" e et mch g & aedes €337+ 7108363909 7C-6C3€ ok fc wre clicivle




EK-6 Ogrenci Velisi Yazih Izin Formu

Ek-1
Sayin Veli;

Cocugunuzun katilacagi bu galisma, “Lise Ogrencilerinde Beslenme Okuryazarhigis ve
Obezite Yayginbigiin Degerlendirilmesi” adiyla, Ekim 2019 — Ocak 2020 tarihleri arasinda
yapilacak bir aragtirma uygulamasidir.

Arasurmamin Hedefi: Aragtrmada 6&rencilerin saghkh beslenme sekillerini ne kadar
drendiklerini, anladiklarim ve uygulamadikiarini gdsteren bir calisma yapilacaktr.

Arastirma Uygulamasi: Anket seklindedir.

Aragsgirma T.C. Milli Egitim Bakanh@i'mn ve okul ydnctiminin de izni ile
gergeklesmektedir. Aragtrma uygulamasina  katlim tamamiyla goniilliilitk esasina dayalr
olmaktadir. Cocugunuz ¢aligmaya katilhp katilmamakta Ozgiirdiir. Aragtirma gocuBunuz igin
herhangi bir istenmeyen etki ya da risk tappmamaktadir. Cocugunuzun kaulimitamamen sizin
istefiinize baghdir, reddedebilir ya da herhangibirasamasinda aynlabilirsiniz. Aragtirmaya
katilmamama veya arastirmadan ayriima durum dgrencilerin akademik basarilari, okul ve
dgretmenleriyle olan iligkileri etkilemeyecektir.

Caligmada Ogrencilerden kimlik bchrle}*[éb higbir . bilgi istenmemektedir. Cevaplar
tamamiyla gizli tutulacak ve sadece aragtirmacilar tamﬁndandcgcrlendlrllccckllr

Uygulamalar, genel olarak kisisel rahatsizlik veré’aﬁﬁomlar ve durumlar icermemektedir.
Ancak, katihm sirasinda sorulardan ya da herhangi baska“bir nedcndcn gocugunuz kendisini
rahatsiz hissederse cevaplama igini yanda birakip ¢ikmakta 6zgiirdiir. Bu:durumda rahatsizhfin
giderilmesi i¢in gereken yardim saglanacakur Cocugunuz calismaya guldlkum sonra istedigi an
vazgegebilir. Boyle. bir™“durumda veri toplama aracim “uygulayan kigiye,calismayi
tamamlamayacagim sog)?mesl yetcrh olacaktr. Anket ¢alismasina katilmamak ya da katildiktan
sonra vazgeemek cocu‘glmuza hu;blnsorumluluk getirmeyecektir.

Onay vermeden 6nee sormak mcdlglmz herhangi bir konu varsa sormaktan ¢ekinmeyiniz.
Calisma bittikten sonra blzlete telcfon&eya e-posta ile ulagarak soru sorabilir, sonuglar hakkinda
bilgi |steycb|hrsnmz.Saygnlanmtz]a, @\

uv. ~

Arastirmaci : Betill DILSiZ h

iletigim bilgileri : 05340540414/ btidlsz. Olgﬁlmaal com

J
ﬂl&i bulundugum sunft RUMATAl GETENCIST avereresssersrsssressssssanssas \
......... reessssnnensesnansssenss i1 yukarida agiklanan arastirmaya katilmasina izin veriyortim.
(Liitfen formu imzaladiktan sonra gocufunuzla okula geri gonderiniz*).
sl
Isim-Soyisim imza:

Veli Ad-Soyad :

Telefon Numaras: :

e o




EK- 7 Tez Intihal Raporu



Ek-8 Ozgecmis
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Hastanesi

4. Egitim Durumu

Derece Alan Universite Yil
Lisans Hemgsirelik SANKO 2014-2018
Universitesi

5. Tletisim Bilgisi
E-mail: btldlsz.01@hotmail.com



