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ABSTRACT

Objective: This study was planned to examine the relationship between social appearance anxiety and nutritional literacy and
eating attitudes in female secondary school students.

Material and Method: The study is a cross-sectional study. Relational screening model was used in the study. The research
was conducted with 201 volunteer participants. The sample was formed in March 2023. Demographic Information Form,
Eating Attitude Test (YTT-26), Social Appearance Anxiety Scale (SGKO), and Nutrition Literacy Scale for Adolescents (ABOO)
were used for data collection.

Results: A significant difference (p<0,05) was found in SGKO total scores according to the grade levels of the participants. A
significant difference was observed between YTT-26 Diet (p<0,001) and Oral Control (p<0,001) according to BKI, and between
YTT-26 Bulimia and Eating Obsession (p<0,05) according to grade level. A 16,3% decrease was observed in YTT-26 Bulimia
and Obsession with Eating scores as age increased in adolescents. Significant differences (p<0,05) were observed between
ABOO and Critical Nutrition Literacy scores according to BKI groups and between ABOO and Functional Nutrition Literacy
and Interactive Nutrition Literacy scores according to grade levels (p<0,01).

Conclusion: We believe that if healthy nutrition awareness is formed at an early age in adolescent female students, their eating
attitudes will change positively.
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OZET

Giris: Bu calisma ortadgretimde egitim goren kiz 6grencilerde sosyal goriiniis kaygisi ile beslenme okuryazarligi ve yeme
tutumlar1 arasmndaki iliskiyi incelemek tizere planlandi.

Materyal ve Metot: Calisma kesitsel bir calismadir. Calismada iliskisel tarama modeli kullanildi. Arastirma 201 goniillii
katilimer ile yapildi. Orneklem Mart 2023 tarihinde olusturuldu. Verilerin toplanmasinda Demografik Bilgi Formu, Yeme
Tutum Testi (YTT-26), Sosyal Goriiniis Kaygist Olgegi (SGKO) ve Adslesanlarda Beslenme Okuryazarligi Olcegi (ABOO)
kullanilda.

Bulgular: Katilimcilarin sinif diizeylerine gore SGKO toplam puanlarinda anlamli fark (p<0,05) bulundu. BKI'ye gére YTT-26
Diyet (p<0,001) ve Oral Kontrol (p<0,001) arasinda, smif diizeylerine gore YTT-26 Bulimia ve Yeme Takintis1 arasimnda (p<0,05)
anlaml: fark gozlendi. Adolesanlarda yas arttikca YTT-26 Bulimia ve Yeme Takintis1 puanlarinda 9%716,3'liik azalma gozlendi.
BKI gruplarma gére ABOO ve Kritik Beslenme Okuryazarlig1 arasinda (p<0,05) ve sinuf diizeylerine gore ABOOQ ile Islevsel
Beslenme Okuryazarlig: ve Etkilesimli Beslenme Okuryazarligi puanlar1 arasinda anlamli fark (p<0,01) gozlendi.

Sonug: Akut gastroenterit olgularinda, sonbahar mevsimindeki etkenlerin yaz ve kis aylarma gore oransal olarak farklilik
gosterdigini saptadik.
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GIRIS

Beslenme, saglik i¢in belirleyici énemli bir unsur
olarak goriilmektedir (WHO, 2004). Beslenme;
kisinin hayatini devam ettirmesi, saglikli olmast
ve biiytimesi i¢in zorunludur (Miifttioglu, 2003).
Sagligin en 6nemli unsuru ise yeterli ve dengeli
beslenmedir (Baysal ve ark., 2002). Tiim diinyada
obezitenin gorulme siklig1 giderek artmakta ve
bu durum ciddi bir saghk sorunu olarak
goriilmektedir. Obezite asil yetiskin donemde
kendini belli etse bile baslangici ¢ogunlukla
bebeklik ve adolesan doneme kadar uzanan bir

saglik sorunu olarak kanitlanmistir (Karnak,
2000).

Adolesan donem, bireyin yasaminda saghkl
beslenme tutum ve davranisinin belirlendigi
onemli bir donemdir (Sebastian ve ark., 2009).
Ergenlik  donemindeki  yeme  davranis
bicimindeki faktorler; akran etkileri, yiyeceklere
ulasabilme, yiyecek tercih ve maliyetleri,
ebeveyn taklidi, kisisel ve kiilttirel inanclar, kitle
iletisim araglar1 ve beden goriintimii olarak
bilinmektedir. Bir grup olarak ergen bireyler;
kiictik gocuklara gore daha sik atistirma, hizl
yiyecekler tiiketme, 6giin atlama, disarda yemek
yeme ve diyet (ozellikle kiz ergen bireyler)
egilimindedirler (Story ve Stang, 2005). Adolesan
donemde kiz bireylerin beden imajindan erkek
bireylere gore daha fazla memnun olmadiklar1
bilinmektedir (Dion ve ark., 2015). Ergen bireyler
kendilerini yasitlar1 ile karsilastirmaya ¢ok
yatkindirlar. Ayrica baska bireylerin
goriiniislerine veya nasil gortindiikleri hakkinda
baskalarinin ne diistindiiklerine asir1 derecede
onem vermektedirler (Sebastian ve ark., 2008).
Sosyal goriiniis kaygisinin ergenlik ya da geg
yetiskinlik donemde ortaya ¢iktig1 diistincesi
varsayillmaktadir (Burkovik, 2016).

