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OZET

Arastirma adolesanlarda saglik okuryazarligi temelli motivasyonel goriisme ve saglik
egitiminin beslenme ile fiziksel aktivite davranislarina etkisini belirlemek amaciyla paralel
grup randomize kontrollii deneysel tasarim ile yapilmigtir. Aragtirmanin evrenini bir lisede
ogrenim goren dokuzuncu sinif addlesanlar (N= 280) olusturmustur. Arastirma 63 addlesan
(motivasyonel goriisme: 21, saglik egitimi: 21, kontrol: 21) ile tamamlanmistir. Verilerin
toplanmasinda “Kisisel bilgi formu”, “Adélesan Saghg Gelistirme Olgegi”, “Okul
Cagindaki Cocuklar icin Saglik Okuryazarlig1 Olgegi”, “Cocuklar i¢in Saglikli Beslenme ve
Fiziksel Aktivite Oz Yeterliligi Olgegi” ve “Beslenme-Egzersiz Tutum Olgegi”
kullanilmistir. Arastirmada motivasyonel goriisme ve saglik egitimi gruplarina beslenme ve
fiziksel aktivite bilgi, tutum ve davraniglarin1 gelistirmeye yonelik alti oturum saglik
okuryazarlig1 temelli miidahale uygulanmistir. Miidahaleler es zamanli olarak haftada bir
kez yapilmistir. Tiim gruplara miidahale 6ncesi, miidahalenin tamamlanmasindan sonra (son
test), 3. ay (ilk izlem) ve 6. ayda (ikinci izlem) veri toplama araglar1 uygulanmistir. Verilerin
analizinde Ki-kare testi, iki faktorlii karma tasarimli ANOVA ile birlikte “Bonferroni ¢oklu
karsilastirma testi” kullanilmigtir. Miidahale gruplart ve kontrol grubu arasinda saglik
okuryazarlifi, beslenme ve egzersiz davraniglar1 On test ortalama puanlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05). Motivasyonel goriisme ve
saglik egitimi gruplarinin son test, ilk izlem ve son izlem beslenme ve egzersiz ortalama
puanlarinin kontrol grubuna gore anlamli sekilde arttig1 belirlenmistir (p < 0,001).
Motivasyonel goriisme ve saglik egitimi gruplari arasinda son test, ilk izlem ve son izlem
beslenme ve egzersiz ortalama puanlar1 bakimindan anlamli fark olmadig: tespit edilmistir
(p > 0,001). Arastirma sonucunda saglik okuryazarligi temelli motivasyonel goriismenin ve
saglik egitiminin addlesanlarda beslenme ve fiziksel aktivite davraniglarimi gelistirmede
etkili oldugu belirlenmistir. Adolesanlarda saglikli beslenme ve fiziksel aktivite
davraniglarinin gelistirilmesi igin saglik okuryazarligi temelli miidahalelerin okul temelli
programlar kapsaminda uygulanmasi onerilir.

Bilim Kodu : 1032.05

Anahtar Kelimeler : Saglik Okuryazarligi, Beslenme, Fiziksel Aktivite, Motivasyonel
Goriisme, Saglik Egitimi, Adodlesan, Hemsire

Sayfa Adedi c111

Danigsman . Prof. Dr. Sultan AYAZ ALKAYA



THE EFFECT OF HEALTH LITERACY BASED MOTIVATIONAL INTERVIEWING
AND HEALTH EDUCATION ON NUTRITION AND PHYSICAL ACTIVITY
BEHAVIORS IN ADOLESCENTS
(Ph. D. Thesis)

Aysegil AKCA

GAZI UNIVERSITY
GRADUATE SCHOOL OF HEALTH SCIENCES
September 2023

ABSTRACT

The study was conducted as parallel group randomized controlled trial to determine the
effect of health literacy-based motivational interviewing and health education on nutrition
and physical activity behaviors in adolescents. The population of the study consisted of ninth
grade adolescents (N= 280) studying in a high school. The study was completed with 63
adolescents (motivational interview: 21, health education: 21, control: 21). “Personal
Information Form”, “Adolescent Health Promotion Scale”, “Health Literacy Scale for
School-Age Children”, “Healthy Eating and Physical Activity Self-Efficacy Scale for
Children” and “Nutrition-Exercise Habits Scale” were used to collect data. In the study, six
sessions of health literacy based interventions were applied to motivational interviewi and
health education groups to improve nutrition and physical activity knowledge, attitudes, and
behaviors. The interventions were conducted simultaneously once a week. Data collection
tools were applied to all groups before the intervention, after the completion of the
intervention (post-test), at the third month (first follow up) and sixth month (second follow-
up). Chi-square test, two-way mixed design ANOVA with Bonferroni test were used to
analyze the data. There was no statistically significant difference between the intervention
groups and the control group in terms of health literacy, nutrition, and exercise behaviors
pre-test mean scores (p>0,05). It was determined that the mean scores of nutrition and
exercise at the post-test, first follow-up (3rd month), and final follow-up (6th month) of the
motivational interview and health education groups were significantly increased compared
to the control group (p < 0,001). There was no significant difference between the
motivational interviewing and health education groups in terms of post-test, first and last
follow-ups nutrition and exercise mean scores (p > 0,001). In conclusion, health literacy-
based motivational interviewing and health education were effective on improving nutrition
and physical activity behaviors among adolescents. It is recommended that health literacy-
based interventions be implemented within the scope of school-based programs to develop
healthy nutrition and physical activity behaviors in adolescents.
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1. GIRIS

Problem tanimi

Adolesan donem fiziksel, psikolojik ve sosyal agidan pek ¢ok degisimin bir arada ve hizh
yasandig1 bir gecis dénemidir. Diinya Saglik Orgiitii’ne gore, addlesan donem 10 ile 19 yas
araligini kapsamaktadir (World Health Organization (WHQO), 2018). Addlesanlar Diinya ve
Tiirkiye niifusunun yaklasik %16’sin1 olusturmaktadir (Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
(TNSA), 2018; WHO, 2021). Adolesan donemde fiziksel degisimlerin yani sira bireyin
kimlik olusturmasiyla birlikte bilgi, beceri ve davraniglarda gelisim ve degisimler
yagsanmaktadir (U.S. Department of Health and Human Services, 2018). Addlesan sagliginin
korunmasi ve gelistirilmesinde beslenme ve fiziksel aktivite gibi saglik davraniglari nemli
bir yer tutmaktadir (Campisi, Carducci, S6der ve Bhutta, 2018; Chung, Ersig ve McCarthy,
2017; Ssewanyana, Abubakar, Van Baar, Mwangala ve Newton, 2018).

Adolesanlarda sagliksiz beslenme ve yetersiz fiziksel aktivite davraniglari yaygin
goriilmektedir (Neta, Steluti, Ferreira, Farias Junior ve Marchioni, 2021; WHO, 2023).
Adolesan dénemde bu davranislar; fazla kilo ve obezite, diyabet, hipertansiyon, kalp-damar
hastaliklar1 gibi bulasici olmayan hastaliklar (Campisi ve digerleri, 2018; Freshwater,
Christensen, Oshman ve Bays, 2022; Heslin ve McNulty, 2023), biiyiime ve gelismede
gecikme (Campisi ve digerleri, 2018; Heslin ve McNulty, 2023) gibi fiziksel sorunlara ve
strese yatkinlik, diisiik benlik saygisi, ozgiiven eksikligi (Sagar ve Gupta, 2018) gibi
psikolojik sorunlara yol acabilmektedir. Bu nedenle, addlesanlara saglikli beslenme ve

fiziksel aktivite davraniglarinin kazandirilmas: gerekmektedir.

Adodlesanlar zamaninin 6nemli bir kismini okul ortaminda gegirmektedir. Bu nedenle saglikli
beslenme ve fiziksel aktivite davramiglarimi gelistirmeye yonelik miidahalelerinin okul
ortaminda uygulanmasi, yetiskin donemde yasam tarzina bagli ortaya ¢ikabilecek saglik
sorunlarinin 6nlenmesinde etkili bir yaklasimdir (Al-Yateem, Attia, Al-Yafei, Mohammed
ve Mahmood, 2015; Bektas, Kudubes, Ayar ve Bektas, 2021; Shackleton ve digerleri, 2016).
Literatiirde, addlesanlarda beslenme ve fiziksel aktivite davraniglarini gelistirmeye yonelik
cesitli miidahalelerin etkili oldugu bildirilmektedir (Ardig ve Erdogan, 2017; Celeste ve
Kathy, 2021; Devran ve Saka, 2019; Florence, Ochola ve Irene, 2020; Moitra, Madan ve
Verma, 2021; Robbins ve digerleri, 2020; Wieland ve digerleri, 2020). Adolesanlarda



saglikli beslenme ve fiziksel aktivite davranigini gelistirmeye yonelik beslenme ve fiziksel
aktivite egitimi (Devran ve Saka, 2019; Florence ve digerleri, 2020), motivasyonel goriisme
(Celeste ve Kathy, 2021), bilissel-davranisgi terapi (Miri ve digerleri, 2019), davranis odakli
beslenme egitimi (Moitra ve digerleri, 2021), Guys/Girls Opt for Activities for Life (GOAL)
(Robbins ve digerleri, 2020), Club Fit (Wieland ve digerleri, 2020), COPE healthy lifestyles
TEEN program (Ardi¢ ve Erdogan, 2017), motivasyonel goriisme, kisa mesaj ve ebeveyn
egitimini igeren motivasyon destek programi (Kose ve Yildiz, 2020) gibi farkh
miidahalelerin olumlu davranis degisiklikleri olusturdugu ortaya konulmustur. Ancak,
adolesanlar arasinda sagliksiz beslenme ve hareketsiz yasam davranislarinin yayginlig
artmaya devam etmektedir (Neta ve digerleri, 2021; WHO, 2022). Bununla birlikte, bazi
caligmalarda miidahalelerinin uzun dénemde etkisinin azaldig, bilgi diizeyindeki artigin her
zaman davranig degisimi saglamadigi bulunmustur (Allcott-Watson, Chater, Troop ve
Howlett, 2023; Robbins ve digerleri, 2020; Rose ve digerleri, 2017; Santos ve digerleri,
2023; Wieland ve digerleri, 2020).

Adolesanlara saglikli davraniglar kazandirilmasinda bilinen en etkili yontemlerden biri
saglik egitimidir (Centers for Disease Control and Prevention (CDC), 2023b; Shackleton ve
digerleri, 2016). Saglik risklerini azaltmada kritik olan okul temelli saglik egitimi,
adolesanlarin islevsel saglik bilgisi edinmelerine yardimci olurken, ayn1 zamanda yagamlari
boyunca saglikli davranislar1 benimsemek ve siirdiirmek i¢in gereken tutum, inang ve
uygulama becerilerini giiglendirmektedir (CDC, 2023b; Shackleton ve digerleri, 2016).
Adolesanlarin saglik davraniglarini gelistirmeye yonelik diger bir yaklasim motivasyonel
gorismedir (Almansour, AlQurmalah, ve Razack 2023; Mutschler, Naccarato, Rouse,
Davey ve McShane, 2018). Motivasyonel goériisme, ambivalansi olan kisinin, olumlu
kararlar almasina, belirli ve daha iyi hedeflere ulagsmasina, degisim i¢in i¢sel motivasyonu
artirmaya yardimci olan danisan merkezli psikoterapdtik bir yaklagimdir (Naar ve Suarez,
2021). Motivasyonel goriigmenin temel odagi, bireyin davranis ile ilgili yasadig: kararsizlik
veya celigkileri ¢ozlimlemesine yardimci olarak i¢ motivasyonu artirma ve tesvik etme
yoluyla davranis degisikligini gergeklestirmelerini saglamaktir (Oriicii, 2020). Literatiirde,
adolesanlarin beslenme ve fiziksel aktivite davranislarini gelistirmede hem saglik egitimi
(Ardig ve Erdogan, 2017; Devran ve Saka, 2019; Florence ve digerleri, 2020; Moitra ve
digerleri, 2021; Morais ve digerleri, 2021; Vahedian Shahroodi ve digerleri, 2019) hem de
motivasyonel goriismenin (Celeste ve Kathy, 2021; Mutschler ve digerleri, 2018) etkili bir

miidahale oldugunu gosteren calismalar bulunmaktadir. Ancak, addlesanlara saglikli



davranislar kazandirilmasi ve bu davraniglarin yagsamin sonraki donemlerinde siirdiiriilmesi
icin daha etkili miidahalelere gereksinim duyulmaktadir (Allcott-Watson ve digerleri, 2023;
Devran ve Saka, 2019; Rose ve digerleri, 2017; Santos ve digerleri, 2023).

Adolesanlarin saglikli davraniglar gelistirmeleri i¢in bireysel sorumluluk ve 6z yeterlilik
esastir (Fleary ve Joseph, 2020). Addlesanlarin saglik sorumlulugunu alarak dogru saglik
kararlar1 verebilmeleri ve daha iyi saglik sonug¢larina ulasabilmeleri igin bireysel yetkinlige
dayanan saglik okuryazarligi becerilerine sahip olmalar1 6nemlidir (Bréder ve digerleri,
2019; Paakkari, Inchley, Schulz, Weber ve Okan, 2019). Saglik okuryazarligi, sagligin
korunmasi ve gelistirilmesi amaciyla saglikla ilgili bilgilerin elde edilmesi, anlagiimasi,
yorumlanmasi ve kullanimi ile ilgili bireylerin kapasitesi olarak tanimlanmaktadir (CDC,
2023a). Saglik okuryazarligi 6zyeterlilik, elestirel diigiinme, isbirligi ve iletisim becerileri,
karar verme ve dijital okuryazarlik gibi yasam boyu 6grenme yeterliliklerini gliglendirirken,
adolesanin saglikli beslenme ve fiziksel aktivite yapma motivasyonu i¢in gerekli olan bilgi,
beceri ve davranisi pekistirmektedir (Buchman, Jordan, Loer, Finger ve Domanska, 2023;
Paakkari ve digerleri, 2019; Zwierczyk, Sowada ve Duplaga, 2022). Adolesanlarda saglik
okuryazarlig1 diizeyinin yiiksek olmasinin, saglikli beslenme ve fiziksel aktivite davraniglar
ile iligkili oldugu ortaya konulmustur (Ayaz-Alkaya ve Kulak¢i-Altintag, 2021; Bektas ve
digerleri, 2021; Chrissini ve Panagiotakos, 2021).

Adolesanin saglikla ilgili dogru bilgilere yonelik erigsim, anlama, degerlendirme ve kullanma
gibi saglik okuryazarlig1 bilesenlerinin gelistirilmesinde saglik egitimi etkili bir yontemdir
(Akca ve Ayaz Alkaya, 2021; CDC, 2023b; WHO, 2012). Motivasyonel goériisme kanita
dayal1 olmasi, igbirlik¢i iletisim tarzi, hedefe yonelik olmasi, bireyin katilimini
desteklemesiyle, saglik okuryazarligi becerilerini ve kendi kendini yonetmeyi tesvik
etmektedir (Almansour ve digerleri, 2023; Szczekala, Wiktor, Kanadys ve Wiktor, 2018).
Saglik okuryazarlig1 diizeyi yiiksek olan ad6lesan, beslenme ve fiziksel aktivite davraniglar:
icin saghk sorumlulugunu alarak bagimsiz karar verebilir, sagligim gelistirmek icin bu
davraniglar1 uygulayabilir, bireysel yeterliligi ve motivasyon ile bir denetim olmaksizin
stirdiirebilir (Fleary ve Joseph, 2020; Guo, Yu, Davis, Armstrong ve Naccarella, 2021).
Literatiirde, addlesanlarda saglik okuryazarligi temelli beslenme ve fiziksel aktiviteyi
gelistirmeye yonelik web destekli saglik egitimi programinin uygulandigir bir ¢alisma
bulunmaktadir (Diilger ve Ayaz-Alkaya, 2021). Motivasyonel goriisme ve saglik egitiminin

6zl benzer temel noktalara dayanmasina karsin, adolesanlar arasinda saglik okuryazarligi



temelli saglik egitimi ve motivasyonel goriisme miidahalelerini birlikte inceleyen bir
caligmaya ulagilamamistir. Bu baglamda, saglik okuryazarligi temelli miidahalelerin,
adoOlesanlarda becerilerin  gelistirilmesi ve saglik Kkararlarina bagimsiz  katilimin
desteklenmesi yoluyla saglikli beslenme ve fiziksel aktivite davraniglarinin gelistirilmesinde

yeni ve etkili bir yaklasim olabilecegi ileri siiriilmektedir (Diilger ve Ayaz-Alkaya, 2021).

Adolesan donemde beslenme ve fiziksel aktivite davraniglarina yonelik yapilan
caligmalarda, midahalelerin olumlu etkisini siirdirmenin zorlugu ve giiclendirme
stratejilerinin 6nemi vurgulanmaktadir (Allcott-Watson ve digerleri, 2023; Santos ve
digerleri, 2023). Bu baglamda, beslenme ve fiziksel aktivite davraniglarinin saglik
okuryazarligi ile baglantis1 dikkate alindiginda (Ayaz-Alkaya ve Kulak¢i-Altintas, 2021;
Chrissini ve Panagiotakos, 2021), hemsire egitici ve danisman rollerini aktif kullanarak
adolesanlara saglikli beslenme ve fiziksel aktivite davranislar1 kazandirabilir ve yasam boyu
stirdiiriilmesinde yol gosterici olabilir (Akca ve Ayaz-Alkaya, 2021; Bektas ve digerleri,
2021). Adolesanlara yonelik uygulamalarda motivasyonel goriisme ve saglik egitimi,
hemsireler tarafindan siklikla kullanilmaktadir (Al-Yateem ve digerleri, 2015; de Buhr,
Ewers ve Tannen, 2020). Adolesanlarin giinliik zamaninin bir kismin1 okulda gegirmesi,
kahvaltt ve 6gle yemeginin okul saatleri i¢inde olmasi, uzun ders saatleri nedeniyle
hareketsiz gegirilen siire géz O6nilinde bulunduruldugunda, adoélesanlarin saglikli beslenme ve
fiziksel aktivite davraniglariin gelistirilmesine yonelik saglik okuryazarligi temelli
miidahalelerin okul ortaminda uygulanmasinin yararli olacagi Ongoriilmektedir. Bu
aragtirmanin, addlesanlarda saglikli beslenme ve fiziksel aktivite davraniglarinin
kazandirilmasi ve yasam boyu aliskanlik haline gelmesine destek olacagi, yeni bir yaklagim
olarak saglik okuryazarligi becerilerine dayali miidahalelere iliskin kanit sunacag: ve okul
sagligi hizmetleri kapsaminda miidahalelerin yayginlagtirilmasina katki saglayacagi

ongoriilmektedir.

Arastirmanin amaci

Arastirmanin amaci addlesanlarda saglik okuryazarligi temelli motivasyonel goriisme ve

saglik egitiminin beslenme ve fiziksel aktivite davranislarina etkisini belirlemektir.



Arastirmanin hipotezleri

Ana hipotezler

Ho-1: Motivasyonel goriisme grubu, saglik egitimi grubu ile kontrol grubu arasinda beslenme

davraniglar1 agisindan fark yoktur.

Ho-2: Motivasyonel goriisme grubu, saglik egitimi grubu ile kontrol grubu arasinda fiziksel

aktivite davraniglari agisindan fark yoktur.

Ho-3: Motivasyonel goriisme grubu ile saglik egitimi grubu arasinda beslenme davraniglar

acisindan fark yoktur.

Ho4: Motivasyonel goriisme grubu ile saglik egitimi grubu arasinda fiziksel aktivite

davraniglar1 agisindan fark yoktur.

Alt hipotezler

Ho.s: Motivasyonel goriisme grubu, saglik egitimi grubu ile kontrol grubu arasinda saglik

okuryazarlig1 diizeyleri acisindan fark yoktur.

Ho-s: Motivasyonel goriisme grubu, saglik egitimi grubu ile kontrol grubu arasinda saglikli

beslenme ve fiziksel aktivite 6zyeterliligi agisindan fark yoktur.

Ho-7: Motivasyonel gorligme grubu, saglik egitimi grubu ile kontrol grubu arasinda

beslenme-egzersiz tutumu agisindan fark yoktur.

Sinirhiliklar ve guclii yonler

Arastirmanin bulgular1 yalnizca dokuzuncu sinif 6grencilerine iliskin verileri icermektedir.
Ankete verilen yanitlar 6grencilerin beyaniyla sinirlidir. Tiim veri toplama araclar1 kendi
kendine bildirilen yanitlari icerdiginden yanit yanliligi olasiligi olabilir. Aragtirma siirecinde
adolesanlarin saglik okuryazarligi, beslenme ve fiziksel aktivite konularinda farkli
kaynaklardan bilgi alma durumlar1 bilinmemektedir. Okulda addlesanlarin saglikli beslenme

alisgkanligini siirdiirebilecegi saglikli besinlere erisim, olumlu akran etkisi gibi destekleyici



ortamin olmamasi davranis degisimini ve aliskanlik kazanma siirecini olumsuz etkilemis
olabilir. Ayrica, 6giin hazirligini siklikla aile tiyelerinin yapmasi, ailenin dgiin atlama gibi
sagliksiz beslenme aligkanliklari, ebeveynlerin gelisim 6zelligi ve sagliksiz davranis
arasindaki ayrima yonelik farkindalik eksikligi gibi nedenlerle addlesanin beslenme
davranig1 etkilenmis olabilir. Benzer sekilde, fiziksel aktivite konusunda yetersiz sosyal
destek, spor malzemelerine sinirli erisim, 6gretmenlerin ve ebeveynlerin fiziksel aktiviteye

yonelik tutumu addlesanlarin egzersiz davraniglarini etkileyebilir.

Arastirma saglik okuryazarlifi temelli motivasyonel goriisme ve saghik egitimi
miidahalelerinin addlesanlarda beslenme ve fiziksel aktivite davraniglarina olumlu etkisini
ortaya koyan randomize kontrollii bir calisma olarak literatiire katki saglayacaktir.
Motivasyonel goriisme ve saglik egitimi miidahaleleri gruplara ayni zaman araliginda
uygulanarak miidahalelerin biitiinliigli saglanmistir. Miidahalelerin saglik okuryazarligina
temellendirilmesi ile kazanilan davraniglarin uzun doénemde devam ettirilmesi
hedeflenmistir. Aragtirmaci “Motivasyonel Gorlisme” ile ilgili iki farkli kurumdan kurs ve
egitim almistir ve “Egitici Egitimi” belgesine sahiptir. Ayrica arastirmaci miidahaleden 6nce

adolesanlarla 6n uygulama yapmis, uygulamalar1 deneyimleyerek kendini gelistirmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Adolesan Donem ve Ozellikleri

Adolesan donem fiziksel, biyokimyasal, ruhsal ve sosyal yonden hizli biiyiime, gelisme ve
olgunlagma siiregleriyle ¢ocukluktan yetiskinlige ge¢is donemi olarak bilinmektedir
(American Psychological Association (AAP), 2019; WHO, 2018). Bu donem o6zel saglik
gereksinimlerinin ve gelisimsel ihtiyaglarin oldugu, bilgi ve becerilerin gelistigi, duygular
ve iligkilerle nasil bas edileceginin 6grenildigi, yetiskin kimliginin ve yeterliliklerinin
kazanildigi bir donemdir. Addlesan donem bireylerin gevresiyle daha giiglii etkilesim
kurmasi agisindan saglikli davraniglari tesvik etmek igin biiyiik bir potansiyele sahiptir (U.S.

Department of Health and Human Services, 2018).

Diinya Saglk Orgiitii'ne gore addlesan donem siklikla 10-19 yas grubunu kapsayan bir
yasam donemidir (WHO, 2021). Amerikan Psikoloji Akademisi (AAP) ise addlesan
donemin 10-21 yas arasinda meydana geldigini ve daha uzun siire devam edebilecegini
belirtmektedir (AAP, 2019). Bu donemin genellikle kizlarda 10-12 yaslarda, erkeklerde ise
11-14 yaslar arasinda basladig1 kabul edilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2017; Yildirim
Sisman, 2017). Adolesan donemde yasanan degisimler bireyler arasinda
farklilasabilmektedir (U.S. Department of Health and Human Services, 2018). Addlesan
donem gelisim donemi Ozelliklerine gore erken, orta ve ge¢ addlesan donem olarak
ayrilmaktadir. Erken addlesan donem biiyiime ve gelismenin hizli oldugu 10-13 yaslar
arasindaki donemi, orta adolesan donem, 14-17 yaslar arasindaki donemi kapsamaktadir.
Geg addlesan donem ise, 18. yastan baslayip 20’li yaslarda devam eder (AAP, 2019; Ergiin
ve Sisman, 2016).

Adolesan donemde fiziksel, biligsel, duygusal, sosyal ve davranigsal olarak pek ¢ok
degisiklik goriilmektedir (Ergiin ve Sisman, 2016; Sahin ve Ozgelik, 2016). Addlesan
donemde goriilen fiziksel degisiklikler; kilo artisi, boy uzamasi, kemiklerde kalinlasma, i¢
organlarda biiyiime, ciltte yaglanma ve sivilce olusumu, cildin ve saglarin sebum salinimi
nedeniyle daha yagli goriinmesi, viicutta killanma, terlemenin artmasi, cinsel organlarda
biiylime, kizlarda meme dokusunun gelismesi, kalganin genislemesi ve belin incelmesi,
erkeklerde girtlakta yumru ¢ikmasi, ses tonunda catallasma ve kalinlagsma, biyik ve sakal

olusumu yer alir (Ergiin ve Sisman, 2016; U.S. Department of Health and Human Services,



2018). Bu donemde en 6nemli degisimlerden biri biiylime ataklaridir. Biiylime ataklari
sirasinda kemikler ve kaslar uzayarak giiglenir. Boylece addlesanlar agir nesneleri
kaldirmak, yiirimek, kosmak veya uzun mesafelerde bisiklete binmek gibi aktiviteleri daha

kolay yapabilir (U.S. Department of Health and Human Services, 2018).

Adolesan donemde hormonal ve ndrogelisimsel degisimler, biligsel ve zihinsel kapasiteyi
artirmaktadir. Adolesan donemde kimlik olusum siireciyle birlikte akil yiirlitme, soyut
diisiinme, analiz etme, mantik yiiriitme, fikirler hakkinda diigiinme ve tartisma, plan yapma,
igsel deger ve toplumsal degerleri sentezleyerek benligi olusturma gibi bilissel degisimler
hizlanir. Ayrica addlesan donemdeki biligsel olgunlasmayla, arkadas iligkilerinde, sosyal
ortamlarda ve bilimsel konularda somut diisiinceden soyut diisiinceye gecis, kendini
degerlendirme, yeni beceriler edinilmesi, sanatsal faaliyetlere egilim, meslek se¢cimi ve
kariyer planlamalar1 akile1 ve ahlaki diisiinme becerisinin gelisimi goriilmektedir (Ergiin ve
Sisman, 2016; U.S. Department of Health and Human Services, 2018; Yildirim Sigman,
2017).

Adolesan donemde aile ile daha az, okul ortam1 ve arkadaslarla daha fazla vakit gegirme
davranis1 goriiliir. Bu donemde bagimsizligin gelismesiyle aileden gizli hareket etme, riskli
davranislarin1 deneyimleme istegi ve bireysel se¢imler olabilir. Addlesan donemde sosyal
cevre karsi cinsle kurulan iliskiler, aile ve arkadaslar, okul ortam1 ve yasadig1 ¢evredeki

bireylerle etkilesim yoluyla gelisir (Yildirim Sisman, 2017; Sahin ve Ozgelik, 2016).

Adolesan donem biiylik 6l¢iide saglikli bir donem olarak kabul edilir. Ancak sagligin
temellerinin atildig1 6nemli bir zaman dilimi olan bu dénemde saglik risklerine maruz kalma
diizeyi artmaktadir. Bu donemde saglik ihtiyaglarinin g6z o6niinde bulundurulmasi, sagligin
korunmasi i¢in harekete gecilmesi saglikli bir toplum i¢in kritik 6neme sahiptir (Heslin ve

McNulty, 2023; Yildirim Sigman, 2017; WHO, 2023).

