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OZET

Arslan, A. Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 Anabilim
Dalina Basvuran Adolesanlarin Beslenme Okuryazarhgi ve Yeme Davranisina Etki Eden
Faktorler Arasindaki Iliski, Nuh Naci Yazgan Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii,
Beslenme ve Diyetetik Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Kayseri, 2023. Bu calisma Kirikkale
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dalma bagvuran 10-18 yas
arast 220 adolesanin beslenme okuryazarliglr ve yeme davranisi arasindaki iliskiyi belirlemek
amaci ile planlanip yiirtitiilmiistiir. Bireylerin demografik bilgileri yiiz yiize kayit yontemi ile elde
edildi. Katilimeilarin viicut agirligi, boy uzunlugu 6l¢timleri yapildi ve beden kiitle indeksleri
(BKI) hesaplanarak (kg/m?) Z skorlarma gore gruplandirildi. Ayrica Adolesan Beslenme
Okuryazarhig1 Olgegi (ABOO) ve Adolesan Beslenme Aliskanliklar1 Kontrol Listesi (ABAKL)
uyguland:. Katiimcilarin %62,3’ii kiz % 37,7’si erkekti. Kizlarm Islevsel Beslenme
Okuryazarligr puam erkeklerden daha yiiksekti (p=0,01). Diizenli fiziksel aktivite yapmayan
adolesanlarin ABOO toplam puam, Etkilesimli Beslenme Okuryazarligi, Kritik Beslenme
Okuryazarligt ve ABAKL puanlart diizenli fiziksel aktivite yapanlara gore daha diisiiktir
(p<0,05). Ekran karsisinda hig vakit ge¢irmeyen adolesanlarin ABAKL puanlar1 ekran karsisinda
gecirdigi siire >1 saat olan adolesanlardan yiiksekti (p=0,01). Fast-food tiikketmeyen adolesanlarin
ABOO toplam puani, Krititik Beslenme Okuryazarligi ve ABAKL puanlari fast-food tiiketen
adolesanlara gore daha yiiksek (p<0,05), >3kez/giin fast-food tiiketenlerin hi¢ fast-food
tilketmeyenlere gore ABAKL puani daha diisiiktli (p=0,036). Yasa gore boy uzunlugu Z skoruna
gore ¢ok kisa adolesanlarin Islevsel Beslenme Okuryazarligi puani kisa adolesanlara gore daha
diisiiktii (p=0,002). Yasa gore BKI Z skoruna gére ABOO ve ABAKL puanlar1 benzerdi (p>0,05).
Adolesan Beslenme Okuryazarhigi Olgegi, olgek alt boyutlari ve Adolesan Beslenme
Aligkanliklar1 Kontrol Listesi puanlari arasinda pozitif bir iliski vardi (p<0,05). Ancak,
adolesanlarin boy uzunlugu ve Beden Kiitle indeksi (BK1I) Z skorlar ile Beslenme Okuryazarligi
(ABOO) ve Beslenme Aliskanliklar1 Kontrol Listesi (ABAKL) Puanlari arasinda anlamli bir
iliski olmadig belirlendi (p>0,05). Calisma sonucunda adolesanlarin beslenme okuryazarliginin
yeterli olmasinin beslenme aligkanliklar1 {izerine olumlu etkisi olabilecegi ortaya kondu. Bu
nedenle beslenme okuryazarligi farkindaligi artirmak igin adolesanlara egitim verilmesinin

gerekli oldugu diistiniildi.

Anahtar Kelimeler: Adolesan, Beslenme Okuryazarligi, Beslenme Aliskanliklart Kontrol

Listesi, Boy Uzunlugu ve BKi Z Skoru
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ABSTRACT

Arslan, A. Adolecent’s applying Kirikkale University Medical School, Depertmant of
Pediatrics realationship between nutritional literacy and factors affecting eating behavior,
Nuh Naci Yazgan University Instutu of Heath Sciences, Nutrition and Dietetic Program,
Master’s Thesis, Kayseri, 2023. Demographic information of the individuals was obtained by
face-to-face registration method. Body weight and height measurements of the participants were
made and body mass index (BMI) were calculated and grouped according to (kg/m?) Z scores. In
addition, the Adolescent Nutrition Literacy Scale (ANLS) and the Adolescent Eating Habits
Checklist (AFHC) were applied. 62.3% of the participants were girl and 37.7% were boy. The
Functional Nutrition Literacy score of women was higher than that of men (p=0.01). Adolescents
who did not do regular physical activity had lower total ANLS score, Interactive Nutrition
Literacy, Critical Nutrition Literacy and AFHC scores than those who did regular physical activity
(p<0.05). The AFHC scores of the adolescents who did not spend any time in front of the screen
were higher than the adolescents whose time spent in front of the screen was >1 hour (p=0.01).
ANLS total score of adolescents who do not consume fast food, fastfood nutrition literacy and
adolescents consuming critical AFHC scores higher than (p<0.05), >3 times/day fastfood-score
was lower than those who consume fast food AFHC never drinkers (p=0,036). The Functional
Nutritional Literacy score of very short adolescents according to the Z-score of height according
to age was lower than that of short adolescents (p=0.002). According to BMI Z-score according
to age, ANLS and AFHC scores were similar (p>0.05). There was a positive relationship between
the scores of the Adolescent Nutrition Literacy Scale, scale sub-dimensions and the Adolescent
Eating Habits Checklist (p<0.05). However, it was determined that there was no significant
relationship between height and body index (BMI) Z scores of adolescents and Nutritional
Literacy and Eating Habits Checklist Scores (p>0,05). As a result of the study, it was revealed
that adequate nutritional literacy of adolescents may have a positive effect on their eating habits.
For this reason, it was considered necessary to provide education to adolescents in order to

increase awareness of nutritional literacy.

Keywords: Adolescent, Nutritional Literacy, Nutritional Habits Checklist, Height And BMI Z

Score.
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1. GIRIS:

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) yaptig1 tanima gore adolesan dénem 10-19 yas
aras1 bireyleri kapsamaktadir (WHO, 2002). Adolesan donemde; artan biliylime-gelisme
ve besinsel ihtiyaglarla birlikte artan o6zerklik, bagimsiz karar verme ve gevresel
maruziyetlerden etkilenme durumu bireyin adolesan dénem ve sonrasindaki beslenme
aligkanliklarini olusturur. Adolesan donemde olusan beslenme aligkanliklariin ilerleyen
yasam donemlerini etkilemesi; bu etkilenmenin ilerleyen donemlerdeki beslenme
bozukluklari ve beslenmeye bagli hastaliklarla iligskisinden dolay1 6nemlidir (Kose, 2011,

Taleb ve itani, 2021).

Tiirkiye’deki niifusun %26’sin1 adolesan niifus olugturmaktadir ve bu oran diinya
niifusuna benzerdir (TNSA, 2013). Adolesan donemde sagliksiz beslenmeden
kaynaklanan asir1 kilo, obezite, diyabet, yiiksek tansiyon, kronik kalp hastaligi, inme, bazi
kanserler ve obstriiktif uyku apnesi gibi bulasict olmayan hastaliklar gelecekteki saglik
i¢in risk olusturmaktadir (Koca ve Arkan 2020). Ulkemizde ve diinyada beslenme

aliskanliklarindaki kétiilesme nedeniyle obezite prevelans: artmaktadir (Onbasi, 2017).

Beslenme aligkanliklarindaki degisiklikler, fiziksel aktivitenin azalmasi, yasam
tarz1 degisiklikleriyle birlikte bulasict olmayan hastaliklarin artmasi saglikli beslenme
aliskanliklarinin desteklenmesi ve bu konuda politikalar olusturulmasini gerekli hale
getirmistir. Beslenme ve diyet konulariyla ilgili bilgilere ¢esitli kaynaklardan kolay
ulagilabilir hale gelmesi ve kronik hastaliklardaki artisla birlikte kisiler kendi sagliklarini
korumak i¢in bir¢ok besin kaynagi arasindan bilingli se¢im yapmak durumunda kalmigtir
(Aihara ve Minai 2011, Ayer 2018). Beslenme okuryazarliginin saglikli beslenme ve
beslenme ortamu ile iligkili oldugunun diistiniilmesiyle beslenme okuryazarlig:1 6n plana
cikmaya baslamistir (Aktas ve Ozdogan 2016). Yazi ve sembolleri anlasilir hale getirme
ile baslayan nesne ve olgular1 anlama, gecmis bilgilerle iliskilendirme siireci olarak
tanimlanan okuryazarlik kavrami gida ve beslenme okuryazarliginin olugsmasinda kritik

oneme sahiptir (Aktas ve Ozdogan 2016, Ayer, 2018).

Beslenme okuryazarligi diizeyi ile yeterli ve dengeli diyette alinmasi gereken
makro ve mikro besin 6geleri alimi igin bilingli se¢im yapma, obezite tedavisinde diisiik
enerjili diyete uyum saglama, tedavi yanitinda artis arasinda iliski oldugu gosterilmistir

(Rosenbaum ve ark., 2018, Joulaei, Keshani ve Kaveh., 2018; Koca ve Arkan., 2020;



Yilmazel ve Bozdogan 2021). Ancak, beslenme okuryazarliginda kullanilan testlerin
giivenilirlik degerlendirmelerinin sinirli olmasi, yeni gelistirilen araglarin sadece bazi
gruplar i¢in gecerliliginin test edilmis olmasi, beslenme okuryazarliginin
degerlendirilmesinde kullanilmak istenen saglik okuryazarligi Olglitlerinin de genis
yelpazede Dbeslenme okuryazarligimi = tanimlayamamast nedeniyle beslenme
okuryazarliginin saptanmasi konusunda yapilan c¢alismalarin  yetersiz oldugu
belirtilmektedir (Carbone ve Zoelner 2012, Cassar, Denyer, O’Connor ve Giffort.,2018).
Bu nedenle bu arastirma adolesanlarda beslenme okuryazarligi ve yeme davranisina etki

eden faktorleri belirlemek icin yapilmistir.



2.GENEL BIiLGILER
2.1.ADOLESAN DONEM:

Latince kokenli adolesan kelimesi ‘‘biiyiimek/eriskinlige erismek’ anlamina
gelen ‘“Adolescare’’ kokiinden gelen ‘‘Adolescence’ teriminin karsiligi olup ilk insan
topluklarinda ¢ok 6nemsenmis ve bu doneme giris kutsal kabul edilmistir (Erkan, 2008;
Istik, 2010; Kose,2011). Bedensel ve zihinsel degisikliklerin olustugu bu dénemde
bireyler birgok gevresel faktoriin etkisi altindadir. Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimina
gore adolesan donem 10-19 yas aras1 bireyleri kapsamakta olup biiyiime ve gelismenin
en hizli oldugu c¢ocukluktan eriskinlige gecis donemidir (Kose, 2011). Diinya Saglik
Orgiitii 15-24 yas arasin1 *‘geng’’ 10-24 yas arasim ‘‘genc insan’’ olarak belirtmistir
(Ardig, 2014; Haspolat ve ark., 2016). Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu’nun yaptig1 tanima
gore ise adolesan donem kizlarda 10-12, erkeklerde 11-14 yaslarinda baslayip 18 yasina
kadar siiren hizli bliylime gelisme ve olgunlasma donemidir. Yapilan farkli tanim ve
smiflandirmalar olsa da bu donem fiziksel, sosyal ve psikolojik olgunlugun tamamlandigi
bir dénem oldugu i¢in heterojen bir donem olarak adlandirilir (Onbasi, 2017). Diinya
Saglik Orgiitii'niin yaptig1 tanima gore adolesan donem 3 alt doneme ayrilmaktadir:
Erken Adolesan Donem: 10-13 yas arasi adolesan donemdeki bireyleri,

Orta Adolesan Donem: 14-15 yas aras1 adolesan donemdeki bireyleri,
Ge¢ Adolesan Donem: 16-19 yas arasi adolesan donemdeki bireyleri
kapsamaktadir (Kose, 2011).

Diinya Saglik Orgiitii verileri gdz oniine alindiginda diinya niifusunun %30’unu
adolesanlar olusturmakta olup (WHO, 2014) bu veri iilkemizle paralellik arz etmektedir.
Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmasi (TNSA) verilerine gore Tiirkiye niifusunun %26’sin1
adolesanlar olusturmaktadir (TNSA, 2013; Aksoydan ve Cakir, 2011).

2.2.Beslenme:

Beslenme; aclik duygusunu bastirmak veya ruhsal doygunluk olusturmak igin
caninin ¢ektigi seyleri yeme degil; insan gereksinmelerinin basinda gelen biiylime-
gelisme yasamsal faaliyetlerinin devamini saglama, sagligi korumak, gelistirmek i¢in

viicudun gereksinimi olan enerji ve besin dgelerini yeterli miktarda ve uygun zamanda



alinmasiyla yasam dongiisiiniin tiim basamaklarinda bilingli olarak gerceklestirilmesi

gereken bir eylemdir (Devran, 2014; TUBER, 2015).

Enerji ve besin dgelerinin viicudun ihtiyag duydugu miktarda alinamadigi
durumda yetersiz beslenme, enerji ve besin dgelerinin gereksinimden fazla alindiginda
asirt beslenme durumu olusur. Bireyler yeterli miktarda besin yemesine karsin bazi
durumlarda yanlis besin se¢imi yapma veya yanlig pisirme yontemlerine bagli bazi besin
Ogelerini yetersiz alirlar (Er¢im ve Pekcan, 2014). Bunun sonucunda dengesiz beslenme
durumu olusur. Yetersiz ve dengesiz beslenme bagisiklik sistemi baskilar, tiretkenligi
azaltir ve diyete bagli olarak gelisen bulasici olmayan hastaliklarin prevelansini artirir
(TUBER, 2015). Saglikli beslenme ise verimli olarak uzun bir yasamak icin gereken
enerji ve besin dgesi gereksinimini saglayacak besinleri besin degeri bozulmadan, sagligi

bozucu hale gelmeden viicuda almaktir (Er¢cim ve Pekcan, 2014).
2.3. Adolesan Donemde Beslenme:

Biiylime, yasamin devamliligi, sagligin korunmasi igin besinlerin viicutta
kullanilmast olarak adlandirilan beslenme insan gereksinimlerinin en basinda
gelmektedir. Bireysel ve toplumsal olarak temel amacimiz saglikli, iiretken olmanin bir
simgesi olan saglikli geligsmis bir viicut yapisi ve bu yapinin siirekliligidir (Turan, Ceylan,
Cetinkaya ve Altundag, 2009; TBSA, 2010;Baysal 2015). Ulkelerin sosyal ve ekonomik
acidan istenilen seviyelere ulagmasi bedensel ve zihinsel olarak saglikli bireylere baghidir.
Beslenme uluslararas: insan haklariyla ilgili belgelerde temel hak olarak ge¢cmektedir.
Fiziksel ve zihinsel yonden iyilik hali saglikli beslenmeyle iliskilidir. Bir tilkedeki
bireylerinin beslenme durumu ise en 6nemli refah gostergesidir (Istik, 2010; Kaplan
2011). Adolesan donemde bireyler hizla artan biliylime ve gelismeyle beraber eriskin
donemdeki antropometrik 6l¢iim degerlerine ulasir. Bu donemde biiyiime ve gelismedeki
hizlanma beslenme gereksinimlerinde degisikliklere neden olabilir. Hizla artan biiylime
ve gelismeye paralel olarak bu donemde makro-mikro besin ogeleri ve enerji
gereksinimlerinde artislar meydana gelir. Bedensel biiyiime-gelismeye bagli olarak A
vitamini, folik Asit (Bg) ve B12 vitamini gereksinmesi artarken, yeterli iskelet, kas ve kas
gelisimin saglanmasi ig¢in D vitamini gereksinimi; artan kan hacmine bagl olarak demir

gereksinmesi ve demir kullanimini i¢in gerekli C vitamini gereksinmesi de artmaktadir.



Biiylime-gelisme boy uzamasi ve cinsel gelisim igin ¢inko da gerekli bir esansiyel
elementtir (Koseoglu ve Tayfur 2017; Baysal, 2015; TUBER, 2015).

Adolesan donem c¢evresel faktorlerinin beslenmeye olan etkisi ve bu dénem
kazanilan aliskanliklarin ilerleyen donemlerdeki beslenme aliskanligini etkilemesinden

dolay1 bu donemde;

Boy uzunlugu ve viicut agirligi 6l¢tiimii alinmal1 ve 6nceki 6l¢liim sonuglariyla
karsilastirilmalidir.

Adolesan bireyin yasina gore boyu, viicut agirhigi ve beden kitle indeksi referans
percentil araliklarina gore degerlendirilmesi,

Diizenli fiziksel aktivite yapilmasi,

Giinliik 6giin sayisi ile 6glinlerin nicelik-niteligi dnemlidir.

Biiyiimede meydana gelen ani artis sebebiyle adolesan donemde enerji ve besin
Ogesi gereksinimi artmaktadir. Bu donemde yeterli ve dengeli beslenme; lineer biiytime,
ideal kemik yogunlugunun saglanmasi ve siirekliligi ile eriskin donemde daha sik goriilen
bulasic1 olmayan hastaliklar (kardiyavaskiiler hastaliklar, diyabet, uyku apnesi vb.) ile
iligkili olmasindan dolay1 son derece 6nemlidir (Kdseoglu ve Tayfur 2017; Koca ve
Arkan, 2020). Tirkiye’de adolesanlarda goriilen baslica malniitrisyon problemleri
arasinda obezite, basit guatr, ¢cinko eksikligi, anemiler sayilmaktadir. Dis ¢iiriikleri,
anoreksiya ve bulumia nevroza, akne vulgaris, depresyon; kiz adolesanlarda ise polikistik
over sendromu yasamin tim donemini de etkilebileyecek beslenme ile iliskili saglik
sorunlaridir (Koseoglu ve Tayfur 2017; Koca ve Arkan, 2020).

2.3.1 Adolesan Dénemde Beslenmeyle Iliskili Saghk Sorunlari ve Risk

Faktorleri:

Tablo:1’de adolesan donemde beslenme ile iligkili saglik sorunlar1 ve risk

faktorleri gosterilmistir.



Tablo 1: Adolesan Dénemde Beslenmeyle iliskili Saghk Sorunlari ve Risk Faktorleri
(Koseoglu ve Tayfur 2017)

Saghik Sorunu Iliskili Risk Faktorii
Yiiksek Tansiyon Viicut agirliginda artis, sodyum aliminda artig
Obezite Hareketsiz yasam sekli, Enerji ihtiyacindan

fazlasiin alimi

Osteoporoz Kalsiyum ve D vitaminin yetersiz alimi

Dis Ciiriikleri Basit karbonhidrat ve nisasta igeren iiriinlerin

fazla ve sik tiiketilmesi, oral hijyen yetersizligi.

Zayiflik Ihtiyagtan az enerji alimi, anoreksiya nevroza,

bulumia nevroza.