Beslenme okuryazarlig, kisinin sagligimni olumlu
sekilde diizeltmek igin temel beslenme bilgisine
ulasabilme, yorumlayabilme, anlayabilme ve
uygulayabilme kapasitesidir (Carbone ve
Zoellner, 2012). Erken yaslarda bireye saglikli
beslenme  aliskanhigmin  kazandirilmasinin
biiytik 6neme sahip olmasmn temel nedeni
yetiskin doénemde kotii beslenme aliskanliginin
degistirilmesinin cok Zor olmasimdan
kaynaklanmaktadir (Astarli, 2008). Adolesan
dénemde, viicudun besin 6gelerine ve enerji
alimina duydugu ihtiyag diger yas donemlerine
kiyasla ¢ok daha fazladir. Bunun igin ozellikle
cocukluk ve adolesan cag1 beslenmesi hakkinda
cocuklara, ailelere ve O©gretmenlere egitim
verilmesi ¢ok 6nemlidir (Balkis, 2011).

Bu calisma, ortadgretim egitimi alan kiz
ogrencilerde sosyal goriintis kaygisinin beslenme
okuryazarligi ve yeme tutumlar1 {izerine olasi
etkisini irdelemek amacryla planlanda.
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MATERYAL ve METOT

Calismamiz ortadgretim diizeyinde egitim goren
kiz 6grencilerde, sosyal gortinis kaygisi ile yeme
tutumlar1 ve beslenme okuryazarligi arasindaki
iliskinin ~arastirilmas1 amaciyla bir devlet
lisesinde 2022/2023 egitim Ogretim donemi
bahar yariyilinda egitim goren 15-19 yas aras1 201
kiz 6grenci (Lise 1, 2, 3, 4) ile yurttuldi.

Calisma oncesinde c¢alismaya katilan kiz
ogrencilerden ve Ogrencilerin velilerinden
goniillu onam formlar1 okutulup imzalatild:.
Calisma icin anket uygulamalari sinif ortaminda
arastirmaci gozetiminde katilimcilarla ytiz ytize
yapildi

Katilan 6grencilerle yapilan calismanin birinci
bolimiinde yas, boy, kilo gibi demografik
sorulardan olusan anket uygulandi. Ikinci
boltimde Erguney Okumus ve Sertel Berk (2020)
tarafindan gelistirilen YTT-26 kullanildi. Ugtincii
boliimde Sahin ve Topkaya (2015) tarafindan
gelistirilen ~ SGKO  uygulandi.  Dérdiincii
boltimde ise Bari (2012) tarafindan gelistirilen
ABOO kullamildi. Olgegin Tiirkiye icin gegerlilik
ve giivenirlilik ¢alismasi Sonay Tiirkmen ve ark.
(2017) tarafindan yapildi.

Calismada kesitsel tip ve iliskisel tarama modeli
kullanildi. Bu model, iki ve daha fazla sayidaki
degiskenler arasinda birlikte degisim olanagim
ve bu degisimin derecesini belirlemeyi hedef alan
bir arastirma modelidir (Karasar, 2014).

Arastirmanin evreni, halihazirda ortadgretimde
egitim goren gondllilik esast ile anket
uygulanan 201 kisiden olustu. Kisi sayis1 power
analiz sonucuna (etki btyukligu 0,233; hata
olasilig1 0,05; gtig 0,95) gore belirlendi.
Calismaya katilan 201 kisinin;

7’si 14 yas, 51'i 15 yas, 52’si 16 yas, 49'u 17 yas,
42’si 18 yas; 28'i zayif, 130'u normal kilolu, 43"
hafif sisman katilimcilardan olustu.

Bu calisma goniilliilitk esasina gore bir devlet
lisesinde 2022/2023 egitim ogretim donemi
bahar yariyilinda egitim goren 15-19 yas
araliginda olan 6grencilerde Mart 2023 tarihinde
uygulandi. Verilerin toplanmas1 arastirmaci
tarafindan okulda ytiz yiize ortamda yapild1.