Yetiskin donemdeki hastaliklarin 6nemli bir kisminin addlesan donemde basladig:
bilinmektedir (WHO, 2023). Adélesan donemde olumlu saglik davranislart olusturmak,
yetigkin donemde riskli davraniglar1 degistirmekten daha kolay bir yaklagimdir. Adodlesan
donemde hizli bir biiylime ve gelisme siireci yasanmasi, sagliksiz beslenme ve hareketsiz
yasama aligkanliklarinin yaygin olmasi, saglikli beslenme ve fiziksel aktivite davraniglarinin

benimsenmesini dnemli hale getirmektedir (Yildirim Sisman, 2017; WHO, 2023).



2.2. Adolesan Donemde Beslenme

Adolesan donemde yasanan hizli biiyliime ve gelisme stirecinin saglikli sekilde siirdiiriilmesi,
sagligl korumada bagisikligi giiglendirme ve akademik basarinin yiikseltilmesi agisindan
saglikli beslenme 6nemlidir (Heslin ve McNulty, 2023; Patton ve digerleri, 2016; Tiirkiye
Beslenme Rehberi, 2019; U.S. Department of Health and Human Services, 2018). Bu
donemde yetiskinlige kiyasla enerji, protein, vitamin ve mineral gereksinimi daha fazladir.
Saglikli beslenme, addlesan donemde hem hizli fizyolojik biiylime ve gelismeyi
desteklemesi hem de yasamin sonraki yillari i¢in iyi bir sagligin temellerinin atilmasinda
kritik dneme sahiptir (Carrasco-Luna, Gombert, Carrasco-Garcia ve Codofier-Franch, 2018;
Heslin ve McNulty, 2023; Patton ve digerleri, 2016).

Adolesanlarda artan beslenme ihtiyaglarinin karsilanmasinda, sagliksiz davraniglara egilim
ve beslenme konusunda farkindalik eksikligi gibi cesitli sorunlar ortaya ¢ikabilir (Patton ve
digerleri, 2016; Soliman ve digerleri, 2022). Addlesanlarin beslenme davranislarini sagliksiz
gida ortamlari, ekonomik kaynaklar, sosyokiiltiirel ¢cevre, bilgi diizeyi, 6z yeterlilik ve medya
etkileyebilmektedir (WHO, 2018b). Addlesan donemde daha az meyve ve sebze tiiketimi ve
daha fazla makarna, fast food, cips, kraker ve sekerle tatlandirilmis igecek tiiketimi, dgiin
atlama, yetersiz ve dengesiz beslenme gibi sagliksiz beslenme davraniglar1 yaygin olarak
goriilmektedir (Byun, Kim ve Oh, 2021; Carrasco-Luna ve digerleri, 2018; T.C. Saghk
Bakanligi, 2017). Sagliksiz beslenme, diyabet, hipertansiyon, kalp-damar hastaliklari basta
olmak tizere demir eksikligi anemisi osteoporoz, obezite gibi hastaliklar i¢in degistirilebilir
temel risk faktorleri arasindadir (Campisi ve digerleri, 2018; Heslin ve McNulty, 2023;
Soliman ve digerleri, 2022; Ssewanyana ve digerleri, 2018). Adélesanlarda daha diisiik lif,
sebze ve meyve alimi, yag, seker ve tuz igerikleri yiiksek besinlerin tiiketiminde artis,
kalsiyum, demir, ¢inko, magnezyum gibi temel mikro besinlerin yetersiz alinmasi, ekran
kullanimina dayali olarak sedanter davranislarin artmasi fazla kilo ve obeziteye neden
olabilmektedir (Beal, Morris ve Tumilowicz, 2019; Borraccino ve digerleri, 2016; Carrasco-
Luna ve digerleri, 2018; Heslin ve McNulty, 2023; Soliman ve digerleri, 2022). Obezite ise
fiziksel sorunlara ek olarak strese yatkinlik, 6zgiliven eksikligi, diisiik benlik saygisi, uyum
sorunlar1, diisiik akademik basari, depresif belirtiler gibi psikolojik sorunlara yol
acabilmektedir (Campisi ve digerleri, 2018; Carrasco-Luna ve digerleri, 2018; Sagar ve
Gupta, 2018). Bu baglamda yaygin bir sorun olarak addlesanlarin beslenme davraniglarinin

gelistirilmesi gerekmektedir.
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Adolesan donemde bagimsiz davraniglarin gelismesiyle akranlarla disarida yemek yeme
siklig1 artmakta ve beslenme aligkanliklart degigsmektedir (Patton ve digerleri, 2016; WHO,
2018b). Adolesan donemde yeterli ve dengeli beslenme igin besin 6gelerinin ¢esitlendirildigi
lic ana Ogiin ile birlikte ara oglinler de gereklidir. Addlesanlarda gilinliik karbonhidrat,
protein, vitamin ve mineral ihtiyacinin karsilanabilmesi i¢in et ve siit {irtinleri, yumurta, kuru
baklagiller, tahillar, taze meyve ve sebzelerin Ggiinlerde dengeli sekilde tiiketilmesi

gereckmektedir (Koseoglu ve Tayfur, 2017; Tiirkiye Beslenme Rehberi, 2019; WHO, 2018b).

Adolesan donemde artan enerji ihtiyaci kuru baklagiller, tahillar, meyve ve sebzeler,
kuruyemisler gibi kompleks yapidaki karbonhidratlarla kargilamalidir. Fiziksel biiylime ve
gelisme i¢in artan protein ihtiyaci ise yumurta, et iriinleri ve kuru baklagillerle
saglanmalidir. Yaglar ise bazi vitaminlerin emilimi, bliylime ve gelismeyi destekleyen
esansiyel yag asitlerine olan gereksinim nedeniyle balik, et, yumurta, ceviz, findik,
zeytinyag1 ve avokado, kivi gibi meyvelerden alinmalidir. Adélesan donemde doymus yag,
trans yag, tuz ve seker tiikketimi azaltilmali, taze sebze ve meyve, siit iirtinleri, balik ve diger
omega-3 igeren besinler, posa (lif), D vitamini tiikketimi artirllmalidir. Adélesan donemde
saglikli kiloyu devam ettirmek i¢in uygun ve yeterli enerji alimi saglanmali, diizenli kahvalti
yapma aligkanlig1 kazanilmali, ara 6giinlerde meyve, kuruyemis veya siit gibi saglikli gidalar
secilmeli, giinlik sivi ihtiyact seker ve kafein orani yiiksek icecekler yerine su ile
karsilanmali, hazir gidalar yerine evde hazirlanan yemekler tiiketilmeli, ekran karsisinda
yemek yenmemelidir (Koseoglu ve Tayfur, 2017; Tiirkiye Beslenme Rehberi, 2019; WHO,
2018b).

2.3. Adolesan Donemde Fiziksel Aktivite

Adoblesan donemde sagligin korunmasi ve gelistirilmesinde yeterli ve dengeli beslenmenin
yaninda fiziksel aktivite de gereklidir (Bull ve digerleri, 2020; Florance ve digerleri, 2020;
Lassetter ve digerleri, 2018). Bu donemde fiziksel aktivite, saglikli biiyiime ve gelismeyi
destekleme, zindeligi ve uyku kalitesini artirma, kemik ve kas yapisim1 giiclendirme gibi
beden sagligin1 gelistirmenin yani sira istenmeyen aligkanliklardan korunma, 6zgiiven ve
benlik saygisint gelistirme, pozitif ruh sagligini artirma, sosyallesmeye yardimci olma ve
akademik basariy1 iyilestirmeye katki saglamaktadir. Ayrica yetiskin donemde ortaya
cikabilecek diyabet, hipertansiyon, kalp-damar hastaliklar1 gibi bulasici olmayan
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hastaliklarin 6nlenmesinde yardimci olmaktadir (AAP, 2020; Bull ve digerleri, 2020;
Kumar, Robinson ve Till, 2015; Shao ve Zhou, 2023; T.C. Saglik Bakanligi, 2019a).

Literatiir incelendiginde; addlesanlar arasinda az sayida kisinin diizenli fiziksel aktivite
yaptig1, fiziksel hareketsizligin yaygin oldugu goriilmektedir (Akil ve Yilmaz, 2020;
Guthold, Stevens, Riley ve Bull, 2020; Soyuer ve Kagar, 2021). Giiniimiizde internet
kullanimina bagli olarak ekran siiresinin artmasi, fiziksel aktivitenin saglik i¢in 6neminin
yeterince anlasilamamasi, fiziksel aktivite konusunda bilgi diizeyinin yetersiz olmasi,
giderek daha hareketsiz bir yasam tarzinin benimsenmesi, diisiik motivasyon, zaman
kisitlamalar1 ve yeterli egzersiz alanlarinin olmamasi adolesanlarda hareketsiz yasamin
nedenleri olarak gosterilmistir (Carrasco-Luna ve digerleri, 2018; T.C. Saglik Bakanligi,
2019). Fiziksel aktivite konusunda kizlarin daha hareketsiz olduguna dair sonuglar
bulunmaktadir (Carrasco-Luna ve digerleri, 2018; Guthold ve digerleri, 2020; Shao ve Zhou,
2023). Fiziksel aktivite yapmaya yonelik engeller; erkekler arasinda arkadas eksikligi,
zaman eksikligi ve okul sorumluluklari, kizlar arasinda motivasyon ve zaman eksikligi
olarak bildirilmektedir (Mani¢, Zelenovié, Stamenkovié, Capri¢, ve Bozi¢, 2021). Fiziksel
hareketsizlik her yastan bireyler i¢in saghigi olumsuz etkilemektedir. Hastaliklarin
onlenmesi, sagligin korunmasi ve gelistirilmesi, yagam kalitesinin ylikseltilmesi i¢in diizenli
fiziksel aktivite aligkanlig1 kazanilmalidir (Bull ve digerleri, 2020; Mani¢ ve digerleri, 2021,
Shao ve Zhou, 2023).

Diinya Saglk Orgiitii, addlesanlarm giinde ortalama 60 dakika boyunca orta ila yiiksek
siddetli fiziksel aktivite ve en az {i¢ giin yliksek siddetli aerobik aktivite, kas ve kemik
gliclendirme aktiviteleri yapmasini dnermektedir (AAP, 2020; Bull ve digerleri, 2020).
Onerilen aktiviteler arasinda; yiiriiyiis, bisiklet siirme, ip atlama, paten, dans, basketbol,
futbol, yiizme, mekik, smmav ve tirmanma yer almaktadir (AAP, 2014). Bu donemde
adolesanlar gelisim siiresince olan kaslarin kuvvet ve esnekligindeki degisime bagli olarak
veya asir1 kullanim sonucu yaralanmalara daha fazla maruz kalabilirler. Ayrica kemiklerde
bulunan biiyiime plaklarinin heniiz kapanmamis olmasi nedeniyle ad6lesanlarda daha gok
viicut agirligr kullanilarak yapilan egzersizler tavsiye edilmektedir (AAP, 2020; Bull ve
digerleri, 2020; T.C. Saglik Bakanligi, 2019). Fiziksel aktiviteyi artirmaya ek olarak
adolesanlarda televizyon, tablet veya bilgisayar basinda hareketsiz olarak gegirilen siirenin
giinliik iki saat ile sinirlandirilmasi gerektigi belirtilmektedir (AAP, 2020; Tiirkiye Beslenme
Rehberi, 2019).
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2.4. Motivasyonel Goriisme

Motivasyonel goriisme, “ambivalansi (belirsizlik ve kararsizlik durumunda) olan kisinin,
olumlu kararlar almasina, belirli ve daha iyi hedeflere ulasmasina, degisim igin igsel
motivasyonu artirmaya yardimcit olan danisan merkezli bir yaklasim” olarak
tanimlanmaktadir (Freshwater ve digerleri, 2022; Ogel ve Simsek, 2021; Miller ve Rollnick,
2013). Motivasyonel goriismenin temel odagi, bireyin davranis degisikligiyle ilgili yasadig
kararsizlik veya celiskileri ¢oziimlemesine yardimci olarak bireyin davranis degisikligini
gerceklestirmesini saglamaktir (Kizilirmak ve Demir, 2018; Oriicii, 2020; Tanhan ve
Hastung, 2020). Diger yaklagimlardaki gibi bas etme becerilerini gelistirmeye degil
danisanin ilgilerine ve endiselerine odaklanmaktadir. Danisanin yasadigi kararsizliklar
iizerinde durarak bunlar1 ¢ozmek icin, sahip oldugu degerlerden ve deneyimlerden
faydalanmaktir (Freshwater ve digerleri, 2022; Ogel ve Simsek, 2021; Oriicii, 2020;
Kizilirmak ve Demir, 2018; Miller ve Rollnick, 2013).

Ambivalans, bir davranisa yonelik yasadigi “yapsam-yapmasam”, “yesem-yemesem’” gibi
kiginin iki secenek arasinda kaldig: bir tiir ikilemdir. Motivasyonel goriisme, karar vermek
ve degisim siire¢lerinde agsama kaydetmek i¢in kiginin ambivalansinin farkina varmasini, onu
anlamasini, ¢dziimlemesini ve kontrol altina almasini amaglayan empatik, kisi odakli ve
hedef yonelimli bir stratejidir (Freshwater ve digerleri, 2022; Ogel ve Simsek, 2021).
Motivasyonel gorlisme danisana Ozerklik kazandirmayr amaglar. Danisan degisip
degismeyecegine ve bu konuda en iyi nasil hareket edebilecegine dair karar1 kendisi verip
bunun sorumlulugunu iistlenmelidir. Gériismecinin bu siiregteki rolii daniganin degisime
yonelik motivasyonunun agiga ¢ikmasina yardimer olmak, bilgi ve destek sunmak, mevcut
sorunlu davraniglart konusunda alternatif bakis agisi kazanmasini saglamaktir (Naar ve

Suarez, 2021; Ogel ve Simsek, 2021; Oriicii, 2020; Miller ve Rollnick, 2013).

Adodlesanlarin saglik davranislarini iyilestirmeye yonelik etkili miidahale stratejilerini
belirlemeye calisan arastirmalar, motivasyonel goriisme uygulamasina yonelmistir
(Almansour ve digerleri, 2023; Ceylan ve Toriiner, 2020; Mutschler ve digerleri, 2018).
Motivasyonel goriismenin genis gruplarda ve farkli sorunlarda uygulanabilirligi
kanitlanmistir. Literatiirde motivasyonel goriismenin addlesanlarda sigara kullanimim
azaltmada (Tas ve Oden Akman, 2020), alkol ve madde bagimliligini azaltmada (D’ Amico,

2015), riskli cinsel davranislar1 azaltmada (Wulandari, Lindayani ve Herdiman, 2022),
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intihara egilimi olanlarda ruh sagligini gelistirmede (Grupp-Phelan ve digerleri, 2019),
diyabette 6z etkililik ve saglikli yasam bicimi davraniglarini gelistirmede (Evcimen, Uncu
ve Esen, 2021), saglikli uyku aliskanliklar1 kazandirmada (Chan ve digerleri, 2022) ve kilo
kontroliinii saglamada (Amiri ve digerleri, 2022) etkili oldugu saptanmistir. Ayrica
motivasyonel goriismenin ad6lesanlar arasinda; beslenme ve fiziksel aktivite davraniglarini
iyilestirmede (Mutschler ve digerleri, 2018; Gayes ve Steele, 2014), beden kitle indeksini
azaltmada (Celeste ve Kathy, 2021) etkili oldugu bildirilmektedir. Adodlesanlarda okul
temelli, kisa mesaj ve ebeveyn egitimi destekli, ebeveyn katilimli veya fiziksel aktivite
programina ek olarak yapilan motivasyonel goriisme miidahaleleri, saglikli beslenme ve
fiziksel aktivite davraniglarinda etkili bulunmustur (Kose ve Yildiz, 2020; Freira ve digerleri,
2018; André ve Béguier, 2015; Pakpour, Gellert, Dombrowski ve Fridlund, 2015). Yapilan
caligmalar motivasyonel goriismenin ad6lesanlarda davranis degisikligi saglamada yararh

oldugunu gostermektedir.

2.4.1. Grup motivasyonel goriisme

Grup motivasyonel goriisme, verimli uygulama ortami olmasinin &tesinde, bireysel
uygulamalarin saglayamayacag faydalar sunmaktadir. Grup uygulamalarinda bireyler
birbirlerine destek, anlayis, aydinlanma ve baskalarinin gelisimine katkida bulunarak
biiyiime firsat1 saglar (Wagner ve Ingersol, 2013). Motivasyonel goriisme gruplarinda amag,
grup tyelerinin, birlikte ¢alisarak, yasamlarinda olumlu degisiklikler yapmalarina yardimci
olmaktir. Motivasyonel gorligme gruplari, danigsanlarin daha genis ve daha kapsamli
diistinmelerine, ileriyi planlamalarina, girisecekleri eylemlere daha ¢ok odaklanmalarina ve
saglikli davraniglar gelistirmelerine yardimci olabilir (Koroglu, 2021; Wagner ve Ingersol,
2013). Bu baglamda grup motivasyonel goriismenin, saglikli beslenme ve fiziksel aktivite
konusunda akran davraniglarindan etkilenen addlesanlar i¢in uygun bir yaklagim olabilecegi
diistiniilmektedir (Chung ve digerleri, 2017; Centis ve digerleri, 2020; Krejci ve Neugebauer,
2015).

Grup motivasyonel goriismenin bireylere yonelik ¢esitli olumlu yonleri su sekildedir
(Koroglu 2021; Naar ve Suarez, 2021; Krejci ve Neugebauer, 2015; Wagner ve Ingersol,
2013):
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Kabullenilme: Kendilerini degerli, anlasilmis ve dnemseniyor hissederler.

Bagkalarini diisiinme: Bagskalarina yardimct olmanin doyumunu yasarlar.

Duygularini ifade edebilme: Olumsuz duygularindan séz ederek, bunlarin etkilerinden

kurtulmay1 6grenirler.

Bakis acisint degistirme: Olumsuz duygulara yol acan bakis acilarini degistirmeyi

Ogrenirler.

Yol gosterme: Grup katilimindan yeni bilgiler 6grenirler.

Umut agilanmasi: Degismeyle ilgili olarak daha ¢ok umutlanirlar.

Kisileraras: etkilesimlerden 6grenme: Bagkalari lizerinde nasil bir etki olusturduklarini,

daha iyi bir geri bildirim vermeyi ve daha yararli bir etkilesimde bulunmay1 6grenirler.

Kendini agma: Daha agik ve igten olmay1 6grenirler.

Kendini anlama: Kendileriyle ilgili olarak daha ¢ok bilgi sahibi olurlar ve kisisel

deneyimlerini daha ¢ok gz oniinde bulundurmaya baslarlar.

Evrensellik: Tek basina olmadiklarini ya da biitiin olumsuzluklari yalnizca kendilerinin

yasamadigini 6grenirler.

Bagkasindan Ogrenme: Bagkalarimin Ornekleri ilizerinden yeni algilar gelistirmeyi,

yeniden diisiinmeyi ve harekete gegmenin daha islevsel yollarini 6grenirler.

Grup motivasyonel goriismenin yararlarina ragmen grup uygulamasimin getirdigi bazi

zorluklar bulunmaktadir (Wagner ve Ingersol, 2013). Bunlar:

Gorlismecinin bir kisi yerine bir grubun ilerlemesine rehberlik etmesi,

Bireylerin degisen deneyimleri ve ihtiyaclarina ayni anda yanit verme ihtiyaci,
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e Anlik giindemlerin etkisiyle gorismede farkli konusma stratejilerinin kullanimina

gereksinim olabilmesi,

e Diren¢ gelismesi durumunda bir grubunun direnci ile bas etmenin gili¢liigii olarak

siralanabilir.

Grup liderinin (goriismecinin) gorevleri arasinda; grup amag ve kurallarinin olusturulmast,
grup iiyelerinin etkilesimini tesvik etmek, kolaylastirmak ve yonlendirmek, grup tliyelerinin
beceri ve yeteneklerini desteklemek, planlar {lizerinde anlagmalar yapmak, sorunlarin
cozlilmesine yardimci olmak, oturumlar: verimli ve zamaninda yapmak ve kayitlari tutmak
yer alir. Grup motivasyonel goriismede goriismecinin bu gorevleri yerine getirmesi
uygulamanin yararini etkilemesi nedeniyle 6nem tasimaktadir (Kéroglu, 2021; Mutschler ve

digerleri, 2018; Wagner ve Ingersol, 2013).

2.5. Saghk Egitimi

Adodlesanlarin saglikli davraniglarini gelistirmede bilinen en etkili yontemlerden biri saglik
egitimidir (Shackleton ve digerleri, 2016; CDC, 2023). Saglik egitimi addlesanin ihtiyaci
olan bilimsel bilgiye yonelik erisim, anlama, degerlendirme ve kullanma gibi saglik
okuryazarlig1 bilesenlerinin ele alinabilecegi verimli bir aragtir (Akca ve Ayaz Alkaya, 2021;
CDC, 2023; Nutbeam ve digerleri, 2018). Saglik egitimi igerigi addlesanin ihtiyacina gore
degismekle birlikte beslenme, fiziksel aktivite, 1yilik hali, ruh sagligi, siddeti 6nleme, cinsel
saglik, bagisiklama ve koruyucu saglik davranislari gibi ¢ok cesitli konularda olabilir (Patton
ve digerleri, 2016; WHO, 2015). Saglik egitiminin erken donemde verilmesi ad6lesanlarin
tyilik halinin yiikseltilmesine, akademik basarmnin siirdiiriilmesine ve yetiskin donemde
saglikli davraniglarin devam ettirilmesine yardimci olur (CDC, 2023; Shackleton ve
digerleri, 2016).

Adolesan saglik risklerini azaltmada kritik rol oynayan okul temelli saghk egitimi,
adolesanlarin islevsel saglik bilgisi edinmelerine yardimci olurken yasamlar1 boyunca
saglikli davranislart benimsemek ve siirdiirmek i¢in gereken tutumlari, inanglart ve
uygulama becerilerini giiglendirir (CDC, 2023; Shackleton ve digerleri, 2016). Amerika’da
ogrencilerin “Ulusal Saglik Egitimi Standartlar1” kapsaminda aldiklar1 saglik egitiminin

miktart ve kalitesi, saglik okuryazarliginin kaba bir gostergesi olarak goriilmektedir.
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Okullarda uygulanan saglik egitimi programinda; ogrencilerin sagligin korunmasi ve
gelistirilmesi ile ilgili kavramlar1 bilmesi, ¢esitli faktorlerin saglik davraniglar tizerindeki
etkisini analiz edebilmesi, sagligi gelistirmeye yonelik gilivenilir bilgi ve hizmetlere
erisebilmesi, sagligr gelistirmek icin kisilerarasi iletisim becerilerini kullanmasi, saglikli
kararlar verebilme becerilerini kullanmasi, saglig1 gelistirmek i¢in hedef belirlemesi, saglikli
davraniglar gostermesi, birey, aile ve toplum sagligma yonelik savunuculuk yapmasi

hedeflenmektedir (Lopez, Kim, ve Sacks, 2022).

Saglik egitimi, egiticinin nitelikli olmasi, 6grencilerin saglik hizmetleriyle baglantisinin
stirdiiriilmesi, ebeveynler ve toplum ile is birligi saglanmasi, addlesanlar igin 6nemli olan
yetigkinlerle olumlu iligkiler gelistirilmesi durumunda daha etkili olma egilimindedir (CDC,
2023). Etkili saglik egitiminin 6zellikleri arasinda; davranigsal sonuglarla ilgili net hedeflere
odaklanmasi, aragtirmaya dayali ve teori odakli olmasi, bireysel degerleri, tutumlari ve
inanclar1 ele almasi, saglig1 iyilestirici davranislar destekleyen bireysel ve grup 6zelliklerini
g0z Oniinde bulundurmasi, sagliga yonelik koruyucu davranislart tesvik ederken riskli
davranislarin olumsuz etkilerini vurgulamasi, sosyal etkileri ele almasi, becerileri hedef
alarak ozyeterliligi gelistirmesi, temel, dogru ve saglig: gelistirici kararlara ve davranislara
dogrudan katkida bulunan islevsel saglik bilgisi saglamasi, bireylerin ilgisine yonelik kisisel
ogretim stratejileri kullanilmasi, yasa ve gelisimsel oOzelliklere uygun bilgi, 6grenme
stratejileri, Ogretim yOntemleri ve materyallerin saglanmasi, kiiltiire uygun igerik ve
yontemlerin kullanilmasi, 6gretim ve 6grenme igin yeterli zamanin saglanmasi, becerileri ve
olumlu saglik davraniglarin1 pekistirme olanagi saglanmasi, baskalariyla olumlu ve etkili

baglantilar kurmak i¢in firsatlar sunmasi yer almaktadir (CDC, 2021; WHO, 2012).

Saglik egitiminin addlesanlarda genital hijyen, mensturasyon ve cinsel saglik bilgisini
gelistirme (Kishor, Madaiah, Munipapanna ve Sonnappa, 2019; Ghongdemath,
Sidhmalswamy, Mallapur ve Shindholimath, 2015), psikolojik dayaniklilig1 artirma (Tang,
Diao, Jin, Pu ve Wang, 2022), yasam kalitesini iyilestirme (Yoon, An, Noh, Tuan ve Lee,
2021) konularinda etkili oldugu ortaya konulmustur. Ayrica saglik egitiminin adélesanlarda
beslenme (Vahedian Shahroodi ve digerleri, 2019; Devran ve Saka, 2019) ve fiziksel aktivite
(Morais ve digerleri, 2021; Ardi¢ ve Erdogan, 2017) davranisini gelistirmede etkili oldugunu

gosteren calismalar bulunmaktadir.
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2.6. Saghk Okuryazarhgi

Saglik okuryazarligi; giinlik yasamda hastaliklarin Onlenmesi, sagligin korunmasi ve
gelistirilmesi amaciyla uygun saglik kararlar1 alabilmek i¢in saglikla ilgili bilgilerin elde
edilmesi, anlasilmasi, yorumlanmasi ve kullanimi ile ilgili bireylerin kapasitesi olarak
tanimlanmaktadir (CDC, 2023a; Guo ve digerleri, 2018). Serensen ve digerleri (2012)
tarafindan halk saglig1 bakis acisiyla ele alinan tanimda saglik okuryazarligs; “okuryazarlikla
baglantili, bireylerin hayatlarim1 siirdiirmeleri, yasam kalitesini yiikseltmeleri amaciyla
giinliik yasamda saglik hizmetleri, hastaliklarin 6nlenmesi ve sagligin gelistirilmesi ile ilgili
kararlar verebilmeleri igin saglik bilgilerine erisme, anlama, degerlendirme ve uygulama
konusunda bilgi, motivasyon ve yetkinlikler” olarak ifade edilmistir. Saglik okuryazarlig
tanimlarinda vurgulanan bireysel kapasite, bireylerin optimal saglik sonuclari elde etmeleri
icin saglik sorunlar1 hakkinda bilingli karar vermelerini kolaylastiran bir giiclendirme
aracidir (Broder ve digerleri, 2019; WHO, 2016). Saglik okuryazarlig1 bireysel yetkinligi,
sagligin sosyal, ekonomik ve ¢evresel belirleyicilerini kapsamast bakimindan saglikli bir

toplumun olusturulmasi i¢in temek kaynaktir (Nutbeam, 2015; WHO, 2016).

2.7. Saghk Okuryazarhg Tiirleri

Saglik okuryazarligi, bireyleri, saglik sistemini ve toplumu i¢ine alan genis ve ¢ok bilesenli
bir kavramdir. Saglik okuryazarligi, saglikla ilgili bilgileri elde etme, anlama,
degerlendirme, sentezleme ve uygulamada genel okuryazarlik becerilerini (okuma, yazma,
aritmetik, dinleme ve konugsma dahil olmak iizere) kullanma yetenegini igermektedir (Liu ve
digerleri, 2020; Nutbeam ve digerleri, 2018). Bu baglamda Don Nutbeam tarafindan saglik
okuryazarligi, genel okuryazarlik ve biligsel becerilerin baglantisini ele alarak ¢ tiirde
incelenmigstir. Bireysel becerilerdeki farkliliklar fonksiyonel, etkilesimli ve kritik saglik

okuryazarligi olarak kategorize edilmistir (Nutbeam, 2000).

