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ONSOZ

Bu caligmada Ankara ilinde bulunan Beslenme Dostu Okul Sertifikasi olan ve
olmayan orta okul ve liselerde okul ¢ag1 ¢ocuklarinin beslenme aliskanliklarinin ve
okulda yeme davramislarinin belirlenmesi ve antropometrik  Ol¢limlerinin

degerlendirilmesi ve karsilastirilmasi amaglanmistir.

Calismalarim boyunca benden yardimini esirgemeyen Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali Baskam1 Saymn Prof. Dr. Meltem COL’e, Halk
Sagligi Anabilim Dali Onceki Baskani Sayin Prof. Dr. Recep AKDUR’a ve tiim
ozverisiyle her zaman yanimda olan Halk Sagligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi tez
danigmanim Sayin Prof. Dr. Deniz CALISKAN’a, arastirmaya katilan orta okul ve lise
yOnetimi, 6gretmenleri ve dgrencilerine; hayatimin her agsamasinda oldugu gibi tez
hazirlik siirecinde bana destek olan, bugiinlere ulasmami saglayan degerli annem ve

babama;

Bu calismada emegi bulunan herkese sonsuz saygi ve tesekkiirlerimi sunarim.
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1.GIRIS

Milli Egitim Bakanligi’nin (MEB) 2003’te yaptig1 tanima gore “Okul c¢agt; 6-

99

14 yas grubundaki ¢ocuklarin gordiigli egitim-68retim siiresini kapsayan donemdir

(MEB, 2003).

Bu donem, hem biiylime agisindan hizli bir yas donemi olmasi, hem de
cocugun topluma ailesinden ayr1 olarak katildigi ilk donem olmasi nedeniyle

cocugun saglikli gelisimi i¢in dnemlidir (Ak ve ark., 2006).

Yasam boyu siirebilecek davranislar biiyiik 6l¢iide bu déonemde kazanilir. Bir
toplumun gelecegi icin yapilabilecek en 6nemli yatirimlardan biri okul ¢agindaki
cocuga beslenme egitimleri ile dogru ve saglikli beslenme bilincinin

kazandirilmasidir (Merdol, 2008).

Beslenme ¢ocugun sadece fiziksel sagligini degil ruhsal saghigini da etkiler.
Dogru secilmis yiyecekler, destekleyici bir gevre igerisinde verilirse ¢ocugun zihinsel

ve ruhsal gelisimine de katki saglar (Tiirk. Sag. Bes. ve Har., 2013).

Biiylime anne karninda baslayip addlesan doneme kadar hizli bir sekilde devam
eden siiregen bir olaydir. Biiyiimenin izlenmesi ve degerlendirilmesi c¢ocuklarda
beslenme durumu ve saglik diizeyinin saptanmasindaki en 6nemli subjektif veridir.
Bu donemde yapilan 6lgiim ve izlemlerle yetiskinlik ve yaslilik doneminde ortaya
¢ikmast muhtemel bir¢ok saglik sorununun Ongoériilerek Onlenmesi igin gerekli

miidahale erken donemde yapilabilir (Rosenbloom, 2007).



Cocukluk cagindaki beslenme sorunlart addlesan, yetiskinlik ve yaslilik
doneminde olusacak bir¢ok hastaligin temelini olusturur. Her yoniiyle saglikli bir

toplum i¢in, saglikli cocuklar yetistirmek gerekir (Kiiclikkomiirler, 2014).

Ulkemizde ¢ocukluk déneminde biiyiimenin izlendigi ulusal boyutta ¢alismalar
yirlitilmesinin yani1 sira yerel ve bolgesel caligmalar da yapilmaktadir. Son
donemlerde yapilan ¢alismalar incelendiginde ¢ocukluk doneminde fazla kilolu olma
ve obezitenin giderek arttig1 goriilmektedir. COSI 2013 verilerine gore ¢cocukluk cagi
obezitesi %38,3, fazla kilolu olma oran1 %14,2’dir (COSI-TUR, 2013). COSI 2016’da
cocukluk cag1 obezitesinin artarak %9,9’a ve fazla kiloluluk oraninin ise %14,6’ya

ulastigr goriilmektedir (COSI-TUR, 2016).

Ozellikle okul ¢ag1 ¢ocuklarmda yapilan ¢alismalar ¢ocuk ve addlesanlarda

obezite sikliginin %10’un iizerine ¢iktigin1 gostermektedir (TEMD, 2014).

Gelismis ve gelismekte olan {ilkelerde bu konuda yapilan ¢aligmalarin geneline
bakildiginda obezite ve fazla kiloluluk 6zellikle ¢ocukluk déneminde yiiksek risk
yaratabilecek oranlardadir. Diinya Saghik Orgiiti (DSO) Avrupa Boélge Ofisi
tarafindan yiiriitiilen ¢alismada ¢ocuklarin %20sinin fazla kilolu oldugu ve bunlarin

ticte birden fazlasinin obez oldugu saptanmistir (WHO, 2009).

Her yil fazla kilolu olma ya da sismanlik sonucu olusan bir hastalik nedeniyle
bir ¢ok cocuk ve yetiskin yasamini kaybetmektedir. Bunun yami sira sigsmanlik
mevcut saglik sorunlarinin yiikiinii de iki kat artirarak yasam kalitesinin diismesine
neden olmaktadir. Son ylizyilin en 6nemli ¢ocukluk donemi halk sagligi sorunlarinin
basinda sismanlik yer almaktadir. Cocukluk donemi sismanligi, az ve orta gelirli

iilkeler de dahil olmak iizere tiim diinyada artmaktadir (Sormaz, 2013).



Okul c¢ag1 biiyiime ve gelisme acisindan onemli bir yasam evresidir. Bu
donemde biiylimenin izlenmesi ve degerlendirilmesi cocugun mevcut saglik
durumunun belirlenmesinde 6nemli rol oynar. Ayrica bu izlem ve degerlendirmeler
yetiskin donemde ortaya ¢ikabilecek saglik sorunlarinin 6nlenebilmesi i¢in de
gereklidir. Tirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi’nin “Okullarda
Obezite ile Miicadelede Yeterli ve Dengeli Beslenme ve Diizenli Fiziksel Aktivite
Aliskanliginin Kazandirilmasi” basligi kapsaminda, “Beslenme Dostu Okul Projesi
(BDO)” uygulanmaya baglanmistir. BDO Programu ile okullarda saglikli beslenme
ve hareketli yasam konularinda duyarliligin artirilmasi ve bu konuda yapilan iyi
uygulamalarin desteklenmesi amaglanmistir. Boylece okul sagliginin en iyi diizeye
¢ikarilmasi hedeflenmektedir (T.C. Saglik Bak, 2016). Bu c¢alismayla, BDO
programina dahil olan ve olmayan okullarda ¢cocuklarin okulda yeme davraniglarinin
ve fiziksel aktivite aligkanliklarinin belirlenmesi ve antropometrik Ol¢iimlerinin

yapilarak karsilagtirmali degerlendirilmesi amaglanmistir.



1.1. Cocukluk ve Ergenlik Doneminde Biiyiime ve Gelisme

1.1.1. Ilkégretim Caginda Biiyiime ve Gelisme

Ikincil ¢ocukluk ¢ag1 diye de isimlendirilen bu dénem 6- 12 yas arasindaki
biitiin ¢ocuklar1 kapsamaktadir. Bu yaslarda c¢ocuklar sosyal iliskiler kurar, kas
becerileri gerektiren ve kas becerilerini gelistiren oyunlara yonelmektedir. Okula
basladiktan sonra ¢ocuklar, yetiskinlerin zihni kavramlarini, mantigini, sembolizm
anlayisint ve iletisim yontemlerini kavrama c¢abast gostermektedir. Ayrica bu
donemdeki cocuklar; kurallara uyma, yetigkinlerle iletisim, kendi hemcinsleri ile
0zdeslesme, cinsiyetine uygun davranislar1 benimseme, kendi davraniglarinin
yiikiimliiliiklerini  yiiklenebilme, somuttan soyuta dogru fikir ylriitme giicii
kazanmaya baglama, zaman kavrami edinme, ince kaslarini kullanma ile ilgili temel
becerileri yerine getirme ve beden sagligina karsi olumlu tutumlar gelistirmeye

baslar (Celebi ve Gokalan,2008).

Bu doénem; fizyolojik, psikolojik ve sosyal gelisim ile biiylime ve gelismenin
en hizli oldugu, yasam boyu siirebilecek davraniglarin énemli 6lc¢iide olustugu ve
bireylerin bilgi almaya ve aliskanlik kazanmaya en elverisli olduklar1 donem olarak

diisiiniilmektedir (Koksal,2007).

Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) 2015 yilinda yayinladig1 “Istatistiklerle
Cocuk, 2014 verilerine gore c¢ocuk niifusu, Tiirkiye niifusunun %29,4 ‘lini
olusturmaktadir. Tiirkiye’deki ¢ocuklarin (7-8 Yas) %2,1’1 zayif, %75,5’1 normal,
%14,2’s1 kilolu ve %8,3’li sisman (obez) kategorilerinde yer almaktadir. Obezite
oran1 erkek ¢ocuklarda %10,0, kiz cocuklarda ise %6,6 olarak saptanmustir (TUIK,
Nisan2015).



[kogretim donemi cocuklar1 (6—12 yas), bu yillarda yasamlarmin sonuna kadar
devam edecek aligkanliklar edinirler. Evinden, ailesinden bagimsiz bir yasama
baslayan ¢ocuklar, kendi se¢imlerini yapmay1 6grenir. Bir yandan ¢evresinde olup
bitenleri tanirken, bir diger yandan davraniglarinmi kontrol edebilme becerisini
kazanirlar. Sosyal kimlik gelisiminin yani sira fiziksel biiylimenin de aktif olarak
hizla siirdligi bir dénemdir. Dolayist ¢ocugun ailesinden ilk kez uzaklastigi bu
ortamda dogru beslenme aliskanligini devam ettirebilmesi onemlidir. Bu donemde
cocuklarin besin tercihleri ve istahlar1 ¢ok hizli degiskenlik gosterir. Giinlimiizde
cocugun beslenme durumunu etkileyen bir¢ok etmenden bahsedilmektedir. Yasam
kosullart ve ailelerin ¢alisma saatleri okul cocugunda ayakiistii atistirma tarzinda
yeme aligkanligina ve ¢ogunlukla yiiksek kalorili hazir gidalarin yenilmesi ve/veya
sekerli iceceklerin tiiketilmesine yol agmaktadir. Bu olumsuzluklarin biiyiik bir
problem olarak algilandig1 gelismis diinya iilkelerinde, saglikli beslenmeyi bozan

davranislarla 6nemli bir miicadele sergilenmektedir (Ozgeng, 2008).



Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanan Fiziksel Aktivite Rehberi‘nde

ilkdgretim ¢ocuklarina uygun fiziksel aktivite dnerileri agagidaki gibidir:

Cizelge 1.1.1. T.C.Saglik Bakanlig1 Fiziksel Aktivite Rehberi 5-11 Yas
(Sag.Bak.,2014)

Yas Grubu

Onerilen Fiziksel Aktiviteler:

5-7 Yas

Bu donemde yer degistirme ve denge hareketlerinde gelisme baslar.
Dayaniklilik henliz zayiftir, el-goz koordinasyonu gelismeye
baslamistir, biiylik kas kontrolii hizlidir. Cocuklar olduk¢a hizli ve
etkindir. Cocuklar bu donemde 6zellikle rekabet iceren bireysel ve
esli oyunlardan biiyiik zevk alir. Bu donemde ¢ocuklar; Geriye ziplar,
Tek eli ile topu firlatir, Hareketli topa tekme atar, Potaya top atar. Yan
destekli iki tekerlekli bisiklete biner. Yuvarlanir, yerden yiiksek
(ortalama 25-30 c¢cm) yerde dengede ileri yiiriir ilerleyen zamanda da
geri yiiriir. Yukaridan top atar, Seken topu tutar. Seker, Ip atlar (iki
kisinin tuttugu ip), Yer degistirmeyi gerektiren hareketleri yapar (basit
dans adimlarin1 yapar.). Denge kaybi1 olmadan el ya da ayakla topu
stirekli olarak stirebilirler. Ritme uygun viicut hareketleri yapar. Oyun
kurallarim dikkate alarak oynar. Onerilen aktiviteler ve sporlar:
Sicrama (ip atlama, ¢izgi oyunlari), tutma ve yuvarlama oyunlar
(tirt1l yakan topu) ile buz pateni, jimnastik, kayak, atletizm, futbol,
yiizme, Judo sporlarini yapabilirler.