Goniilli  olarak calismaya istirak eden
ortadgretim diizeyinde egitim goren 6grencilerin
sosyo-demografik ozelliklerini 6l¢mek amaciyla
aragtirmacit  tarafindan kisisel bilgi formu
hazirlandi. Calisma konusu ile ilgili gtincel
literatiirler taranarak form sorular1 hazirlandi. Bu
formda katilimcilarin yas, smif, cinsiyet, kilo,
boyu ile ilgili 5 soru yer ald.

Yeme Tutum Testi (YTT-26)

Katilimcilarm yeme tutumlarinin
degerlendirilmesinde YTT-26 testi kullaruldi. Bu
form Garner ve Garfinkel (1979) tarafindan



gelistirilmis olan YTT-40'mn Garner et al., (1982)
tarafindan kisaltilmasi ile olusan 26 soruluk kisa
formudur. YTT-26 formunun Tiirkce gegerlilik
glvenilirligi Ergiiney Okumus ve Sertel Berk
(2020) tarafindan yapilmustir.

Sosyal Goriiniis Kaygis1 Olcegi (SGKO)
Bireylerin sosyal goruntis kaygilarini
degerlendirmek amaciyla SGKO Hart ve ark.,
(2008) tarafindan gelistirilmistir. Calismamizda
Tiirkge'ye uyarlamas: yapilan SGKO kullanildi.
Olgegin adolesan bireylerde gegerlilik ve
giivenirligi Sahin ve Topkaya (2015) tarafindan
tekrar incelenmistir.

Adolesanlarda Beslenme Okuryazarlig Olgegi
(ABOO)

Bireylerin beslenme okuryazarligin
degerlendirmek amaciyla Tiirkce'ye uyarlamasi
yapilan ABOO kullanuldi. Olgek Bari (2012)
tarafindan gelistirilmistir. Turkiye uyarlamasi
Sonay Turkmen ve ark., (2017) tarafindan
yapilmustir.

Istatistiksel Yontem ve Analizler

Kategorik degiskenlerin degerlendirmesinde
istatistikler frekans ve ytizde olarak sunuldu,
niimerik degiskenlerin kontroliinde Shapiro-
Wilk Testi kullanildi, ntimerik degiskenler
normal dagilim olanlarda ortalama standart
sapma ( ), normal dagilim olmayanlarda medyan
(min-max) olarak verildi.

Normal  dagiim  gostermeyen  verilerin
karsilastirilmasinda Mann-Whitney U Testi,
normal dagilim gosterenlerde Tek Yonli
ANOVA Testi, normal dagilim gostermeyen
ikiden fazla grup karsilastirilmasinda Kruskal-
Wallis H Testi kullanildi. Sonuglar medyanlarin
yan tarafinda harf olarak gosterildi.

Olgekler arasindaki iligkiler normal dagilimi
olmayan degerler icin Spearman’s Sira Farklari

138

Korelasyon Katsayisi ile belirlendi. Korelasyon
katsayilar1 <0,2 ¢ok zayif, 0,2-0,4 aras1 zayif, 0,4-
0,6 arasi orta derecede, 0,6-0,8 arasi ytiiksek
derecede, 0,8> cok yiiksek derece korelasyon
kriteri seklinde degerlendirildi. P degerlerinin
p<0,05, p<0,01, p<0,001 olmasi anlamh kabul
edildi, hipotezler cift yonlii olarak kuruldu.
Analizlerde SPSS v26 (IBM Inc., Chicago, IL,
USA) programu kullanildi (Choi ve ark., 2010).

BULGULAR

Calismaya katilan adolesanlarin yas, BKI ve sinif
diizeyi bulgularinin tanimlayic1 istatistikleri
Tablo 1’de verildi.

Tablo 1. Adolesanlarin yas, BKI ve sinif diizeyi

bul&ularmm tammlazlm istatistikleri

Yas Grup n %
14 yas 7 3,4
15 yas 51 25,4
16 yas 52 259
17 yas 49 24,4
18 yas 42 20,9
Yas (y1l) (X + 55) 16,34+1,17
BKI Grup

Zayif 28 13,9
Normal Kilolu 130 64,7
Hafif Sisman 43 214
BKI (kg/m?) (X + 55) 21,96%3,90
Sinif Diizeyi

9. Sinuf 59 29,3
10. Sinaf 58 28,9
11. Smuf 48 23,9
12. Smif 36 17,9

Tablo 2. Adslesanlarin BKI gruElarma Eﬁre SGKO toElam Euanlarmm karsilagtirilmasi

