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OZET

ADOLESANLARIN SAGLIK OKURYAZARLIGI DUZEYLERI iLE YEME
TUTUMLARI ARASINDAKI ILISKI

Zeliha CINKIL
Ondokuz Mayis Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Hemsirelik Ana Bilim Dali
Yuksek Lisans, Haziran/2022
Danisman: Dog. Dr. Esra TURAL BUYUK

Amag: Arastirma adodlesanlarin saglik okuryazarlik diizeyleri ve yeme tutumlari
arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot: Tanimlayici ve iligki arayici tipteki arastirma 07.02.2022-
07.03.2022 tarihleri arasinda bir ilge merkezinde 6grenim goren 1519 addlesan ile
gerceklestirilmistir. Verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu, Tirkiye Saglik
Okuryazarhigi  Olgegi-32 ve Yeme Tutum Testi kullanilmistir Verilerin
degerlendirilmesi, SPSS 21 istatistik programinda verilerin givenirlik analizi igin
parametrik olan Bagimsiz gruplar t testi ANOVA testi, Pearson korelasyon
kullanilmastir.

Bulgular: Arastrmaya katilan addlesanlarin yas ortalamasi 16,03+£1,28 olup
%57,7’si kadmn cinsiyettedir. Addlesanlarm %66’smin normal BKI degerine sahip
oldugu belirlenmistir. Addlesanlarm Tirkiye Saglik Okuryazarligi Olcegi-32 dlgegi
toplam puan ortalamasi1 33,68+10,33 olarak bulunmus, %31,3’tinin yeterli saglik
okuryazarhigi diizeyine, %28,8’inin sorunlu-simnirlh saglik okuryazarhigi diizeyine sahip
oldugu tespit edilmistir. Addlesanlarin Yeme Tutum Testi puan ortalamasi ise
12,20+12,24 olarak hesaplanmus olup, %20,4’0nun riskli yeme tutumuna sahip oldugu
belirlenmistir. Addlesanlarin yas 6zelligi ile saglik okuryazarligi ve yeme tutumu puan
ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmustir (p<0,05).
Adolesanlarin Saglik Okuryazarligi ile Yeme Tutumu diizeyleri arasinda ¢ok zayif
anlaml iligki saptanmuistir.

Sonuc: Bu calismada addlesanlarin ¢ogunlugunun yeterli saglik okuryazarligi
diizeyine ve normal yeme tutumuna sahip oldugu bulunmustur. Addlesanlarm BKI
degeri normalin altinda ve istiinde olanlarin olumsuz yeme tutumuna sahip oldugu
belirlenmistir. Ayrica yas arttikca saglik okuryazarligi ve yeme tutumu puanlarmin da
artt1g1 tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Adodlesan, Beden Kitle Indeksi, Saglik okuryazarligi, Yeme
tutumu



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN ADOLESCENTS' HEALTH LITERACY
LEVELS AND EATING ATTITUDES

Zeliha CINKIL
Ondokuz Mayis University
Institute of Graduate Studies
Department of Nursing
Master, June/2022
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Esra TURAL BUYUK

Aim: The research was conducted to determine the relationship between
adolescents' health literacy levels and eating attitudes.

Material and Method: The descriptive and correlational research was
conducted with 1519 adolescents studying at high school in a district center between
07.02.2022 and 07.03.2022. The study was carried out. Personal Information Form,
Turkey Health Literacy Scale-32 and Eating Attitude Test were used to collect the
data. Parametric Independent groups t test, ANOVA test, Pearson correlation were
used for the evaluation of the data, for the reliability analysis of the data in the SPSS
21 statistical program.

Results: The mean age of the adolescents participating in the study was
16,03+1,28 and 57,7% of them were female. It was determined that 66% of the
adolescents had normal BMI values. Adolescents’ Turkey Health Literacy Scale-32
scale total score average was found to be 33,68+10,33, 31,3% of them had adequate
health literacy level and 28,8% of them had problematic-limited health literacy level.
Adolescents' Eating Attitude Test mean score was calculated as 12,20+12,24 and it
was determined that 20,4% of them had risky eating attitudes. A statistically significant
difference was found between the age characteristics of the adolescents and the mean
scores of health literacy and eating attitude (p<0,05). A very weak significant
relationship was found between the levels of adolescents' Health Literacy and Eating
Attitudes.

Conclusion: In this study, it was found that the majority of adolescents had
adequate health literacy and normal eating attitudes. It was determined that adolescents
whose BMI values were below or above normal had a negative eating attitude. In
addition, it has been determined that as age increases, health literacy and eating attitude
scores also increase.

Keywords: Adolescent, Body mass index, Eating attitude, Health literacy



ONSOZ
Her kosulda yanimda olup yardim ve desteklerini esirgemeyen sevgili aileme,
Caligmamizda bana rehberlik eden ve her tiirlii destegini saglayan danigman
hocam saym Dog. Dr. Esra TURAL BUYUK e,

Bilim yolunda bize 151k tutarak dinamikligi ile bilimi bize her zaman sevdiren
hocam saym Prof. Dr. Ilknur AYDIN AVCI’ya,

Yiiksek lisans donemimizde bizlere yol gostererek hemsireligin tiim alanlarini
sevdiren hocalarim sayin Dr. Ogr. Uye. Oya Sevcan ORAK’a ve Dr. Ogr. Uye. Seval
AGACDIKEN ALKAN’a,

Tezin her asamasinda yardimci olan agabeyim Emrecan CINKIL a,

Donemi birlikte tamamladigim ve desteklerini hep hissettigim arkadaslarim
Amine UZUNTARLA ve Zeynep OZTURK SAVAS’a,

En zor sartlarda dahi insan1 temel alan, bakimi meslek edinmis olan, profesyonel

olarak sagligin gelisimine 151k tutan tiim hemsirelere

TESEKKURU BORC BILIRIM.

Zeliha CINKIL



ICINDEKILER

TEZ KABUL VE ONAY ..ottt st teaesnaee e an i
BILIMSEL ETIGE UYGUNLUK BEYANI ......c.coiiiiiiiiniiiiseissessse s i
TEZ CALISMASI OZGUNLUK RAPORU BEYANL.........cccccooveviviiieeeesenenesee e i
O ZE T e ettuiettenerttneettneeeteeneetaneseraseseeeasssersssssssssssenssssanssssensnssssnsssssnssssnses iii
F N = 1 I AN O SRS iv
ONSOZ . euituitiieeite et etteeete ettt eeueetneeatsesereesssnesesssssnssenssensnsennsssnssesnsssnnnns v
SIMGELER VE KISALTMALAR..........ccooviititiitet ettt viii
TABLOLAR DIZINT ..ot iX
O ) 123 1 J PR 1
1.1. Problemin Tanimi ve ONEMI ..........cccoveueeiveueeiretieeieeeeie e, 1
1.2, AraStirmanin ATNACT ......eiiuvveeesstueeesstteeeesatreeesatreeessasbeeessateeeaesassseeessssseeessnssseessnnsees 3
1.3, Aragtirma SOTUIATT. ......eieiiiiiie ittt e et e e s snbae e e e sbeeeeeenneees 3

2. GENEL BILGILER .......coooiiiiiiiiii e 4
2.1. Adolesan DEnem ve Genel OZeIHTKIENT ..........ccuciriiiereiiiiieeeee e 4
2.2. Saglik OkuryazarliZl Kavrami ........cceeviiiiiiiiiiiec e 6
2.2.1. Saglik OkuryazarliZinim ONemi...........cocoovrveveveririiiiiiisierereeeeeesssese e, 7

2.2.2. Addlesan Donemdeki Bireyler icin Saglik Okuryazarlidi ............c.cocvevevevenenne, 8

2.2.3. Saglik Okuryazarligiin Siniflandirtlmast ..........ccccoveveiiiieniiiniicec s 9

2.2.4. Diinyada Saglik Okuryazarlik Durumul............ccoocveviiieniiinniiceie e 10

2.2.5. Tiirkiye Saglik Okuryazarlik DUrtmu ...........cccooviiiiiiieniiieniceiee e 10

2.3, YEIME TULUMU . ..ottt sbb et nbb e eeneas 11
2.4, Yeme BOZUKIUKIATT. ....ooviiiiiiiiiiic e 12
2.4.1. ANOIeKSIYa NEIVOZA .....ccccvveeiiii ittt 12

2.4.2. BUlIMIYA NEIVOZA.........cciiiiiiiiie ettt e s 13

2.4.3. Tikinircasma Yeme BOzZuKIUZU .......cvvvviiiiiiieiiiiiic e 13

2.5. Addlesan Donemdeki Bireyler Igin Yeme TUtUMU ........cocvvvvveverieeeeeeeceeceeeeeenens 14
2.6. Saglik Okuryazarlig1 ve Yeme Tutumu Arasmdaki [lisKi.........cccoovvveveerriviernirenennne. 15
2.7. Adodlesan Sagligi ve Okul Hemgiresinin ROIi..........ccovvvvieiiiiiies i, 15

3. MATERYAL VE METOT ..ttt 17
3.1 Arastirmanin TUIT ......oooiiiiiiiieeee e e e e s st e e e e e e e s e eabrrereeeeeeeaaannes 17
3.2. Aragtirmanin Yapildigl Yer Ve Zaman ..........coccueeruiiiiieeiiieeniieenineesieeesieessinee e 17
3.3. Arastirmanin Evreni ve OrnekIemi.........ccvovovierieeiieiieeeieeess e 17
3.4. Aragtirmanin DeGiSKEenleri........ccueviuiiiiiiiiiiie e 17
3.5. Arastirmanin SInIrlIKIArT.......cooiiiii e 17
3.6. Verilerin TOpIanmMast ........cuuureeiiirieesiiiiriessitieeeessieeeessireeessareeeessseeeesssaeeessnseeeeesnns 18
3.7. Veri Toplama ATaclari..........ccoiiiiiiiiiiiiie et 18
3.8, VErIIErin ANALIZI.......coviiiiiiii e 20
3.9. Arastirmanin EtiK YONT......uuviiiiiiiiiiiiiiiiiiie et e e e e e 20

A BULGULAR ...ttt ettt et e et snbe e e nnes 21
4.1. Adolesanlarin Sosyodemografik OZelliKIEri..............cveveveeeieveeerireieeeeeeeeee e 21
4.2. Adblesanlarin Saglk Okuryazarlik Diizeyleri ve Sosyodemografik Ozelliklerle
TIESKAST. . e e 25
4.3. Adolesanlarm Saghk Okuryazarligi ve Yeme Tutum Diizeyleri Arasindaki
TESK. ..o 27

5. TARTISIMA ..ottt ettt ettt e e bt e e et e e snbe e e etaeeanbeeeanneeesnneean 29
6. SONUCLAR VE ONERILER ...........c.cocooooiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 34
B. 1. SONUGIAN. ... e s 34
B.2. ONBITIET. ... e, 34
KAYNAKLAR .ttt ettt sttt et e e et e e snte e e nneeeeneeeanaeeennees 36
S I 49
EK-T Kigisel Bilgi FOIMU ........ccoooiiiiiiiiic e 49

Vi



EK-II Tiirkiye Saglik Okuryazarligt Olgegi (TSOY=32).....ccceereiiiiiririierereeereiessenennn, 51

EK-TTYeme TUIUM TESH ..o 54
EK-IV Etik KUrtl IZ0i.......cccoiiiiiiiiciciiicisseeee e 57
EK-V Tiirkiye Saglik Okuryazarlig Olgegi-32 Olgek Kullanim izni...........ccccovevvnnnene, 58
EK-VI Yeme Tutum Testi Kullanim Izni..........c.ccooveviviiiiiiiiiiieceececeeeceeeee e 59
(@ Y4 €1 =T 01\ 1 £SO 60

Vii



SIMGELER VE KISALTMALAR

AB : Avrupa Birligi

ABD  : Amerika Birlesik Devleti

APA  : American Psychological Association

ARK. : Arkadaslar1

BKI : Beden Kitle indeksi

DSM : Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
DSO  : Diinya Saglik Orgiitii

HIV : Human Immunodeficiency Virus / Insan Bagisiklik Yetmezligi Viriisii
HLS-EU: Avrupa Saglik Okuryazarlig1 Aragtirmasi

TSOY : Tiirkiye Saghk Okuryazarligi Olgegi

TUIK : Tiirkiye Istatistik Kurumu

YTT  :Yeme Tutum Testi

viii



TABLOLAR DiZiINi

Tablo 3.1. Saglik Okuryazarlig1 Diizeyi Puan Araliklar: ..........ccocovevieiiniiiiiiiinciec e, 19
Tablo 4.1. Adélesanlarin Sosyodemografik Ozellikleri (n:1519) ...cvvvvvevevereveeiieeeisiererennns 21
Tablo 4.2. Adélesanlara Yonelik Bazi Betimsel Istatistikler(n:1519) ........ccccoeevevevrvivevevennnes 21
Tablo 4.3. Adélesanlarin Saglik Okuryazarligi Diizeylerine ve Olgek Alt Boyutlarina Ait
TanmIayiCt IStAtISHKIEE ........cvovevevererereeieiiee ettt 22
Tablo 4.4. Addlesanlarin Saglik Okuryazarligi Diizey Dagilimi(n:1519)......ccccevevevenieennnnen. 23
Tablo 4.5. Addlesanlarin Yeme Tutum Diizeylerine ve Olgek Alt Boyutlarina Ait
Tanmlay1ct IStatiStiKIEr ...........coeveveieeereieeeeeceeeee e 23
Tablo 4.6. Adblesanlarin Yeme Tutum Diizey Dagilimlart (:1519) ..coovvvvveriiniieneiniiieennnns 24
Tablo 4.7. Adélesanlarin BKi Degerleri ve Yeme Tutumu Diizeyleri Arasindaki iliski ....... 24
Tablo 4.8. Addlesanlarin BKi Degerleri ve Yeme Tutumu Diizeyleri Arasindaki iliski ....... 25
Tablo 4.9. Addlesanlarin Saglik Okuryazarlik Diizeyleri ve Sosyodemografik Ozelliklerle
TTESKAST 1.ttt ettt ettt ettt et e st et e et et et e sae st er et ene et et ereeteneere e 25
Tablo 4.10. Adélesanlarin Yeme Tutum Diizeyleri ve Sosyodemografik Ozelliklerle iliskisi
........................................................................................................................... 26
Tablo 4.11. Adolesanlarin Yemek Yeme Sikligi ve Diyet Durumu ile Yeme Tutum
Diizeyleri Arasindaki THSKi........oveveveveevereieieeeeeeeteeeeeeeeeeree e es e 26
Tablo 4.12. Yas Degiskeni ile Saghk Okuryazarligi, Yeme Tutumu ve BKIi Puan
Ortalamalarmin Karsilastirtlmasi ..., 26
Tablo 4.13. Saglik Okuryazarlik ve Yeme Tutum Olgekleri ve Alt Boyutlar1 Arasindaki
TTESK . vttt ettt ettt ettt et ettt e e eeenes 27



1. GIRIS
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Saglik okuryazarligi, saglik ile egitimin 6zdeslesmesiyle meydana gelen farkli
alanlar1 kapsayan ve bireylerin saglikla ilgili farkl: taleplerini karsilama kapasitelerini
tammlamak amaciyla kullanilan bir terimdir (Bilir, 2014). Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) saglik okuryazarhgi kavramini tekrar ele almis ve bireylerin saglik hizmetleri
acisindan karar vermeleri, saglikla ilgili bilgi ve verilere ulagmalari, iletilen mesajlar1
anlamalar1 ve okuryazarlik diizeylerini dikkate alarak tekrar tanimlamistir (DSO,
2013). Yapilan birgok arastirmada saglik okuryazarliginin adélesanlarda; 6zellikle de
beslenme ve yeme tutumlar1 alaninda sagligi tesvik etmek igin hayati 6neme sahip
oldugu bildirilmistir (Kirsan ve Ozcan, 2021; Pehlivan ve ark., 2019; Spronk ve ark.,
2014). Caligmalarda yeterli saglik okuryazarhigi diizeyine sahip bireylerin saglikli
yeme tutumlar1 vb. saghgi gelistiren aligkanliklar1 daha fazla benimsedikleri

bildirilmistir (Zoellner, 2011; Shih ve ark., 2016; Speirs, 2012).