8-9 Yas

Ritmik becerilerde gelisme gozlenir, dayamiklilik artar, kuvvet ve
koordinasyon gerektiren beceriler gozlenir, temel hareketler
olgunlagir, karmagik hareket becerilerini yapar. Bu donemde ¢ocuklar
top siirme, pas atma becerileri ile bireysel ip atlama, raketle top atma
becerilerini gelistirir. Onerilen aktiviteler ve sporlar: Halk oyunlari,
Vurma yakalama oyunlari, masa tenisi, kort tenisi, eskrim, boks,
karate, tackwon-do, Basketbol, voleybol yoga gibi.

10-11 Yas

Kuvvet, ceviklik, denge ve koordinasyon gerektiren becerilerde artis
gozlenir. Hareketlerde yaraticiliktan ve takim sporlarina katilimdan
zevk alir. Cogu temel hareket olgunluga ulagmistir. Kalp, damar ve
solunum sistemi dayaniklilik sporlari i¢in elverigli hale gelir. Durus
sorunlart olusabilir. Ergenlik belirtilerinden dolay1r kizlar bazi
etkinliklere katilimda isteksiz olabilirler. Kizlar ve erkeklerde fiziksel
aktivite tercihleri farklilik gosterebilir. Tercihleri dikkate alinarak
aktivitelere katilmalar1 onemlidir. Onerilen aktiviteler ve sporlar:
Ozellikle bu donemdeki durus bozukluklarini énlemek igin yoga, dans
uygun aktivitelerdir. Oryantiring (yon bulma), gilinlik ve gilin asir
yiirliytsler, 1izcilik, kampcilik gibi doga sporlar1 gibi sporlar
yapabilirler. Ev ve bag-bahge isleri, aligveris gibi aile ile birlikte
yapilacak aktivitelere katilimlar1 desteklenmelidir.




5-11 yas grubundaki tiim ¢ocuklarda sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in
her giin en az 1 saat orta siddetliden siddetliye dogru giden fiziksel aktiviteler tercih
edilmelidir. Haftada en az 3 defa siddetli aktivite yapilmas1 dnerilmelidir. Onemli
olan bir diger nokta ise; bu ¢ocuklarin ekran karsisinda giin igerisinde toplam 2

saatten fazla zaman gecirmesine miisaade edilmemelidir (Ozcebe ve ark., 2013).

1.1.2. Lise Caginda ve Ergenlikte Biiyiime ve Gelisme

Her ne kadar ad6lesan grubu i¢in bazi yas sinirlamalar getirilmeye calisilsa da,
bu donemi kesin yas ile ayirmak oldukca zordur. Genellikle cocukluktan erigkinlige
gecis olarak kabul edilen ergenlik donemi, aslinda fiziksel, psikolojik ve sosyal
olgunluga erismenin tamamlandigi bir donemdir. Ergenlik tek asamali bir siireg

olmayip, kendi i¢cinde agamalar1 olan bir donemdir.

Adolesan, cocukluktan erigkinlige gecis donemidir. Bu donemin Onemli
ozellikleri hizl fiziksel biliylime, cinsel gelisme ve psikososyal olgunlagsmadir. Cesitli
etmenlerin puberteye girisi etkilemesi sebebiyle bu doneme daha erken veya daha
gec yaslarda girilebilir. Puberte, hizl1 fiziksel biiyiime ve cinsel gelismeyi igerir
ancak ergenlik bunlara ek olarak psikososyal olgunlagsmayr da kapsamaktadir
(Baltaci ve ark, 2008).

Saglik Bakanlig1 tarafindan hazirlanan Fiziksel Aktivite Rehberi‘nde bu yas

gruplarina uygun fiziksel aktivite onerileri agagidaki gibidir:



Cizelge 1.1.2. T.C.Saghk Bakanligi Fiziksel Aktivite Rehberi 11-18 Yas
(Sag.Bak.,2014)

Yas Grubu Onerilen Fiziksel Aktiviteler:

12-18 Yas | Kizlar erkeklerden daha erken ergenlik donemine girerler. Hizli boy,
viicut agirhigr ve kas kitlesinin arttigi donemdir. Bu hizli biiyiime
donemine istah artis1 da eslik eder. Zirve kemik kiitlesine ulasilan
donemdir. Kuvvet, esneklik ve dayaniklilikta erkek ve kizlar
arasinda farkliliklar vardir. Aktivitelerde zamani etkili kullanir.
Sportif aktivitelerde baskalarinin haklarina saygi gosterir ve basartyi
takdir eder. Onerilen aktiviteler ve sporlar: Kendi viicut agirhigmi,
egzersiz bantlarin1 ve toplar1 kullanarak egzersiz yapmasi kemik ve
kas gliciinii artiracaktir. Hizli Kosma, tempolu ytiriime, kis sporlari,
su sporlar1, bisiklet, tirmanis, binicilik gibi bir¢ok spor bu yas
grubunda yapilabilir.

Yasam becerileri; insanlarin sorunlarmmi ¢6zmek, bilingli kararlar almak,
elestirel ve yaratict diisiinmek, etkili iletisim, saglikli iliskiler kurmak, empati
yapmak ve saglikli ve iiretken bir sekilde yasamlarini siirdiirebilmek igin insanlara
yardimc1 olan bir grup psikososyal ve kisilerarasi1 yetkinliklerdir. Alkol, ilaglar,
sigara, aile planlamasi, hastaliklardan korunma, HIV, AIDS, cinsel yolla bulasan
hastaliklar gibi saglikli yasam ve yasam becerileri konularinda seminerler, poster

sunumlari, resim/siir yarismalar1 vb. diizenlenmelidir (Ozcebe ve ark, 2013).

1.2. Beslenme

Beslenme, aclik duygusunu bastirmak, karin doyurmak ya da caninin cektigi
seyleri yemek i¢cmek degildir. Beslenme; sagligi korumak gelistirmek ve yasam

kalitesini yiikseltmek ic¢in viicudun gereksinimi olan besin Ogelerini yeterli




miktarlarda ve uygun zamanlarda almak i¢in bilingli yapilmasi1 gereken bir eylemdir

(Merdol ve ark.,2008).

Bilimsel arastirmalarla, insanin yasami igin yaklasik olarak 50 besin 0gesine
gereksinimi oldugu ve insanin, saglikli biiyiime ve gelismesi, saglikli ve iiretken
olarak uzun siire yasamast i¢in bu dgelerin her birinden giinliik ne kadar miktarda
alinmas1 gerektigi belirlenmistir. Bu 0Ogelerin herhangi biri alinmadiginda,
gereginden az ya da ¢ok alindiginda, biiyiime ve gelismenin engellendigi ve sagligin

bozuldugu bilimsel olarak kanitlanmistir (Merdol ve ark.,2008).

Cocuklarda beslenme ¢ocugun yasina, cinsiyetine, viicut agirligina, fiziksel

aktivite diizeyine gore ayarlanmalidir (Okul Cagi Bes., 2013).

Okul ¢agi cocugun toplum yasamina ilk defa bilingli olarak girdigi bir
donemdir. Okul 6ncesi ¢cagda ¢ocugun beslenme aligkanliklarini aile etkilerken, okul
caginda pek ¢ok faktor etkilidir. Bu faktorler arkadaslar/akran grubu, reklamlar gibi
etkenler, okulda beslenme konusunda denetimin olmamasi, Ozellikle annenin
calismasina bagl olarak okuldan eve gelince, kendi kendine yiyecek hazirlamasi gibi
olup; bu faktorler sonucu gocukta yanlis beslenme aligkanliklar1 gelisebilmektedir.
Bu sebeple ¢ocugun yeterli ve dengeli beslenebilmesi i¢in; hem g¢ocugun hem
ailenin, hem okul yonetimindeki bireylerin ve hem de &gretmenlerin beslenme
konusunda bilingli ve egitimli ve isbirligi icerisinde olmalar1 gerekmektedir (WHO,

1986).

Cocugun yasina, cinsiyetine gore yeterli ve dengeli beslenmesinin en dnemli
gostergesi cocugun biiylime ve gelismesidir. Biiylimenin yeterliliginin belirlenmesi,
cocuklarda yasma ve cinsiyetine gore olmast gereken viicut agirligi ve boy

uzunlugunun saptanmasi; yani bliylimenin izlenmesi ile miimkiindiir (WHO, 1986).



Biiylimenin saptanmasi ¢ocuklarda saglik ve beslenme durumunu tanimlayan
tek gostergedir, clinkii saglik ve beslenmeyi olumsuz etkileyen etmenler ¢cocugun
bliylimesini tartismasiz etkilemektedir. Cocuklarda saglik ve beslenme sorunlari
yetersiz besin alimi ve/veya agir ve sik tekrarlayan enfeksiyonlar genis bir
yelpazedeki etmenlerin sonucudur. Yasa gore boy uzunlugu lineer biiylimeyi ve uzun
donemde biiylime bozuklugunu; boy uzunluguna gore viicut agirligi viicut oranlarini
ve biiylime diizenini gosterir ve akut biiylime sorunlarinin gostergesidir. Yasa gore
viicut agirligr ise hem lineer biiyiimeyi hem de viicut oranlarimi tanimlar (WHO,

1986).

Saglikli beslenme i¢in ii¢ ana 6glinde yemek Onem tasimaktadir. Biiyiime
caginda ara 6giinlerin olmasi da dnem tasimaktadir. Cocuklarin ve genglerin yeterli
ve dengeli beslenebilmesi igin tiiketilen besinlerin c¢esitliliginin saglanmasi ve
besinlerden giinliikk alinan enerji, protein, vitaminler ve minerallerin viicutta en
elverisli olarak kullanilabilmesi i¢in dort besin grubunda (siit ve tirlinleri, et, yumurta
ve kuru baklagiller, taze sebze ve meyveler, ekmek ve diger tahillar) yer alan
besinlerin 6giinlere yeterli ve dengeli dagitilmasi gerekir. Okul ¢ocuklarinda yapilan
arastirmalar, cocuklarin biiyiik ¢ogunlugunun kahvalti etmeden okula gittiklerini
gostermektedir. Cocuk zamanini; uyku, dinlenme, oyun oynama ve ¢alisma
faaliyetlerine uygun sekilde ayarlama aligkanligin1 kazanamadiginda, sabahlar
zamaninda kalkip kahvalti edememekte, ailenin Ozellikle annenin kahvalti etme
aligkanligi olmadiginda cocuk da bu durumdan olumsuz yonde etkilenmektedir

(Pearson ve ark. 2009).

Yeni bir gliniin baslangicinda, biitiin gece a¢ kalan viicudun, ¢alisma giiciine
kavugmasi i¢in sabah kahvaltisinin 6nemi biiyliktiir. Kahvalti edilmediginde uzun

stiren bir aghik sonucunda giigsiizliik, bag donmesi, yeterli enerji olugsmadigi icin
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zihinsel faaliyetlerin 6zellikle dikkat, calisma ve 6grenme yeteneklerinde azalma ve

okul ile is basarisinda azalma goriilmektedir (Pearson ve ark. 2009).

Tim giin 6gretim yapan okullarda 6gle yemegi genellikle 6grencilere okul
yemekhanesinde verilmektedir. Bu 6giinde ¢cocuga giinliik gereksinimin li¢te birini
karsilayacak sekilde sunulan meniiler diizenlenmelidir. Bazen de c¢ocuk &gle
Ogliniinde yiyecegi besinleri evden getirmektedir. Yatili okullarda ise ¢ocugun tiim
gereksinmelerinin  karsilanmas1 dikkate alinmali, beslenmeye yeterince Onem
verilmelidir. Genellikle yatili okullarda yemegi begenmeme, yemek saatlerine
uyamama gibi ¢esitli nedenlerle ana 6gilinlerde sunulan yemekler tiiketilmemektedir.
Ag¢ kalan g¢ocuk ise okul g¢evresinden besin degeri diisiik, sagliksiz yiyecek ve
iceceklerle karin doyurmakta, besinlerle gegen hastalik riski ve beslenmenin maliyeti
artmakta ve dengesiz beslenme ile sonu¢lanmaktadir. Okullarda beslenme egitimi ve
rehberliginin verilmesi, okul yonetiminin konuya 6nem vermesi, yemek verilen
okullarda beslenme uzmani/diyetisyenin gorev almasi, okul yonetiminin kantinlerde
yeterli ve dengeli beslenmeye yonelik yiyecek ve igeceklerin satilmasini saglamasi
ve denetlemesi dnem tasimaktadir. Bu dogrultuda iilke politikalarinin olusturulmasi

gerekmektedir (Pekcan, 2006; 2009a).