Anemiler Malniitrisyon ~ ve  diyetle ilgili  besin

Ogesi/dgelerinin yetersiz alimi

Obezite: Obezite; psikojenik, noérojenik, patolojik, kalitimsal birgok faktorle
iligkili meydana gelebilen sagliksiz beslenme enerji alimiyla harcanmasi arasindaki
dengesizlik ve hareketsiz yasam sonucu viicutta adipoz dokusunun asiri artmasidir.
Obezite adolesanlarda siklikla rastlanilan bir durumdur. Adolesan donemdeki obezitenin
asir1 beslenmeye bagli eksojen obezite oldugu ve bu donemde rehabilite edilmeyen
bireylerin %75-80’inin yetiskin donemde obez oldugu belirtilmektedir (Altunkaynak ve
Ozbek, 2006; Kayar ve Tutku, 2013; Késeoglu ve Tayfur, 2017).

Tiirkiye’de beslenme aligkanliklarinin belirlenmesi i¢in yapilan c¢alismaya gore
Tiirkiye’de adolesan erkeklerde asir1 kiloluk prevelansi %27,7 ve kizlarda ise %17,5’idi
(Koseoglu ve Tayfur 2017). Adolesanlarda metabolik sendrom prevelansi ise %3,5 olup
metabolik sendrom siklig1 obez adolesanlarda 16 kat fazladir (Pan ve Pratt, 2008).

Zayifik: Adolesan donemde biiylime ve gelismenin artmasit bu doénemdeki
beslenme gereksinimlerini etkilemektedir. Metabolizmadaki artis, bu doénemdeki
sosyallesme giinliik enerji ve besin 6gesi gereksinimlerini artirmaktadir. Bu donemde
kazanilan yanlis beslenme aliskanliklar1 ve yanlis besin sec¢imleri gilinliilk enerji

gereksiniminin  saglanamamasia sebep olarak zayiflik olugsmasina neden olur.



Gereksiniminden az enerji alim1 sonucu besin dgeleri yetersizligi; yetersiz biiylime ve
gelisme gozlenir (Comba, 2018; Koseoglu ve Tayfur 2017).

Anemiler: Adolesan donemde artan biiylime- gelismeye bagli diyet yetersiz alimi
sonucu en sik beslenmeye bagli anemiler gelisir. Bu donemdeki anemiler ile ilgili
tilkemizde yapilan calismalarda kizlarda anemi prevelansinin daha yiiksek oldugu; bu
durumda kizlarin hayvansal besinlerden fakir bitkisel besinlerden zengin meyve-sebze
agirlikli dengesiz beslenme diizenlerinin ve bu donemdeki kizlarin adet gormesinin etkili
oldugu belirtilmektedir. Adolesan donemde anemi tiirleri i¢inde en sik rastlanilan demir
yetersizligi anemisidir. Demirin bir¢ok gorevinin yaninda bilissel, motor ve psikiyatrik
bozuklarla iligkili oldugu bilinmektedir. (Gilizeoglu, 2020).

Anoreksiya Nevroza: Yeme bozuklugu sendromu olarak adlandirlan ¢agin
hastalig1 olarak da bilinen anoreksiya nevroza; tedavisi zor olan ve hayati tehlikenin s6z
konusu oldugu, gereksinmenin ¢ok altinda enerji alim1 gozlenen, yasa ve cinsiyete gore
en alt sinirdan diistik viicut agirlign ile karakterize bir beslenme bozuklugudur. Adolesan
donem; stresli yasamdaki artis, hormonal degismeye bagli meydana gelen fiziksel ve
ruhsal degismeden dolayr yeme bozukluklarinin olusumu igin riskli bir dénemdir.
Anoreksiya Nevroza’nin baslangic yasi 15 yas civarinda orta adolesan donemdedir
(Erbay ve Seckin, 2016). Ulkemizdeki kizlarin %43’ii, erkeklerin %18,3 zayif olmayi
arzulamaktadir (Orsel, Canpolat, Akdemir ve Ozbay 2004). Yapilan epidemiyolojik
calismalar yeme bozukluklarinin kiz adolesanlarda daha ¢ok oldugunu gosterse de erkek
adolesanlarda da kasli viicut yapisina sahip olma istediginden dolay1 anoreksiya nevroza
gelisebilmektedir. Anoreksiya nevroza ile ilgili yapilan ilk caligmalar bu yeme
bozuklugunun daha ¢ok batili toplumlarda goriildiigiinii ortaya koysa da ekonomik ve
kiiltiirel anlamda hizla degisen toplumlarda anoreksiya nevroza sikliginin hizla artmasi
bu veride degisiklige yol agmistir (Erbay ve Segkin, 2016).

Bulumia Nevroza: Asir1 yeme nébetinin ardinda gelen kusma nobeti ‘bulumia’’
olarak adlandirilir. Adolesan donemde sik goriilen bir bozukluk olan bulumia nevroza
bireyin normal gereksinmesi igerisinde tiikettigi Oglinii bile zayiflamak amaciyla
kusmasidir. Bu hastalar yemek yemelerine ragmen kusma veya bagirsak bosalticilartyla
yediklerinden kurtulmaya caligirlar (Koseoglu ve Tayfur, 2017). Bulumia nevroza hayati
risk olusturmasina ragmen tedavisi miimkiindiir ama adolesan bireyi tedaviye ikna etmek

zordur (Koseoglu ve Tayfur, 2017).



Tikanircasina Yeme Bozuklugu (Binge Eating): Obez ve obeziteye yatkin
adolesanlarda sik goriilen; asirt yemeden bagimsiz olarak kontrol kaybi, kuvvetli utang
ve sucluluk ile ortaya ¢ikan bir durumdur (Altinsoy ve Yavuz Yilmaz, 2021).
Tikanircasina yeme bozukluguna sahip bireyler bulumia nevroza hastasi bireylere
nazaran daha ¢ok asir1 kilolu veya obez olma egilimindedir. Genellikle sabah kahvaltisi
yapmazlar ve aksam enerji alimi giindiizden c¢ok fazladir. (Erbay ve Seckin, 2016;
Koseoglu ve Tayfur, 2017; Altinsoy ve Yavuz Yilmaz, 2021).

Dis Ciiriikleri: Adolesan donemin beslenme ile ilgili 6nemli saglik sorunlarindan
birisi de dis ¢iiriikleridir Basit karbonhidrat icerigi yiiksek besinlerin fazla tiiketimi dis
ciirtiklerinin olugsmasindaki en dnemli sebeptir (Tayfur ve Koseoglu, 2017). Yiiksek yagl
beslenme ve obezitenin dis ciirtikleri ile iligkili oldugu diistiniilmektedir. Bu donemde dis
sagliginda olusabilecek olumsuzluklar ilerleyen donemlerde beslenme sorunlarina neden
olabilir (Sezer ve Carikgioglu, 2021). Dis ¢iiriiklerini 6nlemek i¢in sekerli, yapiskan, asitli
yiyecek ve igecekler miimkiin oldugunca az tiiketilmelidir. Bu yiyecek ve icecekler
tilkketilecekse 3 ana 6giinde tiiketilmelidir. Dis saglig1 i¢in sebze-meyve, siit ve siit
tiriinleri tiikketimine 6zen gosterilmelidir (Tayfur ve Kdseoglu, 2017).

Yiiksek Tansiyon: Eriskin donemde yaygin olarak goriilen yiiksek tansiyon
giiniimiizde obezitenin artmasi, yanlis beslenme aligkanliklarina bagli olarak adolesan
donemde de siklikla goriilmektedir. Adolesan donemde goriilen yiiksek tansiyon erigkin
donemdeki kardiyovaskiiler hastalik mortalitesinin énemli bir nedenidir. Tedavi icin
Akdeniz tipi diyet ve DASH (Dietary Approach to Stop Hypertension) diyeti uygulanarak
adolesanlarin yag tiiketimi azaltilmali, yeterli vitamin-mineral almalar1 saglanmalidir

(Firat, 2021).
2.4.0kuryazarhk Kavrami:

[k ¢aglardan giiniimiize en etkili bilgi edinme ve bilgi yayma yolu olarak gériilen
okuryazarlik; okuma-yazma kavramindan dogan ve yerine siklikla kullanilan genis capl
bir kavramdir (Keser ve Yildirim, 2015).

Okuma; goz ile yapilan beyin ile anlamlandirilan bilgi, duygu, diisiinceleri
anlatan yazinin anlamlandirilmasi siirecidir.

Yazma; duygu ve diisiince, istek ve tasarilar1 sembol ve igaretlerle yazili olarak

ifade edilmesi stireci olarak tanimlanmaktadir.



Birbirleriyle iligkili olan okuma yazma kavramlarinin tek bir kavramla ifade
edilmesiyle olusan okuma-yazma kiiltiirdeki bariz sembollerin kullanilmasi ve bunlarin
anlamlandirilmas1 siirecini igeren beceriler biitiinii, yiiksek biligsellik ve sosyal
farkindalik olusturma, alfabe araciligiyla yazili metinlerin okunmasi ve yazilmasidir
(Keser ve Yildirim, 2015; Ayer 2018 ).

Okuryazarhk; ilk defa giiniimiizden yaklasik yetmis yil &nce temel okuma
yazma kavramindan ¢ikarak Avrupa, Avustralya ve Amerika’da ele alinan bu kavram
farkli yazili kaynaklarda yazi ve sembolleri seslendirerek anlasilir hale getirme olgu ve
olaylar1 daha kapsamli olarak anlamlandirma, tanimlama, iligkilendirerek bir araya
getirilmesi seklinde agiklanmasidir. Gelismekte olan diinyada okuma-yazma ve
okuryazarlik kavramlar1 arasindaki fark giderek biiylimekte; okuryazarlik saglik
okuryazarligi, beslenme okuryazarligi (BOY) gibi alt dallara ayrilmaktadir (Aktas ve
Ozdogan 2016).

2.4.1. Saghk Okuryazarhg:

Saglik okuryazarlig1 tanim1 kapsami 6l¢limii ile 1lgili siirekli tartigmalara yol acan
ve gelisen bir olgudur (Smith, Curtis, Wardle, Wagner ve Wolf, 2013). Gelismis ve
gelismekte olan iilkelerde 6nemi vurgulanan saglik okuryazarligi kavrami ilk defa 1970°1i
yillarda ortaya konmustur. Bireylerin saglik bilgilerini okuma anlama siireci olarak
tanimlanan saglik okuryazarligiyla ilgili bu tanim 1990’11 yillarda yetersiz bulunmustur.
Diinya Saglik Orgiiti (DSO) tarafindan yapilan tanima gore saglik okuryazarligi
bireylerin bilgiye ulasma, anlama ve bilgiyi kullanma siirecindeki bilissel, sosyal
becerileridir. Saglik okuryazarligi; bireylerin kendi sagligi ve toplumun sagligi icin
bilin¢li saglik kararlar1 vermesi siirecinde gerekli temel saglik hizmetleriyle ilgili bilgi
sahibi olmasi, bu siirecte etkin rol almasi; bilgileri anlama, isleme, yasam bigimini
degistirerek bireylerin kendi ve toplum sagliginda yetkin bir sekilde rol almas: siireci
olarak tanimlanir (Berkman Crotty Donahue Halpern Sheridan ,2011; Carbone ve Zoelner
2012; Brand ve ark., 2012; Keser ve Yildirim, 2015).

Sekiz Avrupa iilkesinde (Almanya, Avusturya, Bulgaristan, Hollanda, ispanya,
Irlanda, Polonya, Yunanistan) yapilan saglik okuryazarhig calismasma gore
katilimcilarin yaklagik yarisinin saglik okuryazarligi diizeyi diisiiktiir. Amerika Birlesik

Devletleri’nde saghg: etkileyecek en 6nemli kesisim noktalarindan biri olarak ortaya



cikan saglik okuryazarligi 90 milyondan fazla yetiskinde yetersiz ¢ikmistir. Bu durum
diizeltilmedigi takdirde; bulasict olmayan hastaliklarda istenilen iyilesmenin
saglanamayacag bildirilmistir (Carbone ve Zoelner, 2012). Edward ve ark. 2012 yilinda
yaptig1 ¢calismada saglik okuryazarliginin zaman igerisinde gelistigini, bu konudaki bilgi
diizeyi ve beceriler arttik¢a bilingli olarak karar verme siirecinde artis saglandigi bu
durumun birey-toplum sagligini pozitif olarak etkiledigi belirtmistir (Carbone ve Zoelner,
2012; Abel, Bost, Krause ve Sommerhalder, 2018). Nutbeam saglik okuryazarligi
konusunda daha 1yi bir bilgi birikimi olusturmanin saglikla ilgili karar vermede pozitif
etki edecegini diigiinerek ¢ok bilesenli saglik okuryazarligin1 2000 yilinda gelististirmistir
ve saghigin gelistirilmesi ve tesviki i¢in giderek artan bir ilgi gormiistiir. Nutbeam
tarafindan gelistirilen bu kavrama gore saglik okuryazarlig1 fonksiyonel (islevsel) saglik
okuryazarlhigi, elestirel (kritik) saglik okuryazarligi ve katilimli (etkilesimli)saglik
okuryazarligi olarak 3 baslik altinda incelenmektedir (Abel ve ark., 2018; Smith ve ark.,
2013).

Islevsel saghk okuryazarhg; saghk risklerinin farkina vararak olusabilecek
saglik risklerini onlemek i¢in saglik hizmetleriyle ilgili bilgi edinme ve bu amag i¢in
saglik hizmetlerini kullanma becerisidir ~ (Smuith ve ark., 2013). Islevsel saglik
okuryazarlig1 gergek saglik bilgisine ulagsma bu bilgiyi kullanma anlama becerisi olarak
tanimlanmakta olup saglik sorunlar1 hakkinda daha fazla bilgi sahibi olunmasini
saglayarak saglik okuryazarligini artirmaktadir (Abel ve ark., 2018).

Kritik saghk okuryazarhg; saglikla ilgili farkli bilgi ve kaynaklar elde edilerek
bunlar1 anlama ve degerlendirmeyi, saglik belirleyicilerinin etkilerini elestirel
diisinmeyi destekleyen analitik okuryazarlik becerilerini yansitir (Smith ve ark. 2013).
Saglhigin ekonomik, sosyal belirleyicilerine gore toplumun mevcut durumuna
yogunlagmaktadir (Tayfur, 2018).

Katihmh (etkilesimli) saghk okuryazarhgi; bireylerin sagligin gelistirilmesi
icin farkl kaynaklardan saglik bilgileri bularak anlamlandirma, degisen kosullarda yeni
bilgiler uygulama yetenegidir. Etkilesimli okuryazarlik diizeyi yiiksek bireyler saglikla
ilgili eylemlerde daha fazla rol alma, saglik mesajlarin1 anlama, kosullar degistiginde
mevecut bilgileri kullanabilme yetenegine sahiptir. Hem kendi sagliklarini hem de toplum

sagligini olumlu yonde etkilemektedir (Smith ve ark., 2013).
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2.4.1.1. Saghik Okuryazarhg Olgekleri:

Birey ve toplum sagligi ile pozitif iligki halinde olan saglik okuryazarliginin
saglik sonuglariyla dogrudan iliskisini 6lgmek i¢in ¢ok az sayida ara¢ olmasina ragmen
tipta yetiskin okuryazarliginin hizli tahmini (Rapid Estimate of Adult Literacy in
Medicine-REALM), yetigkinlerde islevsel saglik okuryazarligi testi, yetiskin
okuryazarligin degerlendirilmesi testi (Test of Functional Health Literacy in Adults,
TOFHLA) ve en yeni yasamsal bulgu NVS (Newest Vital Scale,) Olgekleri
kullanilmaktadir. NVS 06l¢egi arkasinda gida etiketi listesi igermesine ragmen saglik
okuryazarlig1 olgegi olarak kullanilmaktadir. Bunlardan en kapsamlist ve en kabul
goriileni  Yetiskin  Okuryazarliginin  Ulusal Degerlendirmesi (NAAL, National
Assessment of Adult Literacy) 6l¢eginin dahi arastirma ve miidahele c¢aligmalarinda
kullaniminin tam olarak uygun olmamasindan dolay1 saglik okuryazarligi kavramim
kavramsal agidan ele almak yerine 6l¢me acisindan ele almanin olgunun gelisimine daha
fazla katki saglayacagi belirtilmektedir (Carbone ve Zoelner, 2012; Berkman ve ark.,
2011).

2.4.2. Beslenme Okuryazarhg :

Giliniimlizde beslenme ve saglik arasinda giiclii bir etkilesim oldugu kabul
edilmekte olup iyi bir saglhigin saglanmasi ve devamliligr i¢in yeterli ve dengeli bir
beslenme diizeninin olugturulmasinin son derece 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica
giiniimiizde en Onemli mortalite ve morbidite nedenlerinden olan bulasici olmayan
hastaliklarin (BOH) iilkelerin saglik maliyetlerindeki paymin her gegen giin artmasi ve
kalp damar hastaliklari, obezite, diyabet gibi hastaliklarla siki sikiya bagli olan,
degistirilebilir risk faktorleri arasinda yer alan yeterli ve dengeli beslenme bu konuda
onemli bir yerde durmaktadir (Carrara ve Schulz 2018).