Saglik okuryazarligmin diinyadaki durumu degerlendirildiginde, Amerika’da
bireylerin %22’sinin smnirh saglik okuryazarligi diizeyine sahip oldugu bulunmustur
(Raingruber, 2014). Avrupa’da 8 iilkede (Avusturya, Ispanya, Almanya, Bulgaristan,
Yunanistan, irlanda, Hollanda, Polonya) kapsamli1 olarak yiiriitiilen Avrupa Saglik
Okuryazarligi Arastirmasi’na gore; katilimcilarin %47,6’sinin  smirli-sorunlu  ve
yetersiz saglik okuryazarligina sahip oldugu tespit edilmistir (HLS-EU, 2012).
Tirkiye’deki saglik okuryazarhiginin degerlendirildigi ¢aligmalar incelendiginde ise
saglik okuryazarligi ile ilgili ¢alismalara 2013 yil1 itibariyle baslandig1 goriilmektedir.
Okyay ve ark. (2016) tarafindan yapilan caliymada bireylerin %42,2’sinin smirls,
%24,8’inin yeterli saglik okuryazarligi diizeyine sahip oldugu sahip oldugu
bildirilmistir. AdGlesanlarla yapilan bir ¢aliymada ise saglik okuryazarhig: diizeyi %89

oraninda yetersiz olarak bulunmustur (Kirsan ve Ozcan, 2021).

Yeme tutumu ise bireyin beslenme ve yemege dair diisiinceleri olarak
tanimlanmaktadir (Lai ve ark., 2013). Saglikli beslenme ve yeme tutumunun 6neminin
anlasilmas1 yasanabilecek saglik sorunlarmin ve global saglik problemlerinin
Onlenebilmesi acisindan Onem tagimaktadir (Mansfield ve ark., 2020). Yeme

bozukluklar1 yogun olarak kalic1 yeme aligkanliklarinin olustugu adolesan donemde



goriilmektedir (Tanriverdi ve ark., 2011; Micali ve ark., 2015; Das ve ark., 2017). Bu
durum farkli ¢evresel, biyolojik, psikolojik ve sosyal bir¢ok faktdre bagl olarak
gelismektedir (Gander ve ark., 2015). Yetigkinlere kiyasla addlesanlar kendilerini
digerleriyle daha fazla karsilastirirlar ve nasil goriindiikleri hakkinda 6zellikle
akranlarinin diisiincelerine 6nem verirler (Lunde ve Frisen, 2011; Webb ve Zimmer-
Gembeck, 2014). Tirkiye’de yapilan ¢alismalarda addlesanlarin 6giin atladiklar1 ve
riskli beslenme aligkanliklaria sahip olduklar1 gosterilmektedir (Candan ve Kiiciik,

2019; Erdogan ve Akin, 2017; Yalaki ve ark., 2015).

Dinyada yeme bozuklugu prevalansmin ise 2000 ile 2018 yillar1 arasinda
%3,4'den %7,8'e yiikseldigi bildirilmektedir (Galmiche ve ark, 2019). Addlesan
donemde yeme bozukluklar1 prevalansi ise c¢ocuklarinda %5,7 ile 15,2; erkek
cocuklarinda ise %2,9 ile 1,2 araliginda bulunmustur (Sim ve ark., 2013; Lebow ve
ark., 2015). Tirkiye’de konu ile ilgili bolgesel ¢alismalar mevcut olup konu ile ilgili
genis kapsamli bir c¢alisma bulunmamaktadir. Lise Ogrencileriyle yapilan
caligmalardan Eker ve ark. (2011)’nin c¢alismasinda 6grencilerin %7’sinin, Tural
Buylk ve Duman (2014)’in ¢alismasinda 6grencilerin %8’inin, Cama (2017)’nin
calismasinda ise Ogrencilerin %18,3liniin riskli yeme tutumuna sahip oldugu

belirlenmistir.

Tim bu bilgiler dogrultusunda yapilan bir¢ok aragtirmada addlesanlarin saglik
okuryazarlig1 diizeylerinin (saglikla ilgili arastirma, alkol ve sigara kullanimi, riskli
cinsel davraniglar vb.), yeme davranis bozukluklarinin ve saglik davraniglarinin yakin
iligkili oldugu bildirilmektedir (Fleary ve ark., 2018; Kolnik ve ark., 2017; Legenbauer
ve ark., 2014; Park ve ark., 2017). Giil (2018)’iin ¢aligmasinda yeterli saghk
okuryazarhigi diizeyine sahip olan bireylerin beslenme bilgisi, yeme tutum ve
davranislarinin  etkilendigi bildirilmektedir. Ichsan ve ark. (2016)’nin Universite
ogrencileri ile yurittigii ¢alismasinda G6grencilerin saghk okuryazarlik dizeyleri
arttikca olumlu yeme davranisi sergiledikleri goriilmiistiir. Boberova ve Husarova
(2021)’nin ¢alismasinda saglik okuryazarlig: diizeyi diisiik olan addlesanlarin 6zellikle
kendilerini sisman olarak algiladiklarinda olumsuz yeme tutumuna sahip olma
olasiliklarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Soylar ve Kadioglu (2020)’nun
caligmasinda yetersiz saglik okuryazarlig: diizeyine sahip olan bireylerde hafif kilolu

ve obez olma durumunun arttig1 bildirilmistir.
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Boberov%C3%A1%20Z%5BAuthor%5D
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1.2.Arastirmanin Amaci

Bu arastrma adolesanlarin saglik okuryazarlik dlizeyleri ve yeme tutumlari

arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapilmistir.

1.3.Arastirma Sorulari

1. Adolesanlarin saglik okuryazarhig diizeyleri nedir?

2. Adolesanlarin sosyodemografik Ozellikleri saglik okuryazarhigi diizeylerini
etkiler mi?

3. Addlesanlarin yeme tutum diizeyleri nedir?

4. Adodlesanlarin sosyodemografik 6zellikleri yeme tutumlar1 diizeylerini etkiler
mi?

5. Adolesanlarin saglik okuryazarligi diizeyleri ile yeme tutumlar1 arasindaki

iligki nasildir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Adodlesan Dénem ve Genel Ozellikleri

Adblesan donem, gocukluk doneminin sona erdigi psikolojik, biyolojik ve sosyal
gelisimlerin yogun bir sekilde yasandigi, cocukluk ile yetiskinlik donemi arasindaki
ara donemdir (Kulaksizoglu, 2014; Quinn ve ark., 2014). Diinya Saghk Orgiitii (DSO)
10-19 yas arasindaki donemi addlesan, 15-24 yas arasindaki donemi genclik, 19-24
yas arasindaki dénemi ise geng insan olarak gruplandirmustir (DSO, 2013). Tiirkiye’de
adolesan donem kizlarda ortalama olarak 10-12, erkeklerde 12-14 yaslar1 arasinda
baslayarak ortalama 21-24 yaslar1 arasinda sonlanmaktadir (Toriiner ve Biiylikgoneng
2012). Tirkiye’de niifusun %15,4’0nl 15-24 yas grubu olusturmaktadir (TUrkiye
Istatistik Kurumu (TUIK), 2021).

Adoblesan donemde ergenin gelisiminin daha iyi anlasilabilmesi i¢in ad6lesan
donem baslica erken, orta ve ge¢ addlesan donem olmak dzere (¢ alt gruba

ayrilmaktadir (Ocakg1, 2015; Torlner ve Blyukgoneng, 2012).

1. Erken Addlesan Donem (11-14 Yas)

Erken addlesan donem hizli fizyolojik ve fiziksel degisimlerle birlikte (viicut
kitlesinde ve boy uzamasinda artis, ikincil cinsel karakterlerin gelisimi) beden
yapisinda bir¢ok farkliliklar goriilmektedir. Adélesan bedenindeki hizli gelisime uyum
saglamakta zorluk yasayip benimseyemedigi i¢in ¢evresindeki kisi ve olaylara karsi
tutum ve davranislarinda ani ¢ikislar gosterebilir (Arikan ve ark., 2013; Ocake1, 2015).
Adoblesan donemde beyindeki yapisal degisimler sonucunda gelisen bilissel gelisim bu
donemde heyecan ve 6diil arayisi, emosyonel uyarilmiglik gibi davranislar1 ortaya
cikarmaktadir (Cinar ve Cabbar, 2021). Fizyolojik biiyiime ve cinsel gelisim kizlarda
erkeklere gore iki y1l once olmaktadir (Kulaksizoglu, 2014). Addlesan donemin bu ilk
asamas1 genellikle kizlarda akran grubuna uyum sorunlar1 yasayabilecekleri
diigiincesiyle diisiik benlik saygisina, anksiyete ve yeme bozukluklarina, ruhsal
sorunlara neden olabilmektedir (Ocakg1, 2015; Arikan ve ark., 2013). Erken ad6lesan
donemde sik hormonal dalgalanmalar oldugu i¢in duygusal dalgalanmalar da meydana
gelmektedir. Bu nedenle erken addlesanlar dénemde bazen olgun bazen de ¢ocuksu
davraniglar goriilmektedir (Cmar ve Cabar, 2021). Bu donemde akranlar ile yaris

icinde olan addlesanlar kendilerini kanitlama ve becerilerini gdsterme davraniglarinda



bulunmaktadirlar (Uysal ve Balci, 2018). Adblesan donemin ilk doneminde yasanan
onemli degisimler addlesanin ebeveynleri ve g¢evresindeki yetigkinler tarafindan
yetiskinlik ve c¢ocukluk arasinda bir donem olarak goriiliip addlesanin neleri
yapabilecekleri ve neleri yapamayacaklart konusunda  fikir  ayriliklar1
yaganabilmektedir (Kulaksizoglu, 2014). Addlesan bu donemde ebeveynlerinin
diistincelerini sorgular, otoriteye baskaldirir, itaat ve bagimsizlik duygulari yasar. Bu

yeni duygular adolesanin bilissel siireglerini karmasik hale getirebilir (Ocake1, 2015).

2. Orta Adolesan Donem (15-17 Yas)

Orta addlesan donemde addlesan degisen bedenine uyum saglamaya baslar daha
ve degisen bedenine uygun bir kisilik arayisina girer. Bu donemde giiclenen
bagimsizlik diirtiisii nedeniyle ebeveynlerinden uzaklagsma cabalari, akran iliskilerini
kars1 cins {izerine yogunlastirmalar1 ve otonomi istemeleri addlesan ile ebeveynleri
arasinda ¢atisma yaratabilir (Hockenberry 2011; Ocakg1 2015). Bu dénemde soyut
diistinme yetenegi artar (Dolgin, 2014). Bu donemde adélesanlar karsi cinse karsi
duygusal iligkiler kurma ve karsi cinsle arkadaslik kurma egilimindedir. Addlesanlar
cinsel cekiciliklerini ispat etmek amaciyla riskli davraniglar igerisine girebilirler
(Ocake1, 2015; Toriner ve Buylkgoneng, 2012). Orta addlesan donem yasam stilinin
belirlendigi donem olmasmin yani sira yeme aliskanliklar1 da bu dénemde

kazanilmaktadir (Ertekin, 2019).

3. Gec Addlesan Donem (18-21 Yas)

Ge¢ adodlesan donemde kendi ilgi ve yeteneklerini taniyan addlesan kendi
kararlarin1 vererek kendi secimlerini yapmaya baslar. Bu donemde ebeveynler
adolesana kars1 daha az miidahaleci olmaktadir (Kulaksizoglu, 2014). Fiziksel gelisim
bu donemde tamamlandigindan addlesanin gelisime karsi tepkisi kaybolur. Fiziksel
gelisim ile birlikte soyut diisiinme yetenegi de gelismistir (Akan, 2018). Addlesan bu
donemde sorun ¢ozme becerisi edinir ve olaylara karsi daha uyumlu bir hale
gelmektedir (Ocakg1, 2015). Bu dénemde addlesanlar sosyal konular ve etik agisindan
idealist bir yaklagim sergilemektedir (Arikan ve ark., 2013). Ge¢ addlesan dénemde
arkadas gruplar1 yerine bireysel iligkiler 6nem kazanmaktadir. Addlesanin bu

donemdeki iligkileri daha yakin ve uzun siireli olmaktadir (Ocake1, 2015). Sonraki



donem 06zelligi olan meslek secimi gibi gelecekle ilgili diisiinceler yogundur (Aksoy,

2018).

Gec adolesan donemde normal gelisim gosteren addlesanlar karar verme,
yargilama, risk alma, heyecan arama davraniglarinin yasa gore farklilik gosterecegi
bilincindedir. Ancak ge¢ addlesan déinem normal gelisim gostermeyen addlesanlar igin
depresyon, siddet davraniglari, alkol ve madde kullanimi gibi duygusal ve davranigsal

bircok sorunun baslangici1 i¢in riskli bir donemdir (Cinar ve Cabar, 2021).

2.2. Saghk Okuryazarhg Kavramm

Saglik okuryazarligi son zamanlarda okuryazarlik ve saglik konusundaki
kaygilar1 birlestiren Kkilit bir kavram olarak ortaya ¢ikmistir. Rudd (2015)
calismalarinda saglik okuryazarligini evrimlegsen kavram olarak tanimlamaktadir.
Saglik Okuryazarligi, gelisen teknoloji, insan yasaminin uzamasi, yeni ortaya ¢ikan
hastaliklar ve yeni tedavi yontemleri, artan obezite ve kronik hastaliklarin artmas1 vb.
bircok faktorden dolayr giderek daha 6nemli hale gelmistir. Tanimlar son derece
tartigmali olmasina ragmen, Saglik Okuryazarligi en basit sekilde “saglik i¢in bilginin
erisimini, anlagilmasmi ve kullanilmasini saglamak i¢in gerekli olan beceriler” olarak

kabul edilebilir (Tanridver ve ark., 2014).

Saglik okuryazarhig: ile ilgili tanimlara bakildiginda farkli kisi ve kuruluslar
tarafindan birbirine ¢ok yakin tanimlar yapildig1 goriilmektedir. Genel olarak saglik
okuryazarligi kavramimin temel 6zellikleri su sekilde siralanabilir:

= Saglk okuryazarligi bir siiregtir.