BKI Grup Xtss Medyan (min-max) H p
Zayif 39,00+14,73 40,5 (18-79)
ig’;fm El"l’:;rl 37,47+14,51 35 (17-79) 1429 0489
Hafif Sisman  40,191£14,58 42 (16-76)
H: Kruskal-Wallis H Testi
Adblesanlarin BKi gruplarina gore SGKO toplam  ©larak — anlamlhi  fark  olmadigi  (p>0,05)

puanlarmin  karsilastirldiginda  istatistiksel

bulunmustur (Tablo 2).
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Tablo 3. Adolesanlarin siuf dﬁzezlerine gore SGKO toplam puanlarinin karsilagtirilmast

Sl{ﬂf ‘ T+5S Medyan p
Diizeyi (min-max)
40,83+
7 — b B
9. Smaf 14,43 420 (18-76)
ab _
10. Simif 319é7§8i 39 7 9()17
SGKO Toplam - 55_'_ 10,219  0,017*
11. Siruf 9.19 312 (16-50)
39,64+ 362b (20-
12. Simaf 15,62 76)

H: Kruskal-Wallis H Testi. *p<0,05.a, b: Ortak harfe sahip olmayan medyanlar arasindaki fark anlamlidir (p<0,05)

Sinif diizeylerine gére SGKO toplam puanlarmmn
incelenmesinde istaistik anlamda fark oldugu

bulunmustur (p<0,05) (Tablo 3).

Tablo 4. Adolesanlarin yeme tutum bozuklugu durumlarina gore SGKO toplam puanlarimim

kargilagtirilmasi
Yeme Tutum Bozuklugu F+ 55 Medyan U
Durumu B (min-max) P
Yerlile Tutum Bozuklugu 3710+13.86 35 (16-79)
.o YO 4 - 4
Toplam Yeme Tutum Bozuklug PHe O
p eme lutum Bozuklugu 44 154158 42 (18-76)

Var

U: Mann-Whitney U Testi

Yeme tutum bozuklugu durumlarma gore SGKO istatistiksel olarak anlamli fark olmadigz (p>0,05)

toplam puanlarinin

karsilagtirmasinda

gozlenmistir (Tablo 4).

Tablo 5. Adolesanlarin BKI gruplarma gore YTT-26 alt faktor ve toplam puanlarinin karsilastirilmasi

Medyan

BKI Grup X+5s (min-max) H p
Zayif 5,21+5,83 32 (0-21)
Diyet Eﬁzﬁal 8,02+5,99 6.5 (0-31) 16,154  <0,001***
Hafif Sisman 9.93£5.99 9b (2-24)
Zaylf 2.36+3.49 0.5 (0—12)
Bulimiya ve Yeme  Normal 3.18+3.36 3 (0-12) 1,99 0368
Takintisi Kilolu - ! !
Hafif Sisman 3.23£3.78 2 (0-13)
Zayif 7.43+4.50 6.5 (0-15)
Oral Kontrol Normal 4.45+3.94 35 (0-15) 19,882  <0,001%**
Kilolu
Hafif Sisman ~ 2.74+2.32 34 (0-11)
Zayif 15.00+8.44 145 (2-35)
YTT-26 Toplam Normal 15.66+9.97 14 (0-49) 0022 0,989
Kilolu
Hafif Sisman ~ 15.91+9.84 14 (3-48)

H: Kruskal-Wallis H Testi. ***p<0,001. a, b: Ortak harfe sahip olmayan medyanlar arasindaki fark anlamlidir (p<0,05)



140

BKi gruplarma gore YTT-26 alt faktor ve toplam arasinda (p<0,001) istatistiksel olarak anlamli
puanlarmin  karsilastirmast  incelendiginde, fark oldugu, diger tim alt faktor ve “YTT-26
Olgegin “Diyet” alt faktér puanlari arasinda Toplam” puanlarinda anlamli fark olmadig
(p<0,001) ve “Oral Kontrol” alt faktér puanlar (P>0,05) saptanmustir (Tablo 5).

Tablo 6. Adolesanlarin smif diizeylerine gore YTT-26 alt faktor ve toplam puanlarimin
karsilagtirilmasi

Sinif Diizeyi Xtss Medyan H P
(min-max)
9. Siruf 8,88+7,01 8 (0-31)
10. Suuf 7,08+6,17 6 (0-28)
Diyet 3,826 0,281
e 11. Siruf 6,65+5,18 5 (0-21)
12. Smuif 8,61+£5,37 7 (0-20)
9. Sinif 3,98+3,92 3b (0-13)

Bulimiya ve Yeme  10.Smuf 2,79+2,98 2ab (0-12) .
Takintist 11. Siuf 3,15+3,43 2,53 (0-12) 8,978 0,039
12. Suuf 1,97+3,18 12 (0-12)