Saglikli ve hedeflenen bir yagsam kalitesine ulagsmak ancak saglikli bir beslenme
uygulamasiyla saglanabilir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan yapilan saglik
tanimima gore saglik hastalik veya sakatlik bulunmamasi ek olarak kisinin bedensel,
zihinsel ve sosyal agidan tam bir iyilik hali i¢inde olmasidir (Keser ve Yildirim, 2015).
Beslenme egitimi toplumdaki bireylere saglikli beslenme aligkanlig1 kazandirmayi, besin
kaynaklarim1 daha etkin kullanilmasini saglayarak beslenme durumunu diizeltmeyi ve

bdylece saglik risklerinin 6nlenmesinde bir ara basamak olan diyet kalitesini gelistirmeyi
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amagclamaktir. Kisilerin beslenme konusunda bilgileri dogru besin se¢imi besin oriintiisii
olusturmayi etkilemektedir. Bu nedenle kisilerin beslenme konusundaki bilgi diizeylerini
artirmada ve koruyucu saglik hizmeti olusturmada etkin ve siirekli verilen beslenme
egitimi insanlarin sagliklarini tehdit eden diyet kaynakli hatalar1 dnleyerek besinlerin
sagliga zarar vermesini engelleyerek beslenmeye bagli bulasici olmayan hastalik
risklerinin azaltilmasina yardimci olmaktadir (Aktas ve Ozdogan, 2016). Beslenme
egitimlerinin basinda pratik olarak Beslenme okuryazarligi’n1 (BOY) degerlendirecek bir
Olclit olmadigr i¢in beslenme egitiminin okuryazarlik diizeyine olan etkisini objektif
olarak gormek miimkiin olmasa da beslenme egitimi ¢alismalarindan sonra diyet
kalitesinde baglantili olan saglik gostergelerinde meydana gelen diizelmeler beslenme
egitiminin okuryazarlik diizeyini pozitif etkiledigini diisiindiirmektedir (Befort ve ark.,
2015). Hizla gelisen diinyada kisilerin beslenme seklini etkileyen bircok etmen
bulunmakta olup saghg korunmak i¢in 6nemli bir yerde duran dogru besin segimini
saglamada beslenme egitimi 6nemlidir (Devran, 2014). Beslenme okuryazarligi insanlar
tarafindan farkli anlamlar ifade ettiginden kapsamli ve tam olarak kapsamli bir
tanimlamasini yapmak zordur (Tayfur 2018). Beslenme okuryazarligi (BOY) Uluslarasi
Gog Orgiitii'niin saghk okuryazarh@ tanimindaki; sagligmn beslenmeyle yer
degistirilmesi ile kisilerin saglikli beslenmesi i¢in gereken bilgi ve becerilerine sahip
olma, bilgileri anlama ve yorumlama kapasitesi olarak tanimlanmistir (Gibbs ve
Novakovski, 2012). Beslenme okuryazarligi (BOY); saglik beslenme bilgisine sahip
olmanin Gtesinde bu bilgilerin anlayarak besin ve beslenme kaynaklari iizerine bilgi
sahibi olmay1 i¢eren kavramsal bilgi, bu kavramsal bilgiyi besin aligverisinde ve besin
hazirlama yontemlerini segerken kullanmayi iceren igsleme dayali bilgiyi ve besinin
secimi, hazirlanmasi ve tiiketilmesi siirecinde gerceklesen bireysel yeterliligi igeren
bilgileri uygulamaya gegirme motivasyon siirecini igeren {i¢ kavram lizerinden gelisen bir
stiregtir (Cornish ve Moreas, 2015). Bireylerin saglik beslenme ile ilgili kavramsal bilgi
edinme siirecinde giivenilirligi olmayan kaynaklardan elde ettikleri bilginin yetersiz
beslenme okuryazarlik diizeyine neden olacagi ve BOY diizeyindeki yetersizligin
olumsuz durumlara sebep olacagi belirtilmektedir (Cornish ve Moreas, 2015). Yapilan
bir ¢alismada dogru kaynaklardan elde edilen beslenme bilgisinin BOY’na bagl olarak
gelisen saglikli beslenme aligkanligi arasinda 6nemli bir iliski oldugunu belirtmesine,

beslenme bilgisinin saglikli beslenme davranigi ve besin se¢imi yapilmasindaki olumlu
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etkisine ragmen; sosyal ortam, psikolojik ortam gibi bir ¢ok etkenden besin se¢imi
etkilendiginden  beslenme bilgi diizeyi ve okuryazarlik arasinda iliski olmadigi
belirtilmistir (Tayfur, 2018). Bireylerin temel beslenme bilgi diizeylerinin yaninda sayisal
okuryazarlik diizeyinin de 6lgiilmesi gereklidir. Sayisal becerileri iyi olmayan bireylerin
BOY diizeyi iyi olsa dahi dogru secimler yapmakta zorlandiklart bildirilmistir (Abel ve
ark., 2018).

Giliniimlizde beslenme bilimi aktif katilim gerektirmektedir. Bu yiizden
literatiirde okuryazarlik kavrami okuryazarlik pratigi olarak ge¢mektedir (Athara ve
Minai 2011). Yapilan ¢alismalardan elde edile verilere gore beslenme okuryazarligiyla
daha saglikli, farkli ve c¢esitli beslenme uygulamalart olusturulmasinda pozitif iliski
gozlenmistir (Carbone ve Zoelner, 2012).

Beslenme  okuryazarligi; Nutbeam tarafindan  gergeklestirilen  saglik
okuryazarligin1 daha kavramsal bilgi birikimi saglamak ve saglik okuryazarligi ile saglikli
besin secimi ve beslenme okuryazarligi arasindaki iliskiyi ortaya koymasi igin iice
ayirmasiyla olusan fonksiyonel (islevsel), elestirel (kritik) ve etkilesimli saglik
okuryazarliginin sosyal hayattaki kullanim sekli olarak beslenme okuryazarligi da ig

baslik altinda incelenmektedir (Smith ve ark., 2013; Abel ve ark., 2018; Velerdo, 2015).
2.4.2.1. Fonksiyonel (islevsel) Beslenme Okuryazarhg

Islevsel beslenme okuryazarhigina (IBOY) sahip birey bir seyin bilinmesi,
yorumlanmasi ve gergeklerin farkindaligi ile karakterize olan bildirime dayali bilgiyi bilip
bu bilgiyi giinliik hayat i¢inde saglikli besin se¢imi yaparken birey bilgisini yontemsel
bilgi olarak giinliik hayatta kullanabilmektedir (Tayfur 2018). islevsel Beslenme
Okuryazarhig1 bireylerin sagliksiz besinleri tanimasi saglikli besinlerin faydalarini

bilmesi ve buna yonelik se¢im yapmasi siirecidir (Velerdo 2015).
2.4.2.2. Elestirel (Kritik) Beslenme Okuryazarhg: :

Kritik beslenme okuryazarligi (KBOY) bireylerin beslenme bilgi diizeylerinin
farkina varmasi bu bilgi diizeylerini nasil gelistirebileceklerini diisiinmesi bilgileriyle
kendisi ve toplum i¢in saglikli beslenme uygulamalar1 yapmasi, saglikli besin se¢gmesi
stirecidir (Abel ve ark.,2018; Dalane,Pettersen ve Guttersrud, 2013). Krtitik Beslenme

Okuryazarhigi; bireylerin siirekli artan biling ve bilgi diizeyiyle saglikli beslenmeye engel
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olan nedenleri ortadan kaldirma yeteneklerini ve elestirel diistinme kabiliyetini
icermelidir (Tayfur 2018). Kritik beslenme okuryazarligi Nutbeam tarafindan ayrilan
saglik okuryazarhiginin tiirlerinden olan saglik bilgilerinden yararlanarak saglik
belirleyicilerinin etkileri tizerinde kritik yetenegi olarak tanimlanan elestirel saglik
okuryazarliginin giinliik hayattaki uygulamali halidir (Smith ve ark., 2013; Tayfur 2018).
Spronk ve ark. tarafindan yapilan caligmada saglik okuryazarlik diizeyindeki artisla
saglikli yeme indeksindeki artisin birbirine paralel olmas1 BOY alt dallarindan KBOY
saglikli beslenme davranisi ile iliskisini gostermektedir (Spronk, Kullen, Burdon ve
O’Connor 2014).

2.4.2.3. Etkilesimli Beslenme Okuryazarhgi:

Etkilesimli diger adiyla interaktif beslenme okuryazarligi kisisel beslenme
durumunu 1iyilestirmek i¢in siirekli yeni kaynaklardan yeni bilgiler 6grenme ve bunlari
yorumlama isteginde olan bireylerin beslenme bilgi diizeylerini artirarak bu bilgileri
bilissel ve ikili iligkilerdeki becerileriyle kars1 taraftaki kisilere anlatmasi bireyleri saglikli
secimler yapmaya yoneltmesi siirecidir (Abel ve ark., 2018). Etkilesimli Beslenme
Okuryazarlig1 bireylerin beslenme ile ilgili elde edilen bilgiler kullanilarak etiketler ve
meniilerdeki bilgileri degerlendirip bunlardan saglikli olanmi se¢me, bu etiket ve
meniilerdeki bilgileri okuma siirecinde sikintilar1 gorerek problem ¢ézme yetisine sahip
olmayr gerektirir ve beslenme arastirmalarinin yapilmasinda O6nemli bir yerde

durmaktadir (Tayfur, 2018).
2.4.3. Beslenme Okuryazarhgiyla Saghk Okuryazarhg Arasindaki iligki:

Beslenme okuryazarlig1 genel olarak saglik okuryazarliginin bir alt tiirii ve 6nemli
bir pargasi olan birliktesaglik okuryazarligindan farkli ancak onu tamamlayici
beslenmeyle ilgili kavram ve davraniglardan bahseden bir okuryazarlik tiiriidiir (Abel ve
ark., 2018). Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yapilan saglik okuryazarligi taniminda saglik
okuryazarligini bireyin kendisi ve toplumun sagligi i¢in bilingli kararlar verme siireci
olarak tanimlamakta olup yapilan ¢calismalarda optimal sagligin saglanmasi ve korunmasi
icin saglikli beslenme kosullarinin saglanmasinin énemli bir yerde durdugu, bu kosullar
saglama silirecinde besin se¢imi yapmada beslenme okuryazarliginin 6nemi

vurgulanmaktadir (Aktas ve Ozdogan, 2016; Carara ve Schulz, 2018).
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2.4.4. Beslenme Okuryazarhigim Ol¢me Araclar:

Bireylerin saglikli bir yasam stirmeleri i¢in gerekli olan dogru besin se¢imi
yapmalarinda etkili olan temel beslenme bilgi diizeyi, bu bilgileri isleme kapasitesi gida
etiketini anlama ve porsiyonlama becerisi olarak tanimlanan BOY saglik okuryazarliginin
analogu olarak diistinlilmesine ragmen, saglik okuryazarlig iizerine gelistirilen bir¢cok
Olgme araci vardir. Beslenme Okuryazarligini 6lgen etkinligi kanitlanmis bir 6l¢tim araci
kullanim1 olmamakla birlikte, saglik okuryazarligi 6l¢iim araclari bazi ¢aligmalarda
beslenme okuryazarligint 6lgmek i¢in kullanilmis, BOY’nm1 degerlendirmede yeterli
olmadigi belirtilmistir (Carbone ve Zoelner 2012,Cassar ve ark., 2018, Cesur ve Kogoglu,
2015). Saglik okuryazarligi 6lgme araglarindan en yeni yasamsal bulgu (NVS/Newest
Viatal Scale) dlceginde besin etiketi bulunmasina ragmen besin etiketiyle ilgili sayisal
bilgi ve beslenme bilgi diizeyini 6l¢medigi i¢in kullanim1 pek tercih edilen bir yontem
olmadigi belirtilmistir. Zoelner ve ark. tarafindan 2009°da gergeklestirilen ¢alismada
BOY’n1 degerlendirmeye yonelik maddeler eklense de 6lcegin saglik okuryazarligini
degerlendirmeye yonelik oldugu belirtilmistir (Befort ve ark., 2015; Gibbs, Ellerbeck,
Gajewski1, Zhang ve Sullivan, 2018).

Literatiir incelendiginde BOY diizeyini 6lgmek icin 6zel olarak gelistirilmis tek
Olgegin Diamond tarafindan gelistirilen beslenme okuryazarligi skalasidir (Nutrition
Literacy Scale, NLS). Bu yontemde yetigkinlerin saglik okuryazarlik diizeyini 6lgmek
i¢in kullanilan yontemlerde oldugu gibi okudugunu anlama yetenegi bosluk doldurma ile
Ol¢iilmektedir (Tayfur, 2018; Gibbs ve ark., 2018). Bu 6l¢gme araci beslenme bilgilerini
elestirel olarak Olgerek sagliksiz beslenmenin Oniindeki engelleri azaltmay:
amaclamaktadir (Gibbs ve ark., 2018).

Beslenme okuryazarligi degerlendirme aract (N-LIT) beslenmeyle ilgili basili
okuryazarlik, beslenme bilgi ve becerilerini uygulama yetenegi ve sayisal okuryazarligi
degerlendiren bir aractir (Gibbs ve ark., 2018). Rothman ve ark. tarafindan gelistirilen bu
aracin beslenme okuryazarlifi skalasindan farki; genis ¢apli basar1 testi olarak
adlandirilan WRAT3 (Wide Range Achievement Test) testini kullanmasidir. Beslenme

okuryazarligini degerlendirme basarili bir yontem oldugu belirtilmektedir (Tayfur, 2018).
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Dalane ve ark. halk sagligi beslenmesinde giderek artan bir 6neme sahip olan;
beslenme bilgilerine elestirel olarak yaklagma ve analiz etme kabiliyetini 6l¢gmek i¢in 35
sorudan olusan Kritik Beslenme Okuryazarligi1 Olcegini gelistirmislerdir (Gibbs ve ark.,
2018)

2.4.4.1. Adolesan Beslenme Okuryazarhig Olcegi

Bari; Uganda’nin Kampala Bolgesinde yasayan adolesanlarin beslenme
okuryazarlik diizeyini belirlemek amaciyla Adolesan beslenme okuryazarhigi 6l¢egini
(ABOO) olusturmustur. Olgegin Tiirkge’ye uyarlama calismasi 2017 yilinda 474
adolesan bireyden veriler toplanarak gergeklestirilmistir (Sonay Tirkmen, Kalkan ve

Filiz, 2017).

Beslenme okuryazarhiginin ABOO ile 6lgiildiigii, 2021 yilinda Corumda 307
adolesan katilimci ile yapilan c¢alismada; adolesanlarda beslenme okuryazarlik diizeyi
orta diizeyde bulunmus saglikli yeme davranisi gosterenlerde beslenme okuryazarlik
diizeyinin daha yiiksek oldugu oldugu saptanmistir (Y1lmazel ve Bozdogan 2021). Iki
yiiz yetmis alt1 adolesanin beslenme okuryazarhigmin ABOO ile 6lgiildiigii 2019 yilinda
yapilan ¢alismada erkeklerde BOY diizeyi, kizlarda ise IBOY diizeyi daha yiiksek
bulunmus ve bunun yeme davranisi ile iligkili oldugu saptanmistir (Kalkan, 2019). Koca
ve Arkan tarafindan yapilan ¢alismada BOY ABOO ile 6lciilmiis; kizlarda toplam ve
EBOY diizeyi daha yiiksek bulunmustur (Koca ve Arkan, 2020). Joulei ve ark., tarafindan
2018 yilinda 388 adolesanda BOY nin ABOO ile 6l¢iildiigii calismanin bulgular dnceki
calismalar1 destekler niteliktedir (Joulaei ve ark., 2018). Ayrica yapilan bazi ¢aligmalarda
ailenin egitim seviyesi ile BOY diizeyi ve BOY ve alt dallariyla saglikli yeme davranisi
arasinda iliski bulundugu belirlenmistir (Kalkan, 2019; Joulaei ve ark., 2018; Koca ve

Arkan, 2020).
2.5. Adolesan Beslenme Ahskanhklar: Kontrol Listesi

Adolesanlarin beslenme diizenleri; 6glin atlama, sik atistirma, fast food, islenmis
gidalar ve sekerli igeceklerin tiiketimi ile karakterizedir. Giincel beslenme verilerine
bakildiginda; adolesan gen¢ niifusun beslenme Onerilerine uygun meyve-sebze

tiiketimlerinin olmadigi; islenmis gida, yag ve sekerli icecek tiiketimlerinin arttig1
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goriilmektedir (Koca ve Arkan, 2020). Bu diyet kaliplarinin, kilo alim1 ve artan obezite
riski, kardiyovaskiiler hastaliklar, Tip2 diyabet, bazikanser tiirleri, sarkopenik obezite ve
bozulmus yasam Kkalitesi gibi kisinin yasami boyunca devam eden saglik etkileri vardir
(Taleb ve Itani, 2021).

Adolesan beslenme aliskanliklart kontrol listesi (ABAKL); adolesanlarda
beslenme aligkanligini 6lgmek igin 2002 yilinda Johnson ve ark. tarafindan hazirlanan
23 maddeden olusan bir listedir. Tiirk¢e uyarlamas1 Arikan ve ark. tarafindan 2012°de
yapilmustir. Listenin Tiirk¢e uyarlamasi1 19 maddeden olusmaktadir (Aydin, 2019).

Izmir'de 2020 yilinda 467 katilmci ile yapilan g¢alismada adolesanlarin
%21,8’inin giinde 3 defadan fazla fast-food tiikettigi giinde tgten fazla fast-food
tilketenlerde ise ABAKL puaninin daha diisiik oldugu saptanmistir (Koca ve Arkan,
2020).

Adolesanlarda  ABAKL’den alinan puan arttik¢a saglikli yeme davranisi
egiliminin arttig1 bildirilmektedir. Beslenme okuryazarligi ve yeme davranisi arasindaki
iligkinin belirlenmesi i¢in Beyrut’ta 187 adolesan katilimcinin yeme davranisinin
ABAKL ile dlgiildiigii calismalarda; adolesanlarin yaklasik %34,6’simnin yeme davranisi
puanlarmin disiik oldugu, yaklasik %65inin ise yeme davranisi puanlarmin orta-yiiksek
oldugu bildirilmistir (Taleb ve Itani, 2021). Adolesanlarda beslenme okuryazarlig: ve
yeme davranigini 6lgmek i¢in 2019 yilinda 276 katilimer ile yapilan ¢alismada kizlarda
ABAKL puanlarinin dolayist ile saghkli yeme davramisinin daha fazla oldugu
saptanmistir. ABAKL puaniyla beslenme okuryazarlik diizeyi arasinda anlaml iligki

saptanmistir (Kalkan, 2019).

2.6.Adolesanlarda Beslenme Okuryazarhgi, Yeme Davranisi ve Etki Eden

Faktorler Arasindaki Iliski:

Adolesanlarda beslenme okuryazarligi ve yeme davranisina etki eden faktorleri
belirlemek i¢in Koca ve Arkan tarafindan yapilan ¢alismada; beslenme aligkanliklari iyi
olanlarda IBOY puanlarimin %1,7 oraninda arttig1, beslenme aliskanliklari iyi olanlarin
EBOY 0,34 kat artt181, beslenme aligkanliklar iyi olanlarin KBOY puanlarinin 0,216 kat
artt1i1, beslenme aligkanliklari iyi olanlarm KBOY, EBOY, iBOY puanlarinin 0,357 kat
arttig1 ve beslenme aliskanliklariyla beslenme okuryazarlik 6l¢ekleri alt puanlari arasinda

iliski oldugu gdzlenmistir (Koca ve Arkan, 2020). irlanda’da 2018 y1linda 388 adolesanda
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beslenme okuryazarliginin ANLS (Adolecense Nutrition Literacy Scale), beslenme
durumunun; besin tiiketim siklig1, diyet kalitesinin Adolesanlarda Diyet Kalite Indeksi ile
ol¢iildiigii ¢alismada; erkeklerde toplam ve EBOY ’ndaki artiglar diyet kalitesini 1.13 kat
artirmustir. Kritik beslenme okuryazarligi ve diyet kalitesi ile iliskilendirilirken; IBOY ile
diyet kalitesi arasinda bir iligski olmadig1 saptanmistir. Kizlarda diyet kalitesiyle beslenme
okuryazarlig: arasinda bir iliski olmadigi; IBOY, EBOY, KBOY nin saglikli besin
tilketimindeki artigla iligkili oldugu belirlenmistir. Adolesanlar arasinda saglik
okuryazarlig1 ve diyet kalitesi arasinda bir iligski oldugu i¢in saglik politika yapicilari
adolesanlarda beslenme okuryazarligini artirmaya odaklanan yeni stratejiler gelistirilmesi
gerekliligi vurgulanmistir (Joulei ve ark., 2018).