= Saglik okuryazarlig siireci bireyin siirekli 6grenmesiyle her zaman daha ileriye
tasmabilir.

= Saglik okuryazarligi siireci temel saglik bilgilerine erisebilme yetenegiyle
baslar ve bu bilgilerin kullanilmasiyla sona erer.

= Saglik okuryazarlig1 bireylerin saglik bakim siireclerine aktif katilmalarma,
kendi sagliklariyla ilgili dogru kararlar vermelerine ve saglik sistemi igerisinde
daha islevsel olmalarina yardimci olur.

»  Yetenek, kapasite gibi kavramlarla tanimlanan saglik okuryazarliginin

Olgllebilmesi ¢ok zordur. (Osborne, 2013).



2.2.1.  Saghk Okuryazarhgmmn Onemi

Saglikli bir toplumda yasamak saglikli bir yasam siirmek ile miimkiindiir.
Saglikli bir yagam, bilingli olmaktan geger. Bilingli olmanin temelinde ise iyi bir saglik
okuryazarlik diizeyi bulunmaktadwr (Yidirim, 2015). Toplumlarda saglik
okuryazarhigmm gelistirilmesi bireylerin kendi sagliklarimi gelistirmede aktif bir rol
almalarina, saglik i¢in toplumsal rollerini yerine getirmeleri ile saglik ve saglikta
esitlik konularindaki sorumluluklarini yerine getirmelerine olanak saglayan bir zemin
olusturur (DSO, 2020; Ozvaris, 2012). Saglik okuryazarligi, bireylerin saglikli olmasi
ve saglik durumunun siirdiiriilebilmesi i¢in saglikla ilgili bilgiye ulasmasi, bilgiyi
anlamas1 ve kullanma becerisi olarak tanimlanmistir (Joulaei ve ark., 2018). Saglik
okuryazarhigr sagligin korunmasinda Onemli bir yere sahiptir (Aslantekin ve
Yumrutas, 2014). Saghkli yasam bicimi davraniglar1 ile saglik okuryazarligi dogru
orantil bir iliskidedir (Soykan ve Sengiil, 2021).

Diistik saglik okuryazarligina sahip bireyler sigara, alkol ve madde bagimlilig:
gibi kotii aliskanliklardan kurtulma ve tedavisi siireglerinden, saglik okuryazarligi
yiiksek olanlara gore daha hizli ayrilma ya da tedavi siirecini tamamlamadan birakma
egilimindedirler (Stewart ve ark., 2014). Saghk okuryazarligi arttik¢a, kisilerin
stresten uzaklasma, fiziksel aktivite, dengeli ve diizenli beslenme vb. konulardaki
tutumlar1 da olumlu yonde artmaktadir (Sezer, 2012). Saglik okuryazarligi diizeyinin
diisiik olmas1 sadece bireyleri degil toplumun tamamini etkilemektedir. Diisiik saglik
okuryazarhig1 diizeyi saglik harcamalarmin artmasina neden olmakta ve beraberinde
saglik ¢ikt1 ve maliyetlerini de 6nemli 6l¢iide etkileyebilmektedir (Bilir, 2014). Diisiik
saglik okuryazarligi diizeyi yiliksek oranda hastaneye basvuru, acil servislerin asiri
kullanimi, tedavi siirecine uyumsuzluk, kronik hastaliklarin gériilme sikligmin artmasi
gibi olumsuz saglik sonuglarini dogurmaktadir (Berkman ve ark., 2011; Wu ve ark.,
2016). Saglik okuryazarlik diizeyinin yiiksek olmasi ise saglig1 gelistiren davraniglarin
benimsemesini saglamakla birlikte koruyucu saglik hizmetlerine katilimi artirmakta
ve bulasict olmayan hastaliklarin prevalansini diisirmektedir (Sezer, 2012; Tanridver
ve ark., 2014; Yilmazel ve Cetinkaya, 2012). Diisiik saglik okuryazarligi beraberinde
kardiyovaskiiler hastaliklar, astim, diyabet vb. kronik hastaliklarin etkin

yOnetilememesi nedeniyle artan morbidite ve mortalite sorunlarma yol agmaktadir



(Apter ve ark., 2013; Diederichs ve ark., 2018; Federman ve ark., 2014; Marciano ve ark.,
2019; Van der Heide ve ark., 2014).

Amerika Birlesik Devletleri’'nde (ABD) 20. yilizyilin sonlarinda 6nem
kazanmaya baslayan saglik okuryazarligi diisiik diizeylere sahip oldugu Avrupa Birligi
(AB) devletlerinde de 6nem kazanmustir (Aboumatar ve ark., 2013; Kaphingst ve ark.,
2014. Callahan ve ark. (2013)’nin kronik hastaliklar1 olan bireylerle yaptiklari
arastirma sonucunda ise, bireysel saglik okuryazarlhigi diizeyinin yetersiz oldugu
bulunmustur (Callahan ve ark., 2013). Usta ve Karakus (2016), okuryazar olan
bireylerin elde ettikleri bilgiyi ¢ok boyutlu olarak algiladiklarmi belirtmektedirler.
Ayn1 zamanda elde ettikleri konuyla iliskili bilgi ve kavramlar bireyin sfylem ve
tutumlarma yansimaktadir. Ozellikle saglik gibi karmasik alanlarda bireyin
okuryazarliga dair bilgi ve becerilerini kullanmasinin olumlu sonuglar dogurabilecegi
goriilmektedir. Bununla 1ilgili, bireyin saghga dair tutum ve davraniglarinin
tyilestirilmesinde saglik bilgisinin olduk¢a 6nemli oldugu belirtilmistir (Usta ve

Karakus, 2016).

Her birey yas donemi fark etmeksizin yagam alanlarmin tiimiinde saglik ile ilgili
konularda hem kendisi hem de vasisi oldugu bireyler hakkinda uygun kararlar almak
ve aldig1 karar konusunda bilgi sahibi olmaktan sorumludur. Bu sebeple her yastaki
bireyin saglik bakim ve yonetimi ile ilgili temel diizeyde saglik okuryazarligma sahip

olmas1 gerekmektedir (Sezgin, 2013; Tanriover ve ark., 2014).

2.2.2.  Adoblesan Dénemdeki Bireyler Icin Saghk Okuryazarhg

Adodlesan donem, aligkanliklarin kazanildigi, saglikli biiyiime ve gelismenin
temellerinin atildig1 ilk bagimsiz kararlarin verildigi énemli bir yasam dénemidir
(Ghaddar ve ark., 2012; Copurlar ve ark., 2017). Egitim, adolesanlarin erken yasta
saglikli davranislar olusturmasinda ve bu davraniglar1 yasam boyu siirdiirmede essiz
bir potansiyele sahiptir (DSO, 2016). Bu yiizden adélesanlar1 bu donemde dogru ve
glivenilir saglik bilgileriyle donatmak biiyikk 6nem tasimaktadir (Ghaddar ve ark.,
2012; Ghanbari ve ark., 2016).

Adodlesan donemde edinilen dogru ve giivenilir bilgiler bireyin dmiir boyu

saglikli davraniglar gelistirmesini ve kendi saghgiyla ilgili dogru kararlar almasini



saglamaktadir (Ghaddar ve ark., 2012; Ghanbari ve ark., 2016). Omegin akran egitim
yoluyla addlesan kizlarin cinsel saglik ve iireme saghgiyla ilgili bilgilere erisimleri
kendilerini HIV'den, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan ve istenmeyen
gebeliklerden korumalarini saglamaktadir (DSO, 2016). Ayrica ebeveynlerin,
adolesanlarin saglik okuryazarhigini etkileyebilecegi belirtilmektedir. Daha 0Once
yapilan caligmalar, aile faktorleri ile okul basarisi arasinda iliski oldugunu gostermistir
(Aslanargun ve ark., 2016; Softa ve ark., 2015; Parisod ve ark., 2016). Adolesanlar
gelecekteki bagimsiz saglik sistemi kullanicilaridir ve saglik okuryazari olan geng
yetiskinler, yetersiz saglik okuryazarlig: ile iligkili oldugu bilinen, yetersiz saglik
sonuglarmin nesiller diizeyinde etkisinin azaltilmasma katkida bulunabilirler (Ghaddar

ve ark., 2012).
2.2.3. Saghk Okuryazarhgmin Siiflandirilmasi

Saglik okuryazarliginda yapilan tiim tanimlarin dar kapsamli olmasi, insanlar
icin okuryazarligin daha derin anlamlarm ve amacglarm oldugunu akillara
getirmektedir. Literatiirlerde giinliik hayatta gesitli okuryazarlik siniflar1 olduguyla
ilgili bilgiler yer almaktadir. Giiniimiizde de kullanilan Nutbeam’in 2000 yilinda

yaptig1 siniflandirmada;
[0 Basit/Fonksiyonel okuryazarlik; Temel okuma yazma becerisine sahip olma,
[ Iletisimsel/interaktif okuryazarlik; Sosyal ve iletisim becerilerine sahip olma

[ Elestirel okuryazarlik; Analiz yetenegine ve biligsel becerilere sahip olma

seklinde tanimlayarak {i¢ grupta ele alinmistir (Nutbeam, 2000).

Literatiirde yaygin olarak karsimiza ¢ikan diger smniflandirma ise Amerikan Tip
Enstitiisii tarafindan yapilmistir (Serensen ve ark., 2012; Balgik ve ark., 2014).
Amerikan Tip Enstitiisii ise saglik okuryazarligini; dinleme, konugma becerisi, kiiltiirel
ve kavramsal bilgi, aritmetik beceri, okuma ve yazma becerisi olmak iizere alt1 gruba

ayrrmistir (Nielsen-Bohlman ve ark., 2004).

Zarcadoolas ve ark. (2005) ise saglik okuryazarligmi temel okuryazarlik,
bilimsel okuryazarlik, kiiltiirel okuryazarlik ve yurttaghk okuryazarligi olarak dort

grupta ele almistir. Bu siniflandirmaya gore bir gruptaki okuryazarlik becerisinin diger



bir yetkinlik gerektiren gruptaki okuryazarlik becerisindeki eksikligi telafi
edebildigini; ayn1 zamanda sahip olunan yetkinliklerin, diger gruptaki okuryazarlk

becerilerinin gelistirilmesine de katki saglayabilecegini belirtmislerdir.

2.2.4. Diinyada Saghk Okuryazarhk Durumu

Diinya Saglik Orgiitii (2013), diinyada saghk okuryazarligi kavrammmn biiyiik
bir 6neme sahip oldugunu savunmustur. Avrupa Saglik Okuryazarligi Arastirmasi
(2012)’na gore yetersiz saglik okuryazarligma sahip yetigskinlerin oran1 %12 iken,
problemli bir saglik okuryazarligina sahip olanlarin orani1 %35’tir. Yine Avrupa’da
saglik okuryazarliginin diizeyini 6lgmek amaciyla 8 Avrupa iilkesinde (Avusturya,
Almanya, Ispanya, Bulgaristan, Polonya, Hollanda, irlanda ve Yunanistan) bir
arastirma yiiriitiilmiistiir. Aragtirmaya katilanlarin yarisindan biraz fazlasinin yeterli ve
cok 1yi diizeyde puanlar aldig1 goriilmiistiir. Hollanda (%72) ve (%60) yeterli ve cok
1yl puan alarak saglik okuryazarlik diizeyi en yiiksek iki iilke olurken, Bulgaristan
(%37) ve Ispanya (%42) ise en diisiik diizeyde belirlenmistir (HLS-EU Consortium,
2012). Yas ortalamasi 13.8 olan addlesanlarla yapilan bir ¢alismada ise saghk
okuryazarligir oran1 %25,5 olarak bildirilmistir (Ran ve ark., 2018). Addélesanlarla
yapilan diger bir ¢alismada ise addlesanlarin %50’sinin saglik okuryazarlig1 dizeyi
sorunlu-sinirli olarak tespit edilmistir (Caldwell ve Melton, 2020). Sukys ve ark.
(2019)’nin calismasinda ise addlesanlarin %12,1'inin diisiik, %70,5'inin orta ve

%17,4"liniin yliksek saglik okuryazarlig diizeyine sahip oldugu tespit edilmistir.
2.2.5. Tiirkiye Saghk Okuryazarhk Durumu

Saglik okuryazarligi diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de 6nemli bir kavram
haline gelerek bu alanda ¢esitli arastirmalar yiiriitiilmektedir. Saglik Bakanlig1 Saglik
Aragtirmalar1 Genel Miudiirligii tarafindan 2012 tarthinde “Saghik Okuryazarligi
Calistayr” yapilmistir (Copurlar ve Kartal, 2016). Tiirkiye’de saglik okuryazarlig

konusunda yapilmis az sayida ¢alismaya rastlanmaktadir (Y1lmaz ve ark., 2010).

Tiirkiye’nin genel saglik okuryazarlik orani Tanridver ve ark. (2014) yapmis
olduklar1 aragtirma sonucuna gore %30,4 olarak belirlenmis ve toplumun %64,6’smin
“yetersiz” (%24,5) veya “sorunlu” (%40, 1) saglik okuryazarlig1 diizeyine sahip oldugu
bildirilmistir. Caligma sonucundaki verilere gore ortalama 53 milyonluk Tiirk eriskin

niifusunun yaklagik 35 milyonunun “yetersiz” ve “sorunlu” saglik okuryazarligi
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diizeyine sahip olduklar1 belirlenmistir. Ayn1 ¢alismada yas grubu ve cinsiyete gore
genel saglik okuryazarhigi indeksi ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar gdsterdigi ortaya konmustur.

Okyay ve ark. (2016) tarafindan Tiirkiye Saglik Okuryazarlig1 Olcegi (TSOY -
32) kullanilarak yapilan ¢aligmada; katilimcilarin %27,2’sinin yetersiz, %42,2’sinin
smirly, %24,8’inin yeterli ve %5,8’inin milkkemmel saglik okuryazarlig1 seviyesine
sahip oldugu belirtilmistir. Ayni ¢alismada ayrica kadinlarin erkeklere gore, genglerin
yaglilara gore, egitim durumu iyi olanlarin kotii olanlara gore daha yiliksek saglik
okuryazarlig1 puanina sahip oldugu belirlenmistir. Berberoglu ve ark. (2018)’nin
calismasinda sorunlu-smirl saglik okuryazarligi orani ise %42,3 bulunurken yetersiz
saglik okuryazarligi oran1 %12,5 olarak belirlenmistir. Addlesanlar ile yapilan bir
calismada ise TSOY puan ortalamasi 29,95 +10,14 olarak hesaplanmis olup
ogrencilerin sorunlu-sinirlt saglik okuryazarlig1 diizeyine sahip olduklar1 bildirilmistir
(Dagdemir, 2019). Adolesanlar ile yapilan diger bir ¢alismada ise TSOY puan
ortalamast 21,45+£19,07 olarak hesaplanmis olup adélesanlarin sorunlu-sinirli saglik
okuryazarlig1 diizeyine sahip olduklar1 goriilmiistiir (Simsek, 2019). Ceylan ve ark.
(2022) calismasinda addlesanlarin %35,6’sinmn sorunlu-smnirlt saghik okuryazarhigi

diizeyine sahip olduklar1 belirlenmistir.
2.3. Yeme Tutumu

Yeme tutumu bireyin beslenme ve yemege dair diisiinceleri olarak
tamimlanmaktadir (Lai ve ark., 2013). Yeme davranis bozukluklar1 yeme tutumu ile
birlikte agiklanmaktadir. Buna gore yeme tutumu kisinin yasantisini ve hayat kalitesini
olumsuz yonde etkileyen yeme davranislaridir. Bu etkiler genellikle tibbi, psikolojik

ve sosyal yonde olmaktadir (Usta ve ark., 2015).