9. Sinif 4,59+3,97 4 (0-15)

10. Suruf 4,34+3,63 4 (0-14)

Oral Kontrol 11, Sraf 4,33+4,00 4 (0-15) 0,175 0,982
12. Suuf 4,83+4,56 4,5 (0-15)

9. Sinif 17,46111,41 15 (1-49)

10. Smuif 15,12+9,16 12 (3-43)

YTT-26 Topl 2,235 0,525
oplam 11. Simuf 14,12+8,99 12,5 (1-32)

12. Suuf 15,42+8,23 16 (0-34)

H: Kruskal-Wallis H Testi. *p<0,05. a, b: Ortak harfe sahip olmayan medyanlar arasindaki fark anlamlidir (p<0,05)

Siuf diizeylerine gore YTT-26 alt faktor ve arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu

toplam puanlarimin karsilastirmasinda lgegin  (P<0,05), diger tim alt faktor ve “YTT-26

“Bulimia ve Yeme Takimtis1” alt faktor puanlari 1oplam” puanlarinda anlamli fark olmadig
(p>0,05) bulunmustur (Tablo 6).

Tablo 7. Adslesanlarin BKI gruplarma gore ABOO alt faktor ve toplam puanlarinin kargilagtirilmasi
Medyan

BKI Grup X+ss X F-H P
(min-max)
Zayif 22,82+7,08 23,5 (7-35)
Islevsel Beslenme  Normal
+ - =
Okuryazarhi Kilolu 24,13+6,03 24 (7-35) H=0,622 0,733
Hafif Sisman 23,8616,52 24 (7-35)
Zayif 16,39+7,60 15 (6-48
Etkilesimli Nayl | (6-48)
Beslenme Kﬁgﬁa 14,93+4,85 16 (6-26) H=5427 0,066
Ok 11
Hryazarist Hafif Sisman ~ 16,8624,13 17 (8-24)
Zayif 22,50+6,90 22,54 (9-37)
Kritik Beslenme  Normal
+ ab - = *
Okuryazarhi Kiloly 23,98+8,70 255 (9-45)  H=6,988 0,030
Hafif Sisman 26,911£6,95 28b (9-41)
Zayif 61,71£12,00 61,5 (40-97)
ABOO Toplam Normal 63,04+11,94 63 (35-92) F=2,905 0,057

Kilolu
Hafif Sisman 67,63£11,87 70 (43-96)

F: Tek Yonlit ANOVA Testi; H: Kruskal-Wallis H Testi.*p<0,05.a, b: Ortak harfe sahip olmayan medyanlar arasindaki fark
anlamlidir (p<0,05)
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anlamli fark oldugu (p<0,05), diger tiim alt faktor
ve “ABOO Toplam” puanlarinda anlamli fark
olmadig (p>0,05) gozlenmistir (Tablo 7).

BKI gruplarina gore ABOO alt faktor ve toplam
puanlarinin  karsilastirmas:  incelendiginde,
Olgegin “Kritik Beslenme Okuryazarligl” alt
faktor puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

Tablo 8. Adolesanlarin smf diizeylerine goére ABOO alt faktér ve toplam puanlarinin
karsilagtirilmasi

Sinif Diizeyi Xtss Medyan H P
(min-max)
9. Simf 21,02+6,31 21a (7-33)
' 10. Sinuf 25,17+6,84 25ab (9-
Islevsel Beislenme 0. St 52b (9-35) 22267 <0,001%*
Okuryazarhig 11. Simf 23,75+4,57 23,52 (13-35)
12. Simf 26,72+5,46 26b (14-35)
o 9. Simf 17,00+ 6,05 17° (6-48)
Pridlesimli 10. S 15026441 150622 oo
eslenme
< 11. Siaf 16,29+4,21 16,52 (8-24) ’ ’
Okuryazarhig:
12. Siaf 13,03+5,36 122 (6-22)
9. Smuf 24,41+6,50 26 (9-36)
iti 10. Sirf 22,50+8,49 24 (9-45
Kritik Beislenme mnt (9-45) 6.283 0,099
Okuryazarlig: 11. Siuf 27,06+6,84 27 (13-45)
12. Siaf 23,89+10,88 27 (9-41)
9. Sinif 62,42+12,11 63 (35-97)
N 10. Simuf 62,69+11,81 63 (38-96)
ABOO Topl 5,050 0,168
cplam 11. Siruf 67,10£10,89 67 (40-95)
12. Siaf 63,64+13,38 63 (40-91)

H: Kruskal-Wallis H Testi. **p<0,01; ***p<0,001. a, b: Ortak harfe sahip olmayan medyanlar arasindaki fark anlamhidir (p<0,05)

(p<0,01) istatistiksel olarak anlamli fark oldugu,
diger tim alt faktor ve “ABOO Toplam”
puanlarinda anlamh fark olmadigi (p>0,05)
bulunmustur (Tablo 8).