Kalkan tarafindan yapilan c¢alismada erkeklerin beslenme okuryazarlik
puanlarinin daha yiiksek oldugu, kizlarin yeme davranisi puanlariin daha yiiksek oldugu,
beslenme okuryazarligi ile yeme davranisi arasinda iliski oldugu belirlenmistir. Beslenme
aligkanliklarinin beslenme okuryazarligindan etkilendigi ve bu nedenle yetiskinlerin yani
sira genclerin de beslenme bilincini artirmak i¢in adolesan donemde beslenme
okuryazarligini artirma politikalarina daha fazla 6nem verilmelidir (Kalkan, 2019).
Corum’da 307 adolesanin beslenme okuryazarliginin ABAKL ile 6lgiildiigii 2021 yilinda
yapilan bir ¢alismada; adolesanlarin orta diizeyde beslenme okuryazarligina sahip oldugu
(110 toplam puan iizerinden 70,31£8,66 puan) saptanmistir. Beslenme aligkanliklar iyi
olan adolesanlarda beslenme okuryazarligimin daha yiiksek oldugu; besin etiketi
okuyanlarin ve saglik personelinden beslenme bilgisi alan adolesanlarin beslenme
okuryazarlik diizeyi daha yiiksek belirlenmistir. Beslenme aligkanliklarinin ve besin
etiketi kullanimimin beslenme okuryazarligi tlizerinde Onemli bir etkisi olmustur

(Y1lmazel ve Bozdogan, 2021).
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3.GEREC VE YONTEM

Bu kesitsel calisma Nisan- Haziran 2022 tarihleri arasinda Kirikkale Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali’na bagvuran 220
adolesan ile “Adolesanlarda Beslenme Okuryazarligi ve Yeme Davranisina Etki Eden
Faktorler Arasindaki Iligki”’yi belirleyebilmek amaciyla yiiriitiildii. Adolesanlarin
sosyodemografik ozellikle arastirmaci tarafindan yiiz yiize kayit yontemi ile alindi.
Katilimcilarin viicut agirligi, boy uzunlugu él¢iimii ve beden kiitle indeksleri belirlenerek
antropometrik &lgiimleri degerlendirildi. Ayrica, katilimcilara ABOO ve ABAKL
uyguland1. Calismanin yapilmasi i¢in Nuh Naci Yazgan Universitesi Bilimsel Arastirma
ve Yayin Etigi Kurulu Bagkanligi’ndan Etik Kurul (21.4.2022, 2022/8419 Ek 1) ve
Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagh§ ve Hastaliklar1 Anabilim Dali
Akademik Kurul Karar1 (23.3.2022, 87606 Ek 2) ile gerekli izinler alindi.

3.1.Arastirma Orneklemi:

Calismanin 0rneklem biiyiikligli Turcosa  istatistik  yazilimi  (Erciyes
Universitesi, Kayseri, Tiirkiye) ile referans makale (Koca ve Arkan 2020) baz alinarak
200 kisi olarak hesaplandi. Verilerde kayip olabilecegi diisliniilerek 220 kisinin
alinmasina karar verildi (1- =0,95,p<0,05). Calismaya;

e 10-18 yas araligindaki,
e Tiirk¢e okuyup yazabilen,
e Obezite disinda herhangi bir kronik hastaligi olmayan, siirekli ilag

kullanmayan bireyler dahil edildi.

Calismaya katilan adolesanlarin 154’ (%70) Beslenme ve Metabalizma,
Adolesan Polikliniginden; 66’s1 (%30) ise Endokrin Polikliniginden Cocuk Beslenme ve
Diyet Poliklinigine yonlendirilen bireylerdir. Bireylerin diyetisyene yonlendirilme
nedenleri; sismanlik (>2 SD), zayiflik (yasa goére BKI, > -2-<-1SD ), boy kisalig1 (yasa
gore boy uzunlugu > -2-<-1SD, bir patalojiye bagli olmayan, beslenme yetersizliklerine
bagli), hiperinsiilinemi, insiilin direnci ve beslenme bozukluklart igin diyet

rehabilitasyonudur.
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3.2.Sosyodemografik Bilgiler

Katilimeilarin sosyodemografik bilgileri ve yasam bi¢imi davraniglari aragtirmaci
tarafindan literatiir bilgisi dogrultusunda olusturulan toplam 24 soruluk anket formu ile
belirlendi (Koca ve Arkan, 2020). Form ile adolesanlarin yas, viicut agirligi, boy
uzunlugu, bazi beslenme aligkanliklari, fiziksel aktivite durumlari, uyku ve ekran baginda
gecirilen siireler gibi davranislari, ailelerinin egitim durumu, ailenin gelir diizeyi, anne ve
babanin meslekleri sorgulandi (EK 3). Uyku siiresi; 0-6 saat, 7-12 saat ve >12 saat olarak,
ekran siiresi; hig, <1 saat, >1 saat seklinde, fast-food tiiketme sikligi1 ise; hig, < 3 kez/giin,
>3 kez/giin seklinde gruplandirildi (Koca ve Arkan, 2020). Ailelerin gelir durumlari kendi
beyanlarina gore; diizenli bir gelirimiz yok, gelir gideri karsilamiyor, gelir gideri
karsiliyor seklinde belirlendi. Arastirma oncesi 22 adolesan ile anketin pilot uygulamasi
yapildi, sorularin anlasilabilirligi, uygunlugu ve anket siiresi degerlendirildi. Yapilan
pilot calismada 21 ve 23. soruda cevabiniz evet ise sirastyla 22 ve 24. sorulara gegin
seklindeki ifadenin yer almamis olmasi nedeni ile katilimcilarin anlamasinin zor oldugu
fark edildi ve sorulara uygun ifadeler eklenerek calismaya devam edildi. Pilot ¢aligmaya
katilan adolesanlar; sorularin anlasilamamasi ve verilerin tam olmamasi nedeniyle
calismaya dahil edilmedi. Her bir adolesana ve ailesine anketin uygulama amacina ve
anketteki sorularin nasil yanitlanacagina iliskin agiklama yapildi. Calismaya katilmanin
gontlliik esasina dayali oldugu ve bilgilerin gizliligine dikkat edilecegi belirtilerek

aydinlatilmis onam formlar1 alind1.
3.3. Antropometrik Olciimler

Katilimcilarin boy uzunlugu ayaklar yan yana bas franfurt diizlemde 0.1 cm
duyarhiliga sahip (Seca/Almanya) stadiometre ile Ol¢iildii. Viicut agirligi ol¢limii bas
Frankfurt diizlemde eller yan yana 0.1 kg duyarliliga sahip dijital bir tart1 (Seca/Almanya)
ile yapildi. Olgiim sonuglarinin dogrulugu icin islemler 3 kez tekrarlanip ortalamasi
alindi. Elde edilen o6lciim sonuclariyla katilimecilarin BKI  hesaplandi (kg/m?).
Adolesanlarm yasa gdre boy uzunlugu ve BKI Z skorlar1 Child Metrics uygulamasiyla
hesaplandi, WHO’nun 5-19 yas referans degerlerine gore siiflandirild: (Tablo 3.1).
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Tablo 3.1. Adolesanlarda yasa gére Boy ve BKI simiflamas1 (5-19 yas)
(TOCBI, 2011)

Z Skor Degeri Yasa gore boy uzunlugu Yasa gore BKI
<-2SD Cok Kisa (Bodur) Cok Zayif
>-2-<-1SD Kisa Zayif
>-1-<1SD Normal Normal
>1-<2SD Uzun Hafif sisman
>2 SD Cok uzun Sisman(obez)

3.4.Adolesan Beslenme Okuryazarh@ Olgegi

Bari Uganda’nin Kampala bolgesindeki adolesanlarin beslenme okuryazarlik
diizeyini belirlemek i¢in 506 adolesan katilimei ile gerceklestirdigi kesitsel ¢aligmada
Pettersen ve ark.’nin 29 sorudan olusan anketindeki sorular1 gelistirdi. Bu sorulari Islevsel
beslenme okuryazarhig (IBOY), etkilesimli beslenme okuryazarhg (EBOY), kritik
beslenme okuryazarligi (KBOY) seklinde sorulari gruplandirarak ABOO ni olusturdu
(Bari,2012; Koca ve Arkan, 2020).

3.4.1.Adolesan Beslenme Okuryazarhg Olgegi Tiirkce Gegerlilik ve

Giivenilirlik Calismasi

Olgegin Tiirkge’ye uyarlama ¢alismasi 2017 yilinda 474 adolesan bireyden veriler
toplanarak gergeklestirilmistir (Sonay Tirkmen ve ark., 2017).

Gegerlilik ¢alismasi yapilan 6lgek 22 madde ve 3 alt boyuttan olusan besli likert
tipi 6lgektir. Olcekten alinabilecek en az puan 22, en fazla puan 110°dur. Olgek kendi
icerisinde {i¢ alt gruba ayrilmaktadir. Sorular fonksiyonel (islevsel), kritik ve interaktif
(etkilesimli) beslenme okuryazarligi seklinde gruplandirildi (Sonay Tiirkmen ve ark.,
2017).

Fonksiyonel (islevsel) Beslenme Okuryazarhg: Beslenme ile ilgili temel
okuryazarlik becerisini uygulama yetenegini gosterir. Yedi adet sorudan olugan bu
bolimde en az 7 en fazla 35 puan alinmaktadir. Bu boliimdeki sorular ters kodlanmistir.
Bu boliimdeki sorularda hi¢ katilmiyorum sikki 5, tamamen katiliyorum sikki 1 puana

karsilik gelmektedir.
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Kritik (Elestirel) Beslenme Okuryazarhg: Iyi beslenmeye engel olan durumlari
elestirel eylemle birlikte degerlendirme becerisini kapsamaktadir. Dokuz adet sorudan
olusmaktadir. En az 9 en fazla 45 puan alinmaktadir. Bu boéliimde ters kodlanan soru
bulunmamaktadir. Hi¢ katilmiyorum sikki 1 puan, tamamen katiliyorum sikki 5 puana
karsilik gelmektedir.

Integratif (Etkilesimli) Beslenme Okuryazarhgi: Beslenme bilgisi almak icin
beslenme uzmanlariyla uygun sekilde iletisim kurmak i¢in gerekli bilissel ve kisiler arasi
iletisim becerilerini icermektedir. Bu boliimde yer alan 6 adet sorudan en az 6 en fazla 30
puan alinmaktadir. Bu boliimde 19, 20, 21. Sorular ters kodlanmistir. Bu sorularda hig
katilmryorum sikki 5, tamamen katiliyorum sikki 1 puana karsilik gelmektedir. Olgek
toplam puani i¢in Cronbach o degeri 0,80 olup, alt boyutlar i¢in 0,66 ile 0,84 arasinda
degismektedir. Puanlardaki artis beslenme okuryazarlik diizeyindeki artisi

gostermektedir (Sonay Tiirkmen ve ark.,2017; Koca ve Arkan, 2020).
3.5.Adolesan Beslenme Ahskanhiklar1 Kontrol Listesi

Adolesan beslenme okuryazarligi 6lceginin gecerliligi ABAKL kullanilarak
degerlendirilmektedir. Adolesanlarda beslenme aliskanligini 6lgmek igin 2002 yilinda
Johnson ve ark. tarafindan hazirlanan 23 maddeden olusan bir listedir (Johnson, Wardle
ve Grift, 2002). Saglikli beslenmeyle ilgili dogru cevaplar birer puandir. Olgekten
almabilecek en yiiksek puan 23’tiir. Olgekten alinan puanlarindaki artis adolesanlarin
saglikli beslenme davranigindaki artis1 géstermektedir (Johnson ve ark., 2002; Koca ve
Arkan, 2020)

3.5.1.Adolesan Beslenme Alskanliklar1 Kontrol Listesinin Tiirkce

Gecerlilik ve Giivenilirlik Calismasi

Arikan ve ark. tarafindan Tiirkge uyarlamasi 2012°de yapilmustir. Olgekte seker
tiiketimi (4 madde), yag alim1 (6 madde), meyve-sebze tiikketimi (6 madde), karbonhidrat-
fast food tiiketimi (2 madde), genel diyet durumu (1 madde) toplam 19 maddeden
olugmaktadir. Saglikli beslenme konusunda verilen her dogru cevap sonucu bir puan
alinmaktadir. Listeden alinabilecek en yiiksek puan 19’dur. Listeden alinan puanlardaki
artis adolesanlarin saglikli beslenme davranigindaki artis1 gostermektedir (Arikan, Aksu,

Metinbas ve Kalyoncu, 2012; Aydin, 2019).
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3.6.Verilerin istatistiksel Analizi

Calismadan elde edilen verilerin analizi SPSS (Statistical Package for Social
Science) 26.0 istatistik programi ile yapildi. Nicel olarak elde edilen verilerin ortalamasi
(X) ve standart sapma degerleri, kategorik degiskenler igin frekans tablolar1 ve yiizde
degerleri verildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile test
edildi. Bagimsiz iki grup ortalamalar1 arasinda farklilik olup olmadigi bagimsiz iki
orneklem t-testi ile, bagimsiz ii¢ veya daha fazla grubun ortalamalar1 arasinda farklilik
olup olmadig1 tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ile degerlendirildi. Farklilik ¢ikan
degiskenler i¢in farkliligin hangi grup ya da gruplardan kaynaklandigini bulmak i¢in Post
Hoc testlerinden Tukey testi kullanildi. Adolesanlarin yasa gore boy uzunlugu ve BKi Z
skorlar1 ile ABAKL, ABOO ve alt boyutlar1 arasindaki iliski lineer regresyon ile
degerlendirildi. Regresyonda iki model olusturuldu. ilk modelde (Model 0) herhangi bir
diizeltme yapilmadi. ikinci modelde (Model 1) karistirici faktdrlerden yas ve cinsiyete

gore diizeltme yapildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p < 0,05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR:

Bu arastirma Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar
Ana Bilim Dalina basvuran 220 adolesan katilimci ile gerceklestirilmistir. Tablo 4.1°de
adolesanlar ve ailelerine ait bazi sosyodemografik 6zelliklerin dagilimi gosterilmistir.
Buna gore; bireylerin %62,3’1 kiz, %37,7’si erkektir. Katilimcilarin yarisindan fazlasi
(%57,2) liseye devam etmekte, adolesanlarin ailelerinin %12,2’sinin gelirleri giderlerini
karsilamamakta ve adolesanlarin annelerin %21,8’1 bir iste ¢alismaktadir. Adolesanlarin
ailelerinin egitim durumu incelendiginde; annelerinin %35,5’1 babalarinin %40,9°u lise
mezunudur ve adolesanlarin % 6.8’nin anne ve babasi bosanmistir. Adolesanlarin
cogunlugunun (%71,8) diizenli fiziksel aktivite yapmadigi, %90,4’linlin giinliik uyku
stiresinin 7-12 saat oldugu ve adolesanlarin %79,6’sinin ekran karsisinda >1saat zaman

gecirdikleri belirlenmistir.

Tablo 4.1. Adolesanlar ve Ailelerine Ait Bazi Sosyodemografik Ozelliklerinin

Dagilim
Sosyodemografik Ozellikler Say1 %
Cinsiyet
Kiz 137 62,3
Erkek 83 37,7
Egitim Durumu
Egitimime devam etmiyorum 14 6,4
[kdgretime devam ediyorum 80 36,4
Liseye devam ediyorum 126 57,2
Ailenin Gelir Durumu
Gelirimiz yok 26 11,9
Gelir gideri karsiliyor 167 75,9
Gelir gideri kargilamiyor 27 12,2
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Tablo: 4.1°in devamu:

Annenin Calisma Durumu

Calistyor 48 21,8
Calismiyor 172 78,2
Babanin Calisma Durumu

Calistyor 199 90,5
Calismiyor 21 9,5
Annenin Egitim Durumu

Okur yazar degil 7 3,2
Tlkokul 61 21,7
Ortaokul 44 20,0
Lise 78 35,5
Lisans 26 11,8
Lisanstistii 4 1,8
Babanin Egitim Durumu

Okur yazar degil 1 0,5
Ilkokul 30 13,6
Ortaokul 38 17,3
Lise 90 40,9
Lisans 53 24,1
Lisansiistii 8 3,6
Ailelerin Medeni Durumu

Evli 205 93,2
Bosanmis 15 6,8
Diizenli Fiziksel Aktivite Yapma Durumu

Yaparim 62 28,2
Yapmam 158 71,8
UyKku siiresi

0-6 saat 7 3,2
7-12saat 199 90,4
>12 saat 14 6,4
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Tablo: 4.1°in devamu:

Sosyodemografik Ozellikler Say1 %
Ekran Basinda Gegirilen Siire

Hig 10 4,5
<1 saat 35 15,9
>1saat 175 79,6

Tablo 4.2’de adolesanlarin yas ve bazi1 antropometrik dlgiimleri verilmistir. Buna
gore; kizlarin yas ortalamasi 14,35+2,04 yil, erkeklerin yas ortalamasi 14,10+£2,36 yil,
kizlarin boy ortancast 160 cm (%155-166 cm), erkeklerin boy ortancasi 165 cm (154,5-
175,0cm)’dir. Katilimci kizlarin viicut agirhigi ortancasi 54 kg (46,1-69,0), erkeklerin
57,0 kg (48,0- 71,0); kizlarin BK1’si 22,61 +5,08 kg/m?, erkeklerin BK1’si 21,71+5,38
kg/m?’dir.

Tablo :4.2. Adolesanlarin Yas ve Baz1 Antropometrik Ol¢iimleri

Yas ve Bazi Kiz Erkek

Antropometrik n=137 n=83

Olciimleri

Yas (yil) 14,354+2,04 14,10£2,36

X+SS

Boy (cm) Ortanca 25-%75 Ortanca 25-%75
160 155-166 165 154,5-175,0

Agirhik(kg) 54 46,1-69,0 57 48,0-71,0

BKIi (kg/m? 22,61 £5,08 21,71+5,38

X+SS

Adolesanlarin beslenme aligkanliklarina ait bazi 6zelliklerinin dagilimi Tablo
4.3’te gosterilmistir. Buna gore; adolesanlarin %80,5°1 6giin atlamaktadir. Atlanan 6giinler
ise % 26’s1 kahvalti, %36,2°si 6gle yemegi, %4,5’1 aksam yemegini %33,3’l ise ara

oglindiir. Caligmaya katilan adolesanlarin %72,7°si ara 6giin tiiketmektedir. Ara 6giin
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tiikketen adolesanlarin %33,2’si meyve ve sebze, %29,5’1 diger kategorisindeki besinleri

tiikketmektedir. Katilimeilarin %62,7°si <3kez/giin fastfood tiiketmektedir.

Tablo 4.3. Adolesanlarin Beslenme Ahskanliklarina Ait Bazi Ozelliklerinin Dagilin

Bazi1 Beslenme Aliskanhklari Say1 %
Ogiin Atlama Durumu

Atlarim 177 80,5
Atlamam 43 10,5

Atlanan Ogiinler

Kahvalt1 46 26,0
Ogle Yemegi 64 36,2
Aksam Yemegi 8 45
Ara Ogﬁn 59 33,3

Adolesanlarin Ara 6giin

Tiiketme Durumu

Evet 160 72,7

Hayir 60 27,3
Ara ogiinde Tiikettikleri Besinler

Siit ve Siit Uriinleri * 48 21,8

Yagli Tohumlar * 42 19,1
(Ceviz,badem,fistik,¢cekirdek vb.
Meyve ve Sebzeler* 73 33,2
Cay, kahve* 44 20
Taze sikilmig meyve suyu* 10 4,5
Paketli meyve suyu * 29 13,2
Bitki cayr* 14 6,4
Soda, maden suyu* 32 14,5
Abur-cubur(hamburger, 34 15,5
lahmacun
Diger* 65 29,5
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Tablo: 4.3%iin devam

Baz1 Beslenme Aliskanhklari Say1 %
Adolesanlarin Fastfood Tiiketme Durumu

Tiiketirim. 176 80
Tiiketmem. 44 20

Adolesanlarin Fastfood Tiiketme Sikhgi

Hig 64 29,1
<3 kez/glin 138 62,7
>3kez/glin 18 8,2

*Birden ¢ok sik isaretlenmistir.