2.7.1. Fonksiyonel saghk okuryazarhg:

Giinliik yagsamda gereksinim duyulan temel okuma ve yazma becerilerinin yani sira bireysel
sagliga ve saglik hizmetlerine yonelik bilgilere sahip olmay1 igerir. Ayrica fonksiyonel
saglik okuryazarligi, temel saglik bilgilerini bilme, saglik sisteminin nasil kullanilacagi

hakkinda bilgileri elde etme, saglig1 etkileyen durumlar1 ve saglik risklerini anlama, elde
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edilen bilgileri sagliga yonelik olumlu yonde uygulayabilmek igin gerekli olan temel
diizeydeki becerileri ifade eder.

2.7.2. Etkilesimli (interaktif) saghk okuryazarhgi

Daha gelismis bilissel ve okuryazarlik becerileriyle degisen kosullarda sagliga yonelik farkl
kaynaklardan bilgilere erismek ve bu etkilesimden anlam ¢ikarmak, saglig1 gelistirmek i¢in
gereken sosyal ve iletisim becerilerini igerir. Ayrica bireyin mevcut saglik bilgilerini
gelistirmek icin saglik calisanlari ile iletisim kurma, problem ¢dzme, bilgiyi yorumlama ve

uygulamak i¢in biligsel becerileri ele almaktadir.

2.7.3. Kritik (elestirel) saghk okuryazarhg:

Saglik bilgilerinin degerlendirme ve davranislarda kullanilma, yasam olaylarinin sagliga
yonelik etkilerinde kontrolii artirma, bilgiyi elestirel olarak ele alma, bilgiyi analiz etme gibi
gelismis becerileri kapsar. Ayrica saglik bilgilerini elestirel olarak analiz etme, saglik
kararlarina katilma, sagliga yonelik farkindaligi artirma ve saglikla ilgili engellerin

yonetimine katilmayi igerir (Nutbeam ve digerleri, 2018; Serensen ve digerleri, 2012).

2.8. Saghk Okuryazarhg Bilesenleri

Saglik okuryazarligr caligmalarinin artmasiyla kavramin kapsamli sekilde incelenebilmesi
icin ¢esitli modeller gelistirilmistir. Serensen ve digerleri (2012) halk sagligi bakis agisiyla
yapilan tanimdan yola ¢ikarak “Saglik Okuryazarligi Entegre Modeli”ni gelistirmistir (Sekil
2.1.). Modelde “saglik hizmetleri”, “hastaliklarin nlenmesi” ve “saghigin gelistirilmesi”
alanlar1 erisim, anlama degerlendirme ve uygulama ana bilesenleriyle ele alinmaktadir.
Bilgi, motivasyon ve yetkinliklere dayanan modelde yer alan kavramlar saglik
okuryazarligimin gelistirilmesinde yol gostericidir. Ayrica Nutbeam tarafindan Onerilen
fonksiyonel, etkilesimli ve kritik saglik okuryazarligi becerilerine uygun mantiksal bir

modeldir (Serensen ve digerleri, 2012).
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Sekil 2.1. Saglik Okuryazarligi Entegre Modeli (Serensen ve digerleri, 2012; Tas ve Akis,
2016)

Modelde yer alan ana bilesenlerde erisim, saglik bilgilerini arama, bulma ve elde etme
becerilerini; anlama, erisilen saglik bilgisini anlama becerilerini; degerlendirme, erisilen
saglik bilgisini yorumlama, analiz etme, filtreleme ve degerlendirme becerilerini; uygulama
ise sagligl olumlu yonde siirdlirmek i¢in saglik kararlar1 verme, iletisim kurma ve bilgileri
kullanma becerilerini ifade etmektedir (Serensen ve digerleri, 2012). Ayrica modelde saglik
okuryazarlig1 tizerinde yas, cinsiyet, ekonomik durum, egitim, gibi bireysel faktorler; sosyal
destek, aile ve akran etkileri, medya kullanim1 ve fiziksel ¢cevre gibi durumsal faktorler ve
kiiltiir, dil, toplumsal sistemler gibi sosyal ve g¢evresel faktorlerin etkili oldugu

belirtilmektedir (Serensen ve digerleri, 2012).
2.9. Saghk Okuryazarhgmm Onemi

Giliniimiizde saglik hizmetlerinin karmagikligi, cesitli kaynaklardan gelen bilgilerin
giivenilirligini degerlendiren sistemlerin yetersizligi, saglik konularinda farkindalik
eksikligi, internette saglik bilgilerinin kontrolsiiz sekilde yayilabilmesi gibi nedenlerle

bireylerin sagligina yonelik uygun kararlar1 almalar1 zorlasmaktadir (Fleary ve Joseph, 2020;
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Lopez ve digerleri, 2022; WHO, 2016). Bu durum diisiik saglik okuryazarligina katkida
bulunurken bireylerin saglik kararlari almalar1 i¢in dogru saglik bilgilerine olan gereksinimi

ortaya koymaktadir.

Edinilen yanlis bilgilerin, bireylerin saglik inan¢larinda ve davraniglarinda olumsuz
sonuglara yol agabilecegi belirtilmektedir (WHO, 2016). Ayrica ad6lesan donemde saglikli
aligkanliklarin kazandirilmasi, olumlu davranislarin yetiskin donemde de siirdiiriilmesi
bakimindan degerlidir (Broder ve digerleri, 2019; Ozturk ve Ayaz-Alkaya, 2020). Saglik
okuryazarligi, bireylerin saglik durumlar1 iizerinde etkisi olacak kararlar almak ve
eylemlerde bulunmak igin saglik bilgilerini edinmeleri, anlamalari, yorumlamalar1 ve
kullanmalar1 i¢in gerekli olan bireysel becerilere vurgu yapmaktadir (Nutbeam, 2015).
Diisiik saglik okuryazarligi, degistirilebilir bir risk faktoriidiir (WHO, 2016). Bir halk saglig:
sorunu olarak goriilen diisiik saglik okuryazarligi diizeyi her yastan bireyleri etkileyerek
bireysel, toplumsal ve saglik sistemi iizerinde bir¢ok olumsuz etkiye neden olmaktadir
(Okan, Paakkari ve Dadaczynski, 2020; WHO, 2016). Diisiik saglik okuryazarligi diizeyinin;
yetersiz beslenme bilgisi ve davraniglari, daha yiiksek obezite oranlari, saglikli davraniglara
uyumda giicliik, acil servislere ve hastanelere daha ¢ok basvuruda bulunma, regete edilen
tedavilere yeterince uyum saglayamama, verilen egitimleri anlamada gii¢liik yaganmasi,
uygun olmayan saglik davraniglarinin daha ¢ok gozlenmesi, saglik ile ilgili karar verme
siirecine daha az katilim saglama gibi pek ¢ok olumsuz etkisi bulunmaktadir (Durusu
Tanridver, Yildirim, Demiray Ready, Cakir ve Akalin, 2014; Lopez ve digerleri, 2022;
Morrison, Glick ve Yin, 2019; Okan ve digerleri, 2020; WHO, 2016).

Saglik okuryazarligi, birey ve toplum sagliginin gelistirilmesi i¢in temel yetkinliklerden
biridir. Bireyler dogru ve kullanimi kolay bilgiyi elde ettiklerinde 6nerilere uyma ve saglikli
davraniglar1 benimseme konusunda motive olarak sagligin1 koruyabilir ve gelistirebilirler.
Saglik okuryazarligi, bireylerin saglik sisteminden etkili ve yeterli sekilde yararlanabilmeleri
ve sagligimi bagimsiz olarak yonetebilmeleri icin gereklidir. Saglik okuryazarliginin
gelistirilmesi, saglik durumunu ve yasam Kalitesini iyilestirmede, saglik esitsizliklerini
azaltmada, saglik hizmeti kullanimi ve saglik maliyetlerini azaltmada bireysel ve toplumsal
acidan onem tasimaktadir (Lopez ve digerleri, 2022; Morrison ve digerleri, 2019; WHO,
2016). Bu baglamda saglik okuryazarligina yonelik etkili ve verimli miidahalelerin

gelistirilmesiyle toplum sagliginin korunmasi ve iyilestirilmesinde kanita dayali bilgi
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saglamanin gerekli oldugu belirtilmektedir (Healthy People 2030, 2021; Lopez ve digerleri,
2022).

2.10. Saghk Okuryazarhgi Diizeyleri

Adolesanlarin saglik okuryazarlig diizeyini belirlemeye yonelik ¢alismalar incelendiginde,
adolesanlar arasinda diisiik ve orta saglik okuryazarligi diizeyinin yaygin oldugu dikkat
cekmektedir (Ayaz-Alkaya ve Kulakgi-Altintag, 2021; Paakkari ve digerleri, 2019; Sukys ve
digerleri, 2019). Avrupa iilkelerinde adolesan saglik okuryazarligi diizeyinin incelendigi
calismada diisilk veya orta saglik okuryazarligi prevalansinin; %87.2 ile en yiiksek
Almanya’da ve %61 ile en diisik Makedonya’da oldugu (Paakkari ve digerleri, 2019),
Litvanya’da ad6lesanlarin %82.6’sinin (Sukys, Trinkuniene ve Tilindiene, 2019) diisiik veya
orta saglik okuryazarlig diizeyine sahip oldugu ortaya konulmustur. Tiirkiye’deki ¢aligmalar
incelendiginde adolesanlarin; Ayaz-Alkaya ve Kulakg¢i-Altintas, (2021) c¢alismasinda
%84.8’inin, Ceylan, Akan-Celen, Ozkan ve Aycan (2022) ¢alismasinda %86.2’sinin ve
Oztirk ve Ayaz-Alkaya (2020) calismasinda %82.4’liniin diisiik veya orta saglik
okuryazarlig1 diizeyine sahip oldugu bildirilmektedir. Mevcut ¢aligmalar addlesan saglik

okuryazarliginin istenen diizeyde olmadigini ortaya koymaktadir.

2.11. Saghk Okuryazarhgi ve Adélesan Donem

Adolesan donem kimlik olusturma donemi olmasi nedeniyle kazanilan saglikli
aliskanliklarin devam ettirilmesi bakimindan 6nemlidir. Saglik ile ilgili ¢esitli kaynaklardan
gelen karmagik bilgi ve mesajlarla siklikla karsilasan addlesanlara, saglik bilgilerini dogru
bir sekilde anlayabilmesi, saglik sorumlulugunu alarak uygun saglik kararlar1 verebilmesi ve
daha 1y1 saglik sonuglarina ulasabilmesi i¢in okul doneminde saglik okuryazarlig
becerilerinin kazandirilmas1 gerekmektedir (Broder ve digerleri, 2019). Diinya Saglik
Orgiitii’niin “Okul Cag1 Cocuklarinda Isbirlik¢i Saglik Davranisi” arastirmasinda saglik
okuryazarliginin, saglik diizeyinin iyilestirilmesine katkida bulunan temel faktorlerden biri
olmasi, akademik basariyr gelistirmesi ve okul sonrasi donemde saglik davraniglarinin
devam etmesinde etkili olmas1 gibi egitim sonuglariyla iligkili oldugu vurgulanmaktadir
(Paakkari ve digerleri, 2019). Saglik okuryazarlifi diizeyinin yiiksek olmasi, saglikli
beslenme, daha fazla sebze-meyve tiiketimi, daha az sekerli igecek tiikketimi, diizenli dis

firgalama ve diizenli fiziksel aktivite davranislari, riskli davraniglara egilimin diisiik olmasi
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ile iliskilendirilmistir (Ayaz-Alkaya ve Kulak¢i-Altintag, 2021; Chari, Warsh, Ketterer,
Hossain ve Sharif, 2014; Chrissini ve Panagiotakos, 2021; Costarelli, Michou, Panagiotakos
ve Lionis, 2022; de Buhr ve Tannen, 2020; Jang ve Kim, 2015; Kogak ve Demir, 2022; Shao
ve Zhou, 2023; Yilmazel ve Bozdogan, 2021). Adolesanlar arasinda saglik okuryazarligi,
yasam boyu saglik davraniglar1 ve aligkanliklar1 gelistirmede, bilingli saglik bilgisi arama
davraniglarin1  desteklemede, olumsuz saglik sonuglarini azaltmada, internet tabanli
hizmetlerin dogru kullaniminin yaygimnlastirilmasinda yardimeidir (Akca ve Ayaz-Alkaya,
2021; Ayaz-Alkaya ve Kulakei-Altintag, 2021). Adolesanlarda saglhigin 6nemli ve
degistirilebilir bir belirleyicisi olarak diisiik saglik okuryazarliginin yaygin oldugu dikkate
alindiginda, saglik okuryazarliginin gelistirilmesi saglikli davraniglarin kazandirilmasi igin

ele alinmasi gereken temel konu olabilir (Guo ve digerleri, 2021).

2.12. Adolesan Saghgim Gelistirmede Okul Saghg1 Hemsiresinin Rolii

Sagligin gelistirilmesi, bireylerin kendi saglig1 tizerinde kontrollerinin artirilmasiyla kisisel
becerileri gelistirme, sagligi koruma ve yasam kalitesini iyilestirmeyi igeren optimal sagligi
hedefleyen bir siiregtir (Akgitil ve Ergiin, 2021; Muniz ve digerleri, 2022). Okullarda saglig
gelistirme faaliyetleri, saglikli yasam bigimi aligkanliklarinin gelistirilmesi yoluyla kronik
hastaliklardan korunmaya yardimci olur, fiziksel ve psikososyal sorunlarin olusmasini 6nler
ve saglikli bir 6grenme ortami: olusturur (Akgiil ve Ergiin, 2021). Addlesan donemde
baslayan bir¢ok davranis, yetiskin dénemdeki saglik degerlerini ve saglik davraniglarini
sekillendirir (Maughan ve Jameson, 2020). Adolesan donemde saghigin gelistirilmesinin
amaci, biyopsikososyal yonden sagligi iyilestirmek, saglikli biiyiime ve gelismeyi
desteklemek, saglik sorumlulugunu gelistirmek ve saglikli aliskanliklarin siirdiiriilmesini

tesvik etmektir (Maughan ve Jameson, 2020; Yildirim Sisman, 2017).

Okul ortami, ad6lesanlar i¢in akran etkilesiminin oldugu, sosyallesme ve 6grenme alanidir.
Bu 6grenme siirecinin olumlu saglik davraniglarinin kazandirilmasina yonelik diizenlenmesi
adolesanin sagligin1 korumasi ve siirdiirmesi igin gereklidir. Okullarda 6grencilere saglikli
yasam bi¢iminin 6zellikleri hakkinda bilgi vermenin yani sira, saglikli beslenme ve fiziksel
aktivite i¢in diisiik maliyetli alternatifleri gostermeye yonelik uygulamalara yer verilmelidir
(Nagy-Pénzes, Vincze, Sandor ve Bir6, 2020). Adolesan sagligmmin gelistirilmesi igin

adolesanin saglik sorunlar1 ve riskli davranislar1 konusunda bilgilendirilmesi, danismanlik
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saglanmasi, olumlu saglik davraniglarinin kazandirilmasi, giivenli ve destekleyici gevre

olusturulmasi 6nem tasimaktadir (Aydin, 2019; Yildirim Sisman, 2017).

Okul saghigi hemsireleri saghigi ve iyilik halini ylikseltmek i¢in addlesanlara yonelik
miidahalelerde ideal konumdadir (Akca ve Ayaz-Alkaya, 2019; Muniz ve digerleri, 2022).
Hemsireler sagligt koruma ve gelistirme programlarinin planlama, uygulama ve
degerlendirme asamalarinda Onemli rollere sahiptir. Adolesan sagligini gelistirmede
hemsirenin egitici, danigman, bakim verici, aragtirmaci, degisim ajani, savunucu ve vaka
yoneticisi rolleri bulunmaktadir (Akgiil ve Ergiin, 2021; Maughan ve Jameson, 2020; Muniz
ve digerleri, 2022). Adolesanlara yonelik okul sagligi hemsireligi uygulamalari, saglik
okuryazarligini ve saglikli yasam bi¢imi davraniglarini tesvik etmede etkilidir (Al-Yateem
ve digerleri, 2015; Ardic ve Erdogan, 2017; de Buhr ve digerleri, 2020). Ayrica okul
hemsireligi miidahalelerinin okul devamsizliginin azaltilmasi ve akademik basarinin

yiikseltilmesine katk1 saglamaktadir (Maughan ve Jameson, 2020).

Okul sagligi hemsireleri addlesanlara yonelik saglik konularinda egitim ve danigmanlik
verme, boy-kilo taramasi yapma, acil miidahalede bulunma, okula giris muayeneleri,
asilama, giivenli ¢evre olusturma faaliyetlerini yiirtitiir (Akgiil ve Ergiin, 2021; Maughan ve
Jameson, 2020). Ayrica adélesan sagliginin gelistirilmesinde okul sagligi hemsireleri;
ebeveynler, okul yonetimi, toplum kaynaklari arasindaki is birligini saglama, saglikli
davranislarin  gelistirilmesinde kolaylastiricilarin  ve engellerin belirlenmesi, saglikli
beslenme ve fiziksel aktiviteyi tesvik eden okul ortaminin olusturulmasi, sagligin
gelistirilmesi kampanyalarini tesvik etme, okulda sagligin gelistirilmesi kiiltiiriiniin
olusturulmasi amaciyla personel egitimi yapma gibi uygulamalar yiiriitiir (Maughan ve
Jameson, 2020; Muniz ve digerleri, 2022). Addlesan donemde akranlara uyum saglama ve
kimlik olusturma siireci, yiiksek riskli davranislara neden olabilir. Ayrica addlesanin soyut
diistinme becerisinin gelismesi, sorunlara kolay ¢6ziim bulacagi anlamina gelmemektedir.
Adolesanlar davraniglarinin sonucunda sagliginin bozulabileceginin farkinda olmayabilirler.
Adolesanlarin ilgi alanlarina yonelik saglikli davraniglarin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi
icin okul sagligi hemsireleri tarafindan saglik egitimlerinin verilmesi ve danigmanlik
saglanmasi, addlesanin dogru bilgiye ve giivenilir bilgi kaynaklarina erisiminde yarar

saglayacaktir (Ergiin ve Sisman, 2016).
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Okul sagligi hemsireliginin odak noktasi, mevcut saglik sorunlarini ele almanin yani sira
gelecekte ortaya ¢ikabilecek saglik sorunlarina yonelik saglikli beslenme ve fiziksel aktivite
aliskanligi kazandirmak gibi Onleyici miidahaleler saglamaktir (Maughan ve Jameson,
2020). Okul sagligi hemsireleri egitici ve danisman rollerini kullanarak addlesanlarda
saglikli davraniglarin gelistirilmesinde lider konumdadir. Sagligi korumak, hastaliklar1 ve
yaralanmalar1 6nlemek ve sagligi gelistirmek amaciyla okul hemsireleri tarafindan siklikla
kullanilan saglik egitiminde amag¢ adolesanlara saglikla ilgili bilgi saglamanin yani sira
davranis degisikligiyle saglikli aliskanliklarin kazandirilmasidir (Akca ve Ayaz-Alkaya,
2021). Okul ortaminda hemsirenin aktif olarak gérev almasi, 6grencilerin kendi kosullarini
yonetmelerini ve saglikli se¢imler yapmalarini saglamak i¢in motivasyonel goriisme gibi
teknikleri kullanmasina da olanak tanimaktadir. Okul sagligi hemsiresi, adolesanin sagligin
daha iyi yonetmesine yardimci olmak i¢in gii¢lendirici sorular sorabilir ve bireysellestirilmis
saglik planlar1 gelistirebilir (Maughan ve Jameson, 2020; Muniz ve digerleri, 2022;
Mutschler ve digerleri, 2018).

Sonug olarak addlesanlarda davranis degisikliginde motivasyonel goriigmenin ve saglik
egitimin kullanilmasi olumlu sonuglar saglamaktadir. Miidahalelerin hemsireler tarafindan
kullanilmas1 adolesanlarda saglikli beslenme ve fiziksel aktivite davraniglarini

gelistirilmesine yardimci olacaktir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma, adolesanlarda saglik okuryazarligi temelli motivasyonel goriisme ve saglik
egitiminin beslenme ve fiziksel aktivite davraniglarina etkisini incelemek amaciyla iki
miidahale ve bir kontrol paralel gruplu randomize kontrollii deneysel tasarim ile yapilmistir.
Arastirmada 2017 CONSORT farmakolojik olmayan girisimleri degerlendiren rehber esas
alinmistir  (Boutron ve digerleri, 2017). Arastirma protokoliiniin ClinicalTrials.gov

(NCT05677854) ¢evrimigi veri tabanina kaydi yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma Ankara i1 Milli Egitim Miidiirliigii'ne bagli Farabi Anadolu Lisesi’nde
yapilmistir. Bu lisede 2022-2023 Egitim-Ogretim Yili kayitlarma gére &grenci sayisi
1144°diir. Okulda dokuzuncu sinifta 6grenim goéren toplam 280 6grenci bulunmaktadir.
Okulda bir miidiir, iki miidiir yardimcisi ve 85 Ogretmen ile egitim-0gretim faaliyetleri

yiriitiilmektedir. Okulda revir ve okul hemsiresi bulunmamaktadir.

Okulda &glen yemegi verilmemektedir. Ogrenciler beslenme ihtiyaclarini evlerinden
getirdikleri yiyeceklerle veya kantinden karsilamaktadirlar. Kantinde genellikle tost, ekmek
aras1 patates kizartmasi, sosisli sandvi¢, makarna gibi fast food gidalar satilmaktadir.
Kantinde gazli-kolali icecekler ve cips gibi gidalar satilmamaktadir. Dokuzun sinif
miifredatinda Saglik Bilgisi ve Trafik Kiiltiirii dersi kapsaminda birinci dénem iki saat olmak
izere “Beslenme ve Fiziksel Aktivite” konusu bulunmaktadir. Arastirmaya katilan
ogrenciler saglikli beslenme, diizenli fiziksel aktivite ve saglik okuryazarligi konularim

iceren farkli bir ders veya seminer almamiglardir.

Okulda agik ve kapali spor alanlar1 bulunmaktadir. Agik spor alaninda 6grenciler tarafindan
genellikle futbol, voleybol, basketbol, toptan kagma (yakan top) gibi fiziksel aktiviteler
tercih edilmektedir. Kapali spor alanlar1 beden egitimi dersi kapsaminda tiim 6grencilerin
erisimine uygun olup genellikle okul takimi antrenmanlart i¢in kullanilmaktadir. Beden

egitimi derslerinde Ogretmenler esliginde haftada iki saat gesitli fiziksel aktiviteler



26

yapilmaktadir. Beden egitimi derslerinde yapilan 1sinma hareketleri 6grencilerle yapilmakta,

daha sonra 6grenciler fiziksel aktivite seciminde serbest birakilmaktadir.

3.3. Arastirmanin Calisma Grubu

Arastirmanin evrenini Ankara’da bulunan bir lisede Ogrenim goéren dokuzuncu smif
ogrencileri olugturmustur (N=280). Saglik okuryazarligina katkida bulunan en belirgin
faktor, bireyin genel okuryazarligi veya yazili materyalleri okuma, yazma ve anlama
yetenegidir. Saglik egitimi materyallerinin genellikle 8. sinif ve tizerinde okuma ve anlama
becerisi gerektirmesinden dolayr (Rooney ve digerleri, 2021; Williams, Muir, Rosdahl,
2016) arastirmaya bu grup se¢ilmistir. Arastirmaya baglamadan 6nce miidahale gruplari ve
kontrol grubunda yer alacak katilimci sayisini belirlemek i¢in G*Power 3.1.9.4 ile gii¢
analizi yapilmistir. Cohen’in etki biiylikliigii siniflandirmasina gore (Alpar, 2020) yapilan
gii¢ analizi sonuglarina gore, %95 giiven aralig1 (1-a), %80 gii¢ (1-B), d=0,50 etki biiytikligi
ile orneklem biiytlikligliniin her bir grup i¢cin 21 olmak iizere toplamda 63 kisi olmasi
gerektigi belirlenmigtir. Arastirma siirecinde c¢esitli nedenlerle kayiplarin olabilecegi
ongoriilerek orneklem biiylikligii %10 artirillmis ve her bir grupta 24 kisi olmak {izere

toplamda 72 kisinin arastirmaya dahil edilmesi planlanmigtir.

Arastirmaya uygunluk i¢in degerlendiren addlesanlar arasinda, 17 kisi kronik hastaliginin
olmasi, 14 kisi diyet uygulamasi, 66 kisi diizenli fiziksel aktivite yapmasi, 41 kisi yiiksek
saglik okuryazarlig1 diizeyinde olma, 14 kisi niyet 6ncesi degisim agamasinda olmama ve 38
kisi diger durumlar (veri toplama araglarini eksik doldurma, nakil ile baska bir okula ge¢gme
vb.) nedeniyle dislanmistir. Arastirmaya 72 6grenci dahil edilmistir. Arastirma motivasyonel
goriisme grubunda 21, saglik egitimi grubunda 21 ve kontrol grubunda 21 adoélesan olmak
iizere toplam 63 addlesan ile tamamlanmistir. Arastirma sonrasi yapilan gii¢ analizinde, o=
0,05 ve %95 giiven araliginda aragtirmanin giicliniin 0.999 oldugu belirlenmistir. Bu

sonuglar 6rneklem biiyiikliigiiniin yeterli oldugu gostermektedir.

Arastirmava dahil edilme kriterleri

e Dokuzuncu simifta 6grenim gérme
e Arastirmaya katilmaya goniillii olma

e Arastirmaya katilmasi i¢in aileleri tarafindan onay verilmesi
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e Okul Cag1 Cocuklar: i¢in Saglik Okuryazarligs Olgegi degerlendirmesine gore diisiik
veya orta saglik okuryazarligi kategorisinde olma

e Degisim Asamalar1 Degerlendirme Formuna goére ‘niyet dncesi’ agsamada olma

Arastirmadan dislanma Kriterleri

e Kronik hastalii olma

e Bir program dahilinde diyet uygulama

e Diizenli fiziksel aktivite yapma

e Okul Cag1 Cocuklar1 igin Saglik Okuryazarhg Olgegi degerlendirmesine gore yiiksek

saglik okuryazarhigi kategorisinde olma

Arastirmadan cikarilma Kkriterleri

e En az iki motivasyonel goriismeye katilmama
e En az iki saglik egitimine katilmama

e Veri toplama araglarini eksik doldurma ya da doldurmama

3.4. Randomizasyon

Randomizasyon i¢in hazir hale getirilen ham veri setinde 6grencilerin kimlik bilgileri yer
almamugtir. Arastirmaya dahil edilen ad6lesanlarin miidahale gruplari ve kontrol grubuna
atanmasi tabakali randomizasyon yontemi ile yapilmistir. Gruplar arasinda homojenligin
saglanmasi amaciyla cinsiyet ve saglik okuryazarligi diizeyine gore tabakalar
olusturulmustur. Ogrenciler cinsiyet (kiz, erkek) ve saghk okuryazarligi diizeyine
(diisiik, orta) gore dort tabakaya ayrilmistir (EK-16). Atama yapilirken miidahale ve
kontrol gruplar1 “A”, “B” ve “C” harfleri ile kodlanmistir. Hangi grubun miidahale ya da
kontrol grubu olacagi atama Oncesi kura yontemiyle belirlenmistir. “B” harfi saglik
egitimi grubunu ve “C” harfi motivasyonel goriisme grubunu, “A” harfi kontrol grubunu
temsil etmistir. Bagimsiz bir biyoistatistik uzmani tarafindan bilgisayar ortaminda
random sayilar dizisi olusturulmus ve addlesanlar basit randomizasyon yontemi ile

motivasyonel goriisme (24), saglik egitimi (24) ve kontrol (24) gruplarina atanmistir.
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3.5. Yanhhgin Onlenmesi ve Korleme

Arastirmada se¢im yanliligini 6nlemek icin, addlesanlar motivasyonel goriisme, saglik
egitimi ve kontrol grubuna basit ve tabakali randomizasyon yontemiyle rastgele
atanmustir. On degerlendirme verileri bilgisayara aktarilirken addlesanlara katilimei
numarasi verilmistir. Adolesanlarin gruplara atama islemi aragtirmadan bagimsiz bir
biyoistatistik uzmani tarafindan yapilmistir. Raporlama yanliliginin 6nlenmesi igin
arastirmanin verileri bir biyoistatistik uzmani tarafindan degerlendirilmistir. Veriler,
miidahale ve kontrol gruplar1 belirtilmeden kodlanarak bilgisayara aktarilmistir.
Miidahaleler arastirmaci tarafindan yapildigi i¢in aragtirmaci korlemesi yapilamamaistir.
Kontrol grubuna herhangi bir miidahale uygulanmamasi nedeniyle katilimci korlemesi

yapilamamustir.
3.6. Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu (EK-1), Okul Cagindaki Cocuklar I¢in Saglik
Okuryazarhigi Olgegi (EK-2), Addlesan Saglig1 Gelistirme Olgegi Beslenme ve Egzersiz Alt
Gruplari (EK-3), Cocuklar Igin Saglikli Beslenme ve Fiziksel Aktivite Oz Yeterliligi Olgegi
(EK-4) ve Beslenme-Egzersiz Tutum Olgegi (EK-5) kullanilmistir.