Sinuf diizeylerine gore ABOO alt faktor ve toplam
puanlarmun karsilastirmasinda 6lgegin “Islevsel
Beslenme Okuryazarligl” alt faktor puanlari
arasinda (p<0,001) ve “Etkilesimli Beslenme
Okuryazarhigr” alt faktér puanlar1 arasinda

Tablo 9. Adolesanlarin yaslar1 ve BKI degerleri ile ABOO alt faktor ve toplam puanlari arasindaki
korelaszon katsazllarl

Yas (y1l) BKI (kg/m?)
s P s P
1§levsel Beslenme Okuryazarlig: 0,283 <0,001*** 0,117 0,099
Etkilesimli Beslenme Okuryazarligi -0,149 0,035* 0,092 0,193
Kritik Beslenme Okuryazarlig: 0,080 0,257 0,090 0,204
ABOO Toplam 0,124 0,079 0,124 0,080
s: Spearman’s Sira Farklar1 Korelasyon Katsayisi. *p<0,05; ***p<0,001
Adolesanlarin yaglar1 ile ABOO'niin “Islevsel Adolesanlarin yaglart artttkca ABOO'niin

Beslenme Okuryazarligi” alt faktor puanlari
arasinda anlaml pozitif ¢ok zayif (p<0,001) ve
“Etkilesimli Beslenme Okuryazarlig1” alt faktor
puanlar1 arasinda anlamli negatif ¢ok zayif

(p<0,05) korelasyon oldugu bulunmustur.

“Islevsel Beslenme Okuryazarlig” alt faktor
puanlarinda %28,3’'lik artma ve “Etkilesimli
Beslenme Okuryazarhig1” alt faktoér puanlarinda
%14,9'luk azalma oldugu bulunmustur (Tablo 9).
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Tablo 10. Adslesanlarin SGKO toplam puanlari ile YTT-26 ve ABOOQ alt faktér ve toplam puanlari

arasindaki korelaszon katsazllarl

SGKO Toplam
S P

Diyet 0,182 0,010*
Bulimiya ve Yeme Takintis1 0,071 0,318
Oral Kontrol 0,009 0,904
YTT-26 Toplam 0,184 0,009**
Islevsel Beslenme Okuryazarlig -0,291 <0,007***
Etkilesimli Beslenme Okuryazarlig: -0,073 0,302
Kritik Beslenme Okuryazarlig: 0,061 0,393
ABOO Toplam -0,136 0,055

s: Spearman’s Sira Farklar1 Korelasyon Katsayisi. *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

Adolesanlarin SGKO toplam puanlari ile YTT-
26'nin  “Diyet” alt faktdr puanlar1 arasimnda
anlamli pozitif cok zayif (p<0,05), “YTT-26
Toplam” puanlar1 arasinda anlamh pozitif ¢ok
zayif (p<0,01) ve ABOO'niin “Islevsel Beslenme
Okuryazarhigl” alt faktér puanlar1 arasinda
anlamli negatif zayif (p<0,001) korelasyon
oldugu bulunmustur. Adélesanlarm  SGKO
toplam puanlar arttikga YTT-26'nin “Diyet” alt
faktor puanlarinda %18,2'lik artma, “YTT-26
Toplam” puanlarinda %18,4'liikk artma ve
ABOO'niin “Islevsel Beslenme Okuryazarhigi”
alt faktor puanlarinda %29,1’lik azalma oldugu
bulunmustur (Tablo 10).

TARTISMA

Yapilan bu calisma 201 ortadgretim diizeyinde
egitim goren kiz Ogrenciler tizerinde
yuriitilmiistir. Bu calismadaki ana amag
ortadgretim egitimi alan kiz 6grencilerde
sosyal  goriintis  kaygisinin  beslenme
okuryazarli§i ve yeme tutumlari tizerine
etkisinin arastirilmasi ve literatiirde eksik olan
konularin giderilmesine yoneliktir.