Adodlesan donemde meydana gelen bedensel degisiklikler ve sosyal olarak
kabullenilme istegi, dengesiz ve diizensiz beslenmeye ve yeme tutumunda
degisikliklere neden olabilmektedir. Yeme tutum ve davranislar1 erken donemde
olustugundan geng niifusta tan1 konulamamis sagliksiz yeme tutum ve davraniglari
gorilmektedir. Son yillarda addlesanlar ile ¢ocuklarin kilo kayiplarinda ve diyet
uygulamalarinda artis goriildiigii ve buna bagl olarak obezitenin de ciddi boyutlarda

ortaya ¢iktigi goriillmektedir (Berberoglu ve Hocaoglu, 2021; Deveci, 2016). Bu
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nedenle uluslararasi beslenme rehberinde addlesan donemde uygulanan dengeli bir

diyetin hayati 6nem tasidig1 vurgulanmaktadir (Lassi ve ark., 2017).

2.4. Yeme Bozukluklar

Yeme bozukluklar1 yeme davranisi ve bedenle ilgili bilislerde bozulma, 6z
denetim yetersizligi ve problemli yeme davranislarini igeren bir durumdur (Cook-
Cottone, 2015). Yeme bozukluklarinin yasam boyu prevelansi oldukca yiiksektir.
Yeme bozukluklar1 erkelerde 7/1 oraninda (%14,3) seyrederken kadinlarda 5/1
oraninda (%19,7) yeme bozuklugu meydana geldigi bildirilmektedir (Ward ve ark.,
2019).

Amerikan Psikoloji Birligine gore yeme bozukluklart anormal yeme
davraniglari kapsamakta ve bireylerin sagligmi tehdit etmektedir. Yasamm ileriki
dénemlerinde bireyde olusan yeme bozukluklarmin en 6nemli etmeni anormal yeme
tutumudur (Ozer ve ark., 2014). Yeme bozukluklar1t DSM (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders) -IV’de anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza ve baska
tiirlii adlandirilamayan yeme bozuklugu olmak iizere ii¢ grupta tanimlanirken DSM-
V’de bu smiflandirma genisletilmistir. Yeme bozukluklart DSM-V smiflandirma
sisteminde “Beslenme ve Yeme Bozukluklar1” bashigi altinda toplanarak alt gruplara
ayrilmistir. Bunlar: pika, geri ¢ikarma (gevis getirme) bozuklugu, kagingan/kisitli
yiyecek alimi1 bozuklugu, anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza, tikinircasina yeme
bozuklugu, tanimlanmis diger bir beslenme ve yeme bozuklugu, tanimlanmamis

beslenme ve yeme bozuklugudur (American Psychologial Association (APA), 2013).

2.4.1. Anoreksiya Nervoza

Anoreksiya Nervoza ifadesi ilk olarak William W. Gull tarafindan 1873 yilinda
‘“sinirsel istahsizlik’” anlamimda kullanilmaktaydi. Fakat giiniimiizde hastalarin gergek
bir istahsiz durumlarinin olmadig: anlagilmig olup ¢ogunun aklinda 0zel diyetler ve
kalori hesaplar1 bulunmaktadir (Yalnizoglu ve ark., 2017). Anoreksiya nervoza yiiksek
morbidite ve mortalite oranina sahip ciddi bir hastaliktir (Chesney ve ark., 2014;
Herpertz-Dahlmann, 2015). Tipik olarak addlesan donemde goriilen bu hastalik
cogunlukla 12-18 yas arasi genglerde %1°den fazla oranda goriilmektedir (Le Grange

ve ark., 2016). Anoreksiya nervoza vakalarinin temel Ozellikleri hastaliklarini
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reddetmeleri, hastaliklarmmn ciddiyetini anlamamalar1 ve tedaviye direng
gostermeleridir. Ogiinlerini kiiclik porsiyonlara bolmek, aldiklari kalori hesaplamak,
tabaklarmi belli oranlara gore segcmek ve sik sik tartilmak gibi obsesif davranislar
sergilerler (Erbay ve Segkin, 2018). Adolesanlarla yapilan bir ¢caligmada anoreksiya
nervoza prevalansi %2-3 oraninda belirlenmistir (Achamrah ve ark., 2017). Tiirkiye’de
anoreksiya nervoza hastalar1 ile yapilan bir caligmada ise, hastalarin %21,7’sinin erkek
cinsiyette oldugu belirlenmis ve kiz-erkek orani 3,6:1 olarak tespit edilmistir (Akgiil

ve ark., 2016).

2.4.2.  Bulimiya Nervoza

Bulimiya nervoza yemek yeme ile ilgili denetimin kalktig1 tikanircasina yeme
donemlerinin ve ardindan telafi davraniglarin (kendi kendini kusturma, yemek
yememe, laksatif ve didretik kullanimi1 ya da asir1 spor) ii¢ ay i¢inde, haftada en az bir
kere olmak kaydiyla karakterize olan bir yeme bozuklugudur (APA, 2013). Bulimiya
nervoza, anoreksiya nervoza gibi beden agirhigini kontrol etmeyi hedefleyen davranis
bicimlerini iceren bir durumdur. Ancak bulimiya nervozali kisiler normal ya da
normalin lzerinde beden agirligma sahiptir. Asir1 yeme déneminden sonra telafi
davraniglarinin olmasi nedeniyle de tikanircasina yeme bozuklugundan ayrilmaktadir

(Ayta¢ ve Hocaoglu, 2016).

Bulimiya nervozali bireyler baslangicta genellikle bulimiya ataklarmi gizli tutma
egilimindedirler (Hail ve Le Grange, 2018). Bireyler durduramadiklar1 yemek yeme
ataklar1 yasar ve Kisa bir siire icerisinde yiiksek kalorili gidalar1 tiikketirler. Bu ataklar
sonrasinda kisa siireli bir rahatlama duygusundan sonra sismanlama korkusu ve
sugluluk duygusu ile telafi davranislarina yonelirler. Olusan depresif ve olumsuz ruh
halleri yeme ataklarini tetikler ve sonugta kisir bir dongii meydana gelir. (Erbay ve
Seckin, 2018). Tiirkiye’de yapilan c¢aligmalarda bulimiya nervoza goriilme sikligi
sirastyla %0,62 ile %0,79 olarak bulunmustur (Semiz ve ark., 2013; Vardar ve
Erzengin, 2011).

2.4.3. Tikinircasina Yeme Bozuklugu
Tikinircasina yeme bozuklugu bireyin ayni zaman igerisinde ve ayni1 kosullarda

yiyebileceginden ¢ok daha fazla giday1 kisa siire i¢inde tiikettigi, yemek yeme

davranigmin engellenemedigi ve bunun sonucunda asir1 miktarlarda yemek yeme

13



davranismin tekrarlandigi bir hastaliktir (Turan ve ark., 2015). Tikinircasina yeme
bozuklugu olan bireyler boylarina gore ideal beden agirligmin istiindedirler ve
cogunlukla obezite tanisi alirlar. Cogu zaman aglik duygusu hissetmeden yediklerini
belirtirler fakat yeme eylemi sirasinda Bulimiya nervozadan farkli olarak yemek
yemekten haz alirlar (Campbell ve Peebles, 2014). Yapilan ¢aligmalarda tikinircasina
yeme bozuklugu goriilme siklig1 %1,9 olarak hesaplanmistir (Kessler ve ark., 2013).
Tikinircasina yeme bozuklugu kiz adolesanlarda yaklasik %2,3 oraninda seyrederken
erkek adodlesanlarda ise %0,8 oraninda goriilmektedir (Swanson ve ark., 2011).
Tirkiye’de yapilan ¢aligmalarda ise tikinircasmna yeme bozuklugu goériilme orani
sirastyla %0,99 ve %0,81 olarak bulunmustur. (Semiz ve ark., 2013; Vardar ve
Erzengin, 2011).

2.5. Adélesan Donemdeki Bireyler i¢cin Yeme Tutumu

Adoblesan donemde yeterli ve dengeli beslenme, biiyiime ve gelismenin
tamamlanmas1 ve hastaliklara karst bagisiklik kazanilmasi bakimmdan Onem arz
etmektedir (Altay ve ark., 2018). Bu donemde adélesanlarin biiyiime ve gelisimleri
icin saglikli besinlere gereksinimleri vardir. Ad6lesanlar bu donemde disarida yemek
yeme egiliminde olup islenmis paketli gidalari, asitli igecekleri ve fast-food tarzi
zararli besinleri tiiketme egilimindedirler (Cetin, 2013; Tutuncl, 2014). Mevcut
calismalar donemdeki bu olumsuz yeme davranislarinin hayatin ileriki donemlerinde

obezite riskini arttiracagini gostermektedir (Ozenoglu, 2016).

Son zamanlarda yapilan ¢alismalar biyolojik, bilissel ve psikolojik yatkinligin,
aile icgi iletisimin ve sosyal sartlarin etkilesiminin yeme bozukluklarindaki risk
faktorlerini olusturdugunu gostermektedir (Bakalar ve ark., 2015, Eltan ve ark., 2021).
Aile ic¢indeki iletisim eksikligi, cinsellik ile ilgili catigmalar vb. siklikla
rastlanmaktadir (Glasofer ve ark., 2015). Psikososyal faktorler agisindan kilo ve zayif
olma ile ilgili baski, dis goriiniis ile ilgili kiyaslamalar her iki cinsiyette de olumsuz
yeme davraniglarma neden olabilmektedir (Madowitz ve ark., 2012, Sinton ve ark.,
2012). Kilo kaybi, devam eden kusma davranisi, asir1 egzersiz, kisitlayici ya da
anormal yeme davranislari, kilo almak veya vermekle alakali agir1 ugras belirleyici

unsurlardir. Donemin basindaki adolesanlarda ise kilo alimi ve boy uzamasmnin
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yavaglamasi ya da durmasi1 Onemli belirtiler olarak yer almaktadir (Neumark-Sztainer
ve ark., 2011; Trace ve ark., 2013).

2.6. Saghk Okuryazarhg ve Yeme Tutumu Arasindaki iliski

Saglik okuryazarligi diizeyinin kisitlanmis yeme davranisi diizeyine etkilerini
degerlendirmek amaclh yapilan ¢alismalarda yeterli saglik okuryazarligi diizeyine
sahip olan bireylerin beslenme bilgisi, yeme tutum ve tercihlerinin etkilendigi
gorulmektedir (Gul, 2019; Kuczmarski ve ark., 2016). Speirs (2012)’in ¢aligmasinda
yeterli saglik okuryazarligina sahip olan bireylerin seker igeren gidalari daha az tercih
ettikleri ve sebze-meyveyi daha fazla tikettikleri tespit edilmistir. Soylar ve Kadioglu
(2020)’nun calismasinda yetersiz saglik okuryazarligi diizeyine sahip olan bireylerde
hafif Kkilolu ve obez olma durumlarmin arttigi bildirilmistir. Yetersiz saglk
okuryazarligi ve artmis viicut agirhgr konusunda yapilan bir calismada saglik
okuryazarhig1 ile Beden Kitle indeksi (BKI) arasinda iliski saptanmus olup saghk
okuryazarlhig1 diizeyi arttikga BKI’nin azaldig1 belirlenmistir (Michou ve ark., 2018).
Park ve ark. (2017)’nin ¢alismasinda diisiik saglik okuryazarligi diizeyine sahip
adolesanlarin saglik algilarmin bozuldugu bildirilmistir. Bu ¢alismada ayni zamanda
addlesanlarin sagliksiz diyet uygulamalarina yonelerek yiiksek viicut agirligina sahip
olduklar1 ve bununla beraber bircok problemli davramisin ortaya ¢iktigi
bildirilmektedir. Lam ve Yang (2014)’1n ¢alismasinda ise diisiik saglik okuryazarhigi
diizeyinin viicut agirliglr da dahil olmak iizere addlesan sagliginin bir¢ok yoniiyle
iliskili oldugu saptanmustir. Ayn1 ¢alismada diisiik saglik okuryazarlhigi diizeyine sahip

olan genglerin daha fazla asir1 kilolu ve obez olduklar1 belirlenmistir.
2.7.Adolesan Saghg1 ve Okul Hemsiresinin Rolii

Okul saghigi hemsiresi, egitim ve damigmanlik rolleri ile addlesan sagligini
korumak ve gelistirmek i¢in farkli girisimlerde bulunur. Bu girisimlerden biri,
adolesanlarin saglik okuryazarlhigi diizeylerini artirmaktir (Bektas ve ark., 2021). Okul
saglig1 hemsirelerinin okulda saglik taramalari, saghk egitim ve danigsmanligi,
bagisiklik, akut sikayetlerin giderilmesi, kronik hastaliklarin izlenmesi ve ilag
kullaniminin ydnetimi, okul ¢evresinin iyilestirilmesi ve ruh sagligi hizmetleri gibi
birgok gorevi bulunmaktadir (Ulutasdemir ve ark., 2016). Okul sagligi hemsireleri

saglik okuryazarligini gelistirmek amaciyla siirekli saglik egitimleri planlamali ve
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diizenli egitim programlar1 olusturmalidir (Mosley ve Taylor, 2017). Ayn1 zamanda
sagligin gelistirilmesi amaciyla okullarda temel egitimler verilmektedir. Bu egitimler
ozellikle beslenme ve obezite, fiziksel egzersiz, agiz sagligi, akran zorbaligi, el yikama
ve gida okuryazarligi vb. konularin1 igermektedir. Verilen bu egitimlerin
planlanmasima yonelik okul sagligi hemsiresinin rol ve sorumluluklar1 dahilinde

liderlik rolii tistlenebilecegi diistiniilmektedir (Arafat ve ark., 2018).