Tablo 4.4°de adolesanlarin yasa gore boy uzunlugu ve BKI Z skorlarmin dagilimi
gosterilmistir. Buna gore; ¢alismaya katilan adolesanlarin % 3,2°si ¢ok kisa, %6,8’1 kisa,
%62,3’1i normal, %20,9’u uzun, %6,8’1 ¢cok uzundur. Katilimcilarin %2,2’si ¢ok zayif,

%12,3’1 zayif, %47,3’1i normal kilolu, %17,3’1 hafif sisman, %20,5’1 sismandir.

Tablo 4.4. Adolesanlarin Yasa gore Boy Uzunlugu ve BKI Z skorlarmmn

Dagilim:
Boy Uzunlugu (¢cm) Say1 %
Cok Kisa(Bodur) (<-2SD) |7 3,2
Kisa (> -2-<-1SD) 15 6,8
Normal (>-1-<1SD) 137 62,3
Uzun (>1-<2SD) 46 20,9
Cok Uzun (>2 SD) 15 6,8
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Tablo:4.4’iin devamu:

BKI (kg/m?) Say1 %
Cok Zayif (<-2SD) 5 2,2
Zayif (> -2-<-1SD) 28 12,7
Normal (>-1-<1SD) 104 47,3
Hafif Sisman (>1-<2SD) | 38 17,3
Sisman (Obez) (>2 SD) 45 20,5

Tablo 4.5’te adolesanlarin sosyodemografik 6zelliklerine gére adolesan beslenme
okuryazarlig1 Olgegi ve adolesan beslenme aligkanliklart kontrol listesi puanlarinin
karsilastirilmasi gosterilmistir. Buna gore; Adolesanlarin cinsiyete gore ABOO toplam
puani, EBOY, KBOY ve ABAKL puanlar1 benzer iken (p>0,05), cinsiyete gére IBOY
puanlari arasindaki fark anlamlidir. Kizlarmn IBOY puani erkeklere gore daha yiiksektir
(p=0,01). Adolesanlarmn egitim durumuna gére ABOO toplam puani, iIBOY, EBOY,
KBOY puanlari arasinda anlamli bir farklilik gézlenmez iken (p>0,05), egitim durumuna
gore ABAKL puanlar1 arasindaki farkliliklar anlamhidir (p<0,05). ilkogretime giden
adolesanlarin ABAKL puani, liseye gidenlere gore daha yiiksektir (p=0,04). Ailelerin
gelir durumu ile ABOO toplam puani, IBOY, EBOY, KBOY puanlari arasinda anlamli
bir farklilik yoktur (p>0,05). Babanin g¢alisma durumu ile ABAKL puanlarindaki
farkliliklarin anlamli oldugu, babasi ¢alisan adolesanlarin ABAKL puaninin babasi
caligmayan adolesanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0,02). Annesi ¢alisan
adolesanlarin EBOY puani, annesi ¢aligmayan adolesanlara gére daha yiksektir
(p<0,05). Ailelerin egitim durumu ve medeni durumu ile ABOO toplam puani, IBOY,
EBOY, KBOY ve ABAKL puanlart arasinda anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).
Diizenli fiziksel aktivite yapmayan adolesanlarin diizenli fiziksel aktivite yapan
adolesanlara gére ABOO toplam puani, EBOY, KBOY ve ABAKL puanlari gére daha
diisiiktiir (p<0,05). Ekran karsisinda gecirilen siire > 1 saat olan adolesanlarin, ekran
karsisinda hig siire gegirmeyenlere gore ABAKL puanini1 anlamli olarak daha diisiiktiir
(p=0,01).

Tablo 4.6’da adolesanlarin beslenme aligkanliklarina ait bazi ozelliklere gore
adolesan beslenme okuryazarligi 6l¢egi ve adolesan beslenme aligskanliklar1 kontrol listesi

puanlarmin karsilagtirilmasi gosterilmistir. Buna gore; ¢alismaya katilan adolesanlarin
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fast-food tiiketme durumuna gére IBOY, EBOY puani benzer iken (p>0,05); ABOO
toplam puani, KBOY ve ABAKL puani arasindaki farklilik anlamhidir (p<0,05). Fast-
food tiiketmeyen adolesanlarim fast-food tiiketen adolesanlara gére ABOO toplam puani,
KBOY ve ABAKL puanlar daha yiiksektir (p<0,05). Ogiin atlama durumu ile ABOO
toplam puani, IBOY, EBOY, KBOY puanlari benzerdir (p>0,05). Fast-food tiiketme
sikligina gore ABAKL puanlarindaki farkliliklar anlamlidir (P=0,03). Fast-food tiiketme
siklig1 >3 kez/giin olanlarin; hi¢ tiiketmeyenlere gore ABAKL puani1 daha diisiiktiir
(p=0,03). Ogiin atlama durumuna gére ABOO toplam puani, IBOY, EBOY, KBOY ve
ABAKL puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).
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Tablo 4.5. Adolesanlarin Sosyodemografik Ozelliklerine gore Adolesan Beslenme Okuryazarhg Olcegi ve Adolesan Beslenme

Alskanhklari Kontrol Listesi Puanlarimin Karsilastirilmasi

ediyorum

Sosyodemografik | ABOO t/Flp | IBOY t/F/p | EBOY t/Flp | KBOY t/Flp | ABAKL | t/Fip
Ozellikler Toplam Puani Puam Puam Puam Puam

X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
Cinsiyet
Kiz 69,8349 .81 1,50 | 24,17+5,52 2,42 | 17,92+4 91 1,35 |27,67+4,56 | -0,44 |8,70+3,94 | 0,25
Erkek 67,75+£10,20 0,13 | 22,25+5,96 0,01 | 16,98+5,13 0,17 | 27,93+3,83 0,65 8,55+4,47 | 0,80
Egitim Durumu
[Ikogretime devam | 68,57+9,67 -0,57 | 23,5445,54 0,20 | 17,40+4,62 -0,39 | 27,594+4,39 -0,51 |9,3244,13 | 2,01
ediyorum 0,58 0,84 0,69 0,61 0,04
Liseye devam 69,37+10,21 23,38+5,90 17,68+5,26 27,89+4,24 8,18+4,09
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Tablo:4.5’in devami:

Sosyodemografik | ABOO t/F/lp | IBOY t/Flp | EBOY t/Flp | KBOY t/Flp | ABAKL | t/Fip
Ozellikler Toplam Puam Puam Puam Puam

Puani X+SS X+SS X+SS X+SS

X£SS
Gelir Durumu
Gelirimiz yok 69,02+8,24 | 0,26 24,20+5,17 0,75 17,08+4,41 0,16 27,87+3,39 | 0,16 8,25+4,22 | 0,32
Gelir gideri 69,07+£10,45 | 0,77 23,59+5,73 0,47 17,67+5,19 0,85 27,67+4,51 | 0,84 8,79+4,12 | 0,72
karsiliyor
Gelir gideri 67,68+8,65 22,28+6,68 17,4+4,71 28,20+3,87 8,24+4,21
karsilamiyor
Babanin Calisma Durumu
Calisiyor 69,02+£9,76 | -0,13 | 23,37+5,72 -0,61 | 17,56+5,01 -0,04 | 27,8444,28 | 0,81 8,84+4,0 2,21
Calismiyor 69,33+12,17 | 0,89 24,19+6,11 0,53 17,61£5,04 0,96 27,04+4,52 | 0,41 6,76+4,7 0,02
Annenin Calisma Durumu
Calistyor 70,35+10,68 | 1,02 23,62+5,43 0,23 19,08+5,17 2,38 27,35¢3,83 | -0,76 | 8,14+3,8 -0,94
Calismiyor 68,69+9,78 | 0,30 23,40+5,85 0,81 17,15+4,89 0,01 27,88+4,42 | 0,44 8,78+4,2 0,34
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Tablo:4.5’in devami:

Annenin Egitim Durumu

Okur yazar degil | 72,42+2,22 0,46 |23,28+6,82 | 0,27 | 20,57+2,87 1,19 | 28,57+4,15 1,13 | 10,57+2,50 | 0,61

Ikokul 67,78+9,63 0,80 |23,44+5,70 | 0,92 | 16,66+4,77 0,31 | 27,54+4,14 0,34 | 8,26+4,2 0,68

Ortaokul 69,72+10,58 22,93+5,30 17,29+4,98 28,70+£3,96 8,59+3,8

Lise 69,26+£9,82 23,37+5,64 17,89+4,78 27,88+4.48 8,65+4,21

Lisans 69,69+11,45 24,57+7,07 18,50+6,32 26,46+4.48 8,76+4,27

Lisansiistii 69,75+12,63 23,75+4,27 17,00+5,59 26,00+5,09 10,75+5,61

Babanin Egitim Durumu

Tlkokul 67,734+9,97 0,23 | 22,56+6,44 | 0,45 | 16,93+5,33 0,61 | 27,23+4,98 0,28 | 7,60+3,89 | 0,57

Ortaokul 69,18+10,64 | 0,94 | 23,28+5,9 0,81 | 17,15+5,40 0,69 |28,214+3,46 0,92 | 8,63+4,46 0,73

Lise 68,83+£10,12 23,374+5,56 17,45+4,82 27,96+4,37 8,74+4,13

Lisans 69,73+9,06 23,84+5,73 18,26+4,81 27,5444 .33 8,96+4,20

Lisansiistii 71,25+£13,38 25,1245,43 19,12+5,81 27,00+£5,04 9,62+3,58

Ailelerin Medeni Durumu

Evli 68,96+10,08 | 0,51 |23,46+5,74 | 0,17 | 17,52+5,05 -0,50 |27,68+4,37 -1,08 | 8,62+4,1 -0,21
0,60 0,86 0,61 0,28 0,83

Bosanmais 70,33+8,73 23,20+6,06 18,20+4,42 28,93+2,89 8,86+4,2
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Tablo:4.5’in devami:

Sosyodemografik | ABOO t/Flp | IBOY t/Flp | EBOY t/Flp | KBOY t/Flp | ABAKL t/Flp
Ozellikler Toplam Puam Puani Puani Puam

Puam X+SS X+SS X+SS X+SS

X+£SS
Diizenli Fiziksel Aktivite Yapma Durumu
Yaparim 72,40+10,5 | 3,17 | 24,33+6,16 | 1,45 19,14+5,31 2,88 | 28,79+£3,93 | 2,21 10,50+4,19 | 4,33
Yapmam 67,74+9,44 0.0z 23,10+5,56 014 16,95+4,76 0.00 27,37+4,38 0.00 7.91+3,89 0,00
UyKku siiresi
0-6 saat 66,28+8.86 0,44 | 23,42+4,19 0,59 16,71+5,28 0,37 | 26,14+4,98 | 0,57 | 8,00+5,65 0,99
7-12saat 69,04+10,07 | 0,64 | 23,33+5,85 0,55 17,66+5,10 0,68 |27,79+4,30 8,67+4,15
>12 saat 70,64+9,63 25,07+5,01 16,64+3,29 28,21+4,09 | 0,56 | 8,5+3,36 0,90
Ekran Basinda Gegirilen Siire
Hig 68,60+7,83 0,17 | 24,50+4,35 1,19 16+6,11 0,61 | 28,10+4,93 1,79 | 10,30+4,27% | 4,10
<1 saat 69,97+8,88 0,83 | 23,25+6,07 0,83 18+5,09 0,54 |29,0+3,88 0,16 | 10,17+4,17 | 0,01
>1 saat 68,89+10,33 23,42+5,78 17,57+4,93 27,50+4,32 8,24+4,00°

*Bagimsiz 2 6rneklem t testi (t) ve tek yonlii varyans analizi ANOVA (F), post-hoc Tukey testi uygulanmustir. **Adolesan Beslenme Okuryazarhgi Olgegi (ABOO),
Islevsel Beslenme Okuryazarligi (IBOY), Etkilesimli Beslenme Okuryazarligi (EBOY), Kritik Beslenme Okuryazarligi (KBOY), Adolesan Beslenme Aliskanaliklari

Kontrol Listesi (ABAKL)
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Tablo 4.6. Adolesanlarin Beslenme Aliskanliklarina Ait Ozelliklere gore Adolesan Beslenme Okuryazarhg Olcegi ve Adolesan

Beslenme Ahskanhiklar1 Kontrol Listesi Puanlarimin Karsilastirilmasi:

Beslenme ABOO t/F/p IBOY t/F/p EBOY t/F/p KBOY t/Flp | ABAKL | t/Fip
Alskanlhiklar: Toplam Puani Puam Puam Puan
Puam X+SS X+SS X+SS X+SS
X+SS
Fastfood Tiiketme Durumu
Tiiketirim. 68,37£9,57 2,03 | 23,28+5,62 -0,82 | 17,41+4.91 -0,93 | 27,36%4,17 -2,82 | 8,09£3.9 -4,06
Tiiketmem. 71,17£11,1 0,04 | 24,09+6,26 0,41 18,20+5,38 0,35 |29,38+4.,45 0,00 10,84+4,38 | 0,00
Adolesanlarin Fastfood Tiiketme Sikhg:
Hig 70,50£10,28 1,96 | 23,67+6,36 2,28 18,07+5,13 1,41 | 28,37+4,97 1,40 |9,89+4,65* |5,19
<3kez/giin | 68,86+9,80 0,14 | 23,70+5,13 0,11 17,56+4,92 0,24 | 27,65+3,90 0,24 8,29+4,25 0,03
>3kez/giin | 65,3349,76 20,72+7,46 15,83+5,06 26,55+4,55 6,88+3,26°
a>b
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Tablo:4.6’n1n devami:

Beslenme ABOO t/Flp | IBOY t/Flp EBOY t/Flp | KBOY t/Flp ABAKL t/Fip
Ahskanhklar1 | Toplam Puam Puam ;‘iglél Puam Puam
X+SS X£SS X+SS X+SS
Ogiin Atlama Durumu
Atlarim 69,22+10,07 0,46 23,62+5,62 0,82 17,76£5,04 | 1,04 27,67+4,44 -0,61 | 8,52+4,18 | -0,80
0,64 0,41 0,29 0,54 0,42
Atlamam 68,48+9,77 22,86+6,20 16,92+4,88 28,10+3,78 9,06+3,99

*Bagimsiz 2 6rneklem t testi (t) ve Tek yonlii varyans analizi ANOVA (F) ve post-hoc Tukey testi uygulanmistir. c<a>b>c.

** Adolesan Beslenme Okuryazarligi Olgegi (ABOO), islevsel Beslenme Okuryazarligi (IBOY), Etkilesimli Beslenme Okuryazarligi (EBOY), Kritik Beslenme
Okuryazarligi (KBOY), Adolesan Beslenme Aliskanaliklari Kontrol Listesi (ABAKL)

Tablo 4.7°de adolesanlarin yasa gore boy uzunlugu Z skorlar1 ile adolesan beslenme okuryazarlig1 6lgegi ve adolesan beslenme
aligskanlar1 kontrol listesi puanlarinin karsilastirilmasi gosterilmistir. Buna gore ¢alismaya katilan adolesanlarin yasa gore boy uzunlugu Z
skorlarina gére ABOO toplam puani, EBOY, KBOY puanlari arasinda anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0,05). Ancak, boy uzunlugu
cok kisa olan adolesanlarin IBOY puani; kisa olanlardan daha diisiiktiir (p=0,002). Ayrica, yasa gore boy uzunlugu Z skorlarina gore
ABAKL puanlarinin benzer (p>0,05) oldugu bulunmustur.
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Tablo: 4.7. Adolesanlarin Yasa gore Boy Uzunlugu Z Skoru Gore Adolesan Beslenme Okuryazarhig Olcegi ve Adolesan Beslenme

Alskanhklari Kontrol Listesi Puanlarimin Karsilastirilmasi

Yasa gore ABOO F.p IBOY F.p EBOY |Fp KBOY F.p ABAKL |[F,p
Boy Toplam Puani Puani Puam Puani
Uzunlugu Z Puam X+£SS X+£8S XSS X+8S

Skorlari X£SS

Cok kisa 59.7+12.4 1,90 | 18,00£6,29° 248 |14,85+530 | 0,86 | 26,85+3.62 | 0,48 | 7,00+4.86 1,56
Kisa 71,46+7,90 0,11 |25,80+6,47° 0,00 |17,33+4,43 | 0,48 | 28,33+5,20 0,74 | 8,86+3,92 0,21
Normal 69,10+£10,60 23,714£5,83 17,62+5,39 27,53+4,36 8,92+4,16

Uzun 68.93+8,73 22.80+5,01 17,43%3,89 28.39+4.00 7.54+3,78

Cok Uzun 70,86+6,37 23,20+4,98 19,06+4,83 27,93+4,13 10,00+4,45

*Tek yonlii varyans analizi ANOVA (F) ve posthoc Tukey Testi yapilmistir.

**Adolesan Beslenme Okuryazarlig1 Olgegi (ABOO), Islevsel Beslenme Okuryazarhigi (IBOY), Etkilesimli Beslenme Okuryazarligi (EBOY), Kritik Beslenme
Okuryazarligi (KBOY), Adolesan Beslenme Aliskanaliklari Kontrol Listesi (ABAKL)

Tablo 4.8’de adolesanlarin yasa gore BKI Z skoru ile adolesan beslenme okuryazarlig1 dlgegi ve adolesan beslenme aliskanliklar:
kontrol listesi puanlarmin karsilastirilmasi gdsterilmistir. Buna gore; calismaya katilan adolesanlardan yasa gore BKI Z skoruna gére viicut
agirhig1 cok zayif, zayif, normal, hafif sisman ve sisman (obez) olanlarin ABOO toplam puani, IBOY, EBOY ve ABAKL puanlari agisindan
anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

39



4.8.Adolesanlarin Yasa Gore BKI Z Skoru Ile Adolesan Beslenme Okuryazarh@ Olcegi Ve Adolesan Beslenme

Alskanhklari Kontrol Listesi Puanlarimin Karsilastirilmasi

Yasa  gore ABOO F.p IBOY F.p EBOY |Fp KBOY F.p ABAKL |Fp
BKI Z Toplam Puam Puam Puam Puam
Skorlari Puam X+SS X+SS X=£SS X+£8S

X+£SS
Cok zayif 64,80+12,70 | 0,62 |21,80+6,45 | 0,67 | 16+4,30 0,69 27+4,60 0,86 8,40+4,80 0,31
Zayif 70,20+9,90 0,64 | 21,70+6,10 | 0,61 | 18+5,56 0,59 27,40+4,60 0,48 8,10+4,60 0,86
Normal 69,70+10,70 23,00+6,30 18,01+4,76 28,20+4.,47 8,90+4,00
Hafif Sisman | 68,40+8,97 24,00+4,53 16,81+5,50 27,60+3,80 8,10+3,80
Sisman 67,80+8,80 23,2444.75 17,08+4,89 26,90+4,00 8,70+4,20
(Obez)

*Tek yonlii varyans analizi ANOVA (F) uygulanmustir.