Gelismis iilkelerde okul 6gle yemegi, okul kahvaltisi, okul ¢ocuklarina ticretsiz
siit saglanmasi1 gibi uygulamalarla okul c¢ocuklarmin yeterli ve dengeli
beslenmelerine yardimci olunmakta, saglikli beslenme aligkanligi kazandirilmaya
calisilmaktadir. Ulkemizde okul ¢ag1 ¢ocuklarinda giinliik siit ve iiriinleri, taze sebze

ve meyve tliketimi yetersiz diizeydedir (Pekcan ve ark, 2000).

Yasamin siirdiiriilmesi ve sagligin korunmasinda en 6nemli kaynaklarimizdan
birisi de sudur. Viicudun yasamsal en kiiclik birimi hiicrelerdir. Hiicrelerdeki yasam
icin gerekli olan biitiin biyokimyasal tepkimeler su c¢ozeltisi iginde gerceklesir. Su
gereksiniminin temiz kaynaklardan giderilmesi gerekir. Viicudun giinliik su ihtiyaci

icme suyunun yani sira tiikketilen diger kat1 ve sivi gidalardan saglanmaktadir. Sicak
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havalarda, fazla fiziksel aktivite yapildiginda, fazla proteinli ve tuzlu yiyecekler
tilkketildiginde, terleme ve idrarla, viicut 1sisin1 arttiran atesli hastaliklarda solunum
yolu ile ishalde ise bagirsak yolu ile sivi kaybi artar. Boyle durumlarda viicudun
sivi/su gereksinmesinde de artis olur, viicutta s1vi dengesini korumak i¢in kaybolan
suyun yerine konulmasi gerekir (TUBER, 2015). Ozellikle metabolizmanmn hizl
oldugu, biiylime ve gelismenin hizla devam ettii ¢ocukluk doneminde yeterli ve

temiz su kaynaklarinin ulasilabilirligi 6nem kazanir.

Genellikle okulda ve okul diginda tek basina kalan g¢ocukta yanlis beslenme
aligkanliklart sikga gorilmektedir. Cocugun ne miktarda ve hangi tiir besinlere
ithtiyact oldugunu bilmemesi, diizensiz besin alimi, yanlis besin se¢imi, besinlerin
hazirlanmasi, pisirilmesi ve saklanmasi ile ilgili hatali uygulamalar, okullarda verilen
ve yenilen besinlerin uygun olmayisi beslenme ve saglik sorunlarina neden
olmaktadir. Tirkiye’de okul ¢agi ¢ocuk ve genglerde; zayiflik ve sismanlik, demir
yetersizligi anemisi, iyot yetersizligi hastaliklari, diger vitamin ve mineral
yetersizlikleri, dis cliriikleri, sismanliga bagli kronik hastaliklar sik goriilmektedir
(Pekcan, 2006; 2009a).

1.2.1.Malnutrisyon (Kotii Beslenme)

Malnutrisyon (kotii beslenme) yasam siirecinde tiim yas gruplarii etkileyen
onemli bir halk sagligi sorunudur. Anne karninda baslayan fetal yasam ve erken
cocukluk doénemi olmak iizere, intrauterin beslenmenin biiyiime, gelisme, morbidite
ve mortalite, biligsel gelisim, ekonomik iiretkenlik iizerinde Onemli etkileri
bulunmaktadir. Etki intrauterin beyin hasarindan, cocuklukta biiylime geriligine,
azalmis fiziksel ve mental gelisime, ileri yaslarda beslenmeye bagli kronik

hastaliklarin goriilme riskinde artmaya kadar uzanmaktadir (Victora ve ark. 2008,
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Prentice ve Moore, 2005).

Cocuklar ve gengler, malnutrisyon agisindan duyarl gruplardir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO), malnutrisyonu; biiyiime, yasamin siirdiiriilmesi ve 6zgiin islevler i¢in
viicudun gereksinmesi olan enerji ve besin ogeleri arasinda hiicresel bir dengesizlik

durumu olarak tanimlamaktadir (WHO, 2000).

Genel anlamda malnutrisyonda diyette protein-enerji malnutrisyonuna neden
olan makro besin oOgeleri (protein, karbonhidrat, yag) ve spesifik besin 0Ogesi
yetersizliklerine neden olan mikronutrientler (vitamin ve mineraller) yetersiz
diizeyde tiiketilmektedir. Ancak, genel olarak malnutrisyonun kabul gormiis bir
tanim1 bulunmamaktadir. Malnutrisyon; fetal biiylime geriligi, diisiik beden kiitle
indeksi (BKI), bodurluk (yasa gore boy uzunlugu; stunting), zayiflik (boy
uzunluguna gore agirligl; wasting), diisiik kiloluluk (yasa gore viicut agirligs;
underweight), agir protein-enerji malnutrisyonu olan Marasmus ve Kwashiorkor,
vitamin ve mineral yetersizlikleri ile obezite gibi asir1 beslenmeye bagli sorunlarin

tiimiini kapsayan bir kavramdir (WHO, 1995).

Malnutrisyon  genellikle yetersiz  beslenme ile esdeger anlamda
kullanilmaktadir. Binyil Gelisim Hedefleri (Millenium Development Goals- MDG)
1990-2015 yillar1 arasinda aglik sorununun yari yartya azaltilmasini ongormiistiir.
Acligin en temel antropometrik gostergesi ise cocuklarda boy uzunluguna gore viicut

agirligi ve yasa gore boy uzunlugu degerlerinin belirlenmesidir (Black ve ark. 2008).

Biiylimenin izlenmesi sismanlik, zayiflik, diisiik kiloluluk, bodurluk ve boy
kisalig1 sorunlarinin erken dénemde belirlenmesi i¢in kullanilan 6nemli bir aractir.
Malnutrisyon veya malnutrisyon riski s6z konusu oldugunda neden olan besin

ogesinin/dgelerinin ve sorunu belirleyecek kesisim noktalarina gore malnutrisyon
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tiirlinlin belirlenmesi gerekmektedir (Stratton ve ark. 2003).

Marasmus ve Kwashiorkor makronutrient malnutrisyonunun iki temel
siniflamasi olup agir diizeyde protein enerji yetersizliginin sonucu goriiliir ve sorun
protein enerji malnutrisyonu (PEM) olarak tanimlanmaktadir. Vitamin ve mineral
yetersizlikleri de PEM ile birlikle gozlenmektedir. Zayiflik (Wasting), akut o andaki,
kisa-siireli malnutrisyonu tanimlar. Yasa gore viicut agirhigi ve boy uzunluguna gore
vicut agirligr disiik, fakat yasa gore boy uzunlugu normaldir. Diisiik kiloluluk
(Underweight), akut ve kronik veya uzun-siireli malnutrisyonu tanimlar. Yasa gore
viicut agirligi, yasa gore boy uzunlugu ve boy uzunluguna gore viicut agirliginin
hepsi diisiiktiir. Bodurluk (Stunting) ise kronik malnutrisyonun gostergesidir
(Manary ve Solomons, 2004; WHO, 1995a).

1.2.1.1. Malnutrisyonun Nedenleri

Beslenme, tiim yasam siirecinde insan yasaminin, sagligin ve ulusal gelismenin
temel 6gesidir. Fetal gelismenin erken evrelerinden baslayarak, dogumla birlikte tiim
bebeklik, cocukluk, addlesan donemi, yetiskinlik ve yaslilik donemi ile siiregelen
stirecte yeterli ve dengeli beslenme yasamin siirdiiriilmesi, fiziksel biiylime, mental
gelisim, performans ve tretkenlik, saglik ve iyilik hali i¢in elzemdir (ACC/SCN,
2001). DSO, “Herkes I¢cin Saglik” hedeflerinin temel amac1 insanlarin her yerde, tiim
yasam siirecinde saglik diizeyinin ulasilabilir en iist diizeyine ulagsma ve bunu
stirdiirebilme olasiligina sahip olmasidir. Bu olasilik aglik, besin yetersizligi ve
malnutrisyon; kotii beslenme varliginda olasi degildir. insan beslenmesi bilimsel bir
disiplin olarak, yasam, saglik, biiyiime, gelisme ve iyilik hali i¢in besinlere ve besin
Ogelerine ulagsabilme ve viicutta kullanabilme ile ilintilidir. Beslenme yoniinden 1yilik
hali dort 6nemli etmene baghdir. Bunlar; siirdiiriilebilir besin giivencesi, duyarl
gruplar i¢in bakim, herkes i¢in saglik ve giivenli ¢evredir (Manary ve Solomons,
2004).
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Dogumda viicut agirligi yasamin geri kalan siirecindeki viicut yapisinin da
giclii bir gostergesidir. Intra-uterin biiyiime geriligi (IUGR-Intra-uterine growth
retardation) olan bebeklerde ¢cocukluk déneminde biliyiimeyi yakalama olanaksizdir
(Martorell ve ark. 1998). Iki yasindan sonra biiyiimeyi yakalama daha smirli olmakta
ve IUGR’lu bebekler yasamlarinin geri kalan c¢ocukluk, adolesan ve yetigkinlik
donemlerinde bodur kalmaktadirlar. IUGR-LBW (disiik dogum agirligi-low birth
weight) dogan bebekler normal doganlarla kiyaslandiginda bu g¢ocuklarin 17-19
yaslarda olmasi gerekene gore 5 kg daha az viicut agirligina ve 5 cm daha kisa boy

uzunluguna sahip olduklar1 belirlenmistir (Albertson-Wikland ve ark. 1994).

Guatemala’da uzunlamasma yiriitilen bir c¢alismada IUGR ile dogan
bebeklerin 15 yasinda gii¢ testlerinde yetersiz olduklar1 ve dinamometre ile yapilan el
kavrama giicii testlerinde ortalama 2 ile 5 kg daha az gii¢lerinin oldugu bulunmustur

(Martorell ve ark. 1998; Haas ve ark. 1996).

Cocuklarda LBW etkileri yasam boyu stirmektedir (Popkin ve ark. 2001).
Hipertansiyon, koroner kalp hastaligi, inme ve yetiskin ¢ag1 diyabet hastaliklari riski
dogumda viicut biiyiikliigii, zayiflik ve bodurluk ile iliskili bulunmustur (Leon,
1998).

Bu hipotez irdelendiginde tartigmalar ortaya konmakta ve diger g¢evresel
etmenlerin de incelenerek hipotezin gézden gecirilmesinin gerekliligi belirtilmektedir

(Rasmussen, 2000; Popkin ve ark. 2001).
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Yasamin ilk iki yilinda yetersiz beslenen ¢ocuklarda ve addlesanlarda hizli
bliylimeyi yakalama ve hizli viicut agirligt artisinin  kronik hastalik riski

tasiyabilecekleri saptanmistir (Victora ve ark. 2008).

Sonug olarak, bebegin diisiik dogum agirlikli olarak dogmasi yeni doganin
sagligin1 ve gelismesini etkilemekte, mortaliteyi arttirmakta, bodurluk ve diisiik
kiloluluk riskine neden olmakta, kronik hastalik riski artmakta, okul ¢aginda da

biiyiime ve gelisme durumu etkilenmektedir (ACC/SCN, 2001).

Gelismekte olan filkelerin bir¢ogunda bebekler prematiire olarak dogmadan
diisik dogum agirlikli dogmaktadir. Beslenme miidahalesi ile bu hastaliklarin

goriilme sikliginin azaltilmasi veya 6nlenmesi miimkiindiir (Bhutta ve ark. 2008).