Literatiirde hemsirelik alaninda, okul ¢ag1 doneminde saglik okuryazarhig: ile
ilgili yapilan ¢aligmalarin siklikla prevelans belirlemeye ya da saglk okuryazarligi ile
saglik davraniglarinin iligkisini incelemeye yonelik oldugu goriilmektedir (Ayaz-
Alkaya ve Kulak¢i-Altintas, 2021; Bektas ve ark., 2021; Haney, 2020; Oztiirk ve
Ayaz-Alkaya, 2020). De Buhr ve ark. (2020) tarafindan Almanya’da yapilan
caligmada okullara hemsireler yerlestirilmis ve her okul hemsiresi 9 ila 12 ay boyunca
okullarda hem temel bakim hem de saglik egitimi vermistir. Siire¢ yonetiminde belirli
bir miifredati takip etmeleri istenmemis, okulun ihtiyaclar1 dogrultusunda planlamalar
yapilmistir. Calisma sonucunda okul sagligi hemsiresinin uygulamalarindan sonra
diisiik ve orta saglik okuryazarlig1 diizeyine sahip ¢ocuklarin oranmin %3.9, yetersiz
ve sorunlu saglik okuryazarlig1 diizeyine sahip ebeveyn oraninin %35 azaldig1 ve yeterli
saglik okuryazarlig1 diizeyine sahip 6gretmen oraninin %4 arttig1 saptanmistir. Bu
nedenle, ¢ocuk ve addlesanlarin saglik okuryazarligini artirmaya yonelik miidahale

calismalarinin yapilmasina ihtiyag¢ oldugu diistiniilmektedir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiiri

Bu arastirma adolesanlarin saglik okuryazarligi ve yeme tutumlar1 arasindaki

iligki arayan tanimlayic1 bir arastirmadir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Unye Mehmet Refik Giiven Anadolu Lisesi, Unye Fen Lisesi, Unye
Cakirtepe Mesleki ve Teknik Anadolu (Saghk) Lisesi ve Unye Adnan Menderes
Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi’'nde 6grenim goren Ogrencilere 07.02.2022-

07.03.2022 tarihleri arasinda uygulanmustir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Unye ilgesinde Unye Milli Egitim Miidiirliigii'ne baghh 6 adet lise
bulunmaktadir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden ve COVID-19 pandemi siirecinde
kapanma uygulanmayan 4 lise ile arastirma gergeklestirilmistir. Bu arastirmanin
evrenini Unye Atatiirk Anadolu Lisesi (n:480), Unye Fen Lisesi (n:532), Cakirtepe
Mesleki ve Teknik Anadolu (Saghk) Lisesi (n:304) ve Unye Adnan Menderes Mesleki
ve Teknik Anadolu Lisesi (n:615)’ne kayith 14-18 yas araligindaki 1931 addlesan
olusturmaktadir. Orneklem seciminde tiim evrene ulasilmas1 hedeflenmis olup okula
devam etmeyen, ulasilamayan, katilmak istemeyen ve anketleri eksik dolduran
adlOlesanlar disinda evrenin %79’una ulasilmis olup c¢alisma 1519 addlesan ile

tamamlanmuistir.
3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli Degisken: Saglik okuryazarlig1 diizey puanlar1 ve yeme tutumu puanlari

Bagimsiz Degisken: Adolesanlarin sosyodemografik, saglik durumu ve yeme
tutum ozellikleri (yas, cinsiyet, sinif, sagliga ulasmak i¢in kullanilan kaynaklar, 6giin

sayis1, diyet uygulanma durumu ve nedeni)

3.5. Arastirmanin Simirhliklar:
Arastrmanm  verileri Ordu’nun Unye ilgesi merkez okullarmnda okuyan
adolesanlar ile smirhidir. Caligmaya katilan addlesanlara iliskin bilgiler demografik

soru formunda yer alan sorular ile smirlidir. Calisma COVID-19 pandemi siirecinde
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kapanma uygulanmayan siniflardaki addlesanlar ile sinirhidir. Addlesanlarin saglik
okuryazarligi ve yeme tutumlarina iligkin verilen Glgeklerin Olgtiigii niteliklerle

sinirhidir.
3.6.Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin konusu, icerigi ve amaci dgrencilere anlatilmis olup gonilliilik
esasma dayali olarak ankete katilim saglanmustir. Ankete katilim, COVID-19 pandemi
stirecine uygun olarak (maske, mesafe ve hijyen kurallarma uygun olarak) yiiz yiize

sekilde ve yaklasik 15-20 dakika siirede tamamlanmustir.
3.7.Veri Toplama Araclan

Verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu (EK-1), Tirkiye Saglik
Okuryazarhig1 Olgegi-32 (EK-11) ve Yeme Tutum Testi (EK-111) kullanilmistir.

Kisisel Bilgi Formu: Literatiir taramalar1 (llgaz, 2021; Karabacak, 2019;
Simsek, 2019; Tural Buyuk ve Duman, 2014) sonucu arastirmaci tarafindan
hazirlanan, ad6lesanlarin sosyodemografik (yas, cinsiyet, 6grenim goriilen okul, sinif),
sagliga ulasmak i¢in kullanilan kaynaklar ve beslenme 6zellikleri (6giin say1si, diyet
uygulanma durumu ve nedeni) 6zelliklerinin bilgisini iceren 8 adet sorudan
olusmaktadir (EK-I).

Tiirkiye Saghk Okuryazarhg Olgegi-32 (TSOY-32): Avrupa Saglk
Okuryazarhigi Arastirma Konsorsiyumu’nun gelistirdigi ¢cergeveye dayandirilan dlgek,
15 yas iizeri ve okuryazar bireylerde saglik okuryazarligi diizeyini belirlemek amaciyla
Okyay ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilmistir. TSOY-32, iki temel boyut alinarak
2X4’lik bir matris seklinde yapilandirilmistir. Buna gore, matris iki boyut (tedavi ve
hizmet, hastaliklardan korunma/saghigin gelistirilmesi) ile dort siire¢ (saglikla ilgili
bilgiye ulasma, bilgiyi anlama, bilgiyi degerlendirme, bilgiyi kullanma/uygulama)

olmak Gizere toplam sekiz bilesenden olugsmaktadir.

Tedavi ve hizmet alt boyutunun saglikla ilgili bilgiye ulasma bileseni 1,4,5,7;
saglikla ilgili bilgiyi anlama bileseni 2,8,11,13; saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme
bileseni 3,9,12,15 ve saghkla ilgili bilgiyi kullanma bileseni 6,10,14,16’nc1
maddelerden olusmaktadir. Hastaliktan korunma ve saghgm gelistirilmesi alt

boyutunda ise saglikla ilgili bilgiye ulagsma bileseni 18,20,22,27; saglikla ilgili bilgiyi
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anlama bileseni 19,21,23,25; saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme bileseni 24,26,28,32
ve saglikla ilgili bilgiyi kullanma bileseni 17,29,30,31’inci maddelerden olusmaktadir.

Olgek derecelendirilmesinde her madde “1.Cok kolay, 2.Kolay, 3.Zor, 4.Cok
zor” olacak sekilde isaretlenmektedir. Olgek sonucunda toplam puan 0-50 arasi deger
alacak sekilde Indeks=(Aritmetik Ortalama-1)x(50/3) formiilii yardimiyla
hesaplanmaktadir . Olgekte 0 puan minimum diizeyde saglik okuryazarligini
gosterirken, 50 puan ise maksimum diizeyde saglik okuryazarligini gostermektedir.
Hesaplanan bu indeks puanlarina goére saghik okuryazarligi dort kategoride

siniflandirilmaktadir (Tablo 3.1).

Tablo 3.1. Saglik Okuryazarligi Diizeyi Puan Araliklari

Puan Aralig1 Saglik Okuryazarlig1 Diizeyi
0-25 Yetersiz saglik okuryazarlif
>25-33 Sorunlu-simirl: saglik okuryazarlig
>34-42 Yeterli saglik okuryazarligi
>43-50 Miikemmel saglik okuryazarligi

Cronbach alfa degeri “Tedavi ve Hizmet” alt boyutu i¢in 0,88; “Hastaliklardan
Korunma ve Saghgin Gelistirilmesi” alt boyutu i¢in 0,86; lcek geneli icin 0,93 olarak
hesaplanmistir. Bu ¢alismada ise cronbach alfa degeri “’Tedavi ve Hizmet’’ alt boyutu
icin 0,87; “Hastaliklardan Korunma ve Saghigm Gelistirilmesi” alt boyutu i¢in 0,91;
Olcek geneli icin 0,93 olarak hesaplanmstir (EK-11).

Yeme Tutum Testi (YTT-26): Garner ve Garfinkel (1979) tarafindan
gelistirilen Yeme Tutum Testi-40’mn daha sonra Garner ve ark. (1982) tarafindan
revize edilerek kisaltilan 26 soruluk kisa formudur. Olgegin Tiirkge uyarlama ve
giivenirlik caligmasi Okumus ve Sertel-Berk tarafindan 2020 yilinda yiiriitiilmiistiir.
YTT-26’da katilimciya ti¢ farkli boliimde (A-B-C) demografik bilgileri ile ilgili yedi
adet soru, yeme aligkanliklartyla ilgili 26 ve yeme davranislariyla ilgili 5 ifade
yoneltilmektedir. Bu tezde Olgek sahibine danigilarak Olgegin yalnizca yeme
aliskanliklar ile ilgili olan 26 maddelik kismi kullanilmistir. Olgegin orijinal
calismasinda Anoreksiya Nervoza tanili 160 kadin vakanm oldugu 6rneklemde diyet

yapma, bulimiya ve yeme mesguliyeti ile yemeyi kontrol olmak iizere ii¢ faktorlii bir
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yap1 bildirilmistir. Olgekten alman 20 ve iizerindeki puanlar yeme tutumlarinda
bozulmaya isaret etmektedir. Olcegin i¢ tutarlilik katsayisi anoreksiya nervoza
vakalar1 i¢in 0,90; saglikli kontrol grubunda 0,83; faktorlerde ise I. Faktor (diyet
yapma) i¢in sirastyla 0,90 ve 0,86; II. Faktor (bulimiya ve yeme mesguliyeti) i¢in
sirastyla 0,84 ve 0,61; III. Faktor (yemeyi kontrol) i¢in ise sirasiyla 0,83 ve 0,46 olarak
bildirilmistir. Calismamizda ise cronbach alfa katsayis1 0,75 olarak hesaplanmustir.
Olgegin diyet yapma alt boyutu i¢in cronbach alfa katsayis1 0,88; bulimiya ve yeme
mesguliyeti alt boyutu i¢cin 0,56; yemeyi kontrol alt boyutu i¢in 0,64 olarak
hesaplanmistir (EK-111).

3.8. Verilerin Analizi

Verilerin analizinde SPSS 21.0 istatistik programi kullanilmistir. Verilerin
glvenirlik analizi i¢in parametrik olan Bagimsiz gruplar t testi, ANOVA testi, Pearson
korelasyon kullanilmistir. Tanimlayici istatistiklerde sayi, yiizde, ortalama ve standart
sapma kullanilmustir. Olgek puanlarinin iki gruplu degiskenlere gore farklilik gdsterme
durumu t testi ile, ¢ ve daha fazla gruplu degiskenlere gore farklilik gésterme durumu
ANOVA testi ile analiz edilmistir. Olgek puanlar1 arasindaki iliski Pearson korelasyon
testi ile analiz edilmistir. Tiim karsilastirmalarda anlamlilik diizeyi "0,05" olarak

degerlendirilmistir.
3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin, etik agidan uygunlugunun belirlenmesi i¢in, Ondokuz Mayis
Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimleri Etik Kurulu’na basvurulmus ve 26.03.2021
tarih ve 2021/268 karar numarali etik kurul onay1 alimmistir (EK-1V). Arastirmanin
yapilabilmesi icin i1 Milli Egitim Miidiirliigii’nden s6zel ve yazili izin almmistir.
Calismanin her asamasinda Helsinki Bildirgesi’'nde etik ilkelere uyulmustur.

Calismaya katilimdan 6nce 6grencilerden sozlii ve yazili olarak izin alinmistir.
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4. BULGULAR

Bu g¢alismanin bulgular1 ¢alismaya dahil olan addlesanlarin sosyodemografik
verileri, saglik okuryazarlik ve yeme tutumlarina iliskin veriler ile aralarindaki iligkiye

dair bilgileri iceren dort baslik altinda toplanmustir.
4.1. Adolesanlarin Sosyodemografik Ozellikleri
Bu boliimde arastrmaya katilan addlesanlarin sosyodemografik, saghk bilgi

durumu 6zellikleri, daha 6nce diyet uygulama durumu ve nedenleri hakkindaki bilgiler

yer almaktadir.

Tablo 4.1. Adélesanlarm Sosyodemografik Ozellikleri (n:1519)

Yas Ortalamasi 16,03+1,28
n %
14 236 15,6
15 311 20,5
Yas 16 344 22,6
17 420 27,6
18 208 13,7
o Kadin 876 57,7
Cinsiyet
Erkek 643 42,3
9. sinif 343 22,6
10. smif 367 24,2
Sinif Diizeyi
11. smif 407 26,8
12. smif 402 26,5

Addlesanlarin 17 yasinda olanlarin oran1 %27,6 iken kadinlarin oran1 %57,7 ve
11.sinif olanlarin oran1 %26,8’dir. (Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Addlesanlara Yonelik Baz1 Betimsel Istatistikler(n:1519)

n %

Okul 108 7,1
Adblesanm Saglikla ilgili .
Bilgilere Ulastigi Kaynak Tiirii Internet 1267 834

Gazete, dergi ve diger 144 9,5

Ginde 1-2 6giin 664 43,7
Adol?sanln Yemek Yeme Giinde 3-4 6giin 789 51.9
Siklig

Giinde 5 6giinden fazla 66 4.4
Adblesanin Daha Once Diyet ~ EVet 221 14,9
Uygulama Durumu Hayir 1292 85,1

Kilo vermek i¢in 162 71,4
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Kilo almak igin 30 13,2

Addlesana Gore Diyet Diger (Saglik sorunlari,

Uygulama Nedeni merak, mevcut kiloyu 35 15,4
korumak vb.)
Zayif (<18.5) 266 17,5
Normal (18,5-24,9) 1003 66,5

Beden Kitle Indeksi (BKI) Kilolu (25-29,9) 201 13,2
Sisman (30-34,9) 42 2,8
Obez (35-39,9) 7 0,5

Saglikla ilgili bilgilere internetten ulasanlarin orani %83,4 iken, okuldan
ulasanlar %7,1, gazete dergi ve diger kaynaklardan ulasanlar %9,5 oranindadir. Ogiin
sayis1 incelendiginde giinde 3-4 6giin yemek yiyenlerin oran1 %51,9, giinde 1-2 6giin
yemek yiyenlerin oran1 %43,7, glinde 5 ve iizeri 6giin yemek yiyenlerin orani ise
%4,4’tlir. Daha oOnce uyguladigi bir diyet olmayanlarin oram1 %85,1 iken
uygulayanlarin oran1 %14,9’dur. Daha once diyet uygulayanlarin uygulama nedeni
kilo vermek olanlarm oram1 %71,4, kilo almak icin olanlar1 %13,2, saglk
sorunlarindan dolay1 olanlarin orani 5,3 iken diger sebeplerden dolay1 olanlarin orani
%10,1°dir. Addlesanlarmn %66’sinm normal BKI degerine sahip oldugu bulunmustur

(Tablo 4.2).