3.6.1. Kisisel bilgi formu

Kigisel bilgi formu arastirmacilar tarafindan literatiire dayali (Bektas ve digerleri, 2021,
Buchmann ve digerleri, 2023; Ozturk ve Ayaz-Alkaya, 2020) olarak adolesanlarin yas,
cinsiyet, aile gelir durumu, kronik hastalik ve ila¢ kullanim durumu, diyet ve fiziksel aktivite
yapma durumunu belirlemeye yonelik 8 kapali uglu, boy ve kilo degerlerini belirlemeye

yonelik 2 a¢ik uclu olmak iizere toplam 10 sorudan olugmaktadir).
3.6.2. Okul cagindaki cocuklar i¢in saghk okuryazarhgi olcegi

Okul ¢agindaki cocuklar i¢in saglik okuryazarligi dlgegi, okul ¢agindaki g¢ocuklarin
saglik okuryazarligin1 degerlendirmek i¢in Paakkari, Torppa, Kannas ve Paakkari (2016)
tarafindan gelistirilmistir. Olgek 10 maddeden ve tek boyuttan olusmaktadir. Olgek
maddeleri 4°1i likert tiptedir ve “(1) Kesinlikle dogru degil, (2) Tamamen dogru degil,

(3) Biraz dogru, (4) Kesinlikle dogru” seklinde derecelendirilmektedir. Puanlamada ters



madde bulunmamaktadir. Toplam puan 10 ile 40 arasindadir. Olgekten alinan toplam
puan (10-25 puan) diisiik saglik okuryazarligi, (26-35 puan) orta saglik okuryazarligi,
(36-40 puan) yiiksek saglik okuryazarligini olarak tanimlamaktadir. Olgegin Tiirkge
gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi, Haney (2018) tarafindan yapilmis ve Cronbach Alfa
degeri 0,77 olarak hesaplanmaistir.

3.6.3. Adolesan saghg gelistirme olcegi beslenme ve egzersiz alt gruplar:

Adolesan sagligi gelistirme Olcegi, adolesanlarin sagligi gelistirme davramis diizeyini
degerlendirmek amaciyla Chen, Wang, Yang ve Liou (2003) tarafindan gelistirilmistir.
Beslenme alt boyutu 1, 2, 3, 4, 5 ve 6. maddeler olmak tizere 6 maddeden, egzersiz 30,
31, 32 ve 33. maddeler olmak iizere 4 maddeden olusmaktadir. Olgek maddeleri 5°li
likert tipte (1- Higbir zaman, 2- Bazen, 3- Ara sira, 4- Cogunlukla, 5- Her zaman)
derecelendirilmektedir. Olgekte ters madde bulunmamaktadir. Olcekten almabilecek
toplam puan beslenme alt boyutu i¢in 6-30 arasinda, egzersiz alt boyutu igin 4-20
arasinda degismektedir. Beslenme alt boyutundan alinan toplam puanin yiiksek olmasi
addlesanlarin beslenme davraniglarinin olumlu oldugunu, egzersiz alt boyutundan alinan
toplam puanin yiiksek olmasi egzersiz davraniglarinin olumlu oldugunu gostermektedir.
Olgegin Tiirkce gegerlik ve giivenirlik calismasi Ortabag, Ozdemir, Bakir ve Tosun
(2011) ve Bayik Temel, Basalan Iz, Yildiz ve Yetim (2011) tarafindan yapilmis olup
caligmalarda Tiirk toplumu i¢in gegerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu ortaya konulmustur.
Olgegin Cronbach Alfa degeri orijinal formunda 0,93, Bayik Temel ve digerleri (2011)
tarafindan yapilan ¢calismada Cronbach Alfa degeri 0,86 olarak belirlenmistir.

3.6.4. Cocuklar icin saghkh beslenme ve fiziksel aktivite 6z yeterliligi 6lcegi

29

Cocuklar icin saglikli beslenme ve fiziksel aktivite 6z yeterliligi 6l¢egi, ¢ocukluk cagi

obezitesinde onemli bir yere sahip olan saglikli beslenme ve fiziksel aktivite 6z yeterlilik

diizeyini 6lgmek amaciyla Lassetter ve digerleri (2018) tarafindan gelistirilmistir. Olgek,

arkadas ya da aile durumuna gore saglikli beslenme durumlarinin nasil degistigi ile giinliik

saglikli gida tiiketim durumlarinin nasil oldugunu anlamaya yonelik 9 sorudan olusmaktadir.

Olgek 3°lii likert tipte (1-Bunu asla yapmam, 2- Bunu yapmak benim zordur, 3- Bunu

yapabilecegime inaniyorum) derecelendirilmektedir. Olgekten alinabilecek toplam puan 9

ile 27 arasindadir. Olgekten alian puanin artmasi, cocuklarin saglikli yiyecek tercih etme
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durumlarinin arttigin gostermektedir. Olgegin Tiirkce uyarlamasi Sal Altan ve Bektas
(2021) tarafindan yapilmistir. Cronbach Alpha katsayisi orijinal 6lgekte 0,75 ve Tiirkce

uyarlama ¢alismasinda 0,62 olarak bulunmustur.
3.6.5. Beslenme-egzersiz tutum ol¢egi

Beslenme-egzersiz  tutum  Olg¢egi, adolesanlarin  beslenme-egzersiz  tutumlarinin
degerlendirilmesi amaciyla Yurt ve Yildiz (2008) tarafindan gelistirilmistir. Olgek 13
maddeden olusmaktadir. Olgek 5°1i Likert tipte (1- Higbir zaman, 2- Nadiren, 3- Bazen, 4-
Cogunlukla, 5- Daima) derecelendirilmektedir. Olgekten alinabilecek toplam puan 13 ile 65
arasinda degismektedir. Olgekten alinan toplam puanin yiiksek olmasi, beslenme-egzersizle
ilgili olumlu tutumun oldugunu, diisiikligii ise beslenme-egzersizle ilgili olumsuz tutumlarin

olduguna isaret etmektedir. Olgegin Cronbach Alfa degeri 0,74 olarak hesaplanmustir.
3.6.6. Degisim asamasi degerlendirme formu

Arastirmaci  tarafindan literatlir dogrultusunda hazirlanan degisim  asamasi
degerlendirme formu (Ogel ve Simsek, 2021; Krebs, Norcross, Nicholson ve Prochaska,
2019), motivasyonel gériismede ad6lesanin degisim asamasini degerlendirmek amaciyla

gelistirilmistir (EK-7) (EK-8).

3.7. Arastirmanin Uygulama Siireci

3.7.1. Arastirmacinin hazirhg:

Arastirmanin miidahalesini uygulayacak arastirmaci, iki farkli kurumdan “Motivasyonel
Goriigme” ile ilgili kurs ve egitim almistir (EK-18). Ayrica arastirmaci ‘Egitici Egitimi
Belgesi’ne (EK-19) sahiptir.

3.7.2. Saghk okuryazarhg: temelli motivasyonel goriisme iceriginin hazirlanmasi

Motivasyonel goriisme programinin icerigi addlesanlarda saglik okuryazarliginin 6nemine
dikkat ¢ekmek, bu konuda farkindaligi artirmak, onlar1 beslenme ve fiziksel aktivite
davraniglarina iliskin motive etmek, olumlu saglik davranislari i¢in harekete gecirmek ve

baslamasini saglamak, olumsuz saglik davraniglarini 6nlemek amaciyla degisim asamalarina
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(niyet &ncesi, niyet, hazirlik, hareket, siirdiirme) dayali olarak literatiir dogrultusunda (Ogel
ve Simsek, 2021; Welch, 2014; Miller ve Rollnick, 2013) arastirmacilar tarafindan

gelistirilmistir.

Motivasyonel goriisme uygulama rehberi alaninda uzman (Ruh Saglig1 ve Hastaliklar
Hemsireligi, Psikoloji, Halk Sagligi Hemsireligi) bes kisi tarafindan degerlendirilmistir.
Motivasyonel goriisme uygulama rehberinin degerlendirilmesinde “Motivasyonel Goriigme
Icerigi Degerlendirme Formu” kullanilmistir (EK-14). Bu formda amag, hedef, igerik, dil,
acilis ve yapilandirma, yeterlilik, katilimi saglama, odaklanma, ortaya ¢ikarma ve planlama
basamaklarina uyum, acgik uclu soru, yansitmali dinleme, destekleme ve Ozetleme
ifadelerinin uygunlugu, motivasyonel goriismeye 6zgii tekniklerin kullanima, nitelik ile ilgili
ozelliklerin degerlendirildigi 17 soru yer almaktadir. Form “Uygun degil, Biraz uygun,
Uygun ve Cok uygun” seklinde derecelendirilmektedir. Uzmanlardan gelen Oneriler
dogrultusunda motivasyonel goriisme uygulama rehberi diizenlenerek son sekli verilmistir.
Motivasyonel goriisme oturumlarinin konu basliklar1 ve saglik okuryazarligi bilesenlerine

uyarlanmig miidahale plan1 Cizelge 3.3.’te goriilmektedir.

Maddelerin anlasilabilirlik diizeyi kapsam gegerlik analizi ile degerlendirilmistir. Kapsam
Gegerlik indeksi (KGI) elde edilmesinde Davis teknigi kullanilmistir. Kapsam Gegerlilik
Indeksi, maddelere verilen “3” ve “4” puanlar1 toplamimin uzman sayisina boliinmesiyle elde
edilmistir. Uygunluk puanmi ortalamasinin her bir maddede 0.80 {izerinde olmasi
beklenmektedir (Alpar, 2018; Davis, 1992). Kapsam Gegerlilik Oran1 (KGO) minimum
degerleri a=0,05 anlamlilik diizeyine yonelik olusturulan tabloda bes uzman goriisii i¢in
minimum deger 0.99’dur (Veneziano ve Hooper, 1997). Bu dogrultuda motivasyonel
goriisme igeri8i i¢cin kapsam gecerlik indeksinin belirlenen degerin iizerinde oldugu ortaya

konulmustur (Cizelge 3.1.).
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Cizelge 3.1. Motivasyonel goriisme igerigi uzman goriisleri dogrultusunda kapsam gegerlik
oraninin elde edilmesi

D
S | € |23 | ¢
Maddeler -2 > bt P :;3 Gegerlik
5 E 5;13 = kY Oranlar1
Sl a | P3| ©
'iéo
Madde 1 0 0 1 4 0,807
Madde 2 0 0 0 5 1,00"
Madde 3 0 0 0 5 1,00"
Madde 4 0 0 0 5 1,00"
Madde 5 0 0 0 5 1,00"
Madde 6 0 0 0 5 1,00"
Madde 7 0 0 0 5 1,00"
Madde 8 0 0 0 5 1,00"
Madde 9 0 0 0 5 1,00"
Madde 10 0 0 0 5 1,00"
Madde 11 0 0 0 5 1,00"
Madde 12 0 0 1 4 0,80*
Madde 13 0 0 1 4 0,80*
Madde 14 0 0 0 5 1,00*
Madde 15 0 0 0 5 1,00*
Madde 16 0 0 0 5 1,00"
Madde 17 0 0 1 4 0,80"
Uzman Sayist 5
Kapsam Gegerlilik indeksi 1,00*

3.7.3. Saghk okuryazarhg: temelli saghk egitimi i¢eriginin hazirlanmasi

Saglik egitimi programinin icerigi addlesanlarda saglik okuryazarligi, saglikli beslenme ve
fiziksel aktivite bilgi diizeylerini artirmak, beslenme ve fiziksel aktivite davranislarina iliskin
olumlu tutum kazandirmak, saglik sorumlulugunu gelistirmek, bireysel saglik kararlarim
alma konusunda farkindalik kazandirmak ve olumlu saglik davramiglarii gelistirmek

amaciyla literatiir dogrultusunda (Akca ve Ayaz-Alkaya, 2021; Allcott-Watson ve digerleri,,



33

2023; Tirkiye Beslenme Rehberi, 2019; WHO, 2018b) arastirmacilar tarafindan

gelistirilmistir.

Saglik egitimi uygulama rehberi alaninda uzman (Halk Sagligi Hemsireligi, Beslenme ve
Diyetetik) bes kisi tarafindan degerlendirilmistir. Saglik egitimi uygulama rehberinin
degerlendirilmesinde “Saglik Egitimi igerigi Degerlendirme Formu” kullanilmistir (EK-15).
Bu formda amag, hedef, icerik, bilgi dogrulugu ve giincellik, yeterlilik, etkinliklerin hedef
gruba uygunlugu, yazim ve gorsel nitelik ile ilgili 6zelliklerin degerlendirildigi 15 soru yer
almaktadir. Form “Uygun degil, Biraz uygun, Uygun ve Cok uygun” seklinde
derecelendirilmektedir. Uzmanlardan gelen 6neriler dogrultusunda saglik egitimi uygulama
rehberi diizenlenerek miidahaleye hazir hale getirilmistir. Saglik egitimi oturumlar i¢in
uygulama rehberi dogrultusunda PowerPoint sunumlar hazirlanmistir. Saglik egitimi
oturumlarinin konu basliklar1 ve saglik okuryazarligi bilesenlerine uyarlanmis egitim plani

Cizelge 3.4.’te goriilmektedir.

Maddelerin anlasilabilirlik diizeyi kapsam gegerlik analizi ile degerlendirilmistir. Kapsam
Gegerlik indeksi (KGIi) elde edilmesinde Davis teknigi kullanilmistir. Kapsam Gegerlilik
Indeksi, maddelere verilen “3” ve “4” puanlar1 toplaminin uzman sayisina boliinmesiyle elde
edilmistir. Uygunluk puanit ortalamasinin her bir maddede 0.80 {izerinde olmasi
beklenmektedir (Alpar, 2018; Davis, 1992). Kapsam Gegerlilik Oran1 (KGO) minimum
degerleri 0=0,05 anlamlilik diizeyine yonelik olusturulan tabloda bes uzman goriisli i¢in
minimum deger 0.99’dur (Veneziano ve Hooper, 1997). Bu dogrultuda motivasyonel
goriisme igerigi i¢in kapsam gecerlik indeksinin belirlenen degerin iizerinde oldugu ortaya

konulmustur (Cizelge 3.2.).
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Cizelge 3.2. Saglik egitimi igerigi uzman goriisleri dogrultusunda kapsam gecerlik oraninin

elde edilmesi
D
g/ % § %;_‘) % Kapsam
20 = & & = :
Maddeler < 2 = & Gegerlik
s | N | Bz | Z
50 S 0= Y Oranlar1
> = =~ Q
- i S % <
g
o]
Madde 1 0 0 0 5 1,00*
Madde 2 0 0 0 5 1,00*
Madde 3 0 0 0 5 1,00"
Madde 4 0 0 0 5 1,00*
Madde 5 0 0 0 5 1,00"
Madde 6 0 0 0 5 1,00*
Madde 7 0 0 0 5 1,00*
Madde 8 0 0 1 4 0,80"
Madde 9 0 0 0 5 1,00*
Madde 10 0 0 0 5 1,00*
Madde 11 0 0 0 5 1,00*
Madde 12 0 0 0 5 1,00*
Madde 13 0 0 0 5 1,00*
Madde 14 0 0 0 5 1,00*
Madde 15 0 0 0 5 1,00*
Uzman Sayis1 5
Kapsam Gegerlilik indeksi 1,00*

3.7.4. On uygulama

Aragtirma Oncesinde motivasyonel goriisme ve saglik egitimi rehberlerinin hedef gruba
uygunlugu, uygulanabilirligi ve kullanilacak veri toplama araglarinin anlasilabilirligini
degerlendirmek amaciyla 7-23 Kasim 2022 tarihleri arasinda Pazartesi ve Carsamba giinleri
olmak {iizere haftada 2 giin dahil edilme kriterlerine uyan sekiz addlesan ile 6n uygulama
yapilmistir. On uygulamada dgrenciler gruplara ayrildiktan sonra alt1 oturum motivasyonel
goriisme ve alti oturum saglik egitimi gerceklestirilmistir. Addlesanlara 6n uygulama

tamamlandiktan sonra veri toplama araglar1 tekrar uygulanmistir. On uygulamadan sonra
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uygulama rehberlerinin iceriklerinde ve veri toplama araglarinda herhangi bir degisiklik

yapilmamistir. On uygulama yapilan 6grenciler arastirmaya dahil edilmemistir.
3.7.5. Arastirmanin miidahale siireci

Arastirmanin miidahale siireci, etik onay ve kurum izinleri alindiktan sonra Eyliil 2022 —
Temmuz 2023 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Miidahaleler 6ncesi okul yoneticileri ve
ogretmenleri ile goriisiilmiis, arastirmanin amaci ve miidahale siireci hakkinda bilgilendirme
yapilmistir. Ebeveynlere bilgilendirilmis onam formu kapali zarf i¢inde Ogrenciler
araciligiyla iletilmistir. Ogrencilerden iki giin sonra bilgilendirilmis onam formlarin teslim

etmeleri istenmistir.

Ailesinden onam alinan adélesanlara Kisisel Bilgi Formu, Okul Cagindaki Cocuklar I¢in
Saglik Okuryazarligi Olgegi, Cocuklar Igin Saghkli Beslenme ve Fiziksel Aktivite Oz
Yeterliligi Olgegi, Beslenme-Egzersiz Tutum Olgegi ve Addlesan Saglhigi Gelistirme Olgegi
sinif ortaminda uygulanmistir (6n test). Motivasyonel goriisme ve saglik egitimi
miidahalelerini takiben veri toplama araglari 6. haftada (son test), 3. ayda (birinci izlem) ve
6. ayda (ikinci izlem) tekrar uygulanmigtir. Veri toplama araglarini yanitlama siiresi ortalama
25 dakikadir.

Arastirmanin miidahaleleri okul yonetimi tarafindan belirlenen, goriismeye ve egitime
uygun bir sinifta gergeklestirilmistir. Motivasyonel goriisme miidahalesinde 6grencilerle
siif ortaminda goriismeler saglanmistir. Saglik egitimi miidahalesinde PowerPoint
sunumlari i¢in akilli tahtadan yararlanmilmistir. Her iki miidahalenin de bir hafta arayla 6
oturum olarak uygulanmasiyla siireg, ayni sinifta gergeklestirilmesiyle fiziksel kosullar
standart hale getirilmistir. Ayrica, miidahale rehberleri adélesanlarin yas ve gelisim
ozelligine uygun sekilde hazirlanmus, tibbi terim kullanilmamustir. Durumsal etkilerin (¢evre
ozellikleri, egitim ortaminin uygunlugu, okul etkinlikleri, smavlar) en aza indirilmesi
amaciyla miidahaleler ayn1 giin i¢inde gerceklestirilmistir. Miidahale siirecinde her iki grupta
yer alan ad6lesanlara saglik okuryazarligi, beslenme ve fiziksel aktivite konularinda bireysel

danigmanlik saglanmis, konuya iliskin 6zel sorular1 yanitlanmastir.

Miidahale stirecinde adolesanlarla iletisimin stirdiiriilmesi ve kolaylagtirilmasi amaciyla

WhatsApp gruplar1 olusturulmustur. Miidahaleden iki giin 6nce addlesanlara miidahale giinii
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ve saati hakkinda bilgilendirme yapilmis, miidahale siirecinde addlesanlarin saglikli
beslenme ve fiziksel aktivite davraniglarini tesvik etmek amaciyla ddevler verilmis, sinif
ortaminda “saglikli yemek tabagi olusturma” gibi gorevleri tamamlamalar1 istenmis ve
fiziksel aktivite i¢in hatirlatict kisa mesajlar gonderilmistir. Miidahale gruplarinda yer alan
adolesanlara giinliik harcadiklari kaloriyi ve adim sayilarini takip etmeleri, fiziksel aktivitede
gegirilen siireyi kontrol etmeleri amaciyla miidahaleler tamamlandiktan sonra akilli saat
hediye edilmistir. Bu sayede adolesanlarin 3. ay ve 6. ay izlemlerine kadar miidahaleye
bagliligi desteklenmistir. Kontrol grubuna da arastirmanin izlem siireci tamamlandiktan

sonra ayni 0zelliklere sahip akilli saatler hediye edilmistir.

3.7.6. Miidahale

Arastirmada saglik okuryazarligina temellendirilerek hazirlanan motivasyonel gériisme ve
saglik egitimi uygulanmigtir. Saglik okuryazarligi temelli motivasyonel goriisme (Cizelge
3.3.) ve saglik egitimi (Cizelge 3.4.) miidahaleleri, halk saglig1 hemsireligi alaninda bilim

uzmant bir arastirmaci tarafindan gergeklestirilmistir.
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Cizelge 3.3. Motivasyonel gorlisme programi ve saglik okuryazarligi bilesenlerine
uyarlanmasi

1. Motivasyonel Goriisme Oturumu: Addlesan Donem

icerik

Saghk Okuryazarhg Bileseni

Adolesanlarin Donem Ozellikleri

Beslenme ve Fiziksel Aktivite Davraniglarinin

Detaylandirilmasi

Saglik konularinda bilgiyi elde etme
becerisi

Bireyin saglig1 gelistirmeye yonelik bilgiyi
anlama ve anlam ¢ikarma becerisi

Saglikla ilgili risk faktorlerini anlama ve
anlam ¢ikarma becerisi

Degisim Asamasi
ve Ozellikleri

v

4

Niyet Oncesi

Adolesan, sagliksiz beslenme ve hareketsiz yasam davraniglarinin
sagliga yonelik etkilerinin farkinda degildir.

Adolesan sagliksiz beslenme ve hareketsiz yasam davranislarin
degistirmeyi diisinmemektedir.

Amacg

Adolesanin beslenme ve fiziksel aktivite konusunda farkindaligim
artirmak

Hedef

\

Adolesan goriismeciye gliven duyar.

Adolesan bu donemde yasadig1 degisimleri fark eder.

Adolesan sagliksiz beslenme ve hareketsiz yasamin olumsuz etkilerini
kavrar.

Adolesanda saglikli olmayan beslenme ve fiziksel aktivite davraniglar
konusunda siiphe olusur.

Adolesan sagliksiz beslenme ve hareketsiz yasama yonelik kigisel
davraniglari fark eder.

Araglar/Yontem

Acik uclu soru sorma

Yansitmali dinleme

Destekleme

Hedefleri ve degerleri belirleme

Onem-giiven dlcegi

Ozetleme

Beslenme degisim agsamasi degerlendirme formu
Fiziksel aktivite degisim asamas1 degerlendirme formu

Isleyis

N N N N N N N NN

<

Adolesan donemde yasanan degisimler hakkinda konusulmasi (4¢ik
uclu soru sorma, Yansitmali dinleme, Ozetleme)

Grubun niyet asamasina gelmesi i¢in bireysel beslenme ve fiziksel
aktivite davraniglarinin detaylandirilmasi (A¢tk uglu soru sorma,
Yansitmali dinleme, Destekleme, Onem-giiven olgegi, Ozetleme)
Addlesan donemin saglikli sekilde siirdiiriilmesi i¢in beslenme ve
fiziksel aktivitenin 6nemi hakkinda konusulmasi1 (Hedefleri ve
degerleri belirleme)

Gériismenin sonlandirilmasi (Ozetleme)
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Cizelge 3.3. (devam) Motivasyonel goriisme programi ve saglik okuryazarligi bilesenlerine
uyarlanmasi

2. Motivasyonel Goriisme Oturumu: Saghk Okuryazarhg:

Icerik Saghk Okuryazarhg Bileseni

Saglik Okuryazarliginin Onemi ve Etkileri Saglik
Saglik konularinda bilgiyi elde etme becerisi

Bilgisi Kaynaklar1 ve Adélesan Sagliginin Onemi
Konularinda Ambivalan Duygularin Ortaya Bireyin sagligi gelistirmeye yonelik bilgiyi
anlama ve anlam ¢ikarma becerisi
Cikarilmasi
Saglikla ilgili risk faktorlerini anlama ve
anlam ¢ikarma becerisi

Niyet

v Adolesan sagliksiz beslenme ve hareketsiz yasam davraniglarinin

Degisim Asamasi sagligina olumsuz etkilerinin farkindadir.

ve Ozellikleri v Adoélesan sagliksiz beslenme ve hareketsiz yasama davranislarini

degistirme konusunda kararsizlik yagamaktadir.

v Adoélesan sagliksiz beslenme ve hareketsiz yasama davraniglarin
degistirmeyi diislinmeye baglar.

= Adolesanlari saglikli beslenme ve fiziksel aktivite davranisi kazanmaya

Amag yonelik motive etmek
v Adodlesan saglik okuryazarliginin 6nemini kavrar.
v Adoblesan uygun saglik bilgi kaynaklarini bilir.
v Adodlesan saglikli beslenme ve fiziksel aktivitenin iyi ve o kadar da iyi

Hedef olmayan y0nlerini belirler.

Adolesan sagliginin 6nemini fark eder.

Adolesan degisime yonelik tepkisini ortaya ¢ikarir.

Addlesan degisim konusunda beklentilerini ifade eder.

Bir 6nceki oturumu 6zetleme

Gilindemi belirleme

Agik uglu soru sorma

Yansitmali dinleme

Destekleme

Gelecege bakma

Bilgi ve tavsiye verme

Ozetleme

Beslenme degisim agsamasi degerlendirme formu

Fiziksel aktivite degisim asamasi degerlendirme formu

Onceki goriisme hakkinda konusulmasi (4¢ik uclu soru sorma,

Yansitmali dinleme, Ozetleme)

Saglik okuryazarliginin 6nemi ve saglik bilgi kaynaklar1 hakkinda

konusulmasi (Giindemi belirleme, A¢ik uglu soru sorma, Yansitmall

dinleme, Bilgi ve tavsiye verme, Ozetleme)

v Grubun hazirlik asamasina gelmesi igin beslenme ve fiziksel aktivite
davranislarina iligkin ambivalan duygularin ortaya ¢ikarilmasi (4¢ik
uclu soru sorma, Yansitmalr dinleme, Destekleme, Onem-giiven olgegi,
Ozetleme)

v Adoélesan sagligmin 6nemi hakkinda konusulmasi (A¢ik uglu soru
sorma, Gelecege bakma, Yansitmali dinleme)

v Goériismenin sonlandirilmasi (Ozetleme)

Araclar/Yontem

AN N NN YN U N N NN B VNN

AN

isleyis
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Cizelge 3.3. (devam) Motivasyonel goriisme programi ve saglik okuryazarligi bilesenlerine
uyarlanmasi

3. Motivasyonel Goriisme Oturumu: Beslenme

icerik Saghk Okuryazarhg Bileseni

Adolesan donemde saglikli beslenme davranist Saglik konularinda bilgiyi elde etme
Addlesan donemde saglikli beslenmenin énemi becerisi

Saglikl1 beslenme ilkeleri Saglig1 gelistirmeye yonelik bilgiyi anlama

ve anlam ¢ikarma becerisi

Saglig1 gelistirmeye yonelik bilgilerini
giincelleme becerisi

Saglikla ilgili risk faktorlerini anlama ve
anlam ¢ikarma becerisi

Degisim
Asamasi ve
Ozellikleri

Hazirhk

v
v

v

Addlesan, saglikli beslenme konusunda mevcut olanaklarimi degerlendirir.
Adodlesan, sagliksiz beslenme davranisini degistirmeye yonelik heniiz
eyleme gecmemistir.

Adodlesan, sagliksiz beslenme davranisini yakin gelecekte degistirmeyi
diistinmektedir.

Amacg

Adolesanin saglikli beslenme konusunda kendisi i¢in en uygun degisim
segeneklerini kesfetmesine rehberlik etmek

Hedef

AN

Adolesan saglikli beslenme konusunda en uygun degisim seceneklerini
belirler.

Adolesan saglikli beslenme konusunda motive olur.

Adolesan saglikli beslenmesinin Oniindeki olas1 engelleri ve nasil
cozlimleyecegini bilir.