**Adolesan Beslenme Okuryazarligi Olgegi (ABOO), Islevsel Beslenme Okuryazarligi (IBOY), Etkilesimli Beslenme Okuryazarhigi (EBOY), Kritik Beslenme

Okuryazarligi (KBOY), Adolesan Beslenme Aliskanaliklari Kontrol Listesi (ABAKL)

Tablo 4.9°da beslenme aligkanliklar1 kontrol listesi puani ile beslenme okuryazarligi puani ve alt boyutlari arasindaki iligki
gosterilmistir. Yapilan regresyon analizinde degiskenler arasindaki iligskiye gore ile 2 model kurulmustur. Herhangi bir diizeltme yapilmadan
Model 0 a gére ABOO (B= 0,344, p<0,001), IBOY (B=0,130,p=0,007), EBOY (p=0,319, p<0,001), KBOY (B=0,200, p=0,003) bir birimlik
artiglar, ABAKL puaninda artiga neden olmustur. Karistiric: faktorlerden yas ve cinsiyete gére yapilan diizeltmede (Model 1); ABOO (B=
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0,348, p<0,001), IBOY (B= 0,180,p=0,008), EBOY (B=0,331, p<0,001), KBOY (B=0,193, p=0,004) bir birimlik artislar, ABAKL puaninda

artisa neden olmustur.

Tablo 4.9.Beslenme Ahskanhklari Kontrol Listesi Puam ile Beslenme Okuryazarhg Puam ve Alt Boyutlar1 Arasindaki iliski

Beslenme Aliskanliklar1 Kontrol Listesi Puam
Katsay: .-
(Beta) Alt Ust P
ABOO Toplam Puam | Model 0 0,344 0,091 0,194 <0,001
Model 1™ 0,348 0,092 0,096 <0,001
IBOY Puam Model 0" 0,130 0,036 0,225 0,007
Model 1™ 0,180 0,034 0,225 0,008
EBOY Puam Model 0" 0,319 0,159 0,369 <0,001
Model 1™ 0,331 0,169 0,378 <0,001
KBOY Puam Model 0* 0,200 0,067 0,319 0,003
Model 1™ 0,193 0,061 0,312 0,004

* Herhangi bir diizeltme yapilmamustir. ** Model 1 “Yag” ve “Cinsiyet” parametrelerine gore diizeltilmistir.

***Adolesan Beslenme Okuryazarligi Olgegi (ABOO), Islevsel Beslenme Okuryazarhigi (IBOY), Etkilesimli Beslenme Okuryazarligi (EBOY), Kritik Beslenme
Okuryazarligi (KBOY), Adolesan Beslenme Aliskanaliklari Kontrol Listesi (ABAKL)

Tablo 4.10°da beslenme aligkanliklar1 kontrol listesi puani ve beslenme okuryazarligi puam ile boy uzunlugu ve BKI Z skorlart
arasmdaki iligki gdsterilmistir. Model 0 ve model 1’e gore adolesanlarm boy uzunlugu ve BKI Z skorlar1 ile ABOO toplam puani ve ABAKL

puanlar1 arasinda anlamli bir iliski olmadigi belirlenmistir.
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Tablo 4.10. Beslenme Ahskanliklar1 Kontrol Listesi Puami ve Beslenme Okuryazarhig Puam ile Boy Uzunlugu ve BKI Z Skorlar
Arasindaki Tliski

BOY-Z BKi-Z
Katsay1 Katsay
Alt Ust P Alt Ust P
(Beta) (Beta)
ABOO Toplam | Model 0" | 0,032 -0,012 0,019 0,640 -0,015 -0,034 0,004 0,133
Puam Model | 0,038 20,011 0.020 0572
L -0,096 -0,033 0,005 0,149
|
ABAKL Puami | Model 0" | 0,005 -0,035 0,038 0,943 -0,004 -0,048 0,045 0,948
Model
- -0,014 -0,041 0,033 0,842 -0,035 -0,058 0,034 0,601

* Herhangi bir diizeltme yapilmamustir. ** Model 1 “Yag” ve “Cinsiyet” parametrelerine gore diizeltilmistir.

**Adolesan Beslenme Okuryazarligi Olgegi (ABOQ), Adolesan Beslenme Aliskanaliklar1 Kontrol Listesi (ABAKL)
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5. TARTISMA

Bu kesitsel calisma ‘Kirikkale Universitesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklar:
Anabilim Dalina Bagvuran Adolesanlarda Beslenme Okuryazarligt Yeme Davranisi ve
etki Eden Faktorler Arasindaki iliski’yi gdstermek amaciyla yapilmistir. Calismaya 220
kisi katilmistir. Yas ortalamalar1 14,25 +2,16 yil olan katilimcilarin = %62,3°1 kiz,
%37,7’s1 erkektir.

5.1.Adolesanlarin Beslenme Aliskanliklar1 Ve Fiziksel Aktivite Diizeyleri

Saglikli beslenme aligkanliklar1 sagligin korunmas i¢in en dnemli faktdrlerden
biri olup adolesan donemde 3 ana Ogiine ek fiziksel aktivite durumu ve bireysel
farkliliklar g6z 6niine alinarak 2-3 ara 68iin seklinde 4-6 68iin/glin beslenmenin aliskanlik
haline getirilmesi onerilmektedir (Késeoglu ve Tayfur, 2017; Giilerman, Unal ve Cetin,
2020).

Bu calismaya katilan adolesanlarin %80,5’1 6glin atlarken; en cok atlanilan
oglinler sirastyla 6gle yemegi (%36,2) ve ara 6gtindiir (%33,3). Adolesanlarin beslenme
aligkanliklarini belirlemek i¢in 625 adolesan ile gergeklestirilen ¢calismada adolesanlarin
%69,3’liniin en az 1 6giin atladig1 saptanmistir (Akman ve ark., 2010). Benzer seklide,
Yavuz ve Ozer de 933 adolesan katilimciyla gergeklestirdigi calismada adolesanlarin en
¢ok atladigr 6giintin 6gle yemegi ikinci sirada ise kahvalti oldugunu saptamistir (Yavuz
ve Ozer, 2019). Bu sonuglar adolesanlara ve ailelerine yeterli ve dengeli beslenme,
Ogiinlerin 6nemi konusunda egitim verilmesinin gerekliligini ortaya koymustur.

Adolesan donemde hizl biiyiime ve gelismeye bagli mikro besin dgesi eksiklikleri
goriilmekte olup, bunu 6nleyebilmek i¢in ara 6gilinlerde meyve-sebze tiiketimi 6nemlidir
(Tayfur ve Koseoglu, 2017, Giilerman ve ark., 2020). Bu ¢alismaya katilan adolesanlarin
%72,7’si ara 6giin tiiketmis, ara 6giinde en ¢ok tiikettikleri besinler meyve-sebze (%33,2),
siit ve siit iiriinleridir (%21,8). Izmir’de adolesanlarda beslenme okuryazarligi ve yeme
davranisina etki eden faktorleri belirlemek igin yapilan bir bagka ¢alismada adolesanlarin
ara Oglinde; %57,4’ti meyve-sebze, %42,6’s1 siit ve siit triinleri %70,9’u fastfood
tiiketmektedir (Koca ve Arkan, 2020). Avan ¢alismasinda ise adolesanlarin ara 6gilinlerde
en ¢ok tiikettikleri besinlerin meyve oldugu (%33,3), bunu siit ve siit iiriinlerinin(%29,6)
izledigini belirlenmistir (Avan, 2006). Bizim ¢alismamizda da adolesanlarin yaklasik ticte

birinin ara ogiinlerde meyve, % 21,8 nin siit ve siit {irtinlerini tiikketmesi diger ¢alisma
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sonuclarina benzerdir. Ancak, tliketim miktarinin bilinmemesi bu ve diger ¢calismalarin
bir sinirliligt olarak degerlendirilmistir.

Bat1 dillerinde ‘¢cOp besin’ olarak adlandirilan fastfood yiizyillimizin kaginilmaz
yasam ve beslenme gercegidir (Giilerman ve ark., 2020). Adolesanlarla yapilan
caligmalarda fast-food tiiketilme sikliginin fazla oldugu saptanmistir. Yiiksek enerji ve
yag iceren bu besinlerin tiiketimi obezite ve obeziteye bagli saglik problemleri olusumuna
katki saglamaktadir (Akdag, 2015). Daha 6nce yapilmis ¢alismalara (Koca, ve Arkan
2020; Yorulmaz, Aktiirk, Dagdeviren ve Dalkilig, 2002; Akdag, 2015) benzer sekilde
adolesanlarin  %80°’nin  fast food tiilketmis olmasi, bizim ¢aligmamizda bunlarin
%15,5’nin ara 6gilinlerde abur-cubur (hamburger, lahmacun, patates kizartmasi, paketli
iriinler...) tiikketmesi iilkemizde adolesanlarda beslenme sorunlarinin bir gdstergesi
olarak kabul edilmistir.

Cocuk ve adolesanlarda diizenli fiziksel aktivite sagligi, fiziksel durumu ve
yeterliligi iyilestirir. Fiziksel olarak aktif adolesanlarin fiziksel olarak aktif olmayan
yasitlarina gére daha iyi kardiyorespiratuvar saglik, daha az viicut yag miktar1 ve daha
gliclii kaslara sahip olup, kemikleri daha gii¢lii, mental sagliklari ise daha iyidir (de
Rezende ve ark., 2015). Diinya Saglik Orgiitii adolesan donemde 60dk/giin orta ve iizeri
siddette fiziksel aktivite yapilmasini dnermektedir (WHO, 2022). Ancak yetersiz fiziksel
aktivite diinya ¢apinda adolesanlarda ciddi bir sorundur ve adolesanlarin %81’1 6nerilen
diizeyde fiziksel aktivite yapmamaktadir (Herting ve Chu, 2017). Adolesanlarin beslenme
aliskanliklar1 ve fiziksel aktivite diizeyleri ile BKI arasindaki iliskiyi arastiran 319
adolesan ile Kocaeli’de gergeklestirilen ¢alismada; kizlarin %87,4’ii erkeklerin ise
%98,2’s1 diizenli spor yapmamaktadir (Aksoydan ve Cakir, 2011). Eker ve ark.’nin
Istanbul’da adolesanlarda obezite ve buna etki eden faktdrleri arastirmak igin 1534
adolesanda yaptig1 caligmada erkeklerin %61,1°1, kizlarin %87,8’1 fiziksel olarak inaktif
oldugu belirlenmistir (Eker, Tasdemir, Mercan ve Miicaz, 2014). Fazla kilolu
adolesanlara uygulanan motivasyon goriismelerinin beslenme tutumu, davraniglart ve
viicut agirligi lizerine etkisini aragtirmak i¢in 32 adolesanin ile gerceklestirilen ¢alismada
katilimcilarin %50’sinin diizenli fiziksel aktivite veya spor yapma aligkanlig1 olmadigi
saptanmistir (Yurt, 2008). Bu ¢alismada da adolesanlarin %71,8’inin diizenli fiziksel

aktivite yapmiyor olmasi daha 6nceki ¢alisma sonuglarini destekler niteliktedir.
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Psikolojik ve biyolojik degisikliklerin ¢ok yogun yasandigi adolesan donemde
uyku-uyaniklik dongiisii 6nemli 6l¢iide etkilenmektedir. Adolesanlar i¢in gerekli uyku
siiresi 8-10 saat/giin olup ¢ocuk ve eriskinler i¢in gerekli uyku siiresinden fazladir
(Carskadon, 2011; Owens, 2014). Izmir’de gerceklestirilen bir ¢alismada; adolesanlarin
%62,3’1iniin giinde 7-12 saat uyudugu, Avusturya’daki calismada ise adolesanlarin 8,5-
9,1 saat arasinda uyuduklar1 bulunmustur (Olds, Mahen, Blunden ve Matricciani, 2010;
Koca ve Arkan, 2020). Benzer sekilde bu ¢alismada da adolesanlarin %90,5’inin giinde
7-12 saat uyudugu saptanmistir.

5.2.Adolesanlarin Yasa Gore Boy Uzunlugu ve BKI Z Skorlar1

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2014 verilerine gére Tiirkiye’de adolesan yas
grubunda obezite giderek artmakta olup bu verilerine gore erken ve orta adolesan donemi
kapsayan 10-15 yas arasi1 adolesanlarin %19,5 fazla kilolu, %9,6 obez (sisman)’dir. Bu
sayinin giiniimiizde daha da fazla oldugu diisiiniilmektedir (TUBER, 2015; TNSA, 2018;
Giilerman ve ark., 2020). Tiirkiye Beslenme Saglik Arastirmasi (TBSA) raporuna gore
ise 15 yas tlizeri bireylerin %9,5’1 zayif, %47,4’i normal kilolu, %37,4’l hafif sisman,
%5,7’s1 sisman ’dir (TBSA, 2019). Bizim ¢alismamizda sismanlik oranin fazla ¢ikmasi
cocuk beslenme ve diyet poliklinigine basvuran adolesanlarin bagvuru nedenleri arasinda
sismanlik (obezite) durumunun da yer almasindan kaynaklanmis olabilir.

Yasa gore boy uzunlugu diisiikliigli kronik beslenme yetersizligi olarak olarak
tanimlanan, bodurluk; yetersiz beslenme ve saglik kosullarinin géstergesidir (Batu ve
Irkin, 2019). Tiitkiye Beslenme Saglik Arastirmasi’nda 6-18 yas cocuk ve adolesanlarda
bodurluk prevelansinin %6,4 oldugu ve bu oranin yasla beraber azaldig1 saptanmistir
(TBSA, 2014). 2020 yilinda Ankara’da 1484 katilimci ile ¢ocuk ve adolesanlarin
biiylimesini degerlendirmek i¢in yapilan bir calismada ise 10-17 yas arasindaki kisilerin
%2,2’sinin bodur (<-2SD), %95,1’inin normal (>-1SD,<I1SD), %2,5’i uzun (>2SD),
%0,2’si ise ¢ok uzundur (Ozer, Ozdemir, Onal ve Yavuz, 2020). Bu calismada
adolesanlarda bodurluk orani iilke genelinden diisiik, ancak Ozer ve ark calismas: ile

benzerdir.
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5.3.Adolesanlarin Sosyodemografik Ozelliklerine gore Adolesan Beslenme
Okuryazarhig Olgegi ve Adolesan Beslenme Ahskanliklar1 Konrol Listesi Puan

Dagilimi:

Calismaya katilan adolesanlarin cinsiyete gére ABOO toplam puani, EBOY puani
ile ABAKL puanlar1 benzerdir (p>0,05). IBOY puam kizlarda daha yiiksektir (Tablo 4.5.
p=0,01). Calisma sonucumuzu destekler nitelikteki Gazi Universitesi'nde yapilan bir
calismada 1304 adolesanin beslenme bilgi, aliskanlik ve davranislar1 ile beden kiitle
indeksleri arasindaki iligskiyi belirlemek amaglanmistir. Calismaya katilan kiz
ogrencilerin beslenme bilgi diizeylerinin erkek 6grencilere gore anlamli dlgiide yiiksek
oldugu gézlenmistir (Sanlier, Konakgioglu ve Giiger, 2009). Bir baska ¢alismada; Iran’da
388 adolesanin beslenme okuryazarliginin ANLS ile 6lgiildiigii caligmada kizlarin IBOY
beslenme okuryazarlik diizeyinin daha yiiksek olup bu farkin anlamli oldugu saptanmistir
(Joulaei ve ark., 2018). Bu sonuglarda kizlarin beden algilarinda kendilerini gergekte asiri
kilolu olan erkeklere gore daha asir1 kilolu olarak algilamasi nedeniyle beslenme
okuryazarligi konusundaki duyarhiliklarinin bu durumdan etkilenmis olabilecegi

diistinilmiistiir.

Ebeveynlerin  egitim  durumu  adolesanlarin  beslenmesini  etkileyen
sosyoekonomik faktorlerdendir. Glimiishane’de 241 adolesanin beslenme bilgi
diizeylerinin beslenme ve egzersiz davraniglarina etkisi lizerine yapilan bir ¢aligmada
adolesanlarin annelerinin egitim diizeyi ile adolesanlarin beslenme bilgi diizeyi arasinda
pozitif anlaml1 bir iliski gézlenmistir (Tayhan Kartal, Arslan Burnaz, Yasar, Saglam ve
Kirmaz, 2019). Denizli’de 523 adolesanin beslenme okuryazarligini etkileyen faktorleri
tespit etmek i¢in yapilan calismada annenin egitim diizeyi ile beslenme okuryazarligi
arasinda pozitif anlamli bir iliski bulunmustur (Ayer, 2018) Meksikali cocuk ve
adolesanlarin beslenme kaliplarinin sosyoekonomik durumla iligkisinin arastirildigi 878
katilimei ile gergeklestirilen ¢calismada annelerin egitim diizeyiyle ¢ocuk ve adolesanlarin
beslenme bilgisine sahip olma durumu arasinda anlamh bir iliski oldugu saptanmistir
(Galvan-Portillo ve ark., 2018). Samsun’da 697 adolesanin katilimiyla gerceklestirilen
calismada ise annenin g¢alisma durumu ile beslenme okuryazarligi arasinda iliski
gozlenmezken, babanin ¢aligma durumuyla EBOY arasinda anlamli bir iliski oldugu

saptanmistir (Lafci, 2021). Bir bagka calismada anne-babanin c¢alisma durumu ile
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adolesan  beslenme bilgi diizeyi ve beslenme aliskanliklar1 arasinda bir iliski
bulunmamaistir (Agmaz, 2019). Bu ¢alismalarin aksine, bizim ¢aligmamizda ise anne ve
babanin egitim diizeyine gore beslenme bilgi diizeyi gostergesi olarak ABOO toplam
puani, iIBOY, EBOY, KBOY ve beslenme davranisinin gdstergesi olarak ise ABAKL
puanlar1 benzerdir (p>0,05). Ancak, her ne kadar anne baba egitimi adolesanlarin
beslenme okuryazarliginda etkili bulunmamis olsa da annesi ¢alisan adolesanlarda
EBOY, babas1 calisanlarda adolesanlarda olumlu beslenme aligkanliklarin1 gosteren
ABAKL puani daha yiiksek ¢ikmistir (p=0,02, Tablo 4.5). Kadinlarin ¢alisma hayatina
girmesi ve ¢alisan kadin niifusundaki artis ¢ocuklarinin besin tercihleri ve beslenme
aligkanliklarin1  olumsuz yonde etkileyebilse de anne ve babalarinin g¢alistyor olmasi
beslenme aligkanliklarini etkileyen refah diizeyinde artisa neden olarak bu sonugta etkili

olabilecegini diisiindiirmiistiir.