Tablo 4.3. Adélesanlarm Saglik Okuryazarlhig1 Diizeylerine ve Olgek Alt Boyutlarina Ait Tanimlayici
Istatistikler

X Ss Min Max
Tedavi ve Hizmette Saglikla ilgili
Bilgiye Ulagma Alt Boyutu 12,66 2,75 0,00 16,00
Tedavi ve gny 4
, Tedavi ve Hizmette Saglikla ilgili
Hizmet 11,06 3,24 0,00 16,00
Bilgiyi Degerlendirme Alt Boyutu
Tedavi ve Hizmette Saglikla ilgili
Bilgiyi Kullanma/ Uygulama Alt 12,95 2,84 0,00 16,00
Boyutu
Hastalilardan Korunma/Sagligin
Gelistirilmesinde Saglikla Hgili 12,00 3,29 0,00 16,00
Hastaliklardan Bilgiye Ulasma Alt Boyutu
Korunma ve Hastaliklardan Korunma/Sagligin
Gelistirilmesinde Saglikla Hgili 12,37 3,18 0,00 16,00
Sagligin Bilgiyi Anlama Alt Boyutu
Gelistirilmesi

Hastaliklardan Korunma/Sagligin
Gelistirilmesinde Saglkla Ilgili 11,55 3,38 0,00 16,00
Bilgiyi Degerlendirme Alt Boyutu
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Hastaliklardan Korunma/Sagligin
Gelistirilmesinde Saghkla Ilgili

Bilgiyi Kullanma/Uygulama Alt 11,58 335 0.00 16,00
Boyutu
Saghk Okuryazarhg: Olcek 33,68 1033 0,00 50,00

Toplam Puam

X: Ortalama, SS: Standart sapma, Min.: Minimum, Max.: Maksimum

Addlesanlarin saglik okuryazarligi 6l¢egi toplam puan ortalamasi 33,68+10,33
olarak bulunmustur. Olgek alt boyutlarindan Tedavi ve Hizmette Saglikla Ilgili Bilgiye
Ulasma alt boyutu toplam puan ortalamasi 12,66+2,75 olarak hesaplanirken Tedavi ve
Hizmette Saglikla Ilgili Bilgiyi Anlama alt boyutu puan ortalamasi 12,22+2,97; Tedavi
ve Hizmette Saglikla Ilgili Bilgiyi Degerlendirme alt boyutu puan ortalamasi 11,06+
3,24; Tedavi ve Hizmette Saglikla Ilgili Bilgiyi Kullanma/Uygulama alt boyutu puan
ortalamasi 12,95+2,84; Hastaliklardan Korunma/Sagligin Gelistirilmesinde Saglikla
Iigili Bilgiye Ulasma alt boyutu puan ortalamasi 12,00+3,29; Hastaliklardan
Korunma/Saghgin Gelistirilmesinde Saglikla Ilgili Bilgiyi Anlama alt boyutu puan
ortalamasi 12,37+3,18; Hastaliklardan Korunma/Saghigin Gelistirilmesinde Saglikla
Ilgili Bilgiyi Degerlendirme alt boyutu puan ortalamas: 11,55+3,38; Hastaliklardan
Korunma/Saghgin Gelistirilmesinde Saglkla Ilgili Bilgiyi Kullanma/Uygulama alt
boyutu puan ortalamasi 11,58+3,35 olarak hesaplanmistir (Tablo 4.3).

Tablo 4.4. Adolesanlarin Saglik Okuryazarligi Diizey Dagilimi(n:1519)

n %
Yetersiz 253 16,7
Sorunlu-sinirla 438 28,8
Saglik Okuryazarlig1 Diizeyi ]
Yeterli 475 31,3
Mikemmel 353 23,2

Addlesanlarm %31,3’1 yeterli saglik okuryazarligi diizeyine sahipken, %28,8°1
sorunlu-smirli  saglik okuryazarligi diizeyine, %23,2’si mikemmel saglik
okuryazarlig1 diizeyinde, %16,7’si ise yetersiz saglik okuryazarlig1 diizeyine sahiptir
(Tablo 4.4).

Tablo 4.5. Adolesanlarm Yeme Tutum Diizeylerine ve Olgek Alt Boyutlarina Ait Tanmmlayict
Istatistikler

X SS Min Max
Diyet Yapma Alt Boyutu 6,41 7,11 0,00 39,00
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Yeme Bulimiya/Yeme Mesguliyeti Alt

1,95 3,26 0,00 18,00

Tutum Boyutu

Testi  yemeyi Kontrol Alt Boyutu 3,84 4,17 0,00 21,00
Yeme Tutum Testi Toplam 1220 1294 0.00 75.00

Puam
X: Ortalama, SS: Standart sapma, Min.: Minimum, Max.: Maksimum

Addlesanlarin yeme tutumu toplam puan ortalamast 12,20+12,24 olarak
hesaplanmstir. Olgek alt boyutlarindan Diyet Yapma alt boyutu puan ortalamasi
6,41£7,11 olarak bulunurken Bulimiya/Yeme Mesguliyeti alt boyutu puan ortalamasi
1,9543,26; Yemeyi Kontrol alt boyutu puan ortalamasi 3,84+4,17 olarak
hesaplanmistir (Tablo 4.5).

Tablo 4.6. Adolesanlarin Yeme Tutum Diizey Dagilimlari (n:1519)

n %
Normal (0-20 1209 79,6
Yeme Tutumu Diizeyi (0-20)
Bozuk (>20) 310 20,4

Yeme tutumu incelendiginde ise yeme tutumu normal olan addlesanlarin oran

%79,6, yeme tutumu bozuk olan adélesanlar orani ise %20,4’tiir (Tablo 4.6).

Tablo 4.7. Addlesanlarm BKi Degerleri ve Yeme Tutumu Diizeyleri Arasidaki iliski
Yeme Tutumu

n Ort SS t p
BKI Zayif 266 12,32 11,94
Normal 1003 11,35 11,98
Kilolu 201 15,20 14,96 4,812 ,001*
Sisman 42 15,33 13,20
Obez 7 23,71 14,37

BKI degeri zayif olan addlesanlarin puan ortalamasi 12,32+11,94 olarak
hesaplanirken normal olanlarin puan ortalamasi 11,35+11,98 olarak hesaplanmustir.
Kilolu olan ad6lesanlarin puan ortalamasi 15,20+14,96 olarak belirlenmis, sisman olan
addlesanlarin puan ortalamasi 15,33+13,20, obez olan addlesanlarin puan ortalamasi
ise 23,71+14,37 olarak hesaplanmustir. BKi ile Yeme Tutumu arasinda anlamli
farklilik bulunmaktadir (p<0,01). Addlesanlarm BKI degeri normalin altinda veya

iistiinde oldugunda yeme tutumu puan ortalamasi artmaktadir (Tablo 4.7).
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Tablo 4.8. Addlesanlarm BKi Degerleri ve Yeme Tutumu Diizeyleri Arasindaki Iliski
Yeme Tutumu

n Ort ss t p
BKI Zayf 266 12,32 11,94
Normal 1003 11,35 11,98
Kilolu 201 15,20 14,96 4,812 ,001*
Sisman 42 15,33 13,20
Obez 7 23,71 14,37

BKI degeri zayif olan addlesanlarin puan ortalamasi 12,32+11,94 olarak
hesaplanirken normal olanlarm puan ortalamasi 11,35+11,98 olarak hesaplanmustir.
Kilolu olan adélesanlarin puan ortalamasi 15,20+14,96 olarak belirlenmis, sisman olan
addlesanlarin puan ortalamasi 15,33+13,20, obez olan addlesanlarin puan ortalamasi
ise 23,71+14,37 olarak hesaplanmustir. BKi ile Yeme Tutumu arasinda anlamli
farklilik bulunmaktadir (p<0,01) (Tablo 4.8).

4.2.Adodlesanlarin  Saghk Okuryazarhk Diizeyleri ve Sosyodemografik

Ozelliklerle iliskisi

Tablo 4.9. Adolesanlarm Saghk Okuryazarhik Diizeyleri ve Sosyodemografik Ozelliklerle liskisi

Saglik Okuryazarlig1 n Ort SS t p
14 236 31,07 10,73
15 311 32,52 10,28

Yas 16 344 34,70 8,73 7,199 000*
17 420 34,54 10,95
18 208 34,94 10,47

Cinsiyet Kadin 876 33,64 9,88 0155 877
Erkek 643 33,72 10,92 ™ '

Yas1 farkli olan gruplar arasinda Saglik Okuryazarligi agisindan anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0,01). Buna gore 18 yasinda olanlarin puan ortalamasi en yiiksek
iken 14 yasinda olanlarin ortalamasi en diisiiktiir. Olgek alt boyutlarindan Tedavi ve
Hizmette Saghkla Ilgili Bilgiyi Anlama agisindan anlamli farklilk bulunmaktadir
(p<0,01). Kadin ile erkek cinsiyet arasinda Saglik Okuryazarligi agisindan anlaml
farklilik bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 4.9).
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Tablo 4.10. Adélesanlarm Yeme Tutum Diizeyleri ve Sosyodemografik Ozelliklerle Iliskisi
Adodlesanlarin Yeme Tutum Diizeyleri ve Sosyodemografik Ozelliklerle iliskisi

Yeme Tutumu

n Ort Ss t p
14 236 10,24 9,55
15 311 11,75 12,85
Yas 16 344 12,94 13,22 3,635 ,006*
17 420 11,91 12,20
18 208 14,48 14,17
GeLE 5% aw e

Yas1 farkli olan gruplar arasinda Yeme Tutumu agisindan anlamli farkhilik
bulunmaktadir (p<0,05). 18 yasinda olanlarin puan ortalamasi en yiiksek iken 14
yasinda olanlarin ortalamasi en diisiiktiir. Kadin ile erkek cinsiyet arasinda Yeme
Tutumu agisindan anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Erkeklerin puan
ortalamasi daha yiiksektir (Tablo 4.10).

Tablo 4.11. Adolesanlarn Yemek Yeme Sikligi ve Diyet Durumu ile Yeme Tutum Dlzeyleri
Arasmdaki liski

Yeme Tutumu

n Ort SS t p
Gunde 1-2 6giin 664 13,44 13,52
Yemek Yeme Sikligi Gunde 3-4 6giin 789 10,92 11,68 9,236 ,000*
Giinde 5 6giinden fazla 66 15,14 10,53
. Uyguluyorum 227 17,00 15,26 .
Diyet Durumu Uygulamiyorum 1292 11,36 11,81 6:322 000

Yemek yeme siklig1 farkli olan gruplar arasinda Yeme Tutumu agisindan anlamli
farklilik bulunmaktadir (p<0,01). Giinde 5 6giinden fazla yiyenlerin puan ortalamasi
en yiksek iken 3-4 6giin yiyenlerin ortalamasi en diisiiktiir. Uyguladigt bir diyet olma
durumu farkli gruplar arasinda Yeme Tutumu agisindan anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0,01). Uyguladig1 bir diyet olanlarin puan ortalamasi daha yiiksektir
(Tablo 4.11).

Tablo 4.12. Yas Degiskeni ile Saglik Okuryazarligi, Yeme Tutumu ve BKi Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi

Saglik Okuryazarlig Yeme Tutumu BKI
r p r p r p
Yas 16,03+1,28 082%* 001 [ 154%* ,000 119%* .000

Ortalamasi

26



Yas degiskeni ile Saghk Okuryazarligi, Yeme Tutumu ve BKI arasinda pozitif

yonlii ok zay1f iliski bulunmustur (p<0,01) (Tablo 4.12).

4.3.Adodlesanlarin  Saghk Okuryazarhgl ve Yeme Tutum Diizeyleri

Arasindaki Iliski

Tablo 4.13. Saglik Okuryazarlik ve Yeme Tutum Olgekleri ve Alt Boyutlar1 Arasmndaki iliski

Bulimiya/
Yeme . Yeme Yemeyi
Tutumu Diyet Yapma Mesguliyeti Kontrol

,015 ,031 -,061" ,042
Saghk Okuryazarhgi

,552 ,231 ,017 ,105
Tedavi ve Hizmette ,005 016 -,036 016
Saglikla Ilgili Bilgiye
Ulasma ,843 ,537 ,161 521
Tedavi ve Hizmette -019 -010 -073™ 018
Saglikla Ilgili Bilgiyi
Anlama ,469 ,694 ,005 ,483
Tedavi ve Hizmette 044 050 -016 060"
Saglikla Ilgili Bilgiyi
Degerlendirme ,085 ,052 ,540 ,019
Tedavi ve Hizmette -,001 007 -,042 018
Saglikla Ilgili Bilgiyi
Kullanma/Uygulama 969 783 098 /480
Hastaliklardan 036 047 -,029 052"
Korunma/Sagligin
Gelistirilmesinde Saglikla 1160 069 252 043
Ilgili Bilgiye Ulagsma
Hastaliklardan -,005 012 -067" 017
Korunma/Sagligin
Gelistirilmesinde Saglikla 848 641 009 503
Ilgili Bilgiyi Anlama
Hastaliklardan ,007 021 -,064" 033
Korunma/Sagligin
Gelistirilmesinde Saglikla
flgili Bilgiyi 7197 ,405 ,013 ,197
Degerlendirme
Hastaliklardan ,020 035 - 077" 059"
Korunma/Sagligin
Gelistirilmesinde Saglikla
flgili Bilgiyi ,445 ,168 ,003 ,022

Kullanma/Uygulama

(r=0,00-0,25 ¢ok zayif, r=0,26-0,49 zayif, r=0,50-0,69 orta, r=0,70-0,89 yiksek, r=0,90-1,00 ¢ok

yiiksek)
(*p<0,05; **p<0,01)

Saglik  Okuryazarhigi

Olgegi

ve  Hastaliklardan

Korunma/Sagligin

Gelistirilmesinde Saglikla Ilgili Bilgiyi Anlama ve Hastaliklardan Korunma/Sagligin

Gelistirilmesinde Saghkla Ilgili Bilgiyi Degerlendirme alt boyutlar1 ile Bulimiya/

Yeme Mesguliyeti alt boyutu arasinda negatif yonlii ¢ok zayif iliski bulunmustur;
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Tedavi ve Hizmette Saglikla {lgili Bilgiyi Anlama alt boyutu ile Bulimiya/ Yeme
Mesguliyeti alt boyutu arasinda negatif yonlii cok zayif iliski bulunmustur;

Tedavi ve Hizmette Saglkla lgili Bilgiyi Degerlendirme, Hastaliklardan
Korunma/Sagligin Gelistirilmesinde Saglikla lgili Bilgiye Ulasma ve Hastaliklardan
Korunma/Saghigin Gelistirilmesinde Saglikla Ilgili Bilgiyi Kullanma/Uygulama alt
boyutlar1 ile Yemeyi Kontrol alt boyutu arasinda pozitif yonll ¢ok zayif iliski
bulunmustur (Tablo 4.13).
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5. TARTISMA

Adolesan donem yasam tarzi ve bireyin davraniglarinin sekillendigi bir
donemdir. Bu donemde sekillenen davraniglarin etkisi yasam boyu devam etmektedir
(Ozvaris, 2012). Deneyim arayisinm yogun olarak yasandigi bu d6nemde
adolesanlarin birgok riskle karsi karsiya kaldiklar1 bilinmektedir. Ad6lesan donemde
karsilasilan olumsuz saglik problemlerinin tibbi olmaktan ¢ok sosyal nedenlere bagli
oldugu ve oOzellikle erken adblesan donemde yapilan girisimlerle mortalite ve
morbidite oranlarinin azaltilabilecegi belirtilmektedir (Taghizadeh-Moghaddam ve
ark., 2016; Topgu-Kabasakal ve ark., 2015).