Aragtirmada ortadgretim diizeyinde egitim
goren kiz dgrencilerin SGKO puanlarinda, BKI
gruplarna ve Yeme Tutum Bozuklugu
Durumlarina Gore fark olmadig, smuf
diizeylerine gore karsilastirildiginda istatistiki
diizeyde anlamli fark oldugu gorilmiistiir
(Tablo 2, 3, 4). Hamurcu ve ark. (2015), obez
kadinlarin diistik beden algssi ile BKI degerleri
arasinda anlamli bir iliski oldugunu ve bireyin
negatif beden algistnin mevcut agirhigindan
ziyade beyninde algiladig1 beden agirligiyla
iliskili oldugunu bildirmistir. Barker ve ark.
(2000) bireyin  bedeninden = memnun
olmamasiyla viicut BKi’si arasinda kesin bir
iliskisinin oldugunu ve bireyin BKI'si arttikca
bedeninden memnuniyetsiz olma oranmin da
arttigin bildirmisler. Uskun ve Sarapli (2013)
tarafindan yapilan lise 6grencilerini kapsayan
bir ¢calismada, olumlu beden algist en az olan

grubun BKI'si en yiiksek olan grup oldugu
bildirilmistir. Aym makalede yeme tutumu ve
beden algis1 arasinda pozitif korelasyon
bulundugu ayrica belirtilmistir. Yiiceant (2013)
sosyal goriiniis kaygisimin smif degiskenine
gore farklilasma yapmadigmi, c¢alismaya
katilan adolesan bireylerin yeme tutum
bozukluklar1 puanlarina bakildiginda istatistiki
acidan fark goriilmedigini belirtmislerdir.

Arastirmamizda katilimcilarin YTT-26 puanlari
incelendiginde, calismaya katilan adolesan
bireylerin %71,1’in de (143 kisi) yeme tutum
bozuklugunun olmadigi, %28,9'unda (58 kisi)
yeme  tutum  bozuklugunun  oldugu
gorilmiistiir. Thomas ve ark. (2002) tarafindan
obezitenin yeme bozuklugu etiyolojisinde yer
aldigim bildirilmistir. Okstiz (2012) ve Ulas ve
ark. (2013) adolesan bireylerde siklikla goriilen
yeme bozuklugunun gtizellik olctitii olarak
zayifligin kabul edilmesi, olumsuz beden algis1
ve yanlis yeme tutumundan kaynaklandigim
bildirmislerdir. Biiytik ve Duman (2014) 174
lise 6grencisini kapsayan bir galismada yeme
bozuklugu riski goriilme oranmi %8,0 olarak
bulmusglardir.

Calismaya katilan adolesan bireyler BKI
gruplarina gore karsilastirildiginda “Diyet” ve
“Oral Kontrol” alt faktor puanlari arasinda
istatistiki agidan anlamli farkin oldugu, diger
biitin alt faktorlerde ve YTT-26 Toplam
puanlarda anlam olmadig: goriilmiistiir (Tablo
5). Forman- Hoffman (2004) adoclesan bireyler
tizerinde yiirtittiikleri bir galismada, yeme
bozuklugu goriilme riskinin obez 6grencilere
kiyasla zayif 6grencilerde daha fazla oldugu
bildirilmistir. Lise 6grencilerinde yapilan
calismalarda, olumsuz beden algis1 durumu
diizeldik¢e yeme tutumununda da olumlu
yonde diizelmelerin oldugu gozlenmistir (Erol
ve ark., 2002; Celik ve ark., 2016). Arnik Celik
(2009) BKI ile yeme bozuklugu riski arasinda
anlamli bir iliski bulamamustir.



Calismaya katilan adolesan bireylerin sif
diizeylerine gore YTT-26 alt faktor ve toplam
puanlar1 karsilastirmasinda Bulimiya ve Yeme
Takimntis1 alt faktér puanlar1 arasindaki fark
anlamli oldugu, diger biitiin alt faktérlerde ve
YTT-26 Toplam puanlarda farkin anlamh
olmadig1 saptanmustir (Tablo 6). Adolesan

bireylerin  yaslar1 ilerledikge YTT-26'mun
Bulimiya ve Yeme Takintisi alt faktor
puanlarinda  %16,3'litk  azalma oldugu,

adolesan bireylerin BKI degerleri arttikca YTT-
26'nn Diyet alt faktor puanlarinda %32,9'luk
artma ve “Oral Kontrol” alt faktér puanlarinda
%33,8’lik azalma oldugu gozlenmistir. Sharon
ve Sohailla (2004) calismaya katilan adélesan
bireylerin %61,0'inin beden goriintiistinden
memnun olmadigim ve daha zayif olmak
istediklerini belirtmislerdir. Erten (2006) de
benzer sekilde calismasina katilan
katilimcailarin %56,0’s1nin beden
gorunimiinden memnun olmadiklarin1 ve
%89,0'unun zayif olmak icin kilo vermek
istediklerini ~ bildirmistir. =~ Yapilan  bir
arastirmada, BKi’si normal olan bireylerin
yeme tutum ve davramslariin normal
oldugundan, BKI’si yiiksek olan bireylerin ise
yeme tutum ve davramslarmin normal
olmadigindan bahsedilmistir (Demir, 2006). Bu
durumda BKI'si yiiksek olan bireylerin
beslenme tutumlarmin diizensiz ve yeme
tutumlarmin bozuk olmasi nedeniyle bu tip
bireylerin kilo alma egilimde olmalar
kagimilmazdir.