Adodlesan saglikli beslenmeye yonelik davranis degisim anlagmasi yapmaya
hazir olur.

Arac/Yontem

Bir dnceki oturumu 6zetleme

Acik uglu soru sorma

Yansitmali dinleme

Destekleme

Karar dengesi

Bilgi ve tavsiye verme

Degisim plan1 olusturma

Degisim taahhiidii saglama

Ozetleme

Beslenme degisim asamasi degerlendirme formu
Fiziksel aktivite degisim agsamasi degerlendirme formu

Isleyis

N AN N N N O N N N NN

(\

Onceki goriisme hakkinda konusulmas1 (4¢ik uclu soru sorma, Yansitmali
dinleme, Ozetleme)

Adolesan donemde saglikli beslenme davranisi hakkinda konusulmasi (A¢ik
uclu soru sorma, Yansitmali dinleme, Ozetleme)

Saglikli beslenme ilkeleri hakkinda konusulmast (4A¢ik uglu soru sorma,
Bilgi ve tavsiye verme, Yansitmali dinleme)

Grubun hareket asamasina gelmesi i¢in saglikli beslenme olanaklarinin
detaylandirilmasi (A¢ik u¢lu soru sorma, Yansitmalr dinleme, Destekleme,
Degisim plani olusturma, Degisim taahhiidii saglama, Ozetleme)
Goriismenin sonlandirilmasi (Ozetleme)
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Cizelge 3.3. (devam) Motivasyonel goriisme programi ve saglik okuryazarligi bilesenlerine
uyarlanmasi

4. Motivasyonel Goriisme Oturumu: Fiziksel Aktivite

icerik Saghk Okuryazarhg Bileseni
Adolesan Donemde Fiziksel Aktivite Davranist Saglik konularinda bilgiyi elde etme becerisi

Adblesan Dénemde Fiziksel Aktivitenin Onemi Saslis . TS
agligr gelistirmeye yonelik bilgiyi anlama

Fiziksel Aktivite Tiirleri ve anlam ¢ikarma becerisi

Sagligi gelistirmeye yonelik bilgilerini
giincelleme becerisi

Saglikla ilgili risk faktorlerini anlama ve
anlam ¢ikarma becerisi

Hazirhk

= Adolesan fiziksel aktivite konusunda mevcut olanaklarini degerlendirir.

= Adolesan hareketsiz yasam davranigini degistirmeye yonelik heniiz eyleme
gecmemistir.

= Adolesan hareketsiz yasam davranigint yakin gelecekte degistirmeyi
diistinmektedir.

Degisim
Asamasi ve
Ozellikleri

= Adolesanin fiziksel aktivite konusunda kendisi i¢in en uygun degisim

Amag seceneklerini kesfetmesine rehberlik etmek

v' Adolesan fiziksel aktivite yapma konusunda en uygun degisim

seceneklerini belirler.

Adolesan fiziksel aktivite yapmaya motive olur.

Adolesan fiziksel aktivite yapmasimin oniindeki olast engelleri ve nasil

coziimleyecegini bilir.

Adolesan fiziksel aktiviteye yonelik degisim anlagmasi yapmaya hazir olur.

Bir dnceki oturumu 6zetleme

Agik uglu soru sorma

Yansitmali dinleme

Destekleme

Karar dengesi

Bilgi ve tavsiye verme

Degisim plan1 olusturma

Degisim taahhiidii saglama

Ozetleme

Beslenme degisim asamasi degerlendirme formu

Fiziksel aktivite degisim agsamasi degerlendirme formu

Onceki goriisme hakkinda konusulmas1 (4¢ik uclu soru sorma, Yansitmali

dinleme, Ozetleme)

Adolesan donemde fiziksel aktivite davranisi hakkinda konusulmasi (A¢ik

uclu soru sorma, Yansitmali dinleme, Ozetleme)

v Fiziksel aktivite tiirleri hakkinda konusulmasi (A¢ik u¢lu soru sorma, Bilgi
ve tavsiye verme, Yansitmali dinleme)

v Grubun hareket asamasina gelmesi igin fiziksel aktivite olanaklarinin
detaylandirilmasi (A¢ik uglu soru sorma, Yansitmali dinleme, Destekleme,
Degisim plani olusturma, Degisim taahhiidii saglama, Ozetleme)

v Goriismenin sonlandirilmasi (Ozetleme)

AN

Hedef

<\

Arac/Yontem

N AN N N N N N VSR NENEN

(\

Isleyis
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Cizelge 3.3. (devam) Motivasyonel goriisme programi ve saglik okuryazarligi bilesenlerine
uyarlanmasi

5. Motivasyonel Goriisme Oturumu: Saghkl Beslenme Uygulamalari

Konu Bashklar

Saghk Okuryazarh@ Bileseni

Sagliklt Beslenme Plani Olusturma

Saglikli Beslenme Planin1 Uygulama yorumlama becerisi

Saglig1 gelistirmeye yonelik bilgiye dayali

Saglik konusunda bilgiye dayal1 karar
verebilme ve uygulama becerisi

Saglig1 korumaya yonelik risk faktorleri
hakkinda bilgiye dayali karar verebilme ve
uygulama becerisi

Degisim
Asamasi ve
Ozellikleri

Hareket

v
v

v

Adodlesan saglikli beslenme konusunda etkin adimlar atmaya baglamstir.
Adolesan hedefine wulagma konusuna halen yeterince kararlilik
gosterememektedir.

Adolesan sagliksiz beslenme davranisini degistirmistir.

Amacg

Adolesant saglikli beslenme uygulamalarina devam etme konusunda
motive etmek

Hedef

AN

<]

Adolesan saglikli beslenmesine katki saglayan sosyal destek olanaklarim
kesfeder.

Adodlesan beslenme konusunda riskli durumlar ele alir.

Adodlesan net ve ulasilabilir bir saglikli beslenme planina karar verir.
Adodlesan saglikli beslenme planina uyum saglayacagina yonelik anlagma
yapar.

Adodlesan saglikli beslenme planini uygular.

Adolesan basarili saglikli beslenme uygulamalarinin onaylandigin
hisseder.

Adolesan saglikli beslenme konusunda 6z yeterliligini gelistirir.

Arac/Yontem

Bir onceki oturumu 6zetleme

Agik uclu soru sorma

Yansitmali dinleme

Onem-giiven 6lgegi

Bilgi ve tavsiye verme

Degisim taahhiidiinii gliglendirme

Destekleme

Ozetleme

Beslenme degisim asamasi degerlendirme formu
Fiziksel aktivite degisim agsamasi degerlendirme formu

isleyis

N AN NN N N N N N VRN AN

(\

Onceki goriisme hakkinda konusulmasi (4¢ik uglu soru sorma, Yansitmal
dinleme, Ozetleme)

Saglikli beslenme plani olusturulmasi (A¢ik uglu soru sorma, Yansitmall
dinleme, Bilgi ve tavsiye verme, Ozetleme)

Saglikli beslenme planimin uygulanmasi hakkinda konusulmasi (A¢ik uglu
soru sorma, Yansitmali dinleme, Onem-giiven olgegi, Ozetleme)

Grubun siirdliirme asamasina gelmesi i¢in saglikli beslenme davraniginin
desteklenmesi (A¢tk uglu soru sorma, Yansumali dinleme, Destekleme,
Degisim taahhiidiinii giiclendirme, Ozetleme)

Goriismenin sonlandirilmasi (Ozetleme)
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Cizelge 3.3. (devam) Motivasyonel goriisme programi ve saglik okuryazarligi bilesenlerine
uyarlanmasi

6. Motivasyonel Goriisme Oturumu: Fiziksel Aktivite Uygulamalari
Icerik Saghk Okuryazarhg Bileseni
Fiziksel Aktivite Plan1 Olusturma Saglig1 gelistirmeye yonelik bilgiye dayali
yorumlama becerisi

Fiziksel Aktivite Planin1 Uygulama

Saglik konusunda bilgiye dayali karar verebilme
ve uygulama becerisi

Saglig1 korumaya yonelik risk faktorleri hakkinda
bilgiye dayali karar verebilme ve uygulama
becerisi

Hareket
Degisim v Adolesan fiziksel aktivite yapma konusunda etkin adimlar atmaya
Asamasi ve baslamustir.
Ozellikleri v Adolesan hedefine wulagsma konusuna halen yeterince kararlilik
gosterememektedir.
v Adoblesan hareketsiz yasama davranigini degistirmistir.

= Adolesant fiziksel aktivite uygulamalarina devam etme konusunda motive

Amag etmek

v Adolesan fiziksel aktivite yapmasina katki saglayan sosyal destek
olanaklarmi kesfeder.
Adolesan fiziksel aktivite konusunda riskli durumlari ele alir.

AN

Addlesan net ve ulagilabilir bir fiziksel aktivite planina karar verir.
Addlesan fiziksel aktivite planina uyum saglayacagina yonelik anlagsma
yapar.

Addlesan fiziksel aktivite planini uygular.

Adolesan basarili fiziksel aktivite uygulamalarinin desteklendigini hisseder.

Adolesan fiziksel aktivite 6z yeterliligi gelistirir.

Hedef

\

Bir 6nceki oturumu 6zetleme

Acik uclu soru sorma

Yansitmali dinleme

Onem-giiven 6lgegi

Bilgi ve tavsiye verme

Degisim taahhiidiinii gliclendirme

Destekleme

Ozetleme

Beslenme degisim agsamasi degerlendirme formu
Fiziksel aktivite degisim asamasi degerlendirme formu

Arag/Yontem

AN N N N N T N N N N N NN

Onceki goriisme hakkinda konusulmasi (A¢ik uclu soru sorma, Yansitmali

dinleme, Ozetleme)

v Fiziksel aktivite plani olusturulmasi (A¢ik uglu soru sorma, Yansutmal
dinleme, Bilgi ve tavsiye verme, Ozetleme)

v' Fiziksel aktivite planinin uygulanmasi hakkinda konusulmas1 (A¢ik uglu
soru sorma, Yansitmali dinleme, Onem-giiven élcegi, Ozetleme)

v Grubun siirdiirme asamasina gelmesi i¢in fiziksel aktivite davraniginin
desteklenmesi (A¢ik uglu soru sorma, Yansitmalr dinleme, Destekleme,
Degisim taahhiidiinii gii¢lendirme, Ozetleme)

v Goériismenin sonlandirilmasi (Ozetleme)

Isleyis
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Cizelge 3.3. (devam) Motivasyonel goriisme programi ve saglik okuryazarligi bilesenlerine
uyarlanmasi

Siirdiirme Asamasi (6. ay izlemi)

Degisim Siirdiirme
Asamasive | v Adolesan baslangi¢ hedeflerine ulagsmistir.
Ozellikleri | v Adolesan saglikli beslenme ve fiziksel aktivite davranisini devam
ettirmektedir.
= Saglikli beslenme ve fiziksel aktivite davranislarini siirdiirmesini
Amacg
desteklemek
v Adoélesan saglikli beslenme ve fiziksel aktivite konusunda geldigi
noktay1 belirler.
Hedef v _Ad_é_lesan. saglikli beslenme ve fiziksel aktivite konusunda degigsimle
ilgili motivasyonunu korur.
v Adoélesan onaylanan saglikli beslenme ve diizenli fiziksel aktivite
davranmislarini siirdiiriir.
v Acik uclu soru sorma
v Yansitmali dinleme
. v Destekleme
Arac¢/Yontem v Ogetleme
v Beslenme degisim asamas1 degerlendirme formu
v Fiziksel aktivite degisim asamasi degerlendirme formu
v Mevcut beslenme ve fiziksel aktivite davraniglari hakkinda
konusulmasi (A¢ik u¢lu soru sorma, Yansitmal dinleme, Destekleme,
Isleyis Ozetleme) . . .
v Saglikli beslenme ve fiziksel aktivite davranislarina yonelik

degisimin devam ettirilmesinin 6nemi hakkinda konusulmasi (A¢ik
u¢lu soru sorma, Yansitmali dinleme, Destekleme, Ozetleme)

Motivasyonel goriisme programi farkindalik olusturma, motivasyon gelistirme, ad6lesanlari

saglikli beslenme ve fiziksel aktivite davramislart icin harekete gecirme ve bir plan

hazirlama, saglikli beslenme ve diizenli fiziksel aktiviteye baglamasini saglamaya yonelik

alt1 oturumdan olusmustur. Motivasyonel goriisme oturumlarinda yer alan konu basliklar

sunlardir: “1. Motivasyonel Goriisme Oturumu: Adoélesan Donem”, “2. Motivasyonel

Goriisme Oturumu:

Saglik Okuryazarhigr”, “3. Motivasyonel Gorlisme Oturumu:

Beslenme”, “4. Motivasyonel Goriisme: Oturumu: Fiziksel Aktivite”, “5. Motivasyonel

Goriisme Oturumu: Saglikli Beslenme Uygulamalar1” ve “6. Motivasyonel Goriisme

Oturumu: Fiziksel Aktivite Uygulamalar1”.



44

Cizelge 3.4. Saglik egitimi programi ve saglik okuryazarligi bilesenlerine uyarlanmasi

1. Oturum: Adolesan Donem

Konu Bashklar Saghk Okuryazarhg Bileseni

Adblesan Donem ve Ozellikleri

Saglik konularinda bilgiyi elde etme

Adélesan Dénemde Goriilebilecek becerisi
Degisiklikler o o
Adélesan Dénemde Beslenmenin Onemi Bireyin saghgt gelistirmeye yonelik

bilgiyi anlama ve anlam ¢ikarma

Adblesan Donemde Fiziksel Aktivitenin Onemi | pecerisi

Amag

Adolesanlara addlesan donem ve oOzelliklerine iliskin bilgi ve tutum
kazandirmak

Ogrenim
Hedefleri

Bilissel

v Adolesan donemi tanimlar.

v Adoblesan donemin evrelerini sayar.

v Adolesan donem oOzelliklerini siralar.

v Adoblesan donemde yasanan degisimleri siralar.

Duyugsal

v Adolesan donemde yasadig1 degisimleri fark eder.

v Adélesan donemde beslenmenin 6nemine dikkat eder.

v Adolesan donemde fiziksel aktivitenin yararlarini kabul eder.

Davranigsal
v' Saglikli davraniglar1 bireysel uygulamalarina uyarlar.

Egitim
Yontem ve
Teknikleri

Anlatim
Soru-cevap
Tartisma
Sesli/sessiz okuma

A SENEENIEN

Egitim Arac,
Gereg ve
Materyalleri

Bilgisayar
Projeksiyon
Powerpoint sunum
Kagit

Kalem

AN NN
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Cizelge 3.4. (devam) Saglik egitimi programi ve saglik okuryazarligi bilesenlerine
uyarlanmasi

2. Oturum: Saghk Okuryazarhg

Konu Bashklar Saghk Okuryazarhgi Bileseni

Saglik Okuryazarliginin Tanimi ve Onemi
Saglik Bilgisi Kaynaklari becerisi
Saglik Okuryazarlig1 ve Addlesan Sagliginin

Saglik konularinda bilgiyi elde etme

Bireyin saglig1 gelistirmeye yonelik

Gelistirilmesi
CHSHITmES] bilgiyi anlama ve anlam ¢ikarma becerisi
Adolesanlara saglik okuryazarligina iligkin bilgi, tutum ve beceri
Amac
kazandirmak
Bilissel
v Saglik okuryazarliginin 6nemini agiklar.
v Saglik ile ilgili bilgi kaynaklarini siralar.
v Adoblesan donemde sagligin 6nemini agiklar.
v Diisiik saglik okuryazarliginin neden oldugu saglik risklerini siralar.
Osrenim Duyussal
grenim v Saglik okuryazarlig1 becerilerinin sagliga yonelik olumlu etkilerini
Hedefleri beni
enimser.
v Saglik konularinda giivenilir bilgi kaynaklariin 6énemini kabul eder.
Davranigsal
v Saglikla ilgili uygun bilgi kaynaklarina erisebilir.
v Saglikla ilgili dogru bilgileri elde edebilir.
<o v Anlatim
.].E gitim v Soru-cevap
Yontem ve
Teknikleri |7 Lartsma
v Sesli/sessiz okuma
Egitim Arag, | v Bilgisayar
Gereg ve v Projeksiyon

Materyalleri

v Powerpoint sunum
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Cizelge 3.4. (devam) Saglik egitimi programi ve saglik okuryazarligi bilesenlerine
uyarlanmasi

3. Oturum: Beslenme

Konu Bashklar: Saghk Okuryazarhg Bileseni

Adolesan Dénemde Beslenmenin Temel Tlkeleri

Besin (")geleri (Proteinler, Karbonhidratlar, Yaglar,

Vitaminler, Mineraller ve Su) Saglik konularinda bilgiyi elde etme

Besin Gruplari becerisi

Enerji Dengesi Saglig1 gelistirmeye yonelik bilgiyi anlama
Obezite (Sismanlik) ve anlam ¢ikarma becerisi

Ogiinler Saglig: gelistirmeye yonelik bilgilerini
) glincelleme becerisi

Ornek Giinliik Meniiler
Saglikla ilgili risk faktorlerini anlama ve

Ara Ogiinlerde Besin Segenekleri anlam cikarma becerisi

Saglikli Besleniyor Muyum?

Giivenli Besin

Amac¢ Adodlesanlara saglikli beslenmeye iliskin bilgi, tutum ve beceri kazandirmak
Bilissel
v Saglik beslenmeyi tanimlar.
v Beslenmenin sagliga etkilerini listeler.
v Saglikli beslenmenin 6nemini agiklar.
v Besin 6gelerini siralar.
v Besin gruplarini agiklar.
N v 5 i ini
Ogrenim Saglikl1 besin se¢eneklerini agiklar.
Hedefleri Duyussal
v Saglikli beslenmede besin gruplarinin énemini benimser.
v Saglikli beslenmede farkli besin gruplarinin yararlarina dikkat eder.
Davranigsal
v Saglikli besinleri ayirt edebilir.
v Saglikh 68le yemegi hazirlar.
Esiti v Anlatim
srim v Soru-cevap
Yontem ve
Tekniklerj | 7 ~larusma
v Video gosterimi
v Bilgisayar
Egitim Arag, | v Projeksiyon
Gereg ve v Powerpoint sunum
Materyalleri | v Kagit
v Kalem




47

Cizelge 3.4. (devam) Saglik egitimi programi ve saglik okuryazarligi bilesenlerine
uyarlanmasi

4. Oturum: Fiziksel Aktivite

Konu Bashklar:

Saghk Okuryazarhg Bileseni

Fiziksel Aktivite / Egzersiz Tanim

Adolesan Donemde Fiziksel Aktivitenin Yararlar
Fiziksel Aktivite Siddeti ve Siiresi

Fiziksel Aktivite Tiirii ve Sikligt

Dayaniklilik (Aerobik) Egzersizleri

Kuwvvet Egzersizleri

Esneklik Egzersizleri

Denge Egzersizleri

Saglik konularinda bilgiyi elde etme
becerisi

Saglig1 gelistirmeye yonelik bilgiyi
anlama ve anlam ¢ikarma becerisi

Saglig1 gelistirmeye yonelik bilgilerini
giincelleme becerisi

Fiziksel Aktivite Se¢imi anlam ¢ikarma becerisi

Adblesanlara Uygun Fiziksel Aktivite Onerileri

Fiziksel Aktivitede Giivenlik Onlemleri

Saglikla ilgili risk faktorlerini anlama ve

Amag Adolesanlara fiziksel aktiviteye iligkin bilgi, tutum ve beceri kazandirmak

Bilissel
v Fiziksel aktivite ve egzersizi tanimlar.
v Fiziksel aktivitenin yararlarini listeler.
v Fiziksel aktivitenin sagliga yonelik etkilerini agiklar.
v Fiziksel aktivite tiirlerini siralar.
v Fiziksel aktivite onerilerini listeler.

L, v Fiziksel aktiviteye yonelik giivenlik dnlemlerini siralar.

Ogrenim

Hedefleri Duyussal
v Fiziksel aktivitenin sagliga yonelik olumlu etkilerini benimser.
v Giinliik yapabilecegi fiziksel aktiviteleri gesitlerine dikkat eder.
Davranissal
v Fiziksel aktivite programi olusturur.
v Fiziksel aktivite diizeyini artirir.

. v Anlatim
Egitim v' Soru-ceva
Yontem ve P
Teknikleri |7 ramsma
v Video gosterimi
v Bilgisayar
Egitim Arag, | v Projeksiyon
Gerec ve v Powerpoint sunum
Materyalleri | v Kagit

v Kalem
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Cizelge 3.4. (devam) Saglik egitimi programi ve saglik okuryazarligi bilesenlerine
uyarlanmasi

5. Oturum: Saghgima Deger Veriyorum Saghkl Besleniyorum

Konu Bashklar Saghk Okuryazarhg Bileseni

Saglikli Besleniyorum Etkinligi

Enerji Alim

Saglig1 gelistirmeye yonelik bilgiyi anlama
Besinlerin Enerji Degerleri (Besin Enerji Cetveli) | ve anlam ¢ikarma becerisi

Porsiyon Saglig: gelistirmeye yonelik bilgiye dayali
Tuz yorumlama ve uygulama becerisi
Uygulama 1: Besin Etiketlerini Okuyorum Saglig1 korumaya yonelik risk faktorleri

hakkinda bilgiye dayali yorumlama ve

Uygulama 2: Saglikli Besinleri Biliyorum uygulama becerisi

Uygulama 3: Saglikli Yemek Tabag1

Uygulama 4: Besinler Kelime Avi

Amag¢ Adolesanlara saglikli beslenme davranisi kazandirmak

Bilissel

v Besinlerin seker oranini hesaplar.

v Besinleri tuz, lif ve yag acisindan degerlendirir.
v Saglikli ve zararli besinleri degerlendirir.

) Duyussal
Ogrenim v Besinlerde yer alan seker, doymus yag ve tuz oranini fark eder.
Hedefleri v Besinler arasindaki kalori degerlerindeki farkliliklarina dikkat eder.

Davranigsal

v Besinlerdeki enerji (kilokalori cinsinden) degerlerini gosterir.
v Bireysel olarak saglikli beslenme plan1 hazirlar.

v Bireysel olarak hazirladig1 saglikli beslenme planini uygular.

v Anlatim
el v Soru-cevap
Y.}.antlt:;n v Tartisma
Tgkneikle‘ll’ei v Sesli/sessiz okuma
v Problem ¢6zme
v Bireysel caligma
v Bilgisayar
el v Projeksiyon
Egitim Arag, | Powerpoint sunum
Gereg ve / Kagit
Materyalleri | Kalem
v Cok sayida paketli gida (biskiivi, ¢ikolata, makarna, kraker gibi)
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Cizelge 3.4. (devam) Saglik egitimi programi ve saglik okuryazarligi bilesenlerine

uyarlanmasi

6. Oturum: Hareket Et Kendini Kesfet

Konu Bashklari

Saghk Okuryazarhg Bileseni

Hareketle Yastyorum Etkinligi

Egzersiz Tirleri

Dayaniklilik (Aerobik) Egzersizleri
Kuvvet Egzersizleri

Esneklik Egzersizleri

Denge Egzersizleri

Ideal Kilo

Beden Kitle Indeksi

Persentil (Biiyliime Egrileri)

Uygulama 1: Egzersizleri Ayirtyorum
Uygulama 2: ideal Kilo Hesab1 Yapiyorum
Uygulama 3: Hareketliyim Mutluyum

Uygulama 4: Fiziksel Aktivite Kiipii

Saglik konularinda bilgiyi elde etme becerisi

Sagligi gelistirmeye yonelik bilgiyi anlama ve
anlam ¢ikarma becerisi

Saglig1 gelistirmeye yonelik bilgiye dayali
yorumlama ve uygulama becerisi

Saglig1 korumaya yonelik risk faktorleri
hakkinda bilgiye dayali yorumlama ve
uygulama becerisi

Amag Adodlesanlara fiziksel aktivite davranisi kazandirmak
Biligsel
v Fiziksel aktivite tiirlerini listeler.
v Saglikl kiloyu tanimlar.
v Persentil egrilerini agiklar.
o v" Boy, kilo ve beden kiitle indeksini persentil tablosuna gore degerlendirir.
Ogrenim
. Duyussal
Hedefleri

v" Fiziksel aktivite etkinligine katilmay1 kabul eder.
v Egzersizlerin uygulama sekline dikkat eder.
Davranissal

v' Beden kiitle indeksini hesaplar.

v Fiziksel aktivite uygulamalarina katilir.

Egitim Yontem
ve Teknikleri

Anlatim
Soru-cevap
Tartisma
Demostrasyon
Sesli/sessiz okuma
Problem ¢6zme

Egitim Arac,
Gereg ve
Materyalleri

Bilgisayar

Projeksiyon

Powerpoint sunum

Kagit

Kalem

Fiziksel aktivite kiipii

Saglikli Beslenme ve Fiziksel Aktivite Hatirlatma Olgegi

NN N N N RN N N NN
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Saglik egitimi programinin igerigi addlesanlarda saglik okuryazarliginin énemine dikkat
¢ekmek, bu konuda farkindaligi artirmak, beslenme ve fiziksel aktivite davraniglarina iligskin
bilgi diizeyini artirmak, olumlu saghk davranislarimi gelistirmek ve olumsuz saglik
davraniglarin1  azaltmak amaciyla arastirmacilar tarafindan literatiire dayali olarak
gelistirilmistir. Egitim programi bilgi ve tutum gelistirmeye yonelik dort teorik oturum ve
davranigi gelistirmeye yonelik iki uygulama oturumu olmak iizere toplam altt oturumdan
olusmustur. Saglik egitimi oturumlarinin konu basliklar1 sunlardir: “1. Oturum: Adolesan
Donem”, “2. Oturum: Saglik Okuryazarligi”, “3. Oturum: Beslenme”, “4. Oturum: Fiziksel
Aktivite”, “5. Oturum: Sagligima Deger Veriyorum Saglikli Besleniyorum™ ve “6. Oturum:
Hareket Et Kendini Kesfet”.

3.7.7. Miidahale gruplar:

Motivasyonel goriisme grubuna Kasim 2022- Ocak 2023 tarihleri arasinda bir hafta ara ile 6
motivasyonel goriisme oturumu gerceklestirilmigtir. Her oturum yaklasik 40 dakika
siirmiistiir. Ogrenciler her grupta ortama 7-8 kisi olacak sekilde iic motivasyonel goriisme
grubu seklinde oturumlara alinmistir. Miidahaleler pazartesi veya sali giinleri olmak tizere
ayn1 giin icinde uygun olan farkli ders saatlerinde gerceklestirilmistir. Miidahalenin yapildig
giin okulda olmayan veya ilgili hafta oturumuna katilamayan 6grenciler icin bireysel veya
grup seklinde telafi oturumlar1 gerceklestirilmistir. Motivasyonel goriisme miidahalesinde;
acik uclu soru sorma, yansitmali dinleme, destekleme, 6zetleme, karar dengesi, 6nem ve
giiven Olcegi, gelecege bakma gibi yontem ve teknikler kullanilmistir. Her motivasyonel
goriisme oturumundan ii¢ giin sonra “Beslenme Davranist Degisim Asamasi Degerlendirme
Formu” ve “Fiziksel Aktivite Davranmisi Degisim Asamasi Degerlendirme Formu”
uygulanmistir. Motivasyonel goriisme oturumlar1t addlesanlarin  bulundugu degisim
agamasina gore uyarlanarak gerceklestirilmistir. Motivasyonel goriisme oturumunda bir
onceki goriismede ele alinan konular tekrar edilmis ve grup liyelerinin degisim asamalarini

benzer sekilde gerceklestirmeleri i¢in destek verilmistir.

Saglik egitimi grubuna Kasim 2022- Ocak 2023 tarihleri arasinda bir hafta ara ile 6 saglik
egitimi oturumu gerceklestirilmistir. Her oturum yaklasik 40 dakika siirmiistiir. Ogrenciler
her grupta ortama 7-8 kisi olacak sekilde ii¢ saglik egitimi grubu seklinde oturumlara
almmistir. Miidahaleler pazartesi veya sali giinleri olmak iizere ayni giin i¢inde uygun olan

farkl1 ders saatlerinde gergeklestirilmistir. Miidahalenin yapildigi giin okulda olmayan veya
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ilgili hafta oturumuna katilamayan ogrenciler i¢in bireysel veya grup seklinde telafi
oturumlari gergeklestirilmistir. Saglik egitimi miidahalesinde; anlatim, soru-cevap, tartigsma,
sesli/sessiz okuma teknigi, video gOsterimi, bireysel c¢alisma, bireysel c¢alisma,

demonstrasyon gibi 6gretim yontem ve teknikleri kullanilmastir.