Saglik okuryazarlik dlzeyi yiiksek olan bireylerin yasamlart boyunca daha
saglikli se¢imler yaptigi, saglikli beslenme konusunda daha dikkatli davrandiklar1
belirtilmistir (Speirs, 2012). Saglikli bir toplumun temelinde saglikli yasam tarzi ve
beslenme yer almaktadir (Carbone ve Zoellner, 2012; Dima-Cozma ve ark., 2014).
Ozellikle geng yaslarda saglikli beslenme ve yasam tarzi aliskanliklar1 kazanmak
onceliklidir. Bununla birlikte addlesanlarda sagliksiz beslenme davranislar1 siklikla
gorilmektedir (Rodrigues ve ark., 2017). Adodlesan dénemde yeterli ve dengeli
beslenme, biiylime ve gelismenin tamamlanmasi ve hastaliklara karsit bagisiklik

kazanilmasi bakimindan 6nem arz etmektedir (Altay ve ark., 2018).

Adolesanlarin saglik okuryazarlik diizeyleri ile yeme tutumlar1 arasindaki
iliskiyi belirlemek amaciyla yapilan bu arastirmada addlesanlarin %31,3’iiniin yeterli
saglik okuryazarhigi diizeyine sahip oldugu belirlenmis olup saglik okuryazarligi
Olcegi toplam puan ortalamasi 33,68+10,33 olarak bulunmustur (Tablo 4.4). Dagdemir
(2019)’in calismasinda adolesanlarmm TSOY puan ortalamast 29,95 +10,14 olarak
hesaplanmis olup Ogrencilerin sorunlu-smirli saglik okuryazarhigi diizeyine sahip
olduklar1 bildirilmistir. Simsek (2019)’un ¢alismasinda ise addlesanlarin TSOY puan
ortalamasi 21,45+19,07 olarak hesaplanmis olup addlesanlarin smirli-sorunlu saglik
okuryazarlig1 diizeyine sahip olduklar1 gériilmiistiir (Simsek, 2019). Kirsan ve Ozcan
(2021)’m c¢alismasinda adolesanlarin TSOY puan ortalamasi 15,24+10,25 olarak
belirlenirken addlesanlarm %89’unun yetersiz saglik okuryazarligi diizeyine sahip
oldugu tespit edilmistir. He ve Wang (2018)’in calismasinda ise addlesanlarin

%25,5’inin yetersiz saglik okuryazarligi diizeyine sahip olduklar1 bulunmustur.
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Ghaddar ve ark. (2012)’nin c¢alismasinda adolesanlarin %52’sinin yeterli saglk

okuryazarlig1 diizeyine sahip olduklar1 belirlenmistir.

Arastirmada yeme tutumu incelendiginde ise yeme tutumu normal olan
adolesanlarin orant %79,6 olarak belirlenmis olup yeme tutumu toplam puan
ortalamasi 12,20+12,24 olarak hesaplanmistir (Tablo 4.6). Alpaslan ve ark. (2015)’nin
caligmasinda adolesanlarin %13,6’sinin riskli yeme tutumu diizeyine sahip oldugu
belirlenmistir. Eker ve ark. (2011)’nn ¢alismasinda addlesanlarin %4,3{iniin riskli
yeme tutumu diizeyine sahip olduklar1 bulunmustur. Giimiis ve Yardimei (2020)’nun
caligmasinda addlesanlarin yeme tutumu puan ortalamast 20,4+10,7 olarak
hesaplanmis olup addlesanlarin %47,2’sinin riskli yeme tutumu diizeyine sahip oldugu
belirlenmistir. Yildirim ve ark. (2017)’nin ¢alismasinda addlesanlarin %8,6’sinin
olumsuz yeme tutumuna sahip oldugu saptanmistir. Tural Biiyiik ve Duman (2014)’1n
calismasinda yeme tutum riski %8 olarak hesaplanirken, Devran ve Kiziltan (2018)’1n

calismasinda %20,8 olarak bulunmustur.

Arastirmada addlesanin yasi arttik¢a saglik okuryazarligi puan ortalamasinin da
arttig1 belirlenmistir (Tablo 4.9). Addlesanlarla yapilan bazi calismalarda yas ve sinif
diizeyi arttik¢a saglik okuryazarlig diizeyinin de arttig1 sonucuna varilmistir (Inkaya
ve Tiizer, 2018; Perry, 2017). Yapilan bazi caligmalarda ise yas arttikga saglik
okuryazarlig1 diizeyinin diistiigli tespit edilmistir (Akbolat ve ark., 2016; Berens ve
ark., 2016; Cimen ve Bayik Temel, 2017). Dinger ve Kursun (2016)’un ve Fleary ve
ark. (2022) galismalarinda ise yas ve saglik okuryazarhigi arasinda anlamli bir iliskiye
rastlanamamistir. Bu ¢alismada yas arttikga saglik okuryazarligi puan ortalamasimin
da artmasini addlesanin saglik bilgi diizeyinin artiyor olmasindan kaynaklaniyor

olabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmada addlesanlarin cinsiyet 6zelliklerinin saglik okuryazarlik diizeylerini
etkilemedigi goriilmiistiir (Tablo 4.9). Yapilan bazi ¢alismalarda kadmlarin saglik
okuryazarlik diizeyleri (Akgilek, 2017; Copurlar ve ark., 2017; Kogak ve Demir, 2019;
Matsumoto ve Nakayama, 2017), baz1 ¢aligmalarda erkeklerin saglik okuryazarlik
duzeyleri yilksek bulunmustur (Mut, 2017; Olmez ve Barkan, 2015; Ozdemir ve ark.,
2010; Zhang ve ark., 2016). Baz1 caligmalarda ise kadin ve erkek cinsiyet arasinda
saglik okuryazarlig diizeyleri agisindan farklilik bulunamamistir (Biikecik ve Adana,

2021; Cinkil ve Tural Biiyiik, 2022). Bu ¢aligmada kiz ve erkek adolesanlar arasinda
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saglik okuryazarligi acgisindan anlamli farklilik bulunmamasi her iki cinsiyetin de
benzer egitim diizeylerine sahip olmasindan kaynaklaniyor olabilecegi

distiniilmektedir.

Aragtirmada addlesanlarin yas diizeyi arttikga yeme tutumu puaninin da arttigi
bulunmustur (Tablo 4.11). Siif diizeyleri ile yeme tutumu arasindaki iligkiyi
inceleyen bir ¢alismada 11 ve 12. Sinifta okuyan addlesanlarin yeme tutumu agisindan
en riskli grubu olusturdugu tespit edilmistir (Arslan, 2020). Ferreira ve ark. (2021)’nin
calismasinda 10. Smifta 6grenim goren addlesanlarin yeme tutum diizeyleri en diisiik
grup olarak belirlenmistir. Ayni ¢alismada kiz addlesanlarm yeme tutumlar1 daha
olumlu olarak degerlendirilmistir. Bu ¢alismada 18 yasinda olan ad6lesanlari puan
ortalamasinin yliksek olarak hesaplanmasi bu yas donemindeki adélesanlarin beden
algilarinin diisiik olmasi nedeniyle yanlis beslenme aliskanliklarina yonelerek yeme
tutumlarmin bozulmalarindan kaynaklaniyor olabilecegi diistiniilmektedir. Ayrica son
smiftaki 6grencilerin sinav doneminde yasadiklari stres ve kaygi durumlarmdan dolay1

yanlis beslenme aliskanliklarina yoneldikleri diistiniilmektedir.

Arastirmada erkek addlesanlarin kiz addlesanlara gére daha olumsuz yeme
tutumuna sahip olduklar1 belirlenmistir (Tablo 4.11). Cama (2017)’nin ¢alismasinda
kiz addlesanlarin %21,3 liniin, erkek ad6lesanlarin %7,1’inin olumsuz yeme tutumuna
sahip olduklar1 bildirilmistir. Acar (2020)’mm c¢alismasinda kiz addlesanlarin
%30’unun, erkek addlesanlarm %21’inin olumsuz yeme tutumuna sahip olduklari
saptanmugtir. Uzdil ve ark. (2019)’nin ¢alismasinda kadinlarin erkeklere gore daha
olumsuz yeme tutumuna sahip oldugu bulunmustur. Unsal ve ark. (2010)'nin
calismasinda ise cinsiyet faktorii ile yeme tutumu arasinda anlamlilik saptanmamustir.
Bu caligmada literatiirdeki caliymalarin aksine erkeklerin puan ortalamasinin yiiksek
olmas1 toplumumuzdaki kiiltiirel faktorlerin etkisi ile erkek adolesanlarin disarida daha
fazla zaman gecirmelerinden kaynakli disarida hazir gidalara yonelme ve dolayisiyla

olumsuz yeme aligkanliklarina yonlenmelerinden kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Aragtirmada gilinde 5 6giinden fazla yiyen addlesanlarin daha olumsuz yeme
tutumlarma sahip olduklar1 goriilmiistiir (Tablo 4.12). Yavuz ve Koca-Ozer (2019)’in
ve Akman ve ark. (2012)’nin ¢aligmasinda adolesanlarin siklikla glinde 3 6giin

yaptiklar1 bildirilmistir. Glinaydin ve Kumcagiz (2020)’n ¢alismasinda addlesanlarin
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cogunlukla giinde ¢ 6gilin beslendikleri; giinde U¢ 6gilin disinda beslenenlerin daha
olumsuz yeme tutumlarina sahip olduklar1 belirlenmistir. Bu kapsamda 6giin sayisi

artan addlesanlarin olumsuz yeme tutumlarina sahip olduklar1 diistiniilmektedir.

Aragtirmada daha once diyet uygulayan addlesanlarin daha olumsuz yeme
tutumuna sahip oldugu bulunmustur (Tablo 4.12). Kadioglu ve Ergiin (2015)’lin
calismasinda kilo vermeyi diisiinen O&grencilerin yeme tutumu kilo vermeyi
diisinmeyen ogrencilerden daha riskli olarak bulunmustur. Ayrica diyet yapan
ogrencilerin yeme tutumu yapmayanlara goére daha riskli olarak belirlenmistir.
Koéroglu ve Derin (2019)’in calismasinda ise diyet yapma durumu ile yeme tutumu
arasinda anlamlilik bulunmamaktadir. Bu g¢alismada daha 6nce diyet uygulayan
adolesanlarin puan ortalamasmin daha yiiksek olmasi addlesanlarin bulunduklar
donem itibariyle hatali diyetlere yoOnelmeleri ile birlikte yeme tutumlarimin

bozulmasina sebep olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Arastirmada Saglik Okuryazarligi Olgegi ile Yeme Tutumu Olgegi toplam
puanlar1 arasinda herhangi bir iligki saptanmamasina ragmen oOlgeklerin bazi alt
boyutlar1 arasinda zayif diizeyde iliski saptanmistir (Tablo 4.14). Giil (2018)’iin
caligmasinda yeterli saglik okuryazarhigi diizeyine sahip olan bireylerin beslenme
bilgisi, yeme tutum ve davramiglarinin etkilendigi bildirilmektedir. Ichsan ve ark.
(2016)’nin tiniversite 6grencileri ile yiiriittiigii ¢alismasinda saglik okuryazarhigi ile
yeme davranisi arasinda pozitif yonlii anlamli bir iligski saptanmistir. Keikha ve ark.
(2021)’nin adolesanlarla yaptiklar1 ¢alismada adolesanlara saglik okuryazarligi ve
yeme tutumlarina yonelik verilen egitimlerin Oncesinde addlesanlarmn %47,5°1
mitkemmel diizeyde saglik okuryazarlik diizeyine sahipken %14,51 iyi diizeyde yeme
tutumu dizeyine sahip oldugu belirlenmistir. Verilen egitimler sonucunda
adolesanlarin %62’sinin milkemmel diizeyde saglik okuryazarligi diizeyine sahip
olduklar1 belirlenirken %34,5’inin iyi diizeyde yeme tutumu diizeyine sahip oldugu
tespit edilmistir. Aym1 ¢alismada addlesanlarin yeme tutum diizeyleri ile saglik
okuryazarhigmm iligkili oldugu saptanmistir. Boberova ve Husarova (2021)’nin
calismasinda saglik okuryazarligi diizeyi diisiik olan ad6lesanlarin 6zellikle kendilerini
sisman olarak algiladiklarinda olumsuz yeme tutumuna sahip olma olasiliklarinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Adewole ve ark. (2021)’nin addlesanlarla yaptiklari

calismada obeziteli addlesanlarin obeziteye sahip olmayanlara gore daha diisiik saglik
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okuryazarligi puan ortalamalarina sahip olduklar1 bulunmustur. Patel ve ark.
(2016)’nin bobrek hastaligi ve hipertansiyonu olan addlesanlarla yaptiklar1 ¢aligmada
beslenme bilgisi ylksek olan addlesanlarin saglik okuryazarligi diizeyi de anlamli
olarak yuksek bulunmustur. Chari ve ark. (2014) tarafindan ¢ocuk ve addlesanlar ile
yapilan bir ¢calismada ise diisiik saglik okuryazarligi diizeyine sahip ebeveyni olan
cocuklar ve adolesanlarin obezite oranmin daha fazla oldugu belirlenmistir.
Literatirde saglik okuryazarligi ile yeme tutumu 6lgegi alt boyutlarmin incelendigi

calisma bulunmamaktadir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER
6.1. Sonuglar

Bu arastirmanin sonucunda adélesanlarin %45,5’inin smirli-sorunlu ve yetersiz
saglik okuryazarlig1 diizeyine sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4). Bunun yaninda
adolesanlarin %20,4’Unun riskli yeme tutumuna sahip oldugu belirlenmistir. (Tablo
4.6). Arastirmada addlesanlarm BKI degerleri normal degerin altinda veya Ustiinde
oldugunda yeme tutumu puan ortalamasinin da arttigi belirlenmistir (Tablo 4.8).
Ayrica arastirmada Saglik Okuryazarligi ile Yeme Tutumu arasinda ¢ok zayif iliski

saptanmustir (Tablo 4.13).

Arastirmada Yas faktori ile Saglik Okuryazarhigr arasinda anlamlilik
bulunmustur;
= Arastirmada yas arttikca saglik okuryazarligi puan ortalamasinin da arttig1

belirlenmistir.

Arastirmada Yas, Cinsiyet, Yemek Yeme Siklig1 ve Daha Once Diyet Yapma
Durumu faktorleri ile Yeme Tutumu arasinda anlamlilik bulunmustur.

= Arastirmada yas arttikca yeme tutumu puaninin da arttig1 bulunmustur.

= Arastirmada erkek adodlesanlarin kiz addlesanlara gore olumsuz yeme
tutumuna sahip olduklar1 belirlenmistir.

= Arastirmada giinde 5 6giinden fazla yiyen addlesanlarin daha olumsuz
yeme tutumlarina sahip olduklar1 goriilmistiir.

= Arastirmada daha 6nce diyet uygulayan addlesanlarin daha olumsuz yeme

tutumuna sahip oldugu bulunmustur.