Miidahale caligmalar1 topluma dayali olup, siklikla besin giivencesinin
saglanmas1 ve gelistirilmesi, emzirmenin desteklenmesi ve gelistirilmesi, biiylimenin
izlenmesi ve desteklenmesi, davranis degisikligi yaratma, iletisim becerisinin
saglanmasi, tamamlayici beslenme, besin zenginlestirme, vitamin ve mineral destegi
uygulamalaridir. Hastaliklarin belirleyicileri bir dongii icerisinde birbiri ile ilintilidir.
Programlarin stirekli olarak izlenmesi, degerlendirilmesi, kapasitenin gelistirilmesi

bliylik 6nem tasir.

1.2.2. Obezite (Sismanlk)

DSO tarafindan obezite “Sagligi bozabilecek dlgiide bedende anormal veya
asir1 yag birikmesi” olarak tanimlanmaktadir. Diinya ¢apindaki obezite 1975 yilindan

bu yana neredeyse ii¢ kat artmistir. Diinya niifusunun g¢ogunlugu, fazla kilo ve
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obezitenin normalden az kiloya kiyasla insanlari daha fazla o6ldirdiigi tlkelerde

yagsamaktadir (WHO, 2017 ).

Obezite; viicudun yag kiitlesinin yagsiz kiitleye oraninin asir1 artmasi sonucu
boy uzunluguna gore viicut agirliginin arzu edilen diizeyin iistiine ¢ikmasi olarak
tanimlanmaktadir. Viicuttaki yag miktarina ve dagilimina bagl olarak hastaliklarin
morbidite ve mortalitesi degiskenlik gostermekte, yasam kalitesi ve siiresi olumsuz
yonde etkilenmektedir. Obezite ile kalp damar hastaliklari, inme, hipertansiyon,
kanser (meme, prostat, kolon, endometrium), tipll diabet, osteoartrit, safra kesesi
hastaliklari, gastrodzafagial reflii, uyku apnesi, solunum yetmezligi goriillme siklig

artmaktadir (WHO, 2003).

Cocuklarda obezite prevalanst son 10 yilda %50 oraninda artmistir

(Alemzadeh, 2007).

DSO, fazla kilo ve obeziteyi, diinyanin her yerinde (gelismis ve gelismekte
olan tilkelerde), tiim yas ve sosyo-ekonomik gruplar arasinda yaygin olan "yiikselen

bir kiiresel salgin" olarak nitelendirmistir (WHO,2000).

Son 20 yillik siirecte cocuk ve yetiskin ¢agi sismanliklarinda eszamanlh
artiglarin goriildiigli ve epidemik boyutlara ulagtigi bilinmektedir (Millstone ve ark.

2007; Hedley ve ark. 2002).

Cocuklar ve ergenler (5-19 yas) arasinda fazla kiloluluk ve obezite prevalansi
1975'te sadece %4 iken 2016'da %18'in lizerine dramatik bir sekilde yilikselmistir. Bu

artis kizlar ve erkekler arasinda benzer gerceklesmistir: 2016'da kizlarin %18'1 ve
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erkeklerin %19'u fazla kiloludur. Obez olanlarinin orani ise 1975 yilinda 5-19
yaslarindaki ¢ocuklarin ve ergenlerin %1'in altindayken, 2016'da 124 milyon ¢ocuk
ve ergen (kizlarin %6's1 ve erkeklerin %8') obezdir (WHO, 2017).

Cizelge 1.2.2. Cocukluk Cag1 Fazla Kiloluk ve Obezitenin Kiiresel Oranlar1 (Rankin,
2016)

1 Diinya ¢apinda 42 milyon fazla kilolu ¢ogugun 31 milyonu gelismekte olan
iilkelerde yasamaktadir.

[J Son 30 yilda Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’de obezite oran1 ¢ocuklarda
iki kati, ergenlerde ise dort katindan fazlasina yiikseldi. ABD’de cocuk ve
ergenlerin iicte biri fazla kilolu veya obezdir.

[J DSO Avrupa Bélgesi’ndeki 36 iilkede 11-13 yaslarinda cocukluklarda fazla
Kilolu/obezite olma oran1 %5 ile >%25 arasinda degigsmektedir.

[1 OECD iilkeleri arasinda 6. en yiiksek fazla kilolu veya obez olma oranina
sahip Avustralya, 2-16 yaslarindaki ¢ocuklar ~%25 oraninda fazla kilolu ve %6
oraninda obez olarak siniflandirilmigtir.

[1 Son 25 yilda, Afrika kitasinda yasayan fazla kilolu veya obez ¢ocuklarin
sayist 5.4 milyondan 10.3 milyona sert bir sekilde yiikseldi. Bu ayn1 zamanda, tiim
fazla kilolu veya obez okul oncesi yaslardaki cocuklarm %25’i DSO Afrika
bolgesinde yasadigi anlamina geliyor.

Gelismis iilkelerde yerlesmis bir sorun olan fazla kilo ve obezite, diisiik ve orta
gelirli iilkelerde de yiikselen bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Cizelge 1.2.2.).
Gelismekte olan iilkelerde cocuklarda fazla kilo ve obezite artis orani1 gelismis
tilkelere kiyasla >%30 daha yiiksektir (Rankin, 2016). Eger mevcut egilimler siirerse,
2025’e kadar yaklasik 70 milyon ¢ocuk fazla kilolu veya obez olacak ve bu durum
obeziteyi onde gelen bir saglik problemi haline getirecektir (WHO, 2016).
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DSO Avrupa Bolgesi’nde iiye iilkeler tarafindan okul ¢cag1 ¢ocuklarin sismanlik
durumlarini izlemek amaciyla Cocukluk Donemi Sismanligin izlenmesi (Childhood
Obesity Surveillance) arastirmasini iki yilda bir tekrarlamaktadir (COSI-TR, 2013).
2010 yilindaki Cocukluk Dé&nemi Sismanligin Izlenmesi (Childhood Obesity
Surveillance) aragtirmasinda okul ¢agi cocuklarinin %40’ina yakininin beden
agirhiginin normalin {izerinde oldugu, bu ¢ocuklarin %15’inin de obez oldugu

belirtilmistir (WHO-COSI).

Cocuk ve adolesanlarda sismanlik prevelansinin oOzellikle gelismekte olan
tilkelerde artig gostermesi ¢cocukluk ¢agi sismanliginin hizla artan halk saglig1 sorunu
oldugunun ve yakin gelecekte bu sorunun ¢ok biiyiik sosyoekonomik ve halk sagligi

yiikii olusturacaginin 6nemli bir gostergesidir (De Godoy- Matos ve ark. 2009).

Sismanlik ciddi, genis kitleleri kapsayan, kiiresel, topluma dayali halk saglig

yaklasimlarini gerektiren 6nemli bir sorundur (Doak ve ark. 2006).

Bir¢cok kronik hastaligin beslenme ve yasam bicimi etmenleri ile baglantili
oldugu bilinmektedir. Beslenme etmenleri ile yasam bi¢iminin; kanserlerin %30-
40’1nda; kardiovaskiiler hastaliklardan 6liimlerin en az iigte birinde; sisman ve kilolu
olmanin diyabet hastaliginin olusumunda, kardiyovaskiiler hastaliklarin ve bazi
kanser tiirlerinde artan riskte; oliimlerde; osteoporoz ve yaslilarda osteoporoz sonucu
goriilen kalga kiriklari gibi sonuglarin olusumunda etkileri bilinmektedir (WHO,
2003).

Obezite bir¢ok hastaliklarin olusumu, 6liim hizlarinin artisi, saghiga iliskin
yasam kalitesinin diigmesi ve hastalik yiikleri ile saglik bakim iicretlerinin artmasi ile

sonug¢lanmaktadir (WHO, 2004a).
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1.2.2.1. Cocuk ve Adélesanlarda Obezitenin Etiyolojisi

Giiniimiizde sehirlesme, ekonomik gelisme ve kiiresellesme, yasam bigciminde
ve diyette hizli degisimler, beslenmede gecisler yaratmistir. Bu durum hem gelismis
hem de gelismekte olan iilkelerde obezite (sismanlik) ve obezite ile ilintili birgok
onemli saglik ve beslenme sorunlarinin ortaya ¢ikmasina neden olmustur.
Beslenmede gecis; enerji yogunlugu fazla besinlerin tiiketimi (asir1 yag igeren
besinler, posa igerigi diisiik besinler, eklenmis seker iceren besinler ve igecekler),
diisiik fiziksel aktivite ve sedanter yasam ile ilintilidir (Doak ve ark. 2006; Eurodiet,
2005).

Obezite, viicutta depolanan yag miktarinin beklenen miktardan fazla olmasi
biciminde tanimlanabilir. Klinik olarak obeziteyi tanimlamak i¢in kilonun boyun
karesine oranlanmasi (kg/m2) ile elde edilen Beden Kiitle Indeksi (BKi) kullanilir.
Cocuklarda yas ve cinse gore hazirlanan BKI persentil (yiizdelik) egrileri
kullanilarak >85 persentil olan ¢ocuklar asir1 kilolu, >90 persentil olanlar ise obez
olarak smiflandirilmaktadir. Ayrica yasa gore viicut agirhigi, boya gore agirlik, deri
kivrim kalinliginin 6l¢iimii ve igerdigi yag bakimindan viicut kompozisyonu da

kullanilan diger tan1 yontemleridir ( Babaoglu ve Hatun 2002).

Cocuk ve adodlesanlarda sismanlik prevelansit gelismis ve gelismekte olan
iilkelerde son 20 yilda ciddi boyutlarda artis gostermistir. Ozellikle gelismekte olan
tilkelerde artis gostermesi ¢cocukluk ¢agr sismanliginin hizla artan halk sagligi sorunu
oldugunun ve yakin gelecekte bu sorunun ¢ok biiyiik sosyoekonomik ve halk saglig

yiikii olusturacaginin gostergesidir (De Godoy-Matos ve ark. 2009).

Obezite sorununun boyutlarinin bilinmesi, sorunun tanimlanmasi ve ¢oziim

yollarinin bulunmasi olanagini saglar. Obezitenin patogenezi ¢ok etmenli olup,
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genetik (metabolik ve hormonal) ve c¢evresel (yasam bigimi, davranis ve

sosyoekonomik) etmenleri igeren karmasik bir olgudur (Babaoglu ve Hatun 2002).

Obezitenin temel belirleyicileri su basliklar altinda incelenebilir:

Genetik ve Biyolojik Etmenler:

Obezite yiizlerce gen ve genetik belirleyici ile ilintilidir. Ikizlerde yiiriitiilen
caligmalar genetik risk etmenlerinin varligim1 gostermistir. Obez anne ve babalarin
cocuklarmin da obez olma olasilig1 yiiksektir. Bu yaklasim leptin, ghrelin,
adiponektin ve diger hormonlarin istah, doygunluk ve yag dagilimi lizerine etkilerini
incelemede metabolik mekanizmalara yaklasimi saglamis ve sismanligin karmasik

bir sorun olmasina neden olmustur (Singhal ve ark. 2007).

Glintimiizde caligmalar leptin gen mutasyonu (leptin istahi azaltmaktadir),
melanokortin 4 reseptdr mutasyonu (reseptor lizerine etkili olan hormon enerji
ciktisim1 artirmakta, istah1 azaltmaktadir) ve ghrelin (ghrelin midede fundusta
yapilmakta ve yemek Oncesi aglik sinyali vererek diizeyi artmakta ve yemek sonrasi
tokluk sinyali vererek diizeyi diismektedir) gibi hormonlar lizerinde yogunlasmistir
(Skelton ve ark. 2006; Zhang ve ark.1994; Tschop ve ark. 2001; Druce ve ark. 2005;
Vaisse ve ark. 1998; Farooqi ve ark. 2003; Cummings ve ark. 2007; Inui ve ark.
2004).
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Toplumlarda obezite goriilme sikligindaki hizli artisin sadece genetik kayma
ile agiklanmast dogru degildir (Barlow, 2007). Cocukluk ¢agi obezitesinin %1’den

azmin endokrin ve genetik hastaliklarin sonucu olustugu belirtilmektedir.