3.7.8. Kontrol grubu

Kontrol grubuna motivasyonel goriisme veya saglik egitimi miidahalesi yapilmamistir. Bu
grupta yer alan ado6lesanlar yalnizca dokuzuncu sinif miifredatinda bulunan Saglik Bilgisi ve
Trafik Kiiltiirti dersi kapsaminda ilk dénem sadece iki saat olmak lizere “Beslenme ve
Fiziksel Aktivite” konulu derse katilmislardir. Okul saglik egitimi programinda saglik
okuryazarlifi, beslenme ve fiziksel aktiviteye yonelik farkli igerik bulunmamaktadir.
Miidahale gruplariyla eszamanli olarak miidahalelerin tamamlanmasindan sonra, 3. ayda ve

6. ayda veri toplama araglar1 tekrar uygulanmstir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler IBM SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) for
Windows siiriim 25.0 paket programi ile degerlendirilmistir. Arastirmanin bagimsiz
degiskenlerini motivasyonel goriisme ve saglik egitimi programlar1 bagimli degiskenleri ise
beslenme, fiziksel aktivite, saglik okuryazarligi, saglikli beslenme ve fiziksel aktivite 6z
yeterliligi, beslenme-egzersiz tutumudur. Arastirmada randomizasyon i¢in uygun olan
ogrencilerin belirlenmesi amaciyla uygulanan Okul Cagi Cocuklart i¢in  Saglik
Okuryazarligi Olgegi toplam puani ara analizlerde hesaplanmistir. Toplam puan
dogrultusunda adélesanlar yiiksek, orta ve diisiik saglik okuryazarligi gruplaria ayrilmistir.
Adodlesanlarin tanitici 6zelliklerinin sunulmasinda sayi, yilizde, ortalama, standart sapma,
kategorik degiskenlerin karsilastiritlmasinda ki-kare testi kullanilmistir. Verilerin normallik
analizi Shapiro-Wilk testi ve basiklik, ¢arpiklik katsayilari ile degerlendirilmis ve normal
dagilima uygun olduklar1 belirlenmistir. Miidahale gruplar1 (motivasyonel goriisme grubu
ve saglik egitim grubu) ve kontrol grubuna ait 6l¢limlerin gruplar, zaman araliklar1 ve
grup*zaman etkilesimini incelemek igin Iki Faktorlii Karma Tasarimli ANOVA ile birlikte
“Bonferroni Coklu Karsilastirma Testi” kullanilmistir. Birinci faktor gruplar (motivasyonel
goriisme grubu, saglik egitim grubu ve kontrol grubu), ikinci faktér zaman araliklari (6n test,

son test, birinci izlem ve ikinci izlem) olarak alinmastir. Etki biiytlikliigiiniin hesaplanmasinda
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kismi eta kare degeri kullanilmistir. Eta kare, > 0,01 kiiglik etki, > 0,06 orta etki, > 0,14
biiyiik etki olarak degerlendirilmektedir (Cohen, 1992). Arastirmadan ayrilan katilimcilara
ait verilerin degerlendirilmesi i¢in ITT analizi ve per-protokol analizi yapilmistir. Miidahale
grubundaki eksik veriler interpolasyon teknigi ile tamamlanmistir. Anlamlilik seviyesi

olarak p < 0,05 degeri kabul edilmistir.

3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi icin Gazi Universitesi Etik Komisyonundan 11.01.2022 tarih ve
2022-042 arastirma kodu ile onay alinmistir (EK-10). Arastirma igerigi degismeksizin baslik
degisimi nedeniyle 12.04.2023 tarih ve 2023- 467 arastirma kodu ile tekrar etik kurul onay1
alinmistir (EK-12). Arastirma dncesi Ankara il Milli Egitim Miidiirliigii’'nden uygulamanin
yapilacagi okul i¢in yazili izin (22.02.2022 tarih ve E-14588481-605.99-44154053 say1
numarasiyla) alinmistir (EK-13). Arastirmaya katilimda goniilliiliik esas alinmustir.
Arastirmaya dahil edilen 6grencilerden ve ebeveynlerinden yazili bilgilendirilmis onam
alinmistir  (EK-17). Arastirmacilar ile Ogrenciler arasinda ders veya smav iligkisi
bulunmamaktadir. Arastirma tamamlandiktan sonra kontrol grubundaki adolesanlara
yonelik motivasyonel goriisme veya saglik egitimi yapilmasi planlanmistir. Ancak arastirma
sonunda o6grencilerden motivasyonel goriisme veya saglik egitimi talebi olan 6grenci

olmamustir.
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4. BULGULAR

Adolesanlarda saglik okuryazarligi temelli motivasyonel goriismenin ve saglik egitiminin
beslenme ve fiziksel aktivite davranislarina etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu

caligmadan elde edilen bulgular asagidaki basliklar altinda sunulmaktadir.

4.1. Adodlesanlarin Tanitic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular

4.2. Adolesanlarin Beslenme ve Fiziksel Aktivite Davranislari, Saglik Okuryazarligi,
Saglikli Beslenme ve Fiziksel Aktivite Oz Yeterliligi ve Beslenme-Egzersiz Tutumuna

Iliskin Bulgular

4.1. Adélesanlarin Tamitic1 Ozelliklerine fliskin Bulgular

Arastirmaya dahil edilen addlesanlar randomizasyon ile ad6lesanlar motivasyonel goriisme
(n=24), saglik egitimi (n=24) ve kontrol (n= 24) grubuna atanmistir. Motivasyonel goriisme
grubundan bir kisi okula devam etmemesi ve iki kisi besinci oturumdan sonra kendi istegiyle
(devam etmek istememe, okula devam etmeme nedenleriyle) arastirmadan ayrilmiglardir.
Saglik egitimi grubundan bir kisi uygulama siireci hakkinda bilgilendirme yapilirken, iki kisi
birinci oturumdan sonra kendi istegi (derslerine daha ¢ok zaman ayirma istegi ve devam
etmek istememe gibi nedenlerle) ¢alismadan ayrilmiglardir. Kontrol grubunda ii¢ kisi
kendisinin ve ebeveynin istegiyle calismadan ayrilmiglardir. Arastirma motivasyonel
goriisme grubunda 21, saglik egitimi grubunda 21 ve kontrol grubunda 21 addlesan ile

tamamlanmistir (Sekil 4.1.).
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Cizelge 4.1. Arastirmanin uygulama takvimi

Tarih

Faaliyet

12-16 Eyliil 2022

19 - 23 Eyliil 2022

24 Eyliil — 2 Ekim 2022
3 —7 Ekim 2022

14 — 26 Eyliil 2022

26 Eyliil — 4 Kasim 2022
7- 23 Kasim 2022

24-25 Kasim 2022
24-27 Kasim 2022

28 Kasim 2022- 5 Ocak 2023
6 Ocak 2023

6-10 Nisan 2023

6-10 Temmuz 2023

Okul yonetimi bilgilendirme ve ebeveyn izinlerinin
alinmasi

On test veri toplama araglarinin uygulamasi

Verilerin SPSS’e aktarilmasi

Verilerin analizi, dahil edilme ve diglanma kriterlerinin
uygulanmasi

Uygulama rehberlerine yonelik uzman goriislerinin
alinmasi

Uzman gorisleri dogrultusunda uygulama rehberlerinin
diizenlenmesi

On Uygulama

On uygulama sonrasinda rehberlerin diizenlenmesi

Katilim onaylariin alinmasi ve gruplarin olusturulmasi

Miidahale (6 hafta)
Son test (6. hafta)
Birinci izlem (3. ay)

Ikinci izlem (6. ay)




[ Kayit

Arastirmaya uygunluk igin
degerlendirilen 6grenci sayisi
(n=280)

.

.

.

.

Dabhil ediimeyen (n= 208)
+ Dabhil edilme kriterlerini kargilamayan (n= 152)
Kronik hastaligi olan (n=17)
Diyet uygulayan (n= 14)
Fiziksel aktivite yapan (n= 66)
Yiksek saglik okuryazarligi diizeyinde olan (n= 41)
Niyet 6ncesi degisim agsamasinda olmayan (n=14)
+ Diger nedenler (istemeyen, okuldan ayrilan vb.) (n= 56)

Randomizasyon (n=72)

5

Ayirma

.

Motivasyonel gérisme grubu igin
atanan (n=24)

+ Midahale yapilan (n= 21)

. Midahale yapilmayan (n= 3)

Saglik egitimi grubu igin atanan
(n=24)

. Mudahale yapilan (n=21)

+ Midahale yapilmayan (n= 3)

Kontrol grubu igin atanan (n=24)
+ Midahale yapilan (h= 0)
+ Miidahale yapiimayan (n= 24)

.

{ o

;

Izlemde kayip (n= 0)

izlemde kayip (n= 0)

izlemde kayip (n= 3)

-

—

'

Analiz edilen (n= 21)

Analiz edilen (n= 21)

Analiz edilen (n= 21)

Sekil 4.1. CONSORT akis semast
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Cizelge 4.2. Motivasyonel goriisme, saglik egitimi ve kontrol grubunun sosyodemografik

ozellikleri
Ozellikler Motivasyonel Saglik Kontrol Istatistiksel
Gorlisme Egitimi Grubu Analiz
Grubu Grubu (n=21)
(n=21) (n=21)
n % n % N %
Cinsiyet
Kiz 12 57.1 12 57.1 12 97.1 | x2=0.000
Erkek 9 42.9 9 42.9 9 429 | p=1.000
Aile ekonomik durumu
Gelir giderden az 2 9.5 1 4.8 3 14.3 | x2=2.206
Gelir gidere esit 14 66.7 17 | 81.0 13 619 | p=0.698
Gelir giderden fazla 5 23.8 3 14.3 5 23.8
Saghg1 degerlendirme
Iyi 16 76.2 17 81.0 17 81.0 | y2=4.222
Orta/kotii 5 23.8 4 19.0 4 19.0 | p=0.377
Beden Kitle indeksi
Zayif (18.5>) 6 28.6 4 19.0 5 23.8 | x2=1.000
Normal (18.5-24.9) 12 57.1 15 | 714 13 619 | p=0.910
E;lzla Kilolu/Sisman (25.0 3 143 9 95 3 143
F=3.200

Boy (cm) (Ort£SS) 161.67+£6.43 | 166.48+6.94 | 166.38+7.67 0 =0.048

. F=0.875
Kilo (kg) (Ort+SS) 54.10+15.71 | 59.19+9.86 | 58.33+13.85 0= 0422

x2 = Ki-kare testi, F= Tek yonliit ANOVA

Motivasyonel goriisme, saglik egitimi ve kontrol grubundaki ad6lesanlarin sosyodemografik

ozellikleri Cizelge 4.2°de sunulmustur. Motivasyonel goriisme, saglik egitimi ve kontrol

grubu arasinda cinsiyet, yasanan yer, aile ekonomik durumu, sagligi degerlendirme ve beden

kitle indeksi acisindan istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 belirlenmistir (p > 0,05).
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Cizelge 4.3. Motivasyonel goriisme, saglik egitimi ve kontrol grubunun beslenme ve
egzersiz davranislari, saglik okuryazarligi, 6z yeterlilik ve beslenme-egzersiz

tutumu On test ortalama puanlari

Olgekler Motivasyonel | Saglik Egitimi | Kontrol
Goriigme Grubu Grubu
Grubu (n=21) (n=21) F p
(n=21)
Ort. (SS) Ort. (SS) Ort. (SS)
Beslenme 19.43+2.94 18.71+3.84 17.71+4.02 | 1.177 | 0.315
Egzersiz 10.38+3.42 10.95+3.15 11.00+3.17 | 0.235 | 0.791
Saglik Okuryazarlig: 26.95+4.11 26.90+4.81 | 27.38+4.12 | 0.076 | 0.927
Sagliklt Beslenme ve 18.14+3.70 17.52+3.77 18.19+£3.35 | 0.222 | 0.802
Fiziksel ~ Aktivite Oz
Yeterliligi
Beslenme-Egzersiz Tutumu 39.90+8.01 37.48+6.78 38.38+8.61 | 0.515 | 0.600

F= 1ki faktorlii karma tasarimli ANOVA

Motivasyonel goriisme, saglik egitimi ve kontrol grubunun beslenme ve egzersiz
davraniglari, saglik okuryazarligi, 6z yeterlilik ve beslenme-egzersiz tutumu on test ortalama
puanlari Cizelge 4.3’ te sunulmustur. Motivasyonel goriisme, saglik egitimi ve kontrol grubu
arasinda beslenme ve egzersiz davranislari, saglik okuryazarligi, 6z yeterlilik ve beslenme-
egzersiz tutumu On test ortalama puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadigi belirlenmistir (p > 0,05).

4.2. Adolesanlarin Beslenme ve Fiziksel Aktivite Davramslart ve Saghk

Okuryazarhgina lliskin Bulgular
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Cizelge 4.4. Per-Protokol ile Motivasyonel goriisme, saglik egitimi ve kontrol grubunun beslenme ve egzersiz davranislari, saglik okuryazarligi,
saglikli beslenme ve fiziksel aktivite 6z yeterliligi ve beslenme-egzersiz tutumu ortalama puanlar1 ve iki faktorlii karma tasariml

ANOVA sonuglari

Olgekler ve lgiimler Motivasyonel Saglik Egitimi Kontrol grubu

Goriigme grubu grubu (n=21) Grup Zaman Grup*

_ _ rup
(n=21) (n=21) Zaman etkilesimi
Ort. (SS) Ort. (SS) Ort. (SS)

Beslenme
On test 19.43+2.94A2 18.71+3.84A2 17.71+4.02A2b F 26.571 27.174 13.907
Son test (6. hafta) 22.71£2.72AP 23.24+2.58AP 17.62+3.70B2 p <0.001 <0.001 <0.001
Birinci izlem (3. ay) 24.33+2 41A¢ 23.29+2.28AP 16.43+4.218b n2 0.470 0.312 0.317
Ikinci izlem (6. ay) 24.29+2 68A°¢ 23.29+3.16AP 16.52+3.8652P
Egzersiz
On test 10.38+3.42A2 10.95+3.15A2 11.00+3.1782 F 18.098 17.274 12.097
Son test (6. hafta) 14.24+3 4170 14.43+2.94AP 10.00+2.5182b P <0.001 <0.001 <0.001
Birinci izlem (3. ay) 14.86+3.71AP 15.67+2.76"P 9.90+3.3782b 2 0.376 0.224 0.287
Ikinci izlem (6. ay) 15.10+£3.98AP 15.19+2.62AP 8.67+2.518P
Saghk Okuryazarhgi
On test 26.95+4.11A2 26.90+4 8142 27.38+4.12A2 F 13.704 22.831 10.428
Son test (6. hafta) 32.05+3.35A0 32.38+3.93AP 27.24+4 24820 P <0.001 <0.001 <0.001
Birinci izlem (3. ay) 31.95+2.97AP 31.90+3.17AP 25.86+3.518° n2 0.314 0.276 0.258
Ikinci izlem (6. ay) 33.33+3.26"P 31.81+3.86AP 26.05+4.44820
Saghklh Beslenme ve Fiziksel
Aktivite Oz Yeterliligi
On test 18.14+3.70A2 17.52+3.77A2 18.19+3.3580 F 14.857 30.828 16.188
Son test (6. hafta) 22.19+3.35A7P 22.52+1.99AP 18.10+3.5480¢ p <0.001 <0.001 <0.001
Birinci izlem (3. ay) 22.10+2.44%0 22.10+1.60°° 16.48+3.4482 n2 0.331 0.339 0.350
Ikinci izlem (6. ay) 22.33+2.86”P 22.29+2.88AP 16.62+3.13B4ac¢
Beslenme-Egzersiz Tutumu
On test 39.90+£8.0142 37.48+6.78”2 38.38+8.6182 F 13.315 26.773 16.349
Son test (6. hafta) 46.57+9.50~P 47.52+7 460 38.10+9.3782 p <0.001 <0.001 <0.001
Birinci izlem (3. ay) 50.14+8.22A¢ 48.86+6.02APC 34.00+10.938 n2 0.307 0.309 0.353
ikinci izlem (6. ay) 50.48+7.91A¢ 50.33+6.93A¢ 35.43+8 448D

F= ki faktorlii karma tasarimli ANOVA, n2= Kismi eta kare, Ort. = Ortalama
Ayni satirdaki farkli bityiik harfler miidahale ve kontrol gruplari arasindaki fark: gosterir. Ayni siitundaki farkl kiigiik harfler 6l¢tim zamanlari arasindaki farki gosterir.
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Motivasyonel goriisme, saglik egitimi ve kontrol grubunun beslenme ve egzersiz
davranislari, saglik okuryazarligi, saglikli beslenme ve fiziksel aktivite 6z yeterlilik ve
beslenme-egzersiz tutumu ortalama puanlari ve iki faktorlii karma tasarimli varyans analizi
(ANOVA) sonuglar1 Cizelge 4.4’te gosterilmistir. Iki faktorlii karma tasarimli ANOVA,
beslenme (p < 0.001), gruplar (miidahale gruplar1 ve kontrol grubu) (p < 0.001) ve zaman
araliklart arasindaki farkin yami sira grup ve zaman etkilesiminin (p < 0.001) anlamlh
oldugunu ortaya koymustur. Motivasyonel goriisme grubundaki addlesanlarin beslenme alt
boyutu ortalama puanlarinin 6n testte 19.43+2.94, son testte (6. hafta) 22.71+2.72, birinci
izlemde (3. ay) 24.334+2.41 ve ikinci izlemde (6. ay) 24.29+2.68 oldugu bulunmustur. Saglik
egitimi grubundaki adolesanlarin beslenme alt boyutu ortalama puanlarinin 6n testte
18.71+3.84, son testte (6. hafta) 23.2442.58, birinci izlemde (3. ay) 23.294+2.28 ve ikinci
izlemde (6. ay) 23.29+3.16 oldugu bulunmustur. Puan degisimine iliskin gii¢ (%99.9) ve etki
biiytikliigiiniin yiiksek diizeyde oldugu (n2= 0.317) bulunmustur. Kontrol grubundaki
addlesanlarin beslenme alt boyutu ortalama puanlarinin 6n testte 17.71+4.02, son testte (6.
hafta) 17.62+3.70, birinci izlemde (3. ay) 16.43+4.21 ve ikinci izlemde (6. ay) 16.52+3.86
oldugu bulunmustur. Motivasyonel goriisme ve saglik egitimi gruplarinda miidahale sonrasi
adodlesan saglig1 gelistirme Olgegi beslenme alt boyutu ortalama puanlarinin kontrol grubuna

gore anlamli sekilde yiikseldigi belirlenmistir (p < 0,001) (Sekil 4.2.).
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Sekil 4.2. Miidahale gruplari ve kontrol grubunun zamana gore beslenme ortalama puanlari
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Iki faktorlii karma tasarimli ANOVA, egzersiz (p < 0.001), gruplar (miidahale gruplar1 ve
kontrol grubu) (p < 0.001) ve zaman araliklar1 arasindaki farkin yani sira grup ve zaman
etkilesiminin (p < 0.001) anlamli oldugunu ortaya koymustur. Motivasyonel goriisme
grubundaki addlesanlarin egzersiz alt boyutu ortalama puanlarinin 6n testte 10.38+3.42, son
testte (6. hafta) 14.24+3.41, birinci izlemde (3. ay) 14.86+3.71 ve ikinci izlemde (6. ay)
15.10+£3.98 oldugu bulunmustur. Saglik egitimi grubundaki adélesanlarin egzersiz alt
boyutu ortalama puanlarinin 6n testte 10.95+3.15, son testte (6. hafta) 14.43+2.94, birinci
izlemde (3. ay) 15.67+2.76 ve ikinci izlemde (6. ay) 15.1942.62 oldugu bulunmustur. Puan
degisimine iligkin gii¢ (%99.9) ve etki biiyiikliigiiniin yiiksek diizeyde oldugu (n2= 0.287)
bulunmustur. Kontrol grubundaki adélesanlarin beslenme alt boyutu ortalama puanlarinin
on testte 11.00+£3.17, son testte (6. hafta) 10.00+2.51, birinci izlemde (3. ay) 9.90+3.37 ve
ikinci izlemde (6. ay) 8.67+2.51 oldugu bulunmustur. Motivasyonel goériisme ve saglik
egitimi gruplarinda miidahale sonrasi adolesan saglig1 gelistirme 6lgegi egzersiz alt boyutu
ortalama puanlarinin kontrol grubuna gore anlaml sekilde yiikseldigi belirlenmistir (p <

0,001) (Sekil 4.3.).
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Sekil 4.3. Miidahale gruplar1 ve kontrol grubunun zamana gore egzersiz ortalama puanlari

Iki faktorlii karma desenli ANOVA, saglik okuryazarligi (p < 0.001), gruplar (miidahale
gruplar1 ve kontrol grubu) (p <0.001) ve zaman araliklar1 arasindaki farkin yani sira grup ve

zaman etkilesiminin (p <0.001) anlaml1 oldugunu ortaya koymustur. Motivasyonel gériisme
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grubundaki adolesanlarin saglik okuryazarligi ortalama puanlarinin 6n testte 26.95+4.11,
son testte (6. hafta) 32.05+3.35, birinci izlemde (3. ay) 31.95+£2.97 ve ikinci izlemde (6. ay)
33.33+£3.26 oldugu bulunmustur. Saglik egitimi grubundaki addlesanlarin saglik
okuryazarlig1 ortalama puanlarinin 6n testte 26.90+4.81, son testte (6. hafta) 26.90+4.81,
birinci izlemde (3. ay) 32.38+3.93 ve ikinci izlemde (6. ay) 31.81£3.86 oldugu bulunmustur.
Puan degisimine iligkin gii¢c (%99.9) ve etki biiyiikliigliniin yiiksek diizeyde oldugu (n2=
0.258) bulunmustur. Kontrol grubundaki adodlesanlarin saglik okuryazarligi ortalama
puanlarinin on testte 27.38+4.12, son testte (6. hafta) 27.24+4.24, birinci izlemde (3. ay)
25.86+3.51 ve ikinci izlemde (6. ay) 26.05+4.44 oldugu bulunmustur. Motivasyonel
goriisme ve saglik egitimi gruplarinda miidahale sonrasi saglik okuryazarlig1 6lgegi ortalama
puanlarinin kontrol grubuna gére anlamli sekilde yiikseldigi belirlenmistir (p < 0,001) (Sekil
44.).

Estimated Marginal Means of Saghkokuryazarhgi
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Sekil 4.4. Miidahale gruplar1 ve kontrol grubunun zamana gore saglik okuryazarligi ortalama
puanlari

Iki faktorlii karma tasarimli ANOVA, saglikli beslenme ve fiziksel aktivite 6z yeterliligi (p
< 0.001), gruplar (miidahale gruplar1 ve kontrol grubu) (p < 0.001) ve zaman araliklar
arasindaki farkin yani sira grup ve zaman etkilesiminin (p < 0.001) anlaml1 oldugunu ortaya
koymustur. Motivasyonel goriisme grubundaki addlesanlarin saglikli beslenme ve fiziksel

aktivite 6z yeterliligi ortalama puanlarinin 6n testte 18.14+3.70, son testte (6. hafta)



62

22.1943.35, birinci izlemde (3. ay) 22.10+2.44 ve ikinci izlemde (6. ay) 22.33+2.86 oldugu
bulunmustur. Saglik egitimi grubundaki ad6lesanlarin saglikli beslenme ve fiziksel aktivite
0z yeterliligi ortalama puanlarinin 6n testte 17.52+3.77, son testte (6. hafta) 22.52+1.99,
birinci izlemde (3. ay) 22.10+1.60 ve ikinci izlemde (6. ay) 22.294+2.88 oldugu bulunmustur.
Puan degisimine iligkin gii¢c (%99.9) ve etki biiyiikliiglinlin yiiksek diizeyde oldugu (n2=
0.350) bulunmustur. Kontrol grubundaki adélesanlarin saglikli beslenme ve fiziksel aktivite
0z yeterliligi ortalama puanlarinin 6n testte 18.19+3.35, son testte (6. hafta) 18.10+3.54,
birinci izlemde (3. ay) 16.48+3.44 ve ikinci izlemde (6. ay) 16.62+3.13 oldugu bulunmustur.
Motivasyonel goriisme ve saglik egitimi gruplarinda miidahale sonrasi saglikli beslenme ve
fiziksel aktivite 6z yeterliligi ortalama puanlarinin kontrol grubuna gore anlaml sekilde

yiikseldigi belirlenmistir (p < 0,001) (Sekil 4.5.).
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Sekil 4.5. Miidahale gruplar1 ve kontrol grubunun zamana gore 6z yeterlilik ortalama
puanlari

Iki faktorlii karma tasarrmli ANOVA, beslenme-egzersiz tutumu (p < 0.001), gruplar
(miidahale gruplar1 ve kontrol grubu) (p < 0.001) ve zaman araliklar1 arasindaki farkin yan1
sira grup ve zaman etkilesiminin (p < 0.001) anlamli oldugunu ortaya koymustur.
Motivasyonel goriisme grubundaki addlesanlarin beslenme-egzersiz tutumu ortalama
puanlarinin 6n testte 39.90+8.01, son testte (6. hafta) 46.57+9.50, birinci izlemde (3. ay)
50.14+£8.22 ve ikinci izlemde (6. ay) 50.48+7.91 oldugu bulunmustur. Saglik egitimi
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grubundaki adolesanlarin beslenme-egzersiz tutumu ortalama puanlarinin 6n testte
37.48+6.78, son testte (6. hafta) 47.52+7.46, birinci izlemde (3. ay) 48.86+6.02 ve ikinci
izlemde (6. ay) 50.33+6.93 oldugu bulunmustur. Puan degisimine iliskin gii¢ (%99.9) ve etki
biiyiikliigiiniin yiiksek diizeyde oldugu (m2= 0.353) bulunmustur. Kontrol grubundaki
adolesanlarin beslenme-egzersiz tutumu ortalama puanlarinin 6n testte 38.384+8.61, son
testte (6. hafta) 38.10+£9.37, birinci izlemde (3. ay) 34.00+£10.93 ve ikinci izlemde (6. ay)
35.43+8.44 oldugu bulunmustur. Motivasyonel goriisme ve saglik egitimi gruplarinda
miidahale sonrasi beslenme-egzersiz tutumu ortalama puanlarinin kontrol grubuna gore

anlamli sekilde ytikseldigi belirlenmistir (p < 0,001) (Sekil 4.6.).
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Sekil 4.6. Miidahale gruplar1 ve kontrol grubunun zamana gore beslenme-egzersiz tutumu
ortalama puanlari

Motivasyonel goriisme ve saglik egitimi gruplari arasinda son test, ilk izlem ve son izlem
beslenme ve egzersiz davranislari, saglik okuryazarligi, 6z yeterlilik ve beslenme-egzersiz
tutumu ortalama puanlart bakimindan anlamli fark olmadig tespit edilmistir (p > 0,001)
(Cizelge 4.4.).
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Cizelge 4.5. ITT Analizi ile motivasyonel goriisme, saglik egitimi ve kontrol grubunun beslenme ve egzersiz davranislari, saglik okuryazarligi,
saglikli beslenme ve fiziksel aktivite 6z yeterliligi ve beslenme-egzersiz tutumu ortalama puanlari ve iki faktorlii karma tasariml

ANOVA sonuglari

Olgekler ve dlgiimler Motivasyonel Goriisme Saglik Egitimi grubu Kontrol grubu

grubu (n=24) (n=24) (n=24) Grup Zaman Grup*

Ort. (SS) Ort. (SS) Ort. (SS) Zaman etkilesimi

Beslenme
On test 19.08+2.97 18.544+3.71 17.83£3.79 F 28.520 29.770 16.219
Son test (6. hafta) 23.00+2.69 22.3943.32 17.72+3.53 p <0.001 <0.001 <0.001
Birinci izlem (3. ay) 24.60+2.37 22.56+2.93 16.50+3.97 n2 0.453 0.301 0.320
Ikinci izlem (6. ay) 24.5042.58 22.75+£3.33 16.45+3.62
Egzersiz
On test 10.21+3.28 10.83+3.06 11.04+3.00 F 16.909 19.499 14.076
Son test (6. hafta) 14.08+3.21 13.75+3.30 10.31+£2.49 p <0.001 <0.001 <0.001
Birinci izlem (3. ay) 14.56+3.55 15.27+£2.83 10.35+3.37 n2 0.329 0.220 0.290
Ikinci izlem (6. ay) 15.33+£3.79 14.66+2.85 8.52+2.43
Saghk Okuryazarhgi
On test 27.13+£3.98 27.17+4.57 27.54+3.97 F 14.515 21.232 10.832
Son test (6. hafta) 32.16+3.17 31.95+4.01 27.64+4.12 p <0.001 <0.001 <0.001
Birinci izlem (3. ay) 31.70+2.88 31.35+3.49 26.12+3.35 n2 0.296 0.235 0.239
Ikinci izlem (6. ay) 33.35+3.11 31.14+4.10 25.79+4.32
Saghklh Beslenme ve Fiziksel
Aktivite Oz Yeterliligi
On test 18.33+3.87 17.17+3.70 18.29+3.18 F 13.729 34.623 15.958
Son test (6. hafta) 22.29+3.14 22.20+2.04 18.39+3.41 p <0.001 <0.001 <0.001
Birinci izlem (3. ay) 22.02+2.29 21.58+2.12 17.04+3.55 n2 0.285 0.334 0.316
Ikinci izlem (6. ay) 22.41+2.68 21.68+3.14 16.72+2.98
Beslenme-Egzersiz Tutumu
On test 38.33+8.87 37.42+6.33 38.63+8.22 F 11.807 29.432 14.680
Son test (6. hafta) 47.56+9.29 46.14+7.90 39.08+9.14 p <0.001 <0.001 <0.001
Birinci izlem (3. ay) 50.43+7.71 47.12+7.33 35.25+10.75 n2 0.255 0.299 0.298
ikinci izlem (6. ay) 50.41+7.43 48.47+8.19 36.00+8.04

F= ki faktorlii karma tasarimli ANOVA, n2= Kismi eta kare, Ort. = Ortalama
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Arastirmada yanliligi onlemek i¢in motivasyonel goriisme, saglik egitimi ve kontrol
grubundan ayrilan addlesanlarin ¢alismayi etkileme durumunu belirmek amaciyla yapilan
Intention To Treat (ITT) (n=72) analiz sonuclarina iliskin bulgular Cizelge 4.5°te
sunulmustur. Analiz sonucunda ITT ve per-protokol ile elde edilen bulgularin benzerlik

gosterdigi tespit edilmistir.