6.2. Oneriler

e Ders mifredatinda saglik okuryazarligina yonelik saglik okuryazarligini
ogretici ve gelistirici konu bagliklarina yer verilmesi saglanmalidir.

e Adodlesanlara saglik okuryazarligina yonelik dgretici ve gelistirici egitimler
(seminer, konferans vb. egitimler) verilmelidir.

e Adodlesanlara okul hemsireleri tarafindan saglik okuryazarligi hakkinda

belirli araliklarla egitimler verilmesi saglanmali ve desteklenmelidir.
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e Adoblesanlarda yeme tutum bozuklugunun ¢ok sik goriilmesinin yaninda
Oliimciil olabilmesi gozetilerek bu alanda disiplinlerarast ¢aligmalarin
yiirlitiilmesi saglanmalidir.

e Adolesanlara okul hemsireleri tarafindan diizenli olarak beslenme egitimi

verilerek saglikli beslenme aligkanliginin kazandirilmasi: saglanmalidir.
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EKLER
EK-I Kisisel Bilgi Formu

Sayin katilimct,

Yiiksek Lisans Tezi kapsaminda yapilan bu arastirmada son donemlerde
adblesan donemde artan yeme bozukluklarinin saglik okuryazarligi agisindan
etkilerini degerlendirmek amag¢lanmaktadir.

Vereceginiz yanitlar gizli tutulacak ve tamamen bilimsel amaclara hizmet
edecektir. Arastirmaya vereceginiz kiymetli katkilarmiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Zeliha CINKIL
Yiiksek Lisans
Ogrencisi
1-Yasmz: ...........
2-Cinsiyetiniz:
() Kadin
() Erkek

3-Okulunuzun ad1 nedir?

() Unye Atatiirk Anadolu Lisesi

() Unye Fen Lisesi,

() Cakirtepe Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi
() Unye Adnan Menderes Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi
4-Kaginci sinifta egitim goriiyorsunuz?

()9. Smf

() 10. Smuf

() 11. Smuf

() 12. Smuf

5- Saglikla ilgili bilgilere nereden ulasiyorsunuz?
() Okuldan

() Internetten

() Kitaplardan
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() Gazete ve dergilerden

( ) Okuldan

( ) Ailemden

() Arkadaslarimdan
()Diger......ccoovviiiininn.n belirtiniz
6- Ne siklikla yemek yersiniz?

() Ginde 1-2 6giin

() Giinde 3-4 6giin

() Giinde 5 ve lizeri 68iin

7- Daha 6nce uyguladigmiz diyet var mi1?
( ) Diyet uyguluyorum

() Diyet uygulamiyorum

8- Diyetinizi uygulama sebebiniz nedir?
() Kilo vermek icin

() Kilo almak i¢in

() Diger (Saglik sorunlari, merak, mevcut kiloyu korumak vb. i¢in)

50



EK-11 Turkiye Saghk Okuryazarhg Olcegi (TSOY-32)

No

Cok kolaydan cok zora dogru
degerlendirecek olursamz asagidakileri
yapmak sizin igin ne derece
kolay/zordur?

1. Cok kolay

2. Kolay

3. Zor

4. Cok zor

5. Fikrim

yok

Saghigimizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda,
bunun bir hastalik belirtisi olup olmadigim
arastirip bulmak

Saghginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda,
bu konudaki herhangi bir yaziy1 (brosiir,
kitapgik, afis gibi) okuyup anlamak

Saghigmizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda,
bu konuda ailenizin ya da arkadaglarimizin
tavsiyelerinin  giivenilir olup olmadigim
degerlendirmek

Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde,
hangi doktora bagvurmaniz gerektigini
arastirip bulmak

Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde
basvurunuzu (randevu almak gibi) nasil
yapacaginizi arastirip bulmak

Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde,
telefon ya da internet araciligi ile randevu
almak

Sizi ilgilendiren hastaliklarin tedavileri ile
ilgili bilgileri arastirip bulmak

Doktorunuzun hastaligimzla ilgili
aciklamalarini anlamak

Doktorunuzun  6nerdigi  farkli  tedavi
seceneklerinin avantaj ve dezavantajlarin
degerlendirmek

10

Saglik¢ilarin =~ (doktor,  eczact  gibi)
onerdikleri bicimde ilaglarimnizi kullanmak

11

Ila¢ kutusundaki ilact kullanmaniza yonelik
talimatlar1 anlamak

12

Farkli bir doktordan ikinci bir goriis almaya
ihtiya¢ duyup duymadiginiza karar vermek

13

Tahlil/tetkik 6ncesi hazirliklarla (diyet
uygulamak gibi) ilgili bilgileri anlamak

14

Hastanede ulasmak istediginiz birimin
(laboratuvar, poliklinik gibi) yerini arayip
bulmak

15

Acil bir durumda (kaza, ani saglik sorunu
gibi) ne yapabilecegine karar vermek
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16

Gerekli oldugu durumlarda ambulans
cagirmak

17

Doktorunuzun size dnerdigi sekilde, diizenli
araliklarla saglk takip ve kontrollerinizi
yaptirmak

18

Fazla kilolu olma, ylksek tansiyon gibi
sagligimiz igin zararl olabilecek durumlarla
ilgili bilgiyi aragtirtp bulmak

19

Fazla kilolu olma, ylksek tansiyon gibi
sagligimiz igin zararl olabilecek durumlarla
ilgili saglik uyarilarmi anlamak

20

Sigara icme, yetersiz fiziksel aktivite gibi
sagliksiz davramglarla  nasil  basa
cikilacagiyla ilgili bilgiyi arastirip bulmak

21

Sigara i¢cme, yetersiz fiziksel aktivite gibi
sagliksiz davramglarla  nasil  basa
cikilacagiyla ilgili saglik uyarilarini anlamak

22

Yasiniz, cinsiyetiniz ve saglik durumunuzla
iligkili olarak yaptirmamz gereken saglik
taramalar1 (kadinlar i¢in meme, erkekler icin
prostat kaynakli  hastaliklara  yonelik
taramalar gibi) ile ilgili bilgiyi arastirip
bulmak

23

Internet, gazete, televizyon, radyo gibi
kaynaklarda daha saglikli olmak igin
yapilmasi onerilen bilgileri anlamak

24

Internet, gazete, televizyon, radyo gibi
kaynaklarda daha saglikli olmak igin
yapilmas1 Onerilen bilgilerin giivenilir olup
olmadigina karar vermek

25

Gida ambalajlar1  iizerinde sagligimizi
etkileyebileceginizi diisiindiigiiniiz bilgileri
anlamak

26

Yasadiginiz ¢evrenin (ev, sokak, mahalle
gibi) saghigr etkileyen olumlu ve olumsuz
ozelliklerini degerlendirmek

27

Yasadiginiz cevrenin (ev, sokak, mahalle
gibi) daha saglikli olmasit i¢in neler
yapilabilecegi ile ilgili bilgileri bulmak

28

Giindelik davramslarinizdan hangilerinin
(spor yapmak, saglikli beslenmek, sigara
kullanmamak gibi) saglhigimzi etkiledigini
degerlendirmek

29

Saghgmiz i¢in yasam tarzimzi (spor
yapmak, saglikli  beslenmek, sigara
kullanmamak gibi) degistirmek

30

Diyetisyen tarafindan yazili olarak verilen
diyet listesini uygulayabilmek
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31

Ailenize ya da arkadaslariniza daha saghkh
olmalar1 konusunda 6nerilerde bulunmak

32

Saglikla ilgili politika degisikliklerini
yorumlamak
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EK-111 Yeme Tutum Testi

Aciklama: Bu 0lgek, profesyonel dikkat gerektiren bir yeme bozuklugunuz olup
olmadigimi belirlemede size yardimci olan bir tarama Olgegidir. Bu tarama o6lgegi yeme
bozuklugu tanis1 konulmasi veya profesyonel danismanligin  yerini almast igin
gelistirilmemistir. Asagida yer alan formu dogru, diiriistce ve miimkiin oldugunca eksiksiz
doldurunuz. Sorularin dogru ya da yanlis cevabi yoktur. Tiim cevaplarmiz gizli kalacaktir.

A. Boliimii: Asagidaki sorular1 tamamlayimz.

1) Dogum Tarihiniz  Ay: Gilin: Yil:
2) Cinsiyetiniz Erkek Kadm
3) Boyunuz Cm.

4) Suanki kilonuz:

5) En Yiksek Kilonuz:

6) Yetiskinlikteki En Diisiik Kilonuz:

7) 1deal Kilonuz:

B. Boliimii: Asagida yer alan her bir
ifade icin size uygun gelen bir sikki
isaretleyiniz.

Daima
Cok sik
Sik sik

Bazen
Nadiren
Her zaman

1. Sismanlamaktan 6diim kopar.

2. Aciktigimda yemek yememeye
caligirim.

3. Kendimi siirekli yemek diisiintirken
bulurum.

4. Yemek yemeyi durduramadigimi
hissettigim zamanlar olur.

5. Yiyecegimi kiiciik parcalara bolerim.

6. Yedigim yiyeceklerin kalorisini
bilirim.

7. Ekmek, patates, piring gibi yuksek
kalorili yiyeceklerden kaginirim.

8. Bagkalari, benim daha fazla yememi
tercih ediyorlar gibi gelir.

9. Yemek yedikten sonra kusarim.
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10. Yemek yedikten sonra agir1 sugluluk
duyarim.

11. Zayif olma arzusu zihnimi mesgul
eder.

12. Egzersiz yaptigimda, harcadigim
kalorileri diistiniiriim.

13. Bagkalar1 ¢cok zayif oldugumu
diisiiniir.

14. Viicudumda yag birikecegi
(sismanlayacagim) diisiincesi zihnimi
mesgul eder.

15. Yemeklerimi yemek,
baskalarminkinden daha uzun siirer.

16. Sekerli yiyeceklerden kaginirim.

17. Diyet (perhiz) yemekleri yerim.

18. Yasamimu yiyecegin kontrol ettigini
distintirim.

19. Yiyecek konusunda kendimi
denetleyebilirim.

20. Yemek yeme konusunda
baskalarinin bana baski yaptigini
hissederim.

21. Yiyecekle ilgili diisiinceler ¢ok fazla
zamanimi alir,

22. Tath yedikten sonra rahatsiz
hissederim.

23. Diyet yaparim.

24. Midemin bos olmasidan hoslanirim.

25. Yemeklerden sonra icimden kusmak
gelir.

26. Sekerli, yagh yiyecekleri
denemekten hoslanirim.
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C. Boliimii: Davranigsal Ayda Ayda Haftada Haftada Giinde bir

Sorular: Gegtigimiz 6 birya | 2-3kez bir kez 2-6 kez | yadadaha
ayda; Hicbir da cok kez
zaman daha
az

Durduramayacaginiz
I hissettiginiz
tikinircasina yeme X X X X
ataklariniz oldu
mu?*

Kilonuzu ve beden
seklinizi kontrol
etmek i¢in kendinizi
kusturdunuz mu?

Kilonuzu ve beden
seklinizi kontrol
etmek icin laksatif
(barsak sokturdci), X X X X X
diyet haplari veya
idrar sokturuci
kullandiniz mi?

Kilo vermek ya da
kilonuzu kontrol
etmek icin bir glinde X
60 dakikadan fazla
egzersiz yaptiniz mi?

Gegtigimiz 6 ayda 9
kilodan fazla Evet X Hayir
verdiniz mi?

*Tikinircasina yeme ataklari: ayni sartlarda pek ¢ok kisinin yiyebildiginden ¢ok daha fazla yemek
ve yeme kontrolini kaybettiginiz hissi olarak tanimlanmaktadir.

© Copyright: EAT-26: (Garner et al. 1982, Psychological Medicine, 12, 871-878); D. Garner’in
izniyle adaptasyonu yapilimistir.
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EK-1V Etik Kurul izni

||[

ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
SOSYAL VE BESERI BILIMLER ETIK KURUL KARARLARI

KARARTARIHI |  TOPLANTISAVISI | KARARSAVISI |
26.03.2021 | 03 | 2021/268 |
KARAR NO: Universitemiz Lisansiisti Egitim Enstitiisii Yilksek Lisans Ogrencisi Zeliha

2021/268

CINKIL' m Dr. Osr. Uyesi Esra TURAL BUYUK damsmanhimnda
“Addlesanlarm Saglik Okuryvazarhg: Dizeylen ile Yeme Tutumlan Arasmndaks
Tliski ~ isimli Yiiksek Lisans Tezine iligkin anket ve bilgisayar ortanunda anket/
test calismasmi iceren 9268 sayil: dilekeesi olumarak gortisildi.

Universitemiz Lisansiisti Egitim Enstitiisii Yiksek Lisans Ogrencisi Zeliha
CINKIL' m Dr Ofr. Uyesi Esra TURAL BUYUK damsmanlifmda
“Adolesanlarin Saghk Okuryazarhgs Diizeyleni ile Yeme Tutumlan Arasindaki
Iiska™ 1simli Yiiksek Lisans Tezine iliskin anket ve bilgisayar ortanunda anket/
test calismasmm kabuliine oy birligi ile karar verildi.
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EK-V Tiirkiye Saghk Okuryazarhg Olgegi-32 Ol¢cek Kullanim izni

TelaCrgl 15 Kasem Paz 1530 (10 g doce) oy
Pinas hansm marnaka. Ban Zetha Gnlil Ondisinz Mays Universlesi Gotuk Sadli ve Hastaliclan Hemgirehi§i Anadilm Dainda yoksek Esans yapmaiaayim

Pinar Okyay 16 Kasm Pt 1334 (Ogindnce) o
RS BN v

Sevgili Zeliha,

Glgugi kullanman bizi muths eder. Amacina hizmet etmis clur,

Kalagdiklar disyorem,

Sangibes,

Paar

Gladeren: Jea Cngl :
GBadrikdi 15 a5 2000 Patas 16:30
G |

Westwi: Qg iz
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EK-VI Yeme Tutum Testi Kullanim izni

ZelaCngl| | 15KumPar 136 (10gintoes) fy &
rier eiif otumys =

Ef Harven meiaba. Ben Zebha Cnkd. Ondbaz Mapis Uriversdesi Gocuk Sa3hdi ve Hastaliian Hemgireldi Anabim Olainda yikssk bsans yapmatdapm

Farkl Okullarda Okwvaa Lise Ofrenedennn Sedlk Okuryazaridt Ve Sosval Goringy Algssenues Yerme Turumlanns Edust baslekls viksek lisass
tezem sgun Yeene Tutum Testinan Tiirkee vvarlamasi tezamde bullanmk whvoruen, Crlislernca beklivorum.

Tesekicir der i calismalas dilerim

Falima EJif ERGUNEY OKUMUS @ 15KsmPar 130 (W0glntoee) 17 &
A ben =

Zetha Merhaba,
Orcelide galgman irin bagantar diferim. Olpefin adsptasyon galiymasim b dniversie Bredeminde yDrittlk, dolaysnyla e grubu kinloyasizma
yapabitacagimiz verierimiz yoit. Sonulan yorumlarken bu noklada dikath oimak lanm, Ben dlcefin makafusini eide gonderyorum, Calymanads

kukanabilirging,

Sevgler,
Elif Ok
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