Erken pubertenin de yetiskinlik doneminde obezite riskini arttirdig
belirtilmektedir. Ebeveyn sismanliginin ise ¢ocukluk ¢agi sismanligi ile o ¢ocugun
yetiskin ¢ag1 sismanligi riskini arttirdigr ileri stiriilmektedir. Yeme davranisinin
ailesel oldugu bilinmektedir. Bir¢ok calismada besin tercihi, yag tadi ve yeme
bozukluklarinda genetik iligki saptanmistir (Faith, ve ark. 1997; Faith ve ark. 2004;
Faith, 2005).

Bir bagka deyisle aile gevresi ¢ocugun yeme tercihlerini belirlemede giiclii bir

etmendir (Wardle ve ark. 2001).

Cevresel Etmenler

Cevresel, dis etmenlerin etkisi obezitenin olusumunda biiyilk Onem
tasimaktadir. Cevre (obezojenik); besin ¢evresi ve yapisal ¢cevre olarak iki grupta ele

alinmaktadir (Pekcan ve ark. 2009b).

Enerji alimiin artmasi ve fiziksel aktivitenin azalmasi sismanlik epidemisine
neden olmaktadir. Yaklasik giinde 50-100 kilokalorilik bir fazlalik bir yillik bir
donemde 2-5 kg arasinda viicut agirliginda artisa neden olabilmektedir. Cevresel
etmenler gebelik doneminden baslayarak obezite ve fazla kiloluluk durumu ile

yakindan ilintilidir. Bir ¢cocugun fazla kilolu olmasi ile yetiskin caginda da fazla
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kilolu olma riski, cocugun fazla kilolu oldugu yasla ilintili bulunmustur. Ug yas
altindaki ¢ocuklarda fazla kilolu olmanin yetiskin ¢aginda fazla kilolu olmaya etkisi
daha biiyiik yastaki ¢ocuklardan daha diisiiktiir. U¢ yas ve iizerinde olusan fazla
kiloluluk durumu yetigskin ¢aginda obez olma olasiligini arttirmakta ve bu durum
kizlarda daha kalic1 olmaktadir (Whitaker ve ark. 1998; Garn ve ark. 1985; Garn ve
ark. 1980).

Cocuklarda BKi'nin artis gdsterdigi yaslar yaklasik 5 ile 7 yaslardir ve bu
duruma adipozite sigramasi (adiposity rebound) denilmektedir. Bu sigramanin
zamant g¢ocukluk caginda obezitenin gelisimi igin kritik donemdir. Erken yasta
sigrama adolesanlarda ve erken yetiskinlik déneminde ki yiiksek BKI ile ilintilidir

(Monteiro ve ark. 2005; Whitaker ve ark. 1998).

Tiim yaslarda, anne ve babanin obez olusu ¢ocugun yetiskinlik ¢agindaki
obezite riskini en az iki kez arttirmaktadir. Obezitenin risk etmenleri i¢erisinde anne
ve baba obez olusu, Ozellikle de annenin obez olusu en giiglii olanidir. Ayrica,
cocugu beslemedeki uygulamalarda obeziteye neden olmaktadir. Cocugun besin
seciminin siirekli olarak kontrol edilmesi, ¢ocugun aclik veya tokluk uyarilarina yanit
vermeyl Ogrenmemesine bagli olarak obeziteye neden olmaktadir (Birch ve ark.
1998).

Ev ortaminin 6zelliklerinin, obezitenin gelisimine potansiyel olarak katkida
bulunan ergenlerin beslenme aligkanliklarini etkiledigi kaydedilmistir. Ergenlerin,
ebeveyn ve arkadaglarmin tiikettiklerini gozlemledigi yiyecekleri yemeleri daha

olasidir (Westenhoefer, 2002).

Evdeki gidalarin varolusu ve erisilebilirligi, ergenlik cagindaki diyeti ve besin

tercihini etkilemektedir. Ebeveynler genellikle yemeyi tercih ettigi gidalart evde
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bulundurdugu icin, ¢ocuklart bu gidalara tekrar tekrar maruz kalmaktadir ve bu
durum onlarin gida tercihlerini etkileyecek ve sekillendirecektir. Cocuklar, siirekli
olarak enerji yogun ve besleyici degeri diisiik gidalara maruz kalirsa, bu yaglanmanin

artmasina neden olabilir (WHO, 2007).

ixr!

iyi

ogrettiklerinde baska sorunlar ortaya cikabilir. 'Ko6ti' gidalar bir ceza olarak

Ebeveynler c¢ocuga gidalar veya 'kotli' olarak etiketlemelerini
sinirlandiginda veya verilmediginde, ergenlerin firsat verildiginde bu yiyeceklere
baglanmalar1 ve tiikketmeleri daha olasidir. Yiyeceklerin toplumda genel olarak
yerlestirildigi baglam goz oOniline alindiginda, gidalar boyle kategorize edildiginde
onlar igin de kafa karistirict olabilir. Ornegin, dogum giinii partileri ve tatil
kutlamalar1 gibi olumlu yasam olaylari, genellikle pasta ve dondurma gibi 'kotid'

gidalarla kutlanmaktadir (Birch ve Fisher, 1998).

Fiziksel Aktivite Azhig:

Egzersiz yapma aligkanliginin olmamasi sismanlik ile direkt ilintilidir. Egzersiz
yapmama nedenlerinin basinda giivenli ¢evrenin olmamasi gelmektedir. Aileler
cocuklarmin sokakta oynamasmi giivenli bulmamakta, bu durum ise egzersiz

yapmada temel engeli olusturmaktadir (Lumeng ve ark. 2006).

Ailelerin ¢evreyi giivenli bulmamasinin, ¢cocugun obez olma olasiligini dort kat

arttirdig1 bulunmustur (Matthieu 2008).
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Cocukluk c¢agindan adolesan doneme gegiste de c¢ocuklarin egzersize

ayirdiklar1 zamanin azaldigi belirlenmistir (Nader ve ark. 2008).

Cocuklarda obeziteyi etkileyen cevresel etmenlerden en 6nemlilerinden birisi
televizyon (TV) izleme olarak belirlenmistir. TV izleyerek gecirilen siire ile
cocukluk ve yetiskinlik ¢ag1 obezite riski arasinda giiglii bir iliski bulunmaktadir
(Adachi-Mejia ve ark. 2007).

Video oyunlar ile iligki ise daha diisiiktiir (Stettler ve ark. 2004; Kautiainen ve
ark. 2005).

Obezite ile “ekran basinda gecirilen siire” (bilgisayar, video oyunlar1 ve TV)
arasindaki iligki diisiik enerji harcamasi, diisiik metabolik hiz, kotii beslenme
aligkanlig1 ve atistirmaliklarin tiiketilmesi olarak aciklanmaktadir (Ludwig ve ark.

2004; Robinson 1999).

Ayrica, TV izlerken giinliik ortalama 12-30 besin reklami giindeme gelmekte,
bu da ¢ocuklarda ayakiistli yenilen hazir besin (fast-food) ve sekerle tatlandirilmig
iceceklerin tiiketimini arttirmakta, taze sebze ve meyvelerin, siit ve lriinlerinin
tilketimini ise azaltmaktadir (Lobstein ve ark. 2005; Ludwig ve ark. 2004; Coon ve
ark. 2002).

Ankara’da yiiriitiilen bir calismada ¢ocuklara 6zgii televizyon programlar 6zel
ve devlet televizyonunda izlenerek kaydedilmis ve reklam sayisi ile igerikleri
incelenmistir. Devlet TV’sinde reklam yer almaz iken, 6zel telvizyon kanalinda

toplam 81 adet reklam kaydedilmis ve bu reklamlarin %23.2’sinin besin reklami
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oldugu ve %18.3’linlin ise seker ve sekerli besinlere yonelik reklamlar oldugu

saptanmistir (Pekcan ve ark. 2009b).

Cocuk ve yetiskinlerde uyku siiresinin azliginin da obezite riskini arttirdigi
belirlenmistir (Chaput ve Tremblay, 2007; Sekine ve ark. 2002; Flint ve ark. 2007,
Must ve ark. 2009).

Japonya’da 6-7 yas grubu ¢ocuklarda yapilan bir ¢aligmada, geceleri 8 saatten
az uyku uyuma ile 10 saat ve ilizerinde uyku uyuma siiresi ile obezite iliskisine
bakilmis ve az uyuyanlarda obezitenin 3 kat daha fazla gorildigi saptanmistir

(Sekine ve ark. 2002).

Uykusuzlugun ghrelin diizeyini arttirdig1 ve leptin diizeyini diisiirdiigii ve her
iki durumun da obezite nedeni oldugu bilinmektedir (Taheri ve ark. 2004; Spiegel ve
ark. 2004).

Beslenme Aliskanlhiklar1 ve Diyet Etmenleri

Gilintimiizde 6zellikle gelismis lilkelerde, yag ve seker icerigi fazla olan yliksek
enerjili, hazir yemekler, tiiketimi kolay atistirmaliklar ve sekerli i¢ecekler yaygin
olarak ve bilingsizce tiiketilmektedir. Tipik bir ayakiistii beslenmede yaklasik giinliik
enerjinin biliyiik bir boliimii tiiketilebilmektedir. Ev disinda 6&iin tiiketimi de enerji
alimin1 arttirmaktadir. Obez ¢ocuklarin kahvaltiy: atladiklar1 ve daha diisiik kalsiyum

alimlarmin oldugu bilinmektedir (Heaney ve ark. 2002).
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Yapilan bir ¢aligmada kahvalt1 yapmayan ¢ocuklarin 1.5 kat daha normal kilolu

olma olasiliklarmin oldugu saptanmistir (Veugelers ve Fitzgerald, 2005).

Tatlandirilmis igecekler ile adipozite iliskisi lizerinde siklikla durulmaktadir.
Tatlandirilmis icecekler; gazli icecekler, seker eklenmis icecekler (seker oran1 %7-14
ve fruktoz igeren misir surubu), tatlandirilmis ¢aylar, sporcu icecekleri, meyve sulari
(seker orant %25 veya az) ve diger tatlandirilmis igeceklerdir (Bachman ve ark.
2006).

Sekerli igeceklerin tiikketimi obezite riskini asir1 tiiketilmeleri sonucu

arttirmaktadir (Ludwig ve ark. 2001; Giammattei ve ark. 2003; Brown ve ark. 2008).

Atistirma, obeziteye neden olan 6nemli bir etmendir. iki-18 yas aras1 21236
cocuk tizerinde 1977 ve 1996 yillarinda yiiriitilen bir ¢alismada c¢ocuklarda
atistirmanin %24’den %36’ya yiikseldigi ve 1996 yilinda giinliik enerjinin %25’ini
sagladig bulunmustur (Jahns ve ark. 2001).

Televizyon izleme sirasinda atistirmaliklarin tiiketiminin artmasi, ayakiistii
hazir besinlerin tiiketimi, ailenin 6giinlerinin diizenli olmamasi, ailenin televizyon
izlerken yemek yeme aligkanligimin olmasi, giinlik tiiketilen tatlandirilmis
iceceklerin tiiketilmesi, porsiyon biiyiikliigii gibi bircok etmen obezite gelisimini
etkilemektedir. Aile bireylerinin haftada 3-4 kez birlikte yemek yemesinin fazla

kilolu olma olasiligin1 azalttig1 saptanmistir (Gortmaker ve ark. 1993).

Sonug olarak; obezitenin gelismesinde bir¢ok etmen risk olusturmaktadir. Bu

etmenlerin bir¢ogu kontrol altina alinabilir ve obezite sorununun olusumu
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Onlenebilir. Gebelik doneminde annenin sigara igmemesi, intrauterin biyiime
geriliginin 6nlenmesi, bebeklerin ilk 6 ayda sadece anne siitii ile beslenmesi, 6 aydan
sonra uygun kalite ve miktarlarda tamamlayici besinlere baslanmasi ve emzirmenin 2
yasina kadar siirdiiriilmesi sismanlik olusum riskini 6nlemektedir (Martorell ve ark.

1998; Arenz ve ark. 2004; Horta ve ark. 2007; Huang ve ark. 2007).