Cizelge 4.6. Motivasyonel goriisme grubunun Degisim Asamasi Degerlendirme Formu
sonuglari (n=21)

Degisim Beslenme Fiziksel Aktivite

Asamas1 | Ontest | Sontest | Birinci | Ikinci | Ontest | Sontest | Birinci | Ikinci
ve izlem izlem izlem izlem

Olgiimler (6. (3.ay) | (6.ay) (6. (3.ay) | (6.ay)
hafta) hafta)

Say1 Say1 Say1 Say1 Say1 Say1 Say1 Say1
(%) (%) (%) %) | (%) (%) (%) (%)

Niyet 21 - - - 21 - - -
Oncesi | (100:0) (100.0)
Niyet - - - - - - - -
Hazirlik - 11 4 2 - 9 - -
(52.4) | (19.0) | (9.5) (42.9)
Hareket - 10 17 9 - 12 21 10
(47.6) (81.0) (42.9) (57.1) | (100.0) | (47.6)
Stirdiirme - - - 10 - - - 11
(47.6) (52.4)

Motivasyonel goriisme grubunda yer alan addlesanlar arastirma oOncesinde Beslenme
Davranis1 Degisim Asamas1 Degerlendirme Formu ve Fiziksel Aktivite Davranisi Degisim
Asamasi Degerlendirme Formu’na gore niyet dncesi asamadayken, motivasyonel goriisme
miidahalesi tamamlandiktan sonra beslenme davranisi agisindan; 2 (%9.5) kisinin hazirlik,
9 (%42.9) kisinin hareket ve 10 (%47.6) kisinin siirdiirme asamasina gegctigi, fiziksel aktivite
davranisi acisindan; 10 (%47.6) kisinin hareket ve 11 (%52.4) kisinin siirdiirme asamasina

gectigi belirlenmistir (Cizelge 4.6).
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5. TARTISMA

Bu arastirmada, saglik okuryazarligi temelli miidahalelerin addlesanlarin beslenme ve
fiziksel aktivite davranislarini, saglikli beslenme ve fiziksel aktivite 6z yeterliligini ve
beslenme-egzersiz tutumunu gelistirdigi ortaya konulmustur. Beslenme ve fiziksel
aktivitenin saglik agisindan yararlari bilinmesine karsin, adolesanlar arasinda yetersiz veya
dengesiz beslenme, 6glin atlama, hazir ve paketli gidalarin daha fazla tiiketilmesi gibi
sagliksiz beslenme ve hareketsiz yasam davraniglar sik goriilmektedir (Carrasco-Luna ve
digerleri, 2018; Heslin ve McNulty, 2023; Jacob ve digerleri, 2021; WHO, 2023).
Adolesanlarda saglikli beslenme ve fiziksel aktivite davranislarini gelistirmeye yonelik
miidahaleler artmasina karsin, fazla kilolu olma ve obezite bir halk sagligi1 problemi olarak
giderek artmaktadir (Al-Yateem ve digerleri, 2015; Ardic ve Erdogan, 2017; Kése ve Yildiz,
2021). Bu nedenle, addlesanlar icin okul ortaminda saglik okuryazarligina dayali
miidahaleler, davranis degisiminde kritik 6neme sahiptir (Ayaz-Alkaya ve Kulakg¢i-Altintas,
2021; Bektas ve digerleri, 2021; Chrissini ve Panagiotakos, 2021).

Okul ortam1 addlesanlara saglhigi gelistirme miidahalelerine erisimi kolaylastirma, sosyal
ogrenmeyi pekistirme, akran destegi gibi katkilar saglamaktadir (Jacob ve digerleri, 2021;
Mutschler ve digerleri, 2018). Saghigi gelistirme programlar1 addlesanlarin saglik
konularinda bireysel karar verme becerisine sahip olduklarinda etkili olabilir (Nagy-Pénzes
ve digerleri, 2020). Bu arastirmada, addlesanlarin beslenme ve fiziksel aktivite konusunda
saglik sorumlulugunu gelistirmek, bireysel saglik kararlar1 almaya motive etmek, olumlu
saglik davraniglari i¢cin harekete geg¢irmek amaciyla uygulanan saglik okuryazarligi temelli
motivasyonel goriisme sonrasinda, beslenme ve fiziksel aktivite, 6z yeterlilik ve beslenme-
egzersiz tutum diizeyinin kontrol grubuna gore anlamli sekilde arttig1 belirlenmistir. Saglik
okuryazarligi temelli motivasyonel goriismenin saglikli beslenme ve fiziksel aktivite
davranislarii gelistirmede etkili bir yontem oldugu goriilmektedir. Literatiirde,
motivasyonel gériigmenin saglikli beslenme ve fiziksel aktiviteyi (Celeste ve Kathy; 2021;
Yurt ve Yildiz, 2016), 6zyeterliligi (André ve Béguier, 2015; Pakpour ve digerleri, 2015),
beslenme-egzersiz tutumunu (Yurt ve Yildiz, 2016) gelistirmede etkili oldugunu ortaya
koyan kanitlar mevcuttur. Ancak, beslenme ve fiziksel aktivite davraniglarini gelistirmede
saglik okuryazarligi temelli motivasyonel goriismenin uygulandigi bir c¢alismaya

ulasilamamustir.
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Saglik okuryazarligi oncelikle bireysel bir kapasite olmasi nedeniyle addlesanin motive
olmasimi gerektirir (Fleary ve digerleri, 2018). Bu calismada motivasyonel goriisme
oncesinde kisa sohbetler ile addlesanlarin oturuma hazirlanmasi, motivasyonel goriisme
oturumlarinin planl ve diizenli sekilde uygulanmasi, ayni hafta i¢inde bireysel veya grup
telafi oturumlarmin gergeklestirilmesi, bireysel beslenme plant ve fiziksel aktivite
programinin olusturulmasi, adimsayar, kalori takibi gibi 6zelliklere sahip akilli saat hediye
edilmesi gibi uygulamalarin adolesanlarda beslenme ve fiziksel aktivite davraniglarini
gergeklestirme ve siirdiirme motivasyonunu artirdigi diisiiniilmektedir. Addlesanlara saglikli
davranislarin kazandirilmasi ve siirdiiriilmesi i¢in hemsireler, egitici ve danigsman roliinii
kullanarak saglikli beslenme ve fiziksel aktivite davraniglarinin gelistirilmesine yonelik
miidahalelerde aktif rol alabilir (Kdse ve Yildiz, 2020; Yurt ve Yildiz, 2016). Boylece, saglik
okuryazarligi temelli motivasyonel goriismenin, saglikli beslenme ve fiziksel aktivite

davranislarinin siirdiiriilmesinde bir ¢6ziim olabilecegi 6ngoriilmektedir.

Okul temelli saglhigin gelistirilmesi ve saglik egitimi programlari, addlesanlarda saglikli
davranislar kazanma ve siirdiirmede yardimcidir (Jacob ve digerleri, 2021; Paakkari ve
digerleri, 2019). Saglik okuryazarhigmin gelistirilmesi hem saglik bilgilerinin iletilmesini
hem de bu bilgilere gore hareket etmek icin giiveni desteklemeyi icerir (Nagy-Pénzes ve
digerleri, 2020; Nutbeam, 2015). Bu arastirmada, adolesanlarin saglikli beslenme ve fiziksel
aktivite bilgi diizeylerini artirmak, saglik sorumlulugunu gelistirmek, bireysel saglik
kararlarim1 alma konusunda farkindalik kazandirmak ve olumlu saglik davranislarini
gelistirmek amaciyla uygulanan saglik okuryazarligi temelli saglik egitimi sonrasinda,
beslenme ve fiziksel aktivite, 6z yeterlilik ve beslenme-egzersiz tutum diizeyinin kontrol
grubuna gore anlamli sekilde arttig1 belirlenmistir. Ayrica, miidahale sonrasi izlem siirecinde
de beslenme-egzersiz tutum diizeyinin iyilesmeye devam ettigi bulunmustur. Saglik
okuryazarlig1 temelli saglik egitiminin saglikli beslenme ve fiziksel aktivite davranislarini
gelistirmede etkili bir yontem oldugu goriilmektedir. Literatiirde, saglik egitiminin saglikli
beslenme ve fiziksel aktiviteyi (Ardi¢ ve Erdogan, 2017; Florence ve digerleri, 2020; Moitra
ve digerleri, 2021; Morais ve digerleri, 2021; Vahedian Shahroodi ve digerleri, 2019), 6z
yeterliligi (Lee ve digerleri, 2020; Robbins ve digerleri, 2020), beslenme ve fiziksel aktivite
tutumunu (Florence ve digerleri, 2020; Moitra ve digerleri, 2021) gelistirmede etkili
oldugunu ortaya koyan kanitlar mevcuttur. Beslenme ve fiziksel aktivite davraniglarini

gelistirmede saglik okuryazarligi temelli saglik egitiminin web tabanli olarak uygulandigi
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bir calismada (Diilger ve Ayaz-Alkaya, 2021), adolesanlarin beslenme davranisinda degisim

oldugu, ancak fiziksel aktivite davraniginda anlamli degisim olmadig bildirilmistir.

Saglik egitimi miidahalesinde yontem ve igerikteki farkliliklar, 6grenme ¢iktilarinin
degismesine yol agmaktadir (Nutbeam, 2015). Beslenme ve fiziksel aktivite davranisinin
stirdiiriilmesinde, problem ¢6zme, faaliyet planlama, kendi kendine izleme, sosyal destek ve
saglik bilgisi verme gibi uygulamalar tavsiye edilmektedir (Allcott-Watson ve digerleri,
2023; Rose ve digerleri, 2017). Bu ¢alismada, teorik bilgiye ek olarak uygulamaya yonelik
egitim oturumlarmin gerceklestirilmesi, besinlerin kalori hesaplamasi, paketli gidalarin
besin etiketlerini okuma, saglikli-sagliksiz besinleri ayirma, saglikli yemek tabagi hazirlama,
ideal kilo hesab1 yapma, egzersizleri tilirline gore ayirma, bahge egzersizlerini tekrar etme,
fiziksel aktivite kiipiiyle grup egzersizi yapma gibi bilgi ve beceriye dayali etkinliklerin
yapilmasi, 6devler verilmesi, saglik egitimi oturumlarinin kolay erisim saglanabilen okul
ortaminda yiiz yiize olarak planli ve diizenli sekilde yapilmasi gibi uygulamalarin
adolesanlarda beslenme ve fiziksel aktivite davranislarini gergeklestirme tesvik edici oldugu
diisiiniilmektedir. Addlesanlara saglikli davranislarin kazandirilmasinda giiclii bir konuma
sahip olan hemsireler, egitici roliinii kullanarak saglikli beslenme ve fiziksel aktivite
davraniglarinin gelistirilmesine yonelik miidahalelerde lider rol alabilir (Ardic ve Erdogan,
2017; Meydanlioglu ve Ergilin, 2018;). Boylece, saglik okuryazarligi temelli saglik
egitiminin, kalic1 davranis degisikligi saglanmasina ve adolesanlarin saglikli beslenme ve
fiziksel aktivite davranislarini yasam tarzi aligkanlhifina doniistiiriilmelerine katki

saglayacag1 ongoriilmektedir.

Adolesanlarin  beslenme ve fiziksel aktivite davranislariin gelistirilmesinde saglik
okuryazarligi temelli miidahaleler tavsiye edilmektedir (Diilger ve Ayaz-Alkaya, 2021). Bu
caligmada, saglik okuryazarligi temelli olarak uygulanan her iki miidahalenin de beslenme
ve fiziksel aktivite davraniglarini gelistirdigi, ancak iki miidahalenin etkileri bakimindan
farklilik olmadigi belirlenmistir. Adolesanlara yonelik sagligi gelistirme miidahalelerinde
yenilik¢i bir yaklasim olarak motivasyonel goriisme kullanilabilecegi gibi, geleneksel bir
yontem olan saglik egitiminin de etkili sonuglar elde edilmesine katki sagladigi

goriilmektedir.

Adolesanlar saglikli davraniglar1 siirdiirmek i¢in dogru ve giincel bilgiye, gelismis 6z

yeterlilige ve motivasyona ihtiya¢ duyarlar (Owen ve Celik, 2018; Paakkari ve digerleri,
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2019). Bu c¢alismada, kontrol grubunun beslenme ve fiziksel aktivite, 6z yeterlilik ve
beslenme-egzersiz tutum diizeyinin zamanla azaldigi tespit edilmistir. Addlesanlar
desteklendiginde saglikli davraniglar gelisirken kendi haline birakildiginda ise olumsuz
davraniglara egilim artmistir. Bu baglamda ulasilabilir ve siirekli okul sagligi hemsireligi
miidahalelerinin, addlesanlarda saglikli beslenme ve fiziksel aktivite davraniglarinin
kazanilmasina ve siirdiiriilmesine katki saglayacagi disiiniilmektedir (Allcott-Watson ve

digerleri, 2023; Mutschler ve digerleri, 2018).

Arastirmadan elde edilen sonuclar “Ho-1”, “Ho-2", “Ho-3”, “Ho-4”, “Ho-5”, “Ho-6"" Ve “Ho.7”
hipotezlerinin reddedildigini gdstermektedir. Buna gore, saglik okuryazarligr temelli
motivasyonel goriismenin ve saglik egitiminin addlesanlarda beslenme ve fiziksel aktivite,
0z yeterlilik ve beslenme-egzersiz tutum diizeyinin artirilmasinda etkili oldugu, bu
miidahalelerin saglik okuryazarligi diizeyinin gelistirilmesiyle olumlu yonde davranis
degisikligi saglayarak adolesanlar arasinda saglikli beslenme ve fiziksel aktivite

davraniglarini iyilestirdigi ileri stirtilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Adolesanlarda saglik okuryazarligi temelli motivasyonel goriismenin ve saglik egitiminin
beslenme ve fiziksel aktivite davraniglarina etkisini incelemek amaciyla yapilan bu

aragtirmadan asagidaki sonuglar elde edilmistir.

1. Miidahale gruplar1 ve kontrol grubu arasinda saglik okuryazarligi, beslenme, egzersiz,
saglikli beslenme ve fiziksel aktivite 6z yeterliligi ve beslenme-egzersiz tutumu On test
ortalama puanlar1 ac¢isindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 bulunmustur (p

>0,05) (Cizelge 4.2).

2. Motivasyonel goriisme grubunun son testte saglik okuryazarligi, beslenme, egzersiz,
saglikli beslenme ve fiziksel aktivite 6z yeterliligi ve beslenme-egzersiz tutumu ortalama
puanlarinin kontrol grubuna gére anlaml sekilde yiikseldigi belirlenmistir (p < 0,001)
(Cizelge 4.3).

3. Saglik egitimi grubunun son testte saglik okuryazarligi, beslenme, egzersiz, saglikli
beslenme ve fiziksel aktivite 6z yeterliligi ve beslenme-egzersiz tutumu ortalama
puanlarinin kontrol grubuna gore anlamli sekilde yiikseldigi belirlenmistir (p < 0,001)

(Cizelge 4.3).

4. Ugiincii ve altinc1 ayda yapilan izlemlerde motivasyonel goriisme grubunun saglik
okuryazarlig1, beslenme, egzersiz, saglikli beslenme ve fiziksel aktivite 6z yeterliligi ve
beslenme-egzersiz tutumu ortalama puanlarinin kontrol grubuna goére anlamhi sekilde

yiiksek oldugu belirlenmistir (p < 0,001) (Cizelge 4.3).

5. Ugiincii ve altinc1 ayda yapilan izlemlerde saglik egitimi grubunun saglik okuryazarligi,
beslenme, egzersiz, saglikli beslenme ve fiziksel aktivite 6z yeterliligi ve beslenme-
egzersiz tutumu ortalama puanlarinin kontrol grubuna gore anlamli sekilde ytiksek

oldugu belirlenmistir (p < 0,001) (Cizelge 4.3).
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6.

Altinc1 ayda yapilan izlemde saglik egitimi grubunun beslenme-egzersiz tutumu
ortalama puanlarinin son teste gore anlamli sekilde yiiksek oldugu belirlenmistir (p <

0,001) (Cizelge 4.3).

6.2. Oneriler

Bu aragtirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda;

Adolesanlarda beslenme ve fiziksel aktivite davranislarinin kazanilmasi ve sitirdiiriillmesi

acisindan saglik okuryazarligi becerilerinin gelistirilmesi,

Adolesanlarda saglik okuryazarligi, beslenme ve fiziksel aktivite davranislarinin

iyilestirilmesinde motivasyonel goriisme ve saglik egitimi miidahalelerinin kullanilmasi,

Saglik okuryazarligi ve sagligin gelistirilmesi yaklasimlarinin okul sagligi hemsireligi

uygulamalarina entegre edilmesi,

Okul sagligi hemsireleri tarafindan saglik okuryazarligi, beslenme ve fiziksel aktivite
davranisina yonelik gecerli ve giivenilir 6l¢iim araglartyla riskli gruplarin belirlenmesi

ve izlem caligsmalarinin yiiriitiilmesi,

Okullarda saglik okuryazarliginin, saglikli beslenme ve fiziksel aktivite davraniglarinin
gelistirilmesi i¢in okul sagligi hemsirelerinin egitici, danigsman, lider ve arastirmaci

rollerini yerine getirmesi,

Adolesanlarda beslenme ve fiziksel aktivite davraniglarini gelistirmeye yonelik saglik

okuryazarlig1 temelli miidahalelerin yayginlastirilmasi,

Saglik okuryazarligi, beslenme ve fiziksel aktivite davranislarinin gelistirilmesinde
adolesan, ebeveyn ve okul ig birligini kapsayan miidahalelerin etkinligini arastiran

deneysel arastirmalarin planlanmasi 6nerilmektedir.
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EK-1. Kisisel Bilgi Formu

Sevgili Ogrenciler,

Bu caligmada, ‘saglik okuryazarligi temelli motivasyonel goriismenin ve saglik egitiminin
adolesanlarin  beslenme ve fiziksel aktivite davraniglarina etkisi’nin belirlenmesi
amaclanmaktadir. Anket sorularina eksiksiz yanit verilmesi ve verilen yanitlarin dogrulugu,
aragtirmanin sonuglar1 agisindan ¢ok onemlidir. Anket i¢in vereceginiz tiim bilgiler gizli
tutulacak ve yalnizca bilimsel amagl kullanilacaktir. Katiliminiz igin tesekkiir ederim.

Ogrenci numaramz .................. (okul numaranizin dogru oldugunu kontrol ediniz.)
Smifimz ve Subeniz (Orn. 9C) .........................

1) Cinsiyetiniz.
1. Kadin
2. Erkek

2) Dogum tarihinizi (giin/ay/y1l olarak) yaziniz.

3) Ailenizin gelir durumunuzu nasil ifade edersiniz?
1. Gelir giderden az
2. Gelir gidere esit
3. Gelir giderden fazla

4) Saghk durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?

1. Cok iyi
2. Iyi
3. Orta
4. Koti
5. Cok kotii

5) Siirekli takip ve tedavi gerektiren herhangi bir hastahgmz var m?
L.Evet.....coooiiiiiiiii, (Aciklayiniz)
2. Hayir

6) Diizenli kullandigimiz bir ila¢ var m?
L.Evet.....coooiiiiiiiii, (Aciklayiniz)
2. Hayir

7) Son bir ayda uyguladigimiz bir diyet program var m?
1LEvet ..o, (Aciklayiniz)
2. Hayir

8) Son bir aydir fiziksel aktivite/egzersiz yapiyor musunuz?
1LEvel.....oooiiiiii, (Aciklayiniz)
2. Hayir

9) Boyunuz: ..... cm (hatirladiginiz degeri yaziniz)

10) Kilonuz: .... kg (hatirladiginiz degeri yaziniz)
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EK-2. Saglik Okuryazarlig1 Olgegi

Asagidaki saglik ile ilgili ifadeleri okuduktan sonra yan taraftaki segeneklerden sizin i¢in en
uygunolanini (sadece bir secenegi) isaretleyiniz.

Kesinlikle | Tamamen | Biraz | Kesinlikle

o dogru dogru dogru dogru
Eminim Kki... degil degil
1. Saglik konusunda bilgim iyidir. O O O O
2. Gerekli oldugunda yakin ¢cevreme (6r. etrafimdaki O O O O
insanlar, aile, arkadaglar) sagligin nasil
iyilestirilecegi konusunda fikirler verebilirim.
3. Farkli kaynaklardan edindigim saglik ile ilgili O 0 O O
bilgileri karsilastirabilirim.
4. Saglik personelinin (6rn. hemsire, doktor) bana O 0 O O
yaptig1 agiklamalar1 uygulayabilirim.
5. Saghigi iyilestiren seyler hakkinda kolayca 6rnekler O 0 O O
verebilirim.
6. Davranislarimin ¢evremdeki dogal ortami nasil o 0 o o
etkiledigine karar verebilirim.
7. Gerektiginde saglik konusunda kolayca O O O O
anlayabilecegim bilgiler bulabilirim.
8. Davraniglarimin sagligimi nasil etkiledigine karar O 0 O O
verebilirim.
9. Saglikile ilgili baz1 bilgilerin dogru ya da yanlis O 0 O O
oldugunu genellikle anlayabilirim.
10. Sagligim ile ilgili yaptigim se¢imlerin nedenlerini O 0 O O
aciklayabilirim.




EK-3. Adblesan Saghigini Gelistirme Olgegi
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Hicbir zaman

Bazen

Ara sira

Cogunlukla

Her zaman

BESLENME

Beslenme 1- Giinde ii¢ 6giin yemek yerim

Beslenme 2- Cok yaglh olmayan yiyecekleri se¢erim

Beslenme 3- Diyetim lifli gidalar1 igerir

Beslenme 4- Giinde en az 1500 cc su i¢erim (veya 6-8
bardak)

Beslenme 5-Her 6giiniim bes yiyecek grubunu igerir
(6rn; ekmek, et, siit, meyve, sebze)

Beslenme 6- Her giin kahvalt1 yaparim

7- Ilgimi ve ictenligimi baskalarina gosteririm

8- Bagkalarini 6nemserim ve onlarla iletisimimi
stirdiiriirim

9- Bagkalari ile endiselerimi tartigirim

10- Her giin giilimsemek veya giilmek icin ¢caba
harcarim

11- Akrabalarimla iliskimi siirdiirmekten hoslanirim

12- lyi kisileraras1 iliskiler gdsteririm

13- Baskalariyla sikintilarim hakkinda konusurum

14- Alis veris yaparken yiyeceklerin etiketini okurum

15- Kilomu takip ederim

16- Saglik sorunlarimi bir doktor veya hemsire ile
tartigirim

17- En az ayda bir defa viicudumu goézlerim

18- Yemeklerden sonra dislerimi firgalarim ve dis ipi
kullanirim

19- Yemeklerden once ellerimi yikarim

20- Saglikla ilgili bilgileri arastiririm

21- Koruyucu i¢cermeyen Yyiyecekleri segmeye gayret
ederim

22- Kendimi sevmeye gayret ederim




EK-3. (devam) Adblesan Saglhigin1 Gelistirme Olgegi
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Hic¢bir zaman

Bazen

Ara sira

Cogunlukla

Her zaman

23- Mutlu ve memnun hissetmeye ¢aba gosteririm

24- Genellikle olumlu yénde diisiinmeye ¢aba
gosteririm

25- Giiglii ve zayif yonlerimi anlamaya ve
kabullenmeye ¢aba gosteririm

26- Kusurlarimi belirlemeye ve diizeltmeye g¢aba
gosteririm

27- Benim i¢in neyin iyi oldugunu bilmek i¢in ¢aba
Gosteririm

28- Her giinii farkli hissetmek ve meydan okumak
i¢in ¢aba gosteririm

29- Yasamimin bir amaci olduguna inanmaya ¢aba
Gosteririm

EGZERSIZ

Egzersiz 30- Her giin gevseme egzersizi yaparim

Egzersiz 31- Haftada en az ti¢ defa 30 dakika diizenli
egzersiz yaparim

Egzersiz 32- Okulda her hafta beden egitimi dersine
katilirim

Egzersiz 33- Diizenli egzersiz Oncesi 1sinirim

34- Dik oturmaya veya kalkmaya ¢aba gdsteririm

35- Her giin kaslarim1 gevsetmeye ¢aba gosteririm

36- Stresimin kaynagini belirlemeye caba

gosteririm

37- Ruh halimdeki degisiklikleri izlemeye ¢aba
gosteririm

38- Her gece 6-8 saat uyurum

39- Program yapar, dnceliklerimi belirlerim

40- Akla uygun olmayan konularda uygun yanitlar

kullanirim
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EK-4. Saglikli Beslenme ve Fiziksel Aktivite Oz Yeterliligi Olcegi

Asagidaki durumlar karsisinda gosterdiginiz davranis seklini ifade eden kutuyu isaretleyiniz.

Bu sekilde Hissettigim Zaman Bunu asla | Bunu Bunu

yapmam yapmak yapabilecegime
benim icin | inaniyorum.
biraz

zordur

1. Arkadaslarim abur cubur ikram ettiklerinde

hayir diyebilirim.

2. Arkadaglarim sagliksiz yiyecekler yerken bile
saglikli yiyecekler yiyebilirim.

3. Ailemle disarida yemek yerken de saglikli

yiyecekler yerim.

4. Her giin en az dort porsiyon sebze yerim.

5. Her giin en az ii¢ porsiyon meyve yerim.

6. Her giin ii¢ porsiyon siit, yogurt ya da peynir

yerim.