Aragtirmamizda adolesan 6grencilerin ABOO
puanlar1 incelendiginde, calismaya katilan
adolesan bireylerin yeme tutum bozuklugu
durumlarina gére ABOO puanlarinda anlaml
fark olmadig1 gozlenmistir (Tablo 7). Guimtis ve
Yardimer (2020) yiiriittiikleri bir ¢alismada;

adolesan  bireylerin = %47,2'sinin  yeme
tutumlarinin = risk  diizeyinde oldugunu
gozlemislerdir.

Calismamiza katilan ad6lesan bireylerin yaslari

ilerledikce ABOO'niin “Islevsel Beslenme
Okuryazarhigl” alt faktor  puanlarinda
%28,3'lik artis ve “Etkilesimli Beslenme
Okuryazarligl” alt faktor  puanlarinda

%14,9'luk azalma oldugu saptanmustir (Tablo
8). Yapilan baz1 calismalarda bireylerin yaslari
artttkca saglik okuryazarligi seviyesinin
azaldig1 gorulmistir (Akbolat ve ark., 2016;
Berens ve ark., 2016; Bayik ve Cimen, 2017).
Dinger ve Kursun (2016) bireylerin yaslar1 ve
saglk okuryazarligi durumlar1 arasinda
istatistiki  agidan  anlamli  bir  iligki
bulamamuslardir. Turconi ve ark. (2008) yeme
davranislar1 agisindan degerlendirdikleri lise
ogrencilerinin  %66.8'inin yeterli ve dengeli
beslenme konusunda bilgilerinin olduklar1 ve
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bu bilgiyi daha fazla radyo-televizyon ve
ogretmenleri araciligiyla sagladiklarimi
gozlemlemislerdir. Thomas ve ark. (2002)
yuriitttikleri bir calismada, saglik okuryazarlig:
puanlarinin BKI degerlerine gore degisiklik
gostermedigini saptamuslardir. Dogan (2017)
adolesan ogrenciler tizerinde yiiriittugi bir
calismada, diizenli  beslenme  egitimi
verilmeyen grupta zaman iginde beslenme
bilgilerinde azalma olurken, beslenme egitimi
verildikten sonra beslenme aligkanliklarinin
olumlu y6nde degistigi ve beslenme egitimi

oncesine kiyasla egitim sonrast  bilgi
puanlarinin =~ anlamli  sekilde  arttigim
gozlemlemislerdir.

Adolesanlarin yaglar ile ABOO'niin “Islevsel
Beslenme Okuryazarli$i” arasinda anlaml
pozitif (p<0,001) ve “Etkilesimli Beslenme
Okuryazarligt” arasinda anlamli negatif
(p<0,05) korelasyon, SGKO toplam puanlari ile
YTT-26 “Diyet” puanlar1 arasinda anlamh
pozitif (p<0,05) ve “YTT-26 Toplam” puanlar:
arasinda anlaml pozitif (p<0,01) korelasyon,
ABOO'niin “Islevsel Beslenme Okuryazarligi”
alt faktor puanlar1 arasinda ise anlaml negatif
(p<0,001) korelasyon gozlenmistir (Tablo 9, 10).

Sonug olarak, adolesan kiz 6grencilerde erken
yasta saglikli beslenme farkindaliklarinin
olusmasi halinde yeme tutumlarmin olumlu
yonde degisecegi kanaatindeyiz.

Not: Cebi M ve Ertekin A. (2023). Ortadgretim
Diizeyinde Egitim Goren Kiz Ogrencilerde
Sosyal Goriintis Kaygist Ile  Beslenme
Okuryazarligr ve Yeme Tutumlar1 Arasindaki
Iliski, 2. Uluslararas: Geleneksel Gidalar ve
Stirdtirtilebilir Beslenme Sempozyumu, 5/6
Ekim 2023, Mersin.

Melike CEBI tarafindan soézlii bildiri olarak
sunulmustur.

Cikar Catismasi: Herhangi bir ¢ikar ¢atismasi
yoktur.

Etik Onay: Calismanin yapilabilmesi icin OMU
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan Etik
Kurul izni (OMU KAEK 2022/585 say1li karar),
11 Milli Egitim Mudiirligiinden Arastirma Izni
(Samsun Valiligi i1 Milli Egitim Mudirlagi E-
67180656-604.01.01-72576863 sayil1 yazi) ve
Okul yonetiminden Arastirma Uygulama Izni
alindi.
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