Ayrica, diyet oOzellikleri olarak kotii beslenmenin (ayakiistii beslenmenin,
atistirmaliklarin ve tatlandirilmis igeceklerin tiiketiminin sinirlandirilmasi) beslenme
egitimi ve halkin ve ozellikle ¢ocuklarin beslenme bilincinin arttirilmasi, ailenin
yeme davraniglarinin diizeltilmesi ve ailenin ¢ocugun beslenmesini denetlemesi,
kahvalti yapma aliskanliginin kazanilmasi, sedanter yasam bi¢iminin Onlenmesi
(egzersiz yapma aligkanligimin kazanilmasi, TV izleme siiresinin sinirlandirilmasi),
uyku siiresinin diizenlenmesi gibi etmenlerin kontrol altina alinmasi obezite riskinin

onlenmesinde 6nemli etmenlerdir (Miller, 2011).

Obeziteye yol agan risk etmenlerine karsi sigara karsit1 benzeri kampanyalar ve
yasal onlemler uygulanabilir. Baz1 Iskandinav iilkelerinde ¢ocuk televizyonlarinda
besin reklamlar1 yasaklanmistir. Ornegin Finlandiya'da okul yemeklerinin kalori ve
beslenme igeriginin beyan edilmesi zorunlu kilinmistir. Ailesel bakimdan risk
altindaki ¢ocuklara yonelik erken donemde davranig tedavisi uygulanabilir. Okul
programlarinda obeziteye yonelik egitim saglanmasi da obezitenin Onlenmesinde

yarar saglayacaktir (Babaoglu ve Hatun, 2002).
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1.3. Beslenme Dostu Okul Program

Beslenme Dostu Okul Girisimi (BDO) — Nutrition Friendly Schools Initiatives
(NFSI) projesi baslangicta bir izlem projesi olarak planlanmistir. 2005 yilinda
Kobe’de Diinya Saglik Orgiitii tarafindan ¢ocukluk ¢ag1 obezitesi ile ilgili bir uzman
toplantis1  diizenlenmistir. Hizla artan bu saglik sorununun ¢6ziilmesinde
uygulanabilir politikalarin belirlenmesi gerekliydi. Okul temelli programlar ¢cocuklar
icin saglikli beslenme ve fiziksel aktivite uygulamalarinda ¢ocuklara erismek ve
onlar1 desteklemek i¢in firsat sunuyordu. Uluslararasi saglik otoritelerince 2006
Subat ayinda Montré’de bir toplanti gerceklestirilmistir. Bu toplanti da BDO
Girisimi’nin genel gergevesi belirlenmistir (WHO, 2015).

Ik olarak 2006-2007 vyillarinda Avrupa iilkelerinde pilot uygulamaya
baslanmistir. Bu pilot uygulamalar 1s18inda elde edilen verilerle projenin ana hatlar
belirlenmis ve DSO gelismemis iilkelerde 6zellikle Afrika’da uygulanmasina karar

verilmistir (Chiba ve Obama,2009; Global Health Promotion, 2013).

BDO Girisimi’nin politikalarinin belirlenmesi amaciyla 2012 Subat ayinda
Londra’da uluslar arasi bir calistay diizenlenmistir. Bu uluslar arasi calistayda
yapilan pilot uygulamalarda elde edilen veriler degerlendirilerek projenin
gelistirilmesi i¢in Oneriler sunulmustur. Ingiltere, Macaristan, Isve¢, ABD,
Avustralya, Brezilya, Cin, Meksika ve bircok diger tlkenin katilimiyla BDO
programinin nasil yiiriitiilecegi, takibi, degerlendirilmesi, ilkeleri, maliyet-etkililik,
yasal siire¢ dahil olmak iizere programin politikalarinin olusturulmasi i¢in kapsamli

bir rehber olusturmaktadir (Nelson ve Breda,2012).
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Resmi Gazete’de (29.09.2010 tarih ve 27714 sayi) Basgbakanlik Genelgesi
olarak yayimlanan Tiirkiye Saglik ve Hareketli Hayat Programi’min Okullarda
Obezite ile Miicadelede Yeterli ve Dengeli Beslenme ve Diizenli Fiziksel Aktivite
Aligkanliginin Kazandirilmasi basligi kapsaminda, “Beslenme Dostu Okul Projesi”
ile okullarda saglikli beslenme ve hareketli yasam konularinda duyarliligin
artirllmasi ve bu konuda yapilan iyi uygulamalarin desteklenmesi ile okul sagliginin
daha 1iyi diizeylere ¢ikarilmasi hedeflenmektedir. Avrupa bolgesindeki 17 iilkenin
dahil oldugu DSO’niin BDO Girisimi, MEB ile Saglik Bakanlig1 arasinda 21.01.2010
tarihinde imzalanan protokol ile iilkemizde baslamustir (Ozcebe ve ark.,2013; Ozcan

ve ark.,2013).

Beslenme Dostu Okul Program Isbirligi Protokolii’niin amaci, iilke genelinde
Milli Egitim Bakanligi’na bagli okullarin saglikli beslenme ve hareketli yasam
konularinda tegvik edilmesi ve bu konuda yapilan iyi uygulamalarin desteklenmesi
ile okul ortami ve Ogrenci saghginin gelistirilmesidir. Beslenme Dostu Okul
Program1 MEB’na bagli 6zel ve /veya kamu; okul 6ncesi, ilkokul, ortaokul ve liseleri
kapsamaktadir (Saglik Bak, 2016).

Tiirkiye’de ilkogretim programi 6-14yas cocuklar1 kapsamaktadir. MEB’nin da
onaytyla beslenme egitimi, besinleri yapisi, besinlerin dogru sekilde satin alinmasi ve
tiiketilmesi, saglikli yiyeceklerin hazirlanmasi, besinler ve ¢evre iliskisi, agiz ve dis
saghiginin  korunmasi gibi konular miifredata girmistir (Kiicliikkomiirler ve

Boran,2014).

Okul ¢ag1 ¢ocuguna yonelik beslenme egitimiyle; yanlis ve yetersiz beslenme
sonucunda ortaya ¢ikabilecek sorunlarin Oniine gec¢ilmesi hedeflenmektedir.
Beslenme egitimine gelismis iilkelerde gerekli 6nem verilmekte ve destekleyici
projeler gelistirilmektedir. Tiirkiye’de beslenme egitimine yonelik yeterli ¢alisma

bulunmamaktadir. Cesitli yas gruplarinin 6zelliklerine uygun sekilde tasarlanmis
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beslenme egitimi ve uygulamasi projelerine gereksinim vardir (Kiiglikkdmiirler ve

Boran,2014, Ozcebe ve ark.,2013).

Beslenme egitimi sadece sinifi degil ayn1 zamanda okul ortamini, aile ve yerel
toplumu da igerecektir. Ornegin, ev odevleri yerel yeme ya da alisveris
aligkanliklarinin arastirilmasini igerebilir; saglikli beslenme ve spor aktiviteleri
diizenlenebilir, ¢iftliklere, marketlere, pazar yerlerine, firin, lokanta, yemekhane,
fabrikalar gibi yerlere ziyaretler/simif gezileri yapilabilir, saglikli besin hazirlama

yontemleri dgretilebilir (Ozcebe ve ark.,2013).

“Beslenme Dostu Okul Programi Uygulama Kilavuzu’nda beslenme egitiminin
yant sira; okulda ¢cocugun beslenmesi ve giinliik aktivitesi i¢in uygun fiziki ortamin
saglanmasi, fiziksel aktiviteler icin yeterli zamanin ayrilmasi, cocuklarin yas ve
fiziksel ozelliklerine uygun aktivitelere yonlendirilmesi, okul bahgesinin yapisi ve
diizenlenmesi, kantin ve yemekhane isletmelerinin denetimi, satilmasi ve temini
gerekli gidalarin ve satilmasi uygun olmayan gidalarin bildirimi ve denetimi,
sagliksiz TUriinlerin reklamma izin verilmemesi, Saglik Bakanligi tarafindan
belirlenmis dogru ve saglikli beslenme afislerinin 6grencilerin ilgisini ¢ekecek
sekilde okul duvarlarina asilmasi gibi hususlara yer verilmektedir (Ozcebe ve
ark.,2013).

Bu projeye dahil olan okullarda ¢ocuklarin viicut agirligt ve boy uzunlugu
olgiimleri yilda en az 1 kez yapilmaldir. Olgiimler belirtilen kriterlere gore
ogretmenler veya okul idaresi tarafindan yapilarak kaydedilmelidir. Viicut agirhig1 ve
boy uzunluklar1 yas gruplarina ve cinsiyete gore DSO’niin persentil degerleri
dogrultusunda yapilir. Olgiimler bu konuda egitilmis bir dgretmen tarafindan egitim

yilinda Ekim veya Subat aylarinda yapilmalidir (Ozcebe ve ark.,2013).
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Projeye dahil olan okullarda, bolgenin 6ncelikli saglik sorunlarina bagta olmak
tizere 0zel yardima ihtiyact olan Ogrenciler ig¢in (okul sagligi hizmeti psikososyal
hizmetler, allerji ve intolerans, vitamin mineral destegi, parazitik hastaliklar, cinsel
yolla bulasan hastaliklar, obesite, boy kisaligi, ergenlik, agiz dis sagligi, danismanlik
hizmetleri gibi) yeterli sevk sistemini de igeren bir okul sagligi hizmeti sunulmalidir

(Ozcebe ve ark.,2013).

Beslenme dostu okul olmak i¢in Beslenme Dostu Okul Bagvuru Formu (Bakiniz
EK-1)’nu doldurarak miiracaat eden okullar, Saglik Bakanlig1 ve T.C. Milli Egitim
Bakanlig1 isbirligi ile egitim-6gretim donemi icinde denetim ekibi tarafindan “Is
Akis Plan1”na gore denetlenir (Bakiniz EK-2). Miiracaat eden okullar; Beslenme
Dostu Okul Denetleme Formu (Bakiniz EK-2a, EK-2b) ’na gore kantini ve/veya
yemekhanesi bulunan okullar Beslenme ve Saghigi Destekleyici Bir Okul Ogretim
Programi Gelistirme, Destekleyici Okul Cevresi Olusturma, Okul Beslenme ve
Saglik Hizmetleri, Yazili Bir ‘Beslenme Dostu Okul’ Politikast Varligi, Okulda
Farkindaligin ve Kapasitenin Artirilmast konularinda degerlendirilerek biitiin
kriterleri saglamasi (Denetim formundaki her bir maddenin cevabinin ‘evet’ olmasi)
halinde “Beslenme Dostu Okul” sertifikas1 almaya hak kazanirlar (Saghk
Bakanlig1,2016) .

1.4. Diinya’da Ve Tiirkiye’de Okul Temelli Saghg: Gelistirme Uygulamalari

Son otuz yilda gengler arasinda 6nemli 6l¢ilide artis gosteren fazla tarti, obezite ve
tip II diyabete karsi genglerin beslenme aliskanliklarini ve besin tercihlerini
saptamak, genclere saglikli beslenme egitimi vererek beslenme bilgi diizeylerini
arttirmak ve dogru beslenme aligkanliklar1 kazandirarak bu kronik hastaliklarin
oranin1 azaltmak gibi hedefleri bulunan cesitli programlar, projeler, caligmalar
bulunmaktadir. Bu programlarin sonucunda genellikle obezite prevelansi azalmus,

diyetin kalitesi artmis, fiziksel aktivite diizeyi de yiikselmistir. Dubai’ de 661
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Ogrencinin beslenme aligkanliklarinin obeziteyle iliskisini arastirmak i¢in yapilan bir
calismada; yanlis beslenme aligkanligi ile obezite arasinda iliski tespit edilmistir

(Zaal ve ark, 2009).

Afrika’ nin birgok yerinde ¢ocuklarin yasatilmasi ve malniitrisyonu azaltmak
amactyla okul beslenme programlari kurulmus, bu programlar sonucunda ¢ocuklarda

anemi ve malniitrisyon oraninda azalma oldugu goriilmiistiir (Neervoort ve ark,

2012).

Brezilya’ da uygulanan okul beslenme programinda, okul yemek kalitesinin ve

ozellikle de meyve sebze tiiketiminin gelistigi gérilmiistiir (Sidaner ve ark, 2012).

Ulkelere gore okul beslenme egitimi programinda miifredatta olmas1 gerekenler

ve tavsiyeler Cizelge 1.4’de verilmistir (Uniisan, 2005).
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Cizelge 1.4. Ulkelere gore Okul Beslenme Egitiminde Miifredatta Olmas1 Gerekenler

ve Tavsiyeler (Sormaz,2013).