7. Haftada birden daha az gazli icecek icerim.

8. Arkadaglarim evde oturup higbir sey
yapmazken bile hareketliyimdir.

9. Her giin 60 dk fiziksel aktivite yaparim.




EK-5. Beslenme-Egzersiz Tutum Olgegi
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Hicbir

Zaman

Nadiren

Bazen

Cogunlukla

Daima

1. Giin i¢inde 1,5-2 litre su veya sulu igecek
alinmasi gerektigini diistintirim.

2. Ogiinlerimde, tiim besin 6gelerine (Protein,
karbonhidrat, yag, vitamin, mineral, su) yer
vermeye c¢aligirim.

3. Ogiinlerimi her giin ayn1 saatlerde yemeye
calisirim.

4. Yemek yerken, lokmalarimi uzun siire
cignemeye dikkat ederim.

5. Ogiinlerde yedigim yiyeceklerin porsiyon
sayisi/biiyiikliigline dikkat ederim.

6. Ogiin aralarinda meyve yemeyi tercih ederim.

7. Formumu korumak i¢in, diyet olarak
hazirlanmis, hazir gida iirlinlerini almayi tercih
ederim.

8. Gida iiriinlerini alirken, besin 6gelerini ve
miktarini gosteren etiketi okumaya 6zen
gosteririm.

9. Viicut saghigim stirdiirmek i¢in, saglikli
beslenmeye 6zen gosteririm.

10. Giin iginde, hareket miktarimi artiracak
(merdiven kullanmak, yiiriiylis yapmak vb.)
faaliyetlerde bulunmaya dikkat ederim.

11. Spor veya fiziksel egzersizi, herkesin
yapmasi gerektigine inanirim.

12. Spor veya fiziksel egzersize, haftalik
programim i¢inde yer vermeye calisirim.

13. Spor veya fiziksel egzersizi, her yastan
insanin yapmasi gerektigine inanirim.
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EK-6. Olgek Kullanim Izinleri

M G ma il Aysegiil AKCA <aysegulakca2014@gmail.com>

Olgek Kullanim izni

31 Ekim 2019 14:14

Sayin Akca, dlgegi kullanabilirsiniz, basarilar. Meryem

[Alintilanan metin gizlendi]

@ Okul Gagindaki Gocuklar igin Saglik Okuryazarhig Olgedi kullanma rehberi.pdf
210K

M Gmail

Olgek kullanim izni hk.

1 $ubat 2022 09:15

Sayin Akca,

Arastirmanizda kullanabilmeniz igin dlgek, ekler kisminda yer almaktadir. Arastirmanizda basarilar dileriz.

Aysegll AKC

[Alintilanan met

ﬂ ADOLESAN SAGLIGINI GELISTIRME OLGEGI.pdf
98K

M Gmail

Olcek kullanim izni hk.

15 Subat 2022 14:07

Sevgili Aysegl;
'Cocuklar Igin Saglikli Beslenme ve Fiziksel Aktivite Oz Yeterliligi Olgegi (SBFAOYO-C)' ve 'Cocuklar Igin Saglikli Beslenme ve
Fiziksel Aktivite Hatirlatma Olgegi (SBFAHO-C)' isimli dlgeklerimizi kullanabilirsiniz.

Kolayliklar diliyorum. Keyifli bir streg olsun.
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EK-6. (devam) Olgek Kullanim izinleri

O|Gek kullanim izni Gelen Kutusy x

Saymn hocam,
Ben Yildinm Beyazit Universitesi Araghirma Gérevisi Aysegil Akca. Tez galigmam igin daha énce lgek kullamim izni almistim. ‘Beslenme-Egzersiz Tutum Oigedi'ni de sizin gelistirmis oldugunuzu
girdiim. Cahgmamda kullanmak zere izninizi istiyorum. Uygun gérmeniz durumunda erisim saglayamadi@im igin makaleyi gb izi talep adiy . Bilgilerinize sunanm.

Saygilanmia

2B Oca 20221749
Tabiki disaridayim génderayim
lyi galigmalar dilerim
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EK-7. Degisim Asamasini Degerlendirme Formu (Beslenme)

Sagliksiz beslenme; siklikla seker, ¢ikolata, cips gibi abur cubur, gazli igecek, enerji icecegi,
hazir meyve suyu ve fast-food (hazir yemek) tiikketmeyi, sebze, meyve, et, yumurta,

kurubaklagiller, siit gibi besinleri daha az tercih etmeyi ifade etmektedir.

Giinlik aliskanliklarimizi ve davraniglarimizi g6z ontinde bulundurarak saglikli beslenme

konusunda sizin igin uygun olan se¢enck hangisidir?

a) Gelecek 6 ay iginde sagliksiz beslenme davranigimi degistirmeyi diisiinmiiyorum. (niyet
oncesi)

b) Gelecek 6 ay iginde sagliksiz beslenme davranmigimi bir sekilde degistirmeyi
diigtiniiyorum. (niyet)

c) Gelecek 1 ay i¢inde sagliksiz beslenme davranisimi birakmaya hazirim. (hazirhk)

d) 6 aydan daha kisa bir siire i¢inde sagliksiz beslenme davranigimi degistirdim. (hareket)

e) 6 aydan daha uzun siiredir saglikli besleniyorum, sagliksiz beslenme davranigimi

degistirdim. (siirdiirme)
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EK-8. Degisim Asamasini Degerlendirme Formu (Fiziksel Aktivite)

Hareketsiz yasam; hig fiziksel aktivite yapmamay1 veya diizensiz sekilde fiziksel aktivite

yapmayi ifade etmektedir.

Giinlik aligkanliklarmizi ve davranislarinizi goéz oOntinde bulundurarak diizenli fiziksel

aktivite yapma konusunda asagidaki segeneklerden sizin i¢in uygun olani isaretleyiniz.

a) Gelecek 6 ay i¢inde hareketsiz yasama davranisimi degistirmeyi diistinmiiyorum. (niyet
oncesi)

b) Gelecek 6 ay icinde hareketsiz yasama davramigimi bir sekilde degistirmeyi
diigtiniiyorum. (niyet)

c) Gelecek 1 ay i¢inde hareketsiz yasama davranigimi birakmaya hazirim. (hazirhk)

d) 6 aydan daha kisa bir siire i¢inde hareketsiz yasama davranisimi degistirdim. (hareket)

e) 6 aydan daha uzun siiredir diizenli fiziksel aktivite yapiyorum, hareketsiz yasama

davranigimi degistirdim. (siirdiirme)



EK-9. Saglikli Beslenme ve Fiziksel Aktivite Hatirlatma Olgegi

1. En son arkadasimin evinde yedigim atistirmalik yiyecek saglikliydi.
[1 Evet []Haywr

2. En son arkadagimin evinde yedigim atistirmalik yiyecek ........................... idi.

3. Ailemle beraber en son disarida yemek yedigimizde saglikli bir yiyecek segtim.
[ 1 Evet [ Haywr

4. Ailemle beraber en son disarida yemek yedigimizde ben .......................... yedim.

5. Diin ...porsiyon sebze yedim

a)0 b)1 C)2 d)3 e)4 ve daha fazla
6. Diin ...cesit sebze yedim
a)0 b)1 )2 d)3 ve daha fazla
7. Din ....porsiyon meyve yedim.
a)0 b)1 C)2 d)3 ve daha fazla
8.Diin ...... porsiyon siit, peynir, yogurt, kasar peyniri, lor peyniri yedim.
a)0 b)1 C)2 d)3 ve daha fazla
9. Son ii¢ giinde ....... tane gazli igecek igtim.
a)0 b)1 c)2 d)3 ve daha fazla
10. Diin ....... dk egzersiz yaptim.

a)0 b)15 )30 d)60 ve daha fazla

96



97

EK-10. Etik Komisyon Onay1

Evrak Tarih ve Sayisi: 13.01.2022-E.264005

L
GAZI UNIVERSITESI
Etik Komisyonu

Sayt @ E-77082166-302.08.01-264005 13.01.2022
Konu : Bilimsel ve Egitim Amagl

SAGLIK BILIMLERI ENSTIiTUSU MUDURLUGUNE

Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisit Hemsirelik Egitimi Ana Bilim Dali Doktora Ogrencisi
Aysegiill AKCA'min, Prof.Dr.Sultan AYAZ ALKAYA'mn damismanh@inda yirittiigii  “‘Saghk
Okuryazarligt Temelli Motivasyonel Goriismenin Adolesanlarin  Beslenmeve Fiziksel Abktivite
Davranmislarina Etkisi" adl tez ¢alismast ile ilgili konu Komisyonumuzun 11.01.2022 tarih ve 01 sayil
toplantisinda goriigiillmiis olup,

Ilgilinin galigmasmin, yapilmasi planlanan yerlerden izin alimmasi kosuluyla yapilmasinda etik
agidan bir sakinca bulunmadigina oybirligi ile karar verilmis ve karara iliskin imza listesi ekte
gonderilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Aragtirma Kod No: 2022 - 042

Prof. Dr. Ismail KARAKAYA
Komisyon Baskani

Ek:1 Liste
DAGITIM
Geregi: Bilgi:
Sayin Prof. Dr. Sultan AYAZ ALKAYA Saglik Bilimleri Enstitiisit Miudiirlugiine



EK-10. (devam) Etik Komisyon Onay1

uo

GAZI UNIVERSITESI
ETIK KOMISYONU KATILIM LISTESI

TOPLANTI TARIHI : 11/01/2022 TOPLANTI SAYISI : 01

ADI - SOYADI iMzZA

Prof. Dr. ismail KARAKAYA
BASKAN

Prof.Dr.Kemal OZTEMEL
BASKAN YRD.

Prof.Dr.C.Haluk BODUR

Prof.Dr.Se¢il OZKAN

Prof.Dr.Cevriye TEMEL GENCER

Prof.Dr.ismet YUKSEL

Prof.Dr.Aymelek GONENC

Prof.Dr.Giilay BAYRAMOGLU

Prof.Dr.Makbule GEZMEN KARADAG

Prof.Dr.Zehra GOCMEN BAYKARA

Prof.Dr.ilyas OKUR

Do¢.Dr.Nihan KAFA

Doc.Dr.Melek Giilsah SAHIN




EK-11. Etik Komisyon Onay1 Hakkinda (Iptal Yazis1)

Evrak Tarih ve Sayisi: 12.04.2023-E.629691

99

T.C.
GAZIi UNIVERSITESIi REKTORLUGU
Etik Komisyonu

Sayt : E-77082166-302.08.01-629691 12.04.2023
Konu :  Bilimsel ve Egitim Amagli

Dagitim Yerlerine

Daha once 13.01.2022 tarih ve E.264005 sayili yazimiz ile onay alan Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali Doktora Ogrencisi Aysegiill AKCA'mn, Prof.Dr.Sultan AYAZ
ALKAYA'mn danigmanhgida yirittagin "Seghk Okuryazarligt Temelli Motivasyonel Goriismenin
Adolesanlarin Beslenme ve Fiziksel Aktivite Davranislarina Etkisi'' 2022-042 kod numaral tez
caligmas: hakkinda ilgililerden alman 28.03.2023 tarihli dilekge Komisyonumuzun 04.04.2023 tarih ve
07 sayili toplantisinda incelenmis olup, uygulamasi heniiz tamamlanmayan tez g¢aligmasinin isminin
degismesi nedeniyle, 2022- 042 kod numarali ¢aligmanin iptal edilmesine oybirligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim

Prof. Dr. ismail KARAKAYA
Komisyon Baskam

DAGITIM
Geregi: Bilgi:
Sayin Prof. Dr. Sultan AYAZ ALKAYA Saglik Bilimleri Enstitust Midurliigiine
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EK-12. Baslik Degisimiyle Etik Komisyon Onay1

Evrak Tarih ve Sayisi: 18.09.2023-E.748240

T.C.
GAZI UNIVERSITESI REKTORLUGU
Etik Komisyonu
Say1 : E-77082166-302.08.01-748240 18.09.2023

Konu: Bilimsel ve Egitim Amacgh
Dagitim Yerlerine

Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Ana Bilim Dali Doktora Ogrencisi
Aysegil AKCA'nin, Prof.Dr.Sultan AYAZ ALKAYAmnm danismanhifinda yiiriittiigi
"Adolesanlarda Saghk Okuryazarligi Temelli Motivasyonel Giriismenin ve Saghk Egitiminin
Beslenme ile Fiziksel Aktivite Davramislarina Etkisi'' adli tez ¢aligmasi ile ilgili konu
Komisyonumuzun 04.04.2023 tarih ve 07 sayil toplantisinda goriisiilmiis olup,

flgilinin ¢alismasimn, yapilmas: planlanan yerlerden izin almmast kosuluyla yapilmasinda
etik agidan bir sakinca bulunmadigina oybirligi ile karar verilmig ve karara iligkin imza listesi
ekte gonderilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Aragtirma Kod No: 2023 - 467

Prof. Dr. ismail KARAKAYA
Komisyon Bagkam

Ek:1 Liste

DAGITIM

Geregi: Bilgi:

Sayin Prof. Dr. Sultan AYAZ ALKAYA Saglik Bilimleri Enstitiisti Midiirliigtine
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EK-12. (devam) Baslik Degisimiyle Etik Komisyon Onay1

Evfak Tarih ve Sayisi: T8.09.2023-E. 738230 GAZi UNIVERSITESi
ETiK KOMiSYONU KATILIM LIiSTESI

TOPLANTI TARIHI : 04.04.2023 TOPLANTI SAYISI : 07

ADI - SOYADI iMZA

Prof. Dr. ismail KARAKAYA
BASKAN

Prof.Dr.Zehra GOCMEN BAYKARA
BASKAN YRD.

Prof.Dr.C.Haluk BODUR

Prof.Dr.Secil 0ZKAN

Prof.Dr.Cevriye TEMEL GENCER

Prof.Dr.ilkay ULUTAS

Prof.Dr.Aymelek GONENC

Prof.Dr.Kemalettin DENIZ

Prof.Dr.Makbule GEZMEN KARADAG

Prof.Dr.ilyas OKUR

Prof.Dr.Nihan KAFA

Doc¢.Dr.Melek Giilsah SAHIN

Do¢.Dr. Gokhan DELICEOGLU

Do¢.Dr.Elvan INCE AKA




EK-13. Il Milli Egitim Miidiirliigii Kurum Izin Yazis

Evrak Tarihve Sayisi: 23.02.2022-E.298003
Evrak Tarihve Sayis: 23.02.2022-E.298750
e e,

.,

Pod e B N TC. v
/% ST ANKARA VALILIGH
Ml Egitira Madiliga
Samn @ E-14588481-605.99-44154053 22022022
Konu : Aragtrraa Izni
GAZI UNIVERSITESINE

(Ogrenci Isleri Daire Bagkanhg)

flgi: a) MEB Yenilik ve Egitira Teknolojileri Grens 1 Midirligiinin 2020/2 sayah Genelgesi.
1) 07.02.2022 tarihlive 283588 sayh yazmz.

Universiteniz Saghk Bilirleri Enstitisi Heragirelik Anabilira Dali doktora prograra égrencisi
Aymegil AKCA'nn “Saghk Oluryazarh@n Temelli Motirasyonel Goriismenin Addlesanlarm
Beslenme ve Fiziksel AJatirite Davranglarnna Eikdst® konulu gahgas: kapsaranda [liriz Kegidren ve
Yeniraahalle [lgelerine bagh liselerde uygularaa yapraa talebiilgi (a) Genelge gergevesinde ince lenanistir.

Yapilan incelerae sonucunda, soz konusu aragturaann Midirligiraiizde rauhafaza edilen dlgrae
araclanmn; Tirkiye Curahuniyeti Snayasasy, IWill Egitira Terael Karunu ile Tirk Milli Egitirinin genel
araaglanma uygun olarak, ilgili yasal dizenleraelerde belirtilen ilke, esas ve araaglara aykinhk teskil
etraeyecek, egitim-ogretira faaliyetlerini aksateayacak gekilde okul we kurura yoneticilerinin

sonualulugunda, gonillilik esasina gore uygulanraas Midivligiraizee uygun gorilraistir.
Bilgilerinizi ve geregini rica ederira.

Burhan INAN
Vali a.
Wl Egitirm Midir V.

Ek: Uygularaa Araglan

Dagitira:
Geregi: Bilgi:
Grazi Universitesi Kegitiren ve Yenimahalle Ilge MEM
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EK-14. Motivasyonel Gériisme Igerigi Degerlendirme Formu

103

Uygun degil = 1 puan

Biraz uygun = 2 puan

Uygun (kiiciik degisiklikler gerekli) = 3 puan
Cok uygun = 4 puan

ifadeler

Uygun
degil

Biraz
uygun

Uygun

Cok
uygun

1. igerik hedef grup i¢in uygundur.
Oneri:

2. Icerik dogru ve giincel bilgiler igerir.
Oneri:

3. Igerik yeterlidir.
Oneri:

4. cerikte kullanilan dil acik, sade ve anlagilirdir.
Oneri:

5. Ierikte acilis ve yapilandirma uygundur.
Oneri:

6. igerik bireylerin katilimini saglamaya yoneliktir.
Oneri:

7. Igerikte odaklanma, ortaya cikarma ve planlama
uyumludur.
Oneri.

8. Igerikte kullanilan agik uglu sorular amaca
uygundur.
Oneri.

9. Icerikte kullanilan yansitma ifadeleri amaca
uygundur.
Oneri:

10. Igerikte kullanilan destekleme ifadeleri uygundur.
Oneri:

11. icerikte kullanilan 6zetleme uygundur.
Oneri:

12. igerikte kullanilan motivasyonel goriismeye 6zgii
teknikler uygundur.
Oneri:

13. Icerik motivasyonel goriisme ruhuna uygundur.
Oneri:

14. Yazi puntosu uygundur.
Oneri:

15. Bagliklar igerik ile uyumludur.
Oneri:

16. Igerikte verilen mesajlar olumludur.
Oneri:

17. Gériisme igerigi biitinlik i¢indedir.
Oneri:

18. Diger




EK-15. Saglik Egitimi Icerigi Degerlendirme Formu
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Uygun degil = 1 puan

Biraz uygun = 2 puan

Uygun (kiiciik degisiklikler gerekli) = 3 puan
Cok uygun = 4 puan

ifadeler

Uygun
degil

Biraz
uygun

Uygun

Cok
uygun

1. Egitimin amag ve hedefleri agiktir.
Oneri:

2. Icerik amag ve hedeflere uygundur.
Oneri:

3. Icerik hedef grup igin uygundur.
Oneri:

4. Igerik dogru ve giincel bilgiler igerir.
Oneri:

5. Igerik yeterlidir.
Oneri:

6. icerikte kullanilan etkinlikler amaca uygundur.
Oneri:

7. Icerikte kullanilan gérseller konulara uygundur.

Oneri.

8. Icerikte kullanilan dil acik, sade ve anlasilirdir.
Oneri:

9. Icerikte kullamilan resim ve sekiller uygundur.
Oneri:

10. Igerikte kullamilan renkler uyumludur.
Oneri:

11. Yazi puntosu (12 ve Ustii) uygundur.
Oneri:

12. Kaynak kullanim1 yeterlidir.
Oneri:

13. Basliklar icerik ile uyumludur.
Oneri:

14. Ierikte verilen mesajlar olumludur.
Oneri:

15. Egitim igerigi buttinlik igindedir.
Oneri:

16. Diger




EK-16. Gruplara Atanan Katilimcilarin Randomizasyon Listesi

105

Saghk

Okuryazarhg Cinsiyet MOt.I.V?Syonel Sf‘ .gyk. Kontrol
Diizeyi Goriisme Egitimi
1. Diistik Kiz 72 31 37
2. Diistik Kiz 62 40 63
3. Diistik Kiz 7 52 5
4, Diistik Kiz 58 15 26
5. Diistik Kiz 23 47 44
6. Diistik Erkek 61 45 60
7. Diisiik Erkek 41 12 35
8. Diisiik Erkek 39 50 71
Q. Orta Kiz 53 68 8
10. Orta Kiz 1 19 14
11. Orta Kiz 43 24 4
12. Orta Kiz 38 42 30
13. Orta Kiz 51 64 13
14. Orta Kiz 34 36 9
15. Orta Kiz 67 32 33
16. Orta Erkek 25 57 16
17. Orta Erkek 21 18 70
18. Orta Erkek 48 69 29
19. Orta Erkek 56 28 22
20. Orta Erkek 65 55 11
21. Orta Erkek 49 3 17
22. Orta Erkek 20 54 2
23. Orta Erkek 59 10 66
24. Orta Erkek 27 6 4
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EK-17. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

T.C.
GAZi UNIVERSITESI
ETIK KOMISYONU

KATILIMCILAR iCiN BiLGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Sizi, Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ndan 13.01.2022 tarih / 042 sayi ile izin alinan* ve Prof. Dr.
Sultan Ayaz Alkaya ve Aysegil Akca tarafindan yiritilen “Adolesanlarda Saghk Okuryazarligi Temelli
Motivasyonel Gériismenin Beslenme ve Fiziksel Aktivite Davranislarina Etkisi” baghkl arastirmaya davet
ediyoruz. Bu ¢alismaya katilmak tamamen gonillilik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya
katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Bu g¢alismaya katilmaniz igin
sizden herhangi bir lcret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz igin size bir 6deme yapilmayacaktir.
Calismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli
tutulacaktir.

*Gazi Universitesi Etik Komisyon izini alindiktan sonra doldurularak kullanilacaktir.

Bu arastirma saglik okuryazarligi temelli motivasyonel
gorismenin adolesanlarin  beslenme ve fiziksel aktivite
davranislarina etkisinin belirlenmesi amaciyla yiritilecektir.

Arastirmanin Amaci

Arastirma miudahale ve kontrol gruplarindan olusacak sekilde
deneysel olarak yapilacaktir. Arastirma kapsaminda 9. sinif
ogrencileri ile saghk okuryazarhgi, beslenme ve fiziksel aktivite
davranigsina yonelik 6n degerlendirme vyapilacaktir. Saghk
okuryazarligi diizeyi belirlenen 06grenciler arasindan bilimsel
yontemlerle rastgele olarak 6grenciler iki miidahale grubu ve bir
kontrol grubuna ayirilacaktir. Miidahale gruplarinda yer alan
ogrencilere, birer hafta arayla 6 hafta boyunca haftada bir kez 40
dakika saglk okuryazarhg temelli midahale vyapilacaktir.
Midahaleler tamamlandiktan sonra kontrol grubuyla es zamanli
olarak, 3 ay sonra ve 6 ay sonra anket ve oOlgekler tekrar
uygulanacaktir. Arastirma kapsaminda saglik okuryazarhgi temelli
miidahaleler ders disi zamanlarda okulda, okul yénetiminin
Onerecegi sinifta veya toplanti salonunda gergeklestirilecektir.
Arastirma sonuglari yalnizca bilimsel amach kullanilacaktir.

Arastirmanin Yontemi

Arastirmanin Ongériilen
Siiresi (Baglama ve Bitis
Tarihi)

11 ay

01.09.2022 - 01.08.2023

Aragtirmaya Katilmasi
Beklenen Katilimci/Géniilli
Sayisi

280 (Bu sayi dizey belirleme calismasi icin hedeflenmektedir.
Muidahale ve kontrol gruplari icin diizey belirleme ¢alismasindan
sonra bilimsel yontemlerle hesap yapilacaktir.)

Aragstirmanin Yapilacagi
Yerler

Kecioren Farabi Anadolu Lisesi
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EK-17. (devam) Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Gériintii ve/veya ses kaydi Evet Hayir

?
alinacak mi? |:| |Z

Tablo katilmcilarin anlayabilecegi bicimde, akademik dil kullamilmadan yazilacaktir.

KATILIMCI BEYANI

Yukarida amaci ve icerigi belirtilen bu arastirma ile ilgili bilgiler tarafima aktarildi. Bu bilgilerden sonra
arastirmaya katilimci olarak davet edildim. Bu ¢alismaya katilmayi kabul ettigim takdirde gerek aragtirma
yiiriitiiliirken gerekse yayimlandiginda kimligimin gizli tutulacagi konusunda giivence aldim. Bana ait
verilerin kullanimina izin veriyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi
sirasinda kisisel bilgilerimin dikkatle korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi. Arastirmanin
yiriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden c¢ekilebilirim. Arastirma igin yapilacak
harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana herhangi bir ddeme
yapilamayacaktir. Arastirma ile ilgili bana yapilan tim ag¢iklamalar1 ayrintilariyla anlamig
bulunmaktayim. Bu ¢alismaya higbir baski altinda kalmadan kendi bireysel onayim ile katiliyorum.
Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Aragtirma yuriitiiciisti (Tez calismalarinda Danigsman tarafindan imzalanacaktir.)

Adi ve Soyadi Tarih ve imza

Adres ve telefonu

Katilimci

Adi ve Soyadi Tarih ve imza

Adres ve telefonu

Velayet veya Vesayet Altindaki Katilimcilar igin Veli/Vasi
Adi ve Soyadi Tarih ve imza

Adres ve telefonu




108

EK-18. Motivasyonel Goriisme Kurs Katilim Belgeleri

M

EGITIiM SERTIFIKASI

— Aysegiil Akca —

Baskent Psikoloji Atolyesi ve Ruh Saghigi Akademisi isbirligi ile
5-7 Temmuz 2021 tarihleri arasinda gergeklestirilen
Prof. Dr. Kiiltegin Ogel ve Ekibi ile “Motivasyonel Goriisme Teknikleri
Egitimini” tamamlayarak bu belgeyi almaya hak kazanmistir.

BASKENT Egitmen
PSIKOLOJ! Prof. Dr. Kiiltegin OGEL
ATOLYESI ruh saghgilakademisi

Gazi ’Unersitesi
KATILIM BELGESI
Sayn Aysegiil Akca

22-25 Haziran 2021 tarifileri arasinda diizenlenen
"Motivasyonel Goriisme Kursu'na Ratumistur.

Prof. Or. Ebru K, TORONER, @Prof. Dr. Naime ALTAY
Effitmen Effitmen
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EK-19. Egiticinin Egitimi Belgesi
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Kisisel Bilgiler
Soyadi, adi
Uyrugu

Egitim Derecesi
Doktora

Yiiksek Lisans
Lisans

Lise
Is Deneyimi, Yil
2017- Devam

Ediyor 2016- 2 ay

Yabanci Dil

Ingilizce

Yayinlar

OZGECMIS

: AKCA, Aysegiil
: T.C.

Okul/Program

Gazi Universitesi / Hemsirelik Anabilim Dali
Gazi Universitesi / Hemsirelik Anabilim Dali
Gazi Universitesi / Hemsirelik Boliimii

Ankara Yildirim Beyazit Lisesi

Cahstig1 Yer
Ankara Yildirim Beyazit Universitesi

Ankara Universitesi Hastanesi
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Mezuniyet Yili
Devam Ediyor
2019

2014

2010

Gorev
Arastirma Gorevlisi

Hemsire

1. Akca, A., Ayaz-Alkaya, S. (2023). Determinants of Attitudes Towards Refugees and

Intercultural Sensitivity of Nursing Students: A Descriptive and Correlational Study.
Nurse Education Today. 124, 105772.
2. Sinan, O., Ayaz-Alkaya, S., Akca, A. (2023). Predictors of eHealth Literacy Levels
Among Nursing Students: A Descriptive and Correlational Study. Nurse Education in
Practice. 68, 103592.
3. Uzungakmak, T., Ayaz-Alkaya, S., Akca, A. (2022). Prevalence and Predisposing

Factors of Smartphone Addiction, Sleep Quality and Daytime Sleepiness of Nursing

Students: A Cross-sectional Design. Nurse Education in Practice. 65, 103478.
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. Ayaz-Alkaya S., Akca A. (2022). The Professional Values and Ethical Sensitivities of
Candidate Nurses during COVID-19 Pandemic. International Nursing Review. 69(4),
514-519.

. Akca A., Ayaz-Alkaya S. (2022). Media Use, Positive and Negative Emotions, and
Stress Levels of Adults during COVID-19 Pandemic in Turkey: A Cross-sectional Study.
International Journal of Nursing Practice. E13035, 1-10.

. Akca A., Ayaz-Alkaya S. (2021). Effectiveness of Health Literacy Education for Nursing
Students: A Randomized Controlled Trial. International Journal of Nursing Practice.
27, 1-8.

. Kabasakal E., Ozpulat F., Akca A., Ozcebe L. H. (2021). Mental Health Status of Health
Sector and Community Services Employees during the COVID-19 Pandemic.
International Archives of Occupational and Environmental Health. 3, 1-14.

. Kabasakal E., Ozpulat F., Akca A., Ozcebe L. H. (2021). COVID-19 Fear and
Compliance in Preventive Measures Precautions in Workers during the COVID-19
Pandemic. International Archives of Occupational And Environmental Health. 3, 1-
14.
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