Adolesanlarin fiziksel aktivite ve beslenme davraniglari arasindaki iligkiyi
arastirmak i¢in 436 adolesan katilimci ile gergeklestirilen calismada adolesanlarin fiziksel
aktivite diizeyi ‘‘Cocuklar icin Fiziksel Aktivite Anketi’’, beslenme davranisi ise
“‘Beslenme Davranis Olgegi’’ ile degerlendirilmistir. Calismada adolesanlarin fiziksel
aktivite yapma durumuyla beslenme davranislari arasinda pozitif anlamli bir iligki oldugu
saptanmustir (Keskin, Cubuk ve Oztiirk., 2017). Beslenme okuryazarlig: ile cinsiyet,
sosyodemografik, sosyoekonomik durum arasindaki iliskinin incelendigi ve beslenme
okuryazarhigini degerlendirmek i¢in 740 katilimci ile yapilan bir baska ¢aligmada fiziksel
aktivite diizeyi ile beslenme okuryazarlig arasinda iliski oldugu gézlenmistir (Guttersrud
ve Petterson, 2015). Yilmazel ve Bozdogan tarafindan 307 adolesanin beslenme
okuryazarlik diizeyini belirlemede ABOO kullanilmis, diizenli fiziksel aktivite yapan
adolesanlarin beslenme okuryazarlik diizeyinin daha yiiksek oldugu saptanmistir
(Y1lmazel ve Bozdogan, 2021). Koca ve Arkan 467 adolesanin beslenme okuryazarligi
diizeyini belirlemek i¢cin ABOO, yeme davranisini belirlemek i¢in Adolesan Beslenme
Aliskanligi Kontrol Listesi kullanmistir. Calismada diizenli spor yapan adolesanlarin
ABOO toplam puani, KBOY, EBOY, ABAKL puanlarmin daha yiiksek oldugu
saptanmistir (Koca ve Arkan, 2020). Bu calismada da diger c¢alismalarda oldugu gibi
fiziksel aktivite yapan adolesanlarin ABOO toplam puani, EBOY, KBOY ve ABAKL
puan1 daha yiikksek olmast (p<0,05),beslenme okuryazarligit puandaki artisin
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adolesanlarin saglikli yasamin bir gostergesi olan fiziksel aktivite konusunda da bilingli

olmalarindan kaynaklanacagini diisiindiirmistir.

Beslenme, uyku kalitesi, uyku siiresi birbiriyle yakindan iliskili kavramlardir.
Sagliksiz beslenme, asir1 beslenme, obezite uyku ile ilgili sorunlara neden olmaktadir
(Anders ve Eiben, 1997; Biilbiil,, Kurt, Unlii ve Kirli, 2010; Mindell, Owens ve
Carskadon, 1999). Diinya’nin kendi ekseni etrafinda donmesi sonucundaki aydinlik,
karanlik dongiisiiniin canlilar iizerindeki biyolojik fizyolojik etkileri olarak tanimlanan
sirkadiyen ritim geregi kisinin giiniin belli saatlerinde uyku durumunda olmasi gereklidir
(Lafci, 2021). Adolesanlar igin gerekli uyku siiresi 8-10/saat/giin’diir (Carskadon, 2011,
Owens, 2014). Lafci’nin ¢alismasinda giinliik uyku siiresi 4-6 saat olan adolesanlarin
EBOY diizeyi; giinliik uyku stiresi 7-9 saat ve 10 saatten fazla olanlara gore daha diisiik
olarak bulunmustur (Lafci, 2021). Koca ve Arkan calismasinda da giinliik uyku siiresi 7-
12 saat olan adolesanlarin ABAKL puanlari1 daha yiiksek bulunmustur (Koca ve Arkan,
2021). Onceki ¢alismalarin aksine bu calismada; adolesanlarin uyku siiresi ile beslenme
okuryazarlig1 ve yeme davranisi arasinda anlamli bir iliski olmamasi katilimcilarin biiyiik

cogunlugunun yeterli uyku siiresine bagli olabilir.

Son 20 yilda teknolojik gelismelere paralel olarak bireyler teknolojik cihazlar
karsisinda daha fazla vakit gegirmeye tesvik edilmistir. Adolesan donemde kimlik arayisi
ve sosyallesme ihtiyact iletisim araglariyla gegirilen siireyi artirict bir faktér olarak
diisiiniilebilir. Ekran karsisinda gecirilen siiredeki artis adolesanlarin saglikli yasam tarzi
aliskanliklar gelistirmelerine engeldir. Ekran karsisinda gecirilen siiredeki artis yasamin
erken donemlerinde viicut agirligi ve sagliksiz beslenme davranislarindaki artist
desteklemektedir (Kopan, 2019). Bunun yani sira ekran karsisinda pizza, hamburger, cips
ve gazli icecekler gibi besin degeri diisiik besinler tercih edilmekte, meyve-sebze tliketimi
azalmakta, sagliksiz yeme davranislari gelismektedir (Dennison ve Edmonds, 2008).
Adolesanlarda beslenme okuryazarli§i ve yeme davranisina etki eden faktorleri
arastirmak i¢in 467 adolesan katilimci ile gergeklestirilen calismada beslenme
okuryazarligt ABOO, yeme davramst ABAKL ile Slciilmiistiir. Giinde 1 saatten az
televizyon izleyenlerin ABOO toplam puani, IBOY, EBOY puanlari anlamli olarak daha
yiiksek bulunmustur (Koca ve Arkan, 2020). Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde
ekran siiresine gore ile ABOO toplam puani, IBOY, EBOY, KBOY puanlari benzer iken;
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ekran karsisinda gegirilen siire >1 saat olan adolesanlarin, ekran karsisinda siire
gecirmeyenlere gore ABAKL puaninin anlamli olarak daha disiik (Tablo4.5 p=0,01)
oldugu belirlenmistir. Adolesanlarin beslenme okuryazarlig1 ve alt basliklar1 puanlarinin
yiiksek olmasinin bireylerin saglikli yasam konusunda daha bilingli davranis sergileyerek
ekran karsisinda vakit gegirmeyerek sedanter olmamalari sonucu ABAKL puanindaki

artisa neden olabilir.

5.4.Adolesanlarin Beslenme Ahskanliklarina Ait Ozelliklere gore Adolesan
Beslenme Okuryazarhg Olcegi ve Adolesan Beslenme Ahskanliklar: Kontrol Listesi

Puanlan iliskisi

Beslenme okuryazarligi; bireylerin saglikli beslenme i¢in gerekli beslenme bilgi
ve becerilerine sahip olmasidir (Cornish ve Monreas, 2015). Sagliklt beslenme
davranigini 6l¢mede kullanilan ABAKLnden alinan puan ile saglikli beslenme davranisi
arasindaki iligki anlamli olup ABAKL puanindaki artis saglikli beslenme davranisindaki
artis1 gdstermektedir (Aydin, 2019; Koca ve Arkan, 2020; Taleb ve Itani, 2020).

Samsun’da 697 adolesanin beslenme okuryazarhigmin ABOO ile &lgiildiigii
caligmada; hig fast-food tilketmeyenlerin beslenme okuryazarligi haftada bir ve her giin
fast-food tiiketenlerden daha yiiksektir (Lafci, 2021). Bu ¢alismada fast-food tiiketmeyen
adolesanlarin fast-food tiiketen adolesanlara gére ABOO toplam puanmi, KBOY ve
ABAKL puanlar1 daha yiiksektir (p<0,05); giinlik fast-food tiikketme siklig1 ii¢ ve
tizerinde olanlarin hi¢ tiiketmeyenlere gére ABAKL puani daha diisik (p=0,03)
bulunmustur. Lafc1 2021 ve Koca ve Arkan 2020 g¢aligmalar1 bu c¢alisma verileriyle
benzerlik gosterir iken, Ayer 2018 ¢alismasinda bizim ¢alismamizdan farkli olarak fast-

food tiiketme sikligina gore beslenme okuryazarligi puanlari benzerdir.

5.5.Adolesanlarin Yasa Gore Boy Uzunlugu ve BKi Z Skoru ile Adolesan
Beslenme Okuryazarhg Olgegi ve Adolesan Beslenme Aliskanhklar: Kontrol Listesi

Puanlan Iliskisi

Beslenme bilgisinin yaninda bilingli besin se¢imi ve diyet tutumlarini iyilestirme

ile iligkilendirilen beslenme okuryazarligi; adolesan donemde saglikli beslenme
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davraniginin gelisimine katki saglamakta, bu durum ise basta obezite olmak iizere bir¢ok

kronik hastaligin engellenmesinde 6nemli bir yerde durmaktadir (Can ve Kaya, 2022).

Islevsel beslenme okuryazarlig1; saglik risklerinin farkina vararak olusabilecek
saglik risklerini onlemek icin saglik hizmetlerinin nasil kullanilacag: ile ilgili bilgi
edinme ve bu amag i¢in saglik hizmetlerini kullanma becerisidir (Smaith et all. 2013).
EBOY:; bireylerin beslenme bilgi diizeylerinin farkina varmasi, bu bilgi diizeylerini nasil
gelistirebileceklerini diisiinmesi ve sahip oldugu bilgiler ile kendisi ve toplum i¢in saglik
beslenme uygulamalar1 yapmasi saglikli besin segmesi siireci olarak tanimlanmaktadir
(Abel ve ark., 2018 ,Dalane ve ark., 2013). Katilimcilarin  %17,27’si hafif sisman,
%20,46’s1 sisman olmasina karsin, diger ¢alismalarda oldugu gibi (Sanlier ve ark., 2009;
Kayaalp, 2020; Ayer, 2018; Taleb ve Itani, 2020) BK1 Z skorlar1 ile ABOO toplam puani
ve ABAKL arasinda anlamli bir iliski olmadigi belirlenmistir (Tablo 4.8 p>0,05).
Karstirier faktor olabilecegi diisliniilen yas ve cinsiyete gore olusturulan modeller ve
regresyon analizinde adolesanlarin viicut agirhg: Z skorlar1 ile ABOO ve ABAKL
puanlar1 arasinda anlamli bir iliski olmadiginin belirlenmesi, hafif sisman ve sisman
adolesanlarin toplam katilimcilarin % 37.8’i olsa da 83 adolesan olmasi nedeniyle
orneklem sayisindaki yetersizliginden kaynaklanmis olabilecegi sonucuna varilmistir.
Ancak, viicut agirligi ile beslenme okuryazarligi puanlarina olumlu olarak yansimamis
olsa da fast-food tiiketmeyen adolesanlarin ABOO toplam puani, KBOY ve ABAKL
puanlarinin daha yiiksektir. Benzer sekilde diizenli fiziksel aktivite yapmayan
adolesanlarin diizenli fiziksel aktivite yapan adolesanlara gore ABOO toplam puant,
EBOY, KBOY, ABAKL puanlar1 gore daha disiiktiir (Tablo 4.5 p<0,05). Fast-food
tilketmeyen adolesanlarn ABOO toplam puam1 KBOY ve ABAKL puanlarmin daha
yiiksek olmasi bu bireylerin beslenme aliskanliklari, besinler ve yetersiz fiziksel aktivite
konusunda IBOY ve EBOY diizeylerinin yeterli olmasi ile iliskilendirilebilecegini
diistindiirmiistiir. Cocuk ve adolesanlarda yasa gore boy uzunlugu degerlendirmesi
beslenme ve genel saglik durumunun énemli gostergelerindendir (Ozer, Ozdemir, Onal
ve Yavuz, 2020). Biiylime ve gelismenin en hizli oldugu adolesan donemde artan enerji
gereksinimine ek olarak, kalsiyum, fosfor, bakir, ¢inko D vitamini gereksinimlerinin
karsilanmasi; yasa gore ideal kemik yogunluguna ve boy uzunluguna ulasilmasinda

onemlidir.
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Saglik risklerinin farkina vararak olusabilecek saglik risklerini 6nlemek igin
saglik hizmetlerinin nasil kullanilacag ile ilgili bilgi edinme ve bu amag icin saglik
hizmetlerini kullanma becerisi olarak IBOY tanimlanmaktadir (Smith ve ark., 2013). Bu
calismada adolesanlarin yasa gore boy uzunlugu Z skorlarina gére normal, uzun ve ¢ok
uzun boy uzunlugu olan adolesanlarin ABOO toplam puani, EBOY ve KBOY puanlari
arasinda herhangi iliski bulunmamistir (p>0,05). Calismamiza katilan toplam 220
adolesanin % 10’nu kisa ve ¢ok kisa boyludur. Tablo 4.7°’de  Calismaya katilan
adolesanlarm yasa gére boy uzunlugu Z skorlarma gére ABOO toplam puani, EBOY,
KBOY puanlari arasinda anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0,05). Ayrica, yasa gore
boy uzunlugu Z skorlarma goére ABAKL puanlarimin benzer (p>0,05) oldugu
bulunmustur. Ancak, boy uzunluu ¢ok kisa olan adolesanlarn IBOY puani; kisa
olanlardan daha disiiktir (Tablo 4.7, p=0,002). Boy kisaliginin kronik beslenme
yetersizliginin bir gostergesi olmasi nedeniyle ¢alismamizda ¢ok kisa boylu adolesanlarin
sagliksiz besinlerin taninmasi, saglikli besinlerin faydalarini bilmesi ve buna yonelik
secim yapmasi slireci olan islevsel beslenme okuryazarligi puaninin diisiik olmasi ile

uyumlu oldugu diistiniilmiistiir.

5.6. Beslenme Alskanhklar1 Kontrol Listesi Puam ile Beslenme

Okuryazarhg Puam ve Alt Boyutlar1 Arasindaki iliski

Bireylerin yedikleri besinler konusundaki alisilmis davraniglari olan beslenme
aliskanliklarinin 15 yasinda pekismesi, 15-18 yaslar arasinda kiigiik degisiklikler olmasi
yetiskin  donemdeki beslenme aligkanliklarinda adolesan donemin  Onemini
gostermektedir. Cocukluk caginda ve adolesan donemde bireylerin besinlere karsi
gosterdikleri tepki; gézleme, rol model alma, reklam medya yonlendiricileriyle 6grenerek
ve tekrarlayarak gelistirilebilir (Kopan, 2019). Son yillarda adolesanlarda beslenme
aliskanligimi 6lgmek icin ABAKL kullanilmaya baglanmistir (Aydin, 2019).

Yapilan bir calismaya gore yanlis beslenme aliskanligi olan adolesanlarda
ABAKL puanlar1 daha diisiiktiir (Koca ve Arkan, 2020). Beslenme aligkanliklart iyi
olanlarin IBOY puanlarinda %1.7 oraninda artis oldugu, beslenme aliskanliklar iyi
olanlarin EBOY puanlarini 0.34 kat artirdig1, beslenme aliskanliklari iyi olanlarin KBOY
alt dlgegi puanlarinin 0.216 kat artirdigi, beslenme aliskanliklar: iyi olanlarin IBOY,
EBOY, KBOY alt 6l¢ekleri toplam puaninin 0.357 oraninda artirdig: belirlenmistir (Koca
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ve Arkan, 2020). Tiirkiye’de genc eriskinlerde beslenme okuryazarligi yeme davranisi
arasindaki iliskinin arastirildigi 276 adolesan katilimer ile gercgeklestirilen calismada;
adolesanlarm beslenme okuryazarligit ABOO, yeme davramisi ABAKL ile 6l¢iilmiistiir.
Beslenme okuryazarligi ile yeme davranigi arasinda iliski oldugu belirlenmistir (Kalkan,
2019). Avrupa’nin 10 ayr iilkesinde 2006-2007 yillarinda 3546 adolesanin beslenme
bilgi diizeyinin Slgmek i¢in yapilan bir ¢alismada sosyo-ekonomik degiskenler ve
antropometrik veriler potansiyel karistirici olarak kabul edilmis, adolesanlarin beslenme
bilgi diizeylerinin yaklagik her yil %2 oraninda arttig1 6lgtilmistiir (Sichert-Hellert ve
ark., 2011). Benzer sekilde bu ¢alismada herhangi bir diizeltme yapilmadan Model 0’a
gdére ABOO (B= 0,344, p<0,001), IBOY (B=0,130,p=0,007), EBOY (B=0,319, p<0,001),
KBOY (B=0,200, p=0,003) bir birimlik artislar, ABAKL puaninda artisa neden olmustur.
Karistiric faktdrlerden yas ve cinsiyete gore yapilan diizeltmede (Model 1); ABOO ( =
0,348, p<0,001), IBOY (B= 0,180,p=0,008) , EBOY (p=0,331, p<0,001), KBOY
(B=0,193, p=0,004) bir birimlik artiglar, ABAKL puaninda artisa neden olmustur. Bu
sonuclar beslenme bilgi diizeyindeki artisin beslenme aliskanliklarina da olumlu olarak

yansitildiginin bir gostergesi olabilecegini diisiindiirmiistiir.
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SONUC VE ONERILER:

Adolesanlarin beslenme okuryazarligi konusunda yapilmis olan ¢alisma
sonuglarimiz asagida belirtilmistir.

1. Calismaya katilan kizlarin yas ortalamasi 14,35+2,04 y1l olup, %62,3’i
k1 %37,7’si erkek ve kizlarm BKi’si 22,61 +5,08 kg/m?, erkeklerin BKi’si
21,71+5,38 kg/m?’dir.

2. Calismaya katilan adolesanlarin % 3,2’si ¢ok kisa, %6,8’1 kisa, %62,3’i
normal, %20,9’u uzun, %6,8’1 ¢ok uzundur. Katilimcilarin %2,2’si ¢ok zayif,
%12,3’1 zayif, %47,3’1i normal kilolu, %17,3’1 hafif sisman, %20,5°1 sismandir.

3. Adolesanlarin %62,7’si <3kez/giin fast-food tiiketmekte, %80,5’1 6&iin
atlamaktadir. Atlanan dgiinler ise % 26°s1 kahvalti, %36,2’s1 6gle yemegi, %4,5’1
aksam yemegini %33,3’1i ise ara 6giindiir ve ara 6giinde katilimcilarin %33,2s1
meyve ve sebze, %29,5°1 siit ve siit liriinlerini tiiketmektedir.

4. Adolesanlarin cinsiyete gére ABOO toplam puani, EBOY, KBOY ve
ABAKL puanlari benzer iken (p>0,05), kizlarin IBOY puani erkeklere gore daha
yiiksektir (p=0,01).

5. Adolesanlarin egitim durumuna gére ABOO toplam puani, IBOY,
EBOY, KBOY puanlari arasinda anlamli bir farklilik gozlenmez iken (p>0,05),
egitimine devam etmeyen adolesanlarin ABAKL puani, ilkdgretim ve liseye
gidenlere gore daha yiiksektir (p=0,03).

6. Babasi calisan adolesanlarin ABAKL puaninin babasi calismayan
adolesanlara gore, annesi ¢alisan adolesanlarin EBOY puani, annesi ¢alismayan
adolesanlara gore daha yiiksektir (p<0,05).

7. Diizenli fiziksel aktivite yapmayan adolesanlarin diizenli fiziksel
aktivite yapan adolesanlara gore ABOO toplam puani, EBOY, KBOY, ABAKL
puanlar1 gore daha diisiiktiir (p<0,05).

8. Ekran karsisinda gecirilen siire >1 saat olan adolesanlarin, ekran
karsisinda hig siire gegirmeyenlere gore ABAKL puanini daha diisiiktiir (p=0,01).