Ulke Olmasi1 Gerekenler ve Tavsiyeler

a) Hijyen

b) Beslenme aligkanliklari, metabolizma

Finlandiya | Beslenme oOnerilerinin amacini anlamak, saglikli gida segimi
yapmak, ve gidalar1 hazirlama yontemleri

Almanya a) Fen bilimleri merkezli

b) Ev ekonomisi, kimya, biyoloji

Ispanya a) Saglikli beslenme i¢in dersler ve el kitab1

b) Saglikli beslenme i¢in kurallar, dis bakimi

a:ilkogretim; b:ortadgretim ifade etmektedir.
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Tiirkiye ve diinyada uygulanan bu programlardan bazilar1 asagida verilen

cizelgelerde Gzetlenmistir. Bu c¢aligmalarda, 6grencilere beslenme bilgisi verilerek

bilgi diizeylerini arttirmak ve saglikli beslenmelerini saglamak hedeflenmistir.

Saglikli yasam ve beslenmeyi hedef alan farkli yontemlerin kullanildig1 farkli okul

temelli miidahale ¢alismalar1 bulunmaktadir. Cizelge 1.4.1-7°de Diinya’da uygulanan

okul temelli saglig1 gelistirme programlari ile ilgili 6rnekler yer almaktadir.

Cizelge.1.4.1. ingiltere’de Okul Temelli Saglig1 Gelistirme Programlari

Ulke

Program

Beslenme Egitimi ile Amac¢

Ingiltere

“Healthy Towns”
(Hillier ve dig., 2011)

-Saglikli yagami tegvik etmek

-Saglikli gidalar1 tercih etmeyi tesvik
etmek

“Be Smart” -Saglikli beslenme davranislar
(Warren ve dig., 2003) kazandirmak

“Food In School” -Saglikl beslenme davraniglar
kazandirmak

(BNF, 2011a)

-Beslenme, gida ve tarim ile ilgili bilgi
kazandirmak

“James’ Study”
(James ve dig., 2004)

- Sekerli igecek tiiketimini azaltmak

“APPLES”
(Sahota ve dig., 2006)

- Okul 6giinlerinin iyilestirilmesi

Cizelge.1.4.2. ispanya’da Okul Temelli Saghig1 Gelistirme Programlari

Ulke

Program

Beslenme Egitimi ile Amag

Ispanya

“The PERSEO”

-Saglikl beslenme davranisi
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(PERSEO, 2011) kazandirmak.

“The EDAL” - Cocukluk ¢ag1 obezitesini dnlemek
(Giralt ve dig., 2011)
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Cizelge.1.4.3. Fransa’da Okul Temelli Saglig1 Gelistirme Programlari

Ulke

Program

Beslenme Egitimi ile Amac

Fransa

“EPODE”
(Summerbell ve dig., 2009)

- Cocukluk ¢ag1 obezitesini 6nlemek

Cizelge.1.4.4. Avrupa’da Okul Temelli Saglig1 Gelistirme Programlari

Ulke

Program

Beslenme Egitimi ile Amac

Avrupa

“HELENA”
(Hallstrom ve dig., 2011;
De Bourdeaudhuij ve dig.,

2011)

-Ogrencilerde kahvalti yeme aliskanlig
kazandirmak

“HEALTY” (Siega-Riz ve
dig., 2011)

- Cocuklarda artan fazla tarti, obezite ve
tip 2 diyabeti azaltmak

GGSUS”
(Economos ve dig., 2007)

- Ogrencilerin okuldan 6nce, okulda,
okuldan  sonra  enerji  dengesini
saglamak
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Cizelge.1.4.5. ABD’de Okul Temelli Sagligi Gelistirme Programlari

Ulke

Program

Beslenme Egitimi ile Amag¢

ABD

“The CATCH”
(Perry ve dig., 1997)

- Okul yemek servisi iyilestirilmesi

“The Pathways”
(Caballero ve dig., 2003)

- Beslenme hizmetlerinin iyilestirilmesi

“Frenn’s Study”
(Frenn ve dig., 2003)

- Beslenmeyle alinan yag miktarim
kontrol

“New Moves”

- Sebze meyve yemeyi arttirma

(Sztainer ve dig., 2003)
“Stanford GEMS” -Agirhik kontrolii saglayic1 davranislari
(Robinson ve dig., 2003) | kazandirmak
“Planet Health” - Meyve sebze tiikketimini arttirmak

(Wiecha ve dig., 2004)

-Beslenmeyle uygun miktarda yag alimi

Cizelge.1.4.6. Afrika’da Okul Temelli Saglig1 Gelistirme Programlar:

Ulke Program Beslenme Egitimi ile Amag
Afrika “NFSI” (Delisle ve -Ogrencilerin saglik ve beslenme bilgi
dig.,2013) diizeyini arttirarak okul fiziksel, sosyal

ve egitim ortam diizeyini gelistirmek

-Ogrencilerin  akademik  basarilarim

arttirmak
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Cizelge.1.4.7. Avustralya’da Okul Temelli Saglig1 Gelistirme Programlari

Ulke Program Beslenme Egitimi ile Amac¢
Avustralya “BAEW” -Saglikli beslenme davraniglar
(BAEW, 2011; Sanigorski | kazandirmak

ve dig., 2008)

Diger diinya iilkelerinde oldugu gibi iilkemizde de c¢esitli okul temelli saglig

geligtirme programlari gelistirilip uygulamaya baglanmistir (Cizelge 1.4.8).

Cizelge.1.4.8. Tiirkiye’de Okul Temelli Sagligi Gelistirme Programlari

Ulke Program Beslenme Egitimi ile Amac¢
Tiirkiye “Akilli Cocuk Sofras1” -Saglikli  beslenme aligkanliklari
(MEB 2012) gelistirilmesi
“Sarkilarla Besleniyorum™ | -Saglikli  beslenme aligkanliklari
(MEB 2012) gelistirilmesi

“Beslenebilirim” (MEB

-Iikdgretim  dgrencilerinde  beslenme

2012) konusunda farkindalik olusturmak ve
bilin¢ kazanimi saglamak
“Okulumda Besleniyorum” | -Saglikli beslenme aligkanliklar
(MEB 2012) gelistirilmesi
“Yemekte Denge” (MEB | -Saglikl beslenme aliskanliklari
2012) gelistirilmesi
“lIkdgretim Okullarinda | -Saglikli beslenme aliskanliklari
Beslenme Egitimi” (SB | gelistirilmesi
2012)
“Beslenme Dostu Okul” | -Saghikli  beslenme aliskanliklar
(SB 2012) gelistirilmesi
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Okullarda yemek uygulamalari, ilk defa 1940l yillarda Amerika' da siit ve
meyve servisiyle baglanmis, daha sonra bu uygulama Avrupa'da devam etmistir

(Gokgay ve Garipagaoglu, 2002).

Giliniimiizde okullarda 6grencilere, g¢esitli yemek secenekleri sunulmaktadir.
Baz iilkelerde devlet tarafindan uygulanan “Ulusal Kahvalti Program1” ve “Ulusal
Okul Ogle Yemegi Programi” na ek olarak 6grencilerin besinleri temin edebilecegi
atistirmalik barlar, a la carte programlar, otomatlar, okul magazalar1 6grencilerin

okullarda besin satin almasina olanak saglayan alternatiflerdir (Kubik ve ark, 2003).

Ozellikle okul ¢aginda gocuklarmn tiim besin gruplarindan yeterli miktarda
almalar1 saglikli biiyiime ve gelismenin siirdiiriilebilmesi igin gereklidir. Ulkemizde
sit ve drlnleri tiiketimi 2010 yilinda yapilan Tiirkiye Beslenme ve Saglik
Arastirmasina gore tlim yas ve cinsiyetteki bireyler i¢in giinlik alinmasi onerilen
miktarlardan diisiiktiir ve yetigkinlerin ¢ogunlugunda tiiketimi yetersizdir (TBSA,
2010). Ozellikle ¢cocuklarda siit icme aliskanliginmn olusturulmasi, ileri yas- larda da
aligkanligin devam ettirilmesi ¢ok Onemlidir. Tiiketilmesi Onerilen miktar; yas,
cinsiyet ve fizyolojik duruma gore degisiklik gosterir. Cocuklarin, glinliik olarak 2-4

porsiyon siit ve iiriinlerini tiikketmeleri gerekir (TUBER, 2015).

Karbonhidratlar viicudumuzun islevlerini yerine getirebilmek i¢in kullandigi
enerji kaynagidir. Beyin ve sinir sistemi enerji i¢in sadece karbonhidratlar1 (glukoz)
kullanir. Basit sekerler en ekonomik ve en hizli sekilde enerjiye doniisiir, kan
sekerini hizla yiikseltirler. Seker ve sekerli yiyeceklerin fazla miktarda tiiketimi,
fazla ve gereksiz enerji alimina dolayisiyla obeziteye neden olur. Bunun yani sira
fazla seker tiketimi metabolik sendrom, kalp-damar hastaliklari, diyabet,
hipertansiyon ve bobrek hastaliklar1 riski ile iligkili oldugundan tiiketimlerinin
azaltilmasi saglik acisindan 6nem tasir. Yiyeceklerin dogal yapisinda bulunan seker

disinda, iiretim asamasinda eklenen sekerler ile cay sekeri olarak adlandirilan
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sakarozun toplam giinlik alim miktari, ihtiya¢ duyulan giinliik enerji miktarinin

%10’ unu gegmemelidir (TUBER, 2015).

Saglikli bir yasamin idame ettirilmesi i¢in tiim besin gruplarindan yeterli

miktarlarda alinmasi gereklidir.

1.4.1. Biiyumenin Degerlendirilmesinde Kullanilan Standartlar/Referans

Degerler

Cocuk ve adolesanlarda c¢ok cesitli uluslararasi ve wulusal biiylime
egrileri/standart/referans degerleri kullanilmaktadir. Cocuk ve adodlesanlarda
kullanilan standartlar ve/veya referans degerler ve degerlendirmede kullanilan
kesisim noktalar1 farkliliklar géstermekte ve bu durum obezite sorununun goriilme
sikligin1 degerlendirmeyi ve yorumlamayi, politika iiretmeyi giiclestirmektedir.
Standart; bir ¢ocugun nasil bilylimesi gerektigini veya biiyiime i¢in 6nerilen Oriintiiyii
tanimlar. Biiyliime egrisinden sapmalar normal dis1 biiyiime olarak degerlendirilir.
Referans ise, bir popiilasyondaki ¢ocuklarin biiyiime Oriintiisiinii tanimlar (Butte ve

ark. 2007).

Referans degerler siklikla pratikte standart olarak ele alinmakta ve yanlig

kullanilmakta ve yorumlanmaktadir (Garza ve ark. 2004).
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1.4.1.1. Uluslararasi Bilyiime Egrileri/Standart/Referans Degerleri

Bu alanda sik kullanilan uluslararasi gecerliligi kabul edilmis biiyiime

egrileri/standart/referans degerlerinden bahsedilecektir.

1.4.1.1.1. WHO/NCHS/CDC Referans Degerleri (1983)

DSO’niin &nerisi ile 1983 yilindan itibaren, 0-18 yas grubu gocuklarda
cinsiyete ve yasa gore boy uzunlugu, yasa gore viicut agirligt ve boya gore viicut
agirhigimin -~ degerlendirilmesi  icin 2006  yilima  kadar  kullamilmistir

(WHO/NCHS/CDC, 1983).

WHO/NCHS verilerinin yeni degerlendirmeye aktarilabilmesi ve yillar
icerisindeki  egilimdeki  degisimleri  gorebilmek  amaciyla  algoritmalar

olusturulmustur (Yang ve de Onis, 2008).
Degerlendirme:
* Cok zay1f/ Cok kisa (bodur): <-2SD (Z-skor) veya <5. persentil
* Zay1f/ Kisa boy: -2SD - -1SD veya 5.-15. persentiller arasi
* Normal: -1SD - 1SD veya 15. - 85. persentiller aras1
* Kilolu/Uzun boy: 1SD - 2SD veya 85.- 95. persentiller arasi

* Sigsman (obez)/Cok uzun: >2SD veya >95. persentil
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1.4.1.1.2. WHO-MGRS Biiyiime Egrileri (2006-2009)

Giliniimiizde yeni WHO-MGRS Biiyiime Standartlarinin (WHO-MGRS, 2006)
kullanilmas1 6ngoriilmektedir. Zayiflik veya sigsmanlik gostergesi igin tiim yas
gruplarinda BKI (kg/m2) kullamlan temel yontemlerden biridir. Cocuk ve
adolesanlarda bireyin degerlendirilmesi i¢in persentil degerlerinin, birey ve toplum
degerlendirilmeleri i¢in de oOzellikle Z-skor (SD) ve gerektiginde persentil

degerlerinin kullanilmasi1 Onerilmektedir. Bu dogrultuda giliniimiizde yeni biliylime

egrileri (WHO-MGRS) gelistirilmistir (de Onis ve ark, 2004; de Onis ve ark, 1996).