9. Calismaya katilan adolesanlarin fast-food tiikketme durumuna gore
IBOY, EBOY puani benzer iken (p>0,05); ABOO toplam puani, KBOY ve
ABAKL puanm1 arasindaki farkliik anlamhdir. Fast-food tiikketmeyen
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adolesanlarin fast-food tiiketen adolesanlara gére ABOO toplam puani, KBOY ve
ABAKL puanlar1 daha yiiksektir (p<0,05).

10. Fast-food tiiketme sikligi >3 kez/giin olanlarin; hi¢ tiiketmeyenlere gore
ABAKL puani daha diistiktiir (p=0,03).

11. Calismaya katilan adolesanlarin yasa gore boy uzunlugu Z skorlarina gore
ABOO toplam puani, EBOY, KBOY puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik
saptanmamis (p>0,05), ancak boy uzunlugu ¢ok kisa olan adolesanlarin IBOY
puaninin kisa olanlardan daha diisiik oldugu belirlenmistir (p=0,002).

12. Regresyon analizinde degiskenler arasindaki iliskiye gore kurulan 2
modelden, herhangi bir diizeltme yapilmadan Model 0’a gére ABOO ( = 0,344,
p<0,001), IBOY (B= 0,130,p=0,007), EBOY (p=0,319, p<0,001), KBOY
(B=0,200, p=0,003) bir birimlik artislar, ABAKL puaninda artisa neden olmustur.
13. Karistiric1 faktorlerden yas ve cinsiyete gore yapilan diizeltmede (Model 1);
ABOO (B= 0,348, p<0,001), IBOY (B= 0,180,p=0,008), EBOY (B=0,331,
p<0,001), KBOY (B=0,193, p=0,004) bir birimlik artislar, ABAKL puaninda
artisa neden olmustur.

14. Model 0 ve model 1’e gore adolesanlarin boy uzunlugu ve viicut agirhig Z
skorlar1 ile ABOO ve ABAKL puanlari arasinda anlamli bir iligski olmadig1
belirlenmistir.

Saglikli beslenmenin saglanmasi i¢in bireylerin ve toplumlarin beslenme
okuryazarligi seviyesinin artirilmasi gerekmektedir. Beslenme okuryazarligi
diizeyini artirmaya yonelik saglik politikalar1 gelistirilmesi 6nemlidir. Toplum
saghig diyetisyenleri tarafindan sik araliklar ile saglikli beslenme egitimleri
diizenlenmeli, bu konuda Saghik ve Milli Egitim Bakanligi igbirligi icerisinde
olmalidir. Okullarda temel saglikli beslenme ve uygun teknoloji uygulamalar1 bir
ders olarak verilmelidir. ABOO ve ABAKL puanlar arasindaki iliski
diisiiniildiiglinde; sahada toplum saglig1 alaninda ¢alisan diyetisyenlere bu kontrol
listesinin tanitilmasi, bu liste ile yapilan ¢aligsmalarin sayisinin artirtlmasi hem
adolesanlarin beslenme bilgi diizeyini hem de saglikli yeme davranisinin

degerlendirilmesinde pratik bir yol olarak yararli olacaktir.
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Ek-2 Akademik Kurul Karar::

LVian Baili ¥E DAY IdE. L. UFLVLL ~ O UV

GOCUK SAGLIGI VE HASTAUIKLARI ANABILIM DAL
AKADEMIK KURUL TOPLANTISH
(MART 2022)
Cocuk Saglip ve Hastalilars Anabilim Dal'min 23.03.2022 tarihinde dzenlenen Akademik

Kurul toplantisinda agagidaki karariar oybirligi ile alnmigtir.

23.03.2022

KARARLAR:

Sorumlu aragtinciligini Cocuk Sagi@i ve Mastabklare Anabilim Dali "Ar.Gor.Dr Mehmet
YOZGAT n uzmaniik ter gabigmas: olarak Ustlendi@l “Kronik bay agnsi hastalaninds agrmn
tetikleyen faktorler ve bay agrisi egitiminin tedavideki yer.” baghkli galisma akademik amagh
olup, yapimas: Anabilim Dali'mizea uygun bulunmugtur. Etik Kurul'da gorusulmesi uygundur.

- Qocuk Saghgi ve Hastalikian Anabilim Dali Aragtirma Gorevlisi Dr. Omer Keyuneu'nun

uzmanlik tez damgmanhinin anabilim dali &retim Uyemiz Prof. Dr. Selda Fatma BifbGl
tarafindan yurutaimesi kararlagtinimigtir.

- Gocuk Saglgs ve Hastaliklan Anabilim Dali Aragtirma Gorevlisi Dr, Golnara Kibar'in uzmaniik

tez dansmanii@inin anabilim dali ogretim Uyemiz Or. Ofr. Uyesi Aysegul Alpean tarsfindan
yurutulmesi kararlagtrdmigtir,

. Gocuk Sagh@: ve Hastaliklan Anabilim Dali Aragtirma Gorevlisi Dr. Gilnara Kibar'in uzmanisk

teziigin anabdlm dal &dretim Gyemiz Dr. Ofr. Uyes: Aysegil Alpcan danigmaniiginda *Akut
Bast it fa yatarak tedavi alan gocuklann kliinik, laboratuvar ve demografik
ozelliklerin geriye donuk deferlendiriimes!® isimli aragtirmanin Cocuk Saghih ve Hastaliklan
Anabilim Dalf'nda yurUtUimesi kararlagtinimigtr,

- Diyetisyen Aysenur Arslan'in * Kinikkale Universitesi Tip Fakiiftes! Cocuk Saghg ve Hastalikian

Anabilim Dalfna bagvuran adolesanlarda besienme okuryazarh@i ve yeme davranupina etki
eden faktor iligkisi® isimli aragtirmanin Cocuk Sagh@ ve Hastaliklan Anabilim Dal'nda
yUrdtdlmesi uygun bulunmugtur,

Cotuk Saghf ve Hastaliklarr Anabilim Dal Ogretim Uyes! Prof. Dr. Meryem Albayrak'in
sorumlu aragtirmact oldugu “YenidoBan tromb dinsel we kaltsal fakeor 1
degerlendirilmesi: Tek merkezli deneyim® baghkli minferit aragtirmanin Cocuk Saghg ve
Hastaliklan Anabilim Dal'nda ylritiimesi kararlagtindmugtir,

Gocuk Saglig ve Hastalklar Anabilim Daki Ogretim Uyesi Dog. Dr. Serkan Tursun’un sorumiy
afagtirmaci oldufu “Pandemi doneminde hastanemizde yatan ategli akut solunum yolu
enfeksivonu olan cocuk hastalanmizin solunum paneli PCR sonuglannin degertendirilmes®
baglikh munferit arastrmanin Cocuk Sahdi ve Mastaliklan Anabilim Dali'nda yOrGtilmesi

kararlagtinlmigtir.
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Ek-3 Anket Formu:

ANKET ARASTIRMALARI iGIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Sayin Goniilli,

‘Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig ve Hastaliklar1 Anabilim Dalia Basvuran
Adolesanlarda Beslenme Okuryazarligi ve Yeme Davranigsina Etki Eden Faktorler Arasindaki
Iliski> baslikli bu arastirma, Nuh Naci Yazgan Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme
ve Diyetetik Boliimii tarafindan yapilmaktadir. Arastirma Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali’na bagvuran adolesanlarin beslenme okuryazarligi,
yeme davranisina etki eden faktorleri saptamak i¢in planlanmis olup, adolesanlarin mevcut
beslenme bilgi diizeyi saptanmasi ve Onleyici saglik hizmetlerinin sunulmasi agisindan 6nem
tagimaktadir . Bu nedenle sorularin tiimiine ve ictenlikle cevap vermeniz biiyiik 6nem tagimaktadir.
Arastirmaya katilmaniz goniilliiliik esasina dayalidir. Bu form aracilig ile elde edilecek bilgiler
gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla (veya “bilimsel amagclar i¢in”) kullanilacaktir.
Caligmaya katilmamay1 tercih edebilirsiniz veya anketi doldururken istemezseniz son
verebilirsiniz.

Anket formuna adinizi ve soyadinizi yazmayiniz.

Anketimiz 4 boliim 65 sorudur. 15dk zamaninizi alacak bu ¢alismada yanitlarinizi, sorularin
yaninda yer alan secenekler arasindan uygun olan secenegin altindaki kutucuga carpi isareti
koyarak ve agik u¢lu sorularda sorunun yaninda birakilan bosluga yazarak belirtiniz.

Anketi yanitladiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi(ler) ile iletisim kurabilirsiniz:
Sorumlu Ogretim iiyelerinin ad1, soyadi: Prof. Dr. Neriman Inang
Nuh Naci Yazgan Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Béliimii
Arastirma Ekibi

Ad Soyad:
Tel:

Calismaya katilmayi kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve devam ediniz.

Kabul ediyorum.




Anket Formu:

Bu calismada Nuh Naci Yazgan Universitesi Beslenme ve Diyetetik boliimii, Kirikkale Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dalina Bagvuran Adolesanlarda Beslenme Okuryazarligi ve
Yeme Davranigina Etki Eden Faktorler arasindaki iligkiyi incelemeyi amaglamaktadir.Calismaya katilim
goniilliiliik esasina dayalidir.Doldurmanizi istedigimiz bu ankette isim istenmemekte olup bagkalari tarafindan
incelenmeyecektir.

Boliim1
Sosyodemografik Bilgiler
1)Cinsiyet: 1.Kiz 2. Erkek 2)Yas:
3)Boy | Boy Z Skor 4)Agirhk: Agirhik Z Skor | BKi: | BKi Z Skor
5)Egitim durumunuz nedir? 6)Aileninizin gelir durumu nedir?
1)Egitimime devam etmiyorum. 1)Diizenli bir gelirimiz yok.
2)llkdgretim okuluna devam 2)Diizenli bir gelirimiz var, Gelir gideri karsiliyor.
ediyorum. 3)Diizenli bir gelirimiz var ama Gelir gideri karsilamiyor.
3)Liseye devam ediyorum.
7)Aile tiiriiniiz nedir? 8)Anne babamzin medeni durumu nedir?
1)Cekirdek aile(anne, baba ve ¢ocuklar) 2)Genis DEvli
aile 2)Bosanmis
9)Annenin Yasi: 10)Annenin Egitim Durumu:
1 Okur-Yazar degil 21lkokul 3. Ortaokul
4. Lise 5. Lisans 6.Lisansiistii
11)Babanin Yas: 12)Babanin Egitim Durumu:
1.0kur-Yazar degil 2.1lkokul 3.Ortaokul
4.Lise 5.Lisans 6.Lisaniistii
13)Anneniz ¢alistyor mu? 14)Babamz calisiyor mu?
1)Evet 2)Hayir 1)Evet 2) Hayir
Boliim 2
Giinliik Yasam Bi¢imi Davranmslari
15)Diizenli fiziksel aktivite yapar 16)Kac saat uyursunuz?
Misimz? 1)0-6 saat 2)7-12 saat 3)>12 saat
1)Evet diizenli fiziksel aktivite
yaparim.
2)Hayir diizenli fiziksel aktivite
yapmam.
17)Giinde Kag¢ Saat Ekran Karsisinda Zaman 18)Fast-food (hamburger,lahmacun,
Gecirirsiniz?(televizyon, bilgisayar, tablet, cep telefonu, patates kizartmasi,paketli iiriinler...)
oyun konsolu vb. ) tiiketir misiniz?
1)Hig 2)< 1saat 3)>1 saat 1)Evet 2)Hayir
19)Giinde kag defa fast-food 20) Giinde kag 6giin 21) Ogiin atlar misimz?
(hamburger,lahmacun, patates beslenirsiniz? (Cevabiniz evet ise soru 22’yi
kizartmasi,paketli 1) 2 6glin 2) 3 6gilin cevaplayimz.)
iiriinler...)tiiketirsiniz? 3) >4 dgiin 1)Evet 2)Hayir
D)Hi¢ 2)<3 3)>3
22)Hangi Ogiinii Atlarsiniz? 23)Ara 6giin yapar misimz?
1)Kahvalt1 2)Ogle Yemegi 3)Aksam Yemegi 4)Ara ?(Cevabiniz evet ise soru 24’ii
Ogiin cevaplayiniz)
1)Evet 2)Hay1r

24)Ara Ogiin olarak hangisi/hangilerini tiiketirsiniz
1)Siit ve Siit Uriinleri 2)Yagh Tohumlar (Ceviz,badem,fistik,¢ekirdek vb. 3)Meyve ve Sebzeler 5)Cay,
kahve6) taze sikilmig meyve suyu 7)paketli meyve suyu 8)bitki cay1  9)soda, maden suyu 10)Fast-
Foods(hamburger,lahmacun, patates kizartmasi 11) Diger (paketli tirlinler vb.)




Boliim 3:Adolesan Beslenme Okuryazarhigi Olgegi

1: Hi¢ katilmiyorum; 2:Katiimiyorum;3:Ne katiiyorum ne katilmiyorum; 4:Katiliyorum; 5:Tamamen
katilyorum

Islevsel Beslenme Okuryazarhig

1. Beslenme, saglik ve gida uzmanlarinin kullandigi dili 1 02 03 04 |05
anlamakta zorlanirim

2. Beslenme, saglik ve gida uzmanlarinin kullandigi teknik 01 02 O3 [os |os
kelimeleri anlamakta zorlanirim.

3. Beslenme, gida ve diyet hakkinda okudugum bilgileri 1 02 03 04 |Os
anlamakta zorlanirim

4. Doktor, hemsire veya diyetisyenden diyet Onerisi aldigimda 01 02 O3 [os o5
beslenmemi nasil degistirecegimi anlamakta zorlanirim

5. Beslenme, gida veya diyet hakkinda bir seyler okudugumda 01 02 O3 oa |os
anlamama yardimci olacak birine ihtiya¢ duyarim

6. Diinya Saglik Orgiitiiniin giinlik sebze ve meyve tiiketimi 01 02 O3 04 o5
konusundaki 6nerileri hakkinda fikrim yok

7. Beslenme, gida ve diyet hakkinda bir yaz1 okudugumda 01 02 O3 [os o5
bilmedigim kelimelerle karsilastyorum

Etkilesimli Beslenme Okuryazarhgi

8. Benim i¢in yararli oldugunu diisiindiigiim cesitli kaynaklardan 01 02 O3 |04 o5
diyet hakkinda bilgi toplarim

9. Beslenme ile ilgili (6r; diyet konusunda) bilgi aradigimda 01 O2 03 104 |05
interneti kullanirim.

10. Arkadaglarim, ailem ve akrabalarimla diyet hakkinda 01 02 O3 |04 o5
konusuruz

11. Diyet hakkinda bilgi edindikten sonra yeme aliskanligim 01 02 O3 oa |os
Degisti

12. Dengeli beslenmeyi olusturan unsurlar hakkinda sik sik 1 O2 03 |04 IOs
yazilar okurum

13. Saglikli beslenme hakkinda beslenme uzmanlariyla (Doktor, 01 02 O3 |04 |05
hemsire diyetisyen gibi) kolayca iletisime gegebilirim

Kritik Beslenme Okuryazarhgi

14. Tirkiye’de beslenmenin gelistirilmesini hedefleyen politik| 1 02 03 04 |05
konularda kolayca yer alabilirim

15. Okulumda saglikli beslenmeye yonelik ¢alismalarda aktif rol 01 02 03 |Osa |os
almaya hazirim

16. Okulumdan saglikli beslenme hizmeti beklerim 01 2 |03 [Od4 |05

17. Saglikli gida tiiketimi konusunda baskalarini (r: ailemi ve 01 02 O3 [os |os
arkadaslarimi) etkilemeye ¢aligirim

18. Okul kantinlerinin saglikli gida se¢gmesi benim igin énemlidir | [11 O2 O3 |04 |O5

19. Gazete ve dergilerden okudugum beslenme ile ilgili 01 02 O3 loa os
tavsiyelerden etkilenirim

20. Ailemin ve arkadaslarimin beslenmeyle ilgili tavsiyelerinden, 1 O2 03 104 IOs
etkilenirim

21. Beslenme hakkinda medyada yayinlanan bilimsel sonuglara 1 02 03 04 05
nanirim

22. Beslenme, diyet ve gidalar hakkinda okudugum bilgilerin 1 02 03 04 05
bilimsel kanitlara dayanmasi benim i¢in 6nemlidir




Bo6liim 4: Adolesan Beslenme Aliskanliklari Kontrol Listesi

Adolesan / Ergen Beslenme Ahskanliklar1 Kontrol
Listesi

Dogru
(Evet)

Yanlis
(Haymr)

1. Disarida 6gle yemegi yiyeceksem genellikle diisiik
yagli yemegi tercih ederim

2. Ben genellikle kizarmis yiyecekler yemem

3. Tath veya puding varsa yerim

4. Giinde en az bir porsiyon meyve yerim

5. Genel olarak yag alimini diisiik tutmaya ¢alisirim

6. Cips satin alirsam genellikle diisiik yagl olanlar1
segerim

7. Cok fazla sosis ve hamburger yememeye calisirim

8. Siklikla hamur isleri veya kek yerim

9. Genel olarak sekeri az tiiketmeye ¢aligirim

10. Giinde en az bir porsiyon sebze veya salata yemeye
calisirim

11. Eger evde bir tath yiyorsam az yagli olmasina dikkat
ederim

12. Bol meyve ve sebze yemeye calisirim

13. Sik sik 6giin arasinda tath atigtiririm

14. Aksam yemeginde genellikle en az bir sebze
(patates harig) ya da salata yerim

15. Mesrubat alacagim zaman genellikle diyet olanini
secerim

16. Ekmek lizerine tereyagi veya margarin siirecegim zaman
genellikle ince yayarim

17. Ogiin arasinda atistirmak i¢in sik sik meyveyi tercih
ederim

18. Giinde en az ii¢ porsiyon meyve yerim

19. Genel olarak diyetimin saglikli olmasina galisirim




Ek-4 Adolesan Beslenme Okuryazarhg Ol¢egi Kullanma izni
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Sayn hocam
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SAYGILARIMLA...
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Ek-5 Adolesan Beslenme Aliskanhklar1 Kontrol Listesi Kullanma izni

adolesanlarca beslenme alikanlilart kontrol stes] Geass v 80
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Sayn hocam,

Ben N N Yazgan Universtes| Beslenme Tezh Yk Lisans Programi 2. S aencis aysenur, Yapacafm yikek sans te esamndatink geceicaimasn yaphz Adolesanirda besenme
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Diyetsyen Aysenur Arlan

Selma fefias ¢ 18 War 2022 Cum, 11T tarinde sunayazd!

"

Rysegil hanim merhaba makaleyi ekte gonderiyorum,
Iyt calmalar dlerim,

Selma Metintsg

GBinderen: Aysenur Arslan
GBinderid B Mart 2022 5 16:41
Kire:

Ko acolesanlarda beslenme askanlitam kontrol stes



Ek-6 Orjinallik Raporu:

Kirikkale Universitesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari ABD na
basvuran adoélosanlarin beslenme okur yazarligi ve yeme
davranisina etki eden faktorler arasindaki iliski

ORIGINALITY REPORT
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Gurel, Ayse Mur. "Adolesanlarda sekerli Icecek
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Erbakan University (Turkey), 2022
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