Hesaplanan BKI degerlerinin temelinde yas gruplart ve cinsiyete gore
hazirlanan “WHO Growth References 2007 Onerileri esas alinarak WHO-MGRS,
2007 5-19 yas gruplarina ve cinsiyete gore degerlendirme yapilmaktadir (Bakiniz
EK-3) (WHO,2007).

19 yas ve lizeri i¢in ise degerlendirme,
Fazla kilolu: >+1SD (esdeger BKI 25 kg/m2)
Obez: >+28D (esdeger BKI 30 kg/m2)

seklinde yapilmaktadir. Bu calismada referans olarak WHO Growth References
2007’den yararlanilmistir.
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1.4.1.1.3. CDC (Centers for Disase Control and Prevention) Biiyiime Egrileri

BKI ve yasa gore viicut agirhig1 degerlerini igermektedir. Cocuklarda (Barlow
ve ark. 1998; Himes ve ark. 1994) ve addlesanlarda (Himes ve ark.1994) NHANES
populasyon referans degerleri kullanilmakta ve 5.-85. persentiller arasi normal kabul
edilmektedir (Must ve ark. 1991; CDC, 1985-2005). CDC 2010 yilindan itibaren 0-2
yas grubu ¢ocuklarda anne siitii ile beslenen ¢ocuklarda gelistirildigi WHO-MGRS

Biiytime Egrilerinin kullanilmasini 6nermistir (CDC, 2010). Degerlendirme:
* Zay1f/ Kisa: <S. persentil
* Normal: 5. - 85. persentiller aras1
* Kilolu/Uzun boy: 85.- 95. persentiller arasi

* Sisman (obez)/Cok uzun: >95. persentil

1.4.1.1.4. International Obesity Task Force (IOTF)

IOTF yaklagimi olarak Cole ve ark (2000, 2007) yetiskinler i¢in kullanilan BKI
kesisim degerleri kullanilarak 2-18 yas grubu ¢ocuk ve genglerde sismanligi (Cole ve
ark. 2000) ve zay1flig1 (Cole ve ark. 2007) tanimlamak igin referans BKI degerleri

olusturulmustur. Obezitenin ve zayifligin tanimlanmasinda kullanilmaktadir.
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1.4.1.1.5. Euro-Growth 2000 Biiyiime Egrileri

Avrupali ¢ocuklarin biiyiik bir kohortunda yapilan ¢alismayla Euro-Growth
2000 biiylime egrileri elde edilmistir. Antropometrik dl¢iimler, 21 bolgede
tekrarlanmigtir. Yiritiilen ¢caligmalarla belirlenen biiylime egrilerinin tekrarlanabilir
ve gegerli oldugu goriilmiistiir. Avrupa tilkeleri i¢in gegerli olan biiyiime egrileridir

(Euro- Growth, 2000).
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2. GEREC VE YONTEM

Bu boliimde arastirma yontemine, arastirma grubuna, ¢alismada kullanilan veri
toplama araglarina, elde edilen verilerin analizinde kullanilan yontemlere yer

verilmistir.

2.1 Arastirmanin Amaci

Okul c¢ag1 biiylime ve gelisme acisindan Onemli bir yasam evresidir. Bu
donemde biiylimenin izlenmesi ve degerlendirilmesi c¢ocugun mevcut saglik
durumunun belirlenmesinde énemli rol oynar. Ayrica bu izlem ve degerlendirmeler
yetiskin donemde ortaya cikabilecek saglik sorunlarinin Onlenebilmesi i¢in de
gereklidir. Tiirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi’nin “Okullarda
Obezite ile Miicadelede Yeterli ve Dengeli Beslenme ve Diizenli Fiziksel Aktivite
Aliskanliginin Kazandirilmas1” baslhigi kapsaminda, “Beslenme Dostu Okul Projesi”
uygulanmaya baslanmistir. BDO Programi ile okullarda saglikli beslenme ve
hareketli yasam konularinda duyarlilifin artirilmasi ve bu konuda yapilan iyi
uygulamalarin desteklenmesi amaglanmistir. Boylece okul sagliginin en 1iyi diizeye
¢ikarilmasi hedeflenmektedir (Saglik Bakanligi,2016). Bu ¢alismayla BDO
programina dahil olan ve olmayan okullarda ¢ocuklarin okulda yeme davranislarinin
ve fiziksel aktivite aligkanliklarinin belirlenmesi ve antropometrik Ol¢limlerinin

yapilarak karsilagtirmali degerlendirilmesi amaglanmustir.
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2.2. Arastirmanin Yontemi

Arastirma, &grencilerin BKI, beslenme aliskanligi ve fiziksel aktivite
aligkanligiin BDO sertifikas1 olan okullarda okuyup okumama durumu ve bazi
demografik 0Ozelliklerine gore farklilasip farklilagmadigini test etmek amaciyla

kesitsel tipte planlanmustir.

Kesitsel tipteki bu ¢aligmanin evrenini Ankara ilinde 2014-2015 egitim

doneminde okumakta olan orta okul ve lise 6grencileri olugturmaktadir.

2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini Ankara linde bulunan ortaokul ve liselerin 1.ve 4.siniflart
olusturmaktadir. Ankara ilinde orta okul diizeyinde toplam 1220 okul ve 22.285
sube, lise dlizeyinde 373 okul ve 11.700 sube bulunmaktadir. Sube basina diisen
ortalama o6grenci sayist 33’diir. Evrenin bilindigi 6rneklem formiiliine gére p=0.12,

d=0.05 alinarak minimum 6rneklem biiyiikliigii 164 kisi olarak belirlenmistir.

Orneklem ydntemi olarak iki asamali bir siire¢ izlenmistir. Ik asamada BDO
listesine TC. Saglik Bakanligr Obezite, Diyabet, Endokrin ve Metabolik Hastaliklar
Dairesi’nin web sayfasindan ulasilmistir. Ek-4’te Ankara ili merkez ilgelerinde
(Yenimahalle, Cankaya, Mamak, Altindag ve Ke¢idren) BDO listesi verilmistir
(Erisim tarihi: 26.01.2015). BDO listesinde yer alan devlet okullarindan kura

yontemi ile bir ortaokul bir lise belirlenmistir. Okullar belirlenirken Saglik Bakanligi
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tarafindan yaymlanan BDO listesindeki Ankara ili, Merkez il¢elerinde yer alan tiim
okullar tek tek kagitlara yazilip, orta okul ve liseler halinde iki grup olusturulmustur.
Ayrica okullar bulunduklar1 ilgeye gore Yenimahalle ve Cankaya daha iyi
sosyoekonomik diizeye (SED) sahip olanlar ve Mamak, Altindag ve Kegioren olarak
daha kotli SED sahip olanlar seklinde gruplanmistir. BDO Ortaokul se¢imi kura ile
Cankaya ve Yenimahalle il¢eleri grubundan, BDO lise se¢imi ise Mamak, Altindag
ve Kecioren ilgeleri grubundan yapilmistir. Yapilan kura sonucunda Ankara Cankaya
Oran Perihan Inan Ortaokulu (Egitim Sekli: Tam giin, Ogrenci Mevcudu:486,
Karma, BDO Sertifika Tarihi:11/2012) ve Ankara Altindag Yildirnm Beyazit
Anadolu Lisesi (Egitim Sekli: Tam giin, Ogrenci Mevcudu:509, Karma, BDO
Sertifika Tarihi:11/2012) kura yontemiyle belirlenen okullardir. Okullarin
belirlenmesinde BDO olmalari, karma olmalar1 ve farkli bolgelerde olmasi esas

alinmistir.

Ankara Il Milli Egitim Miidiirliigii’niin web sayfasindan se¢imle belirlenen
BDO’lara en yakin mesafede, benzer 6zelliklere sahip (Tam giin egitim veren ve
Ogrenci sayilart benzer) BDO sertifikasi olmayan bir ortaokul ve bir lise
belirlenmistir. Bu okullar; Ankara Cankaya Aksemsettin Ortaokulu (Egitim Sekli:
Tam giin, Ogrenci Mevcudu:367, Karma, BDO Sertifikast Yok) ve Ankara Altindag
[nonii Lisesi (Egitim Sekli: Tam giin, Ogrenci Mevcudu:825, Karma, BDO
Sertifikas1 Yok)’dir.

Orneklemimizi olusturan okullarda birinci ve sonuncu sinif ogrencileri
caligmaya dahil edilmistir. Okullarla ilgili 6grenci sayilart MEB web sayfasinda
verilen rakamlar {izerinden tahminde bulunulmustur, buna gore arastirmaya katilacak
Ogrenci sayist her sinifta yiizer 6grenci olarak diisliniilmiistiir, tim grubun (BDO

olan olmayan, ortaokul ve lise olarak ele alindinda) 800 kisi olmasi planlanmistir.

48



Arastirmanin veri toplama asamasi i¢in amaca yonelik sinif kiime olarak ele
alindig1 icin segkisiz Ornekleme teknigi yoluyla 800 kisilik bir érneklem hedef
alinmis ve 870 kisiye ulasilmistir. Gozlemlerin homojenlik varsayimi dogrultusunda
anket formlarindaki sorularin biiyiik bir kismina (bir alt boliimiin veya bir anket
sayfasinin tamami ve daha fazlasina) yanit vermeyenler, sorulara yanit vermek
istemeyenler, c¢aligmaya katilmayr reddedenler vb. 73 kisi arastirma disinda

brrakilmastir.

Arastirmani  yiiriitiildiigli glin izinli, raporlu olan okulda bulunamayan
dgrenciler icin ikinci bir ziyaret daha yapilmasi planlanmistir. Ikinci ziyarette de
bulunamayan 6grenciler ile ¢alismaya katilmayi kendisi veya velisi izin vermeyen
ogrenciler calisma disinda birakilmistir. Aragtirma kapsaminda toplam 797 dgrenci

ele alinmistir.

2.4. Arastirmanin Hipotezleri

1. Cocugun yeme davranis1 okulun beslenme dostu olup-olmamasindan

etkilenir.
2. Cocugun yeme davranisi ailenin sosyo-demografik 6zelliklerine gore degisir.
3. Cocugun yeme davranisi reklamlardan etkilenir.
4. Cocugun yeme davranisi harglik almasindan etkilenir.
5. Cocugun yeme davranisi kantin/kafeteryada satilan tiriinlerden etkilenir.

6. Cocugun antropometrik Ol¢iimleri beden egitimi/spor aktivite dersine

katilimindan etkilenir.
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7. Cocugun antropometrik Olglimleri okuldaki fiziksel aktivitelerinden

etkilenir.
8.Cocugun antropometrik 6l¢timleri okul dis1 fiziksel aktivitelerinden etkilenir.

9.Cocugun antropometrik Olglimleri ailenin sosyo-demografik Ozelliklerine

gore degisir.

10.Cocugun antropometrik Olglimleri okulun beslenme dostu olup-

olmamasindan etkilenir.

2.4.1. Bagimh Degiskenler

- Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi 11, Beslenme Alt Olgegi Puani

- Antropometrik 6l¢timler (Beden Kiitle indeksi, bel ¢evresi ve iist orta kol

gevresi)

2.4.2. Bagimsiz Degiskenler

- Cocugun sosyodemografik ozellikler (yasi, cinsiyeti, annesinin ve babasinin
egitim durumu, annesinin ve babasinin ¢aligma durumu, ekonomik durumu, ailedeki

cocuk sayisi, cocugun harclik alma durumu vb.)

- Cocugun fiziksel aktivite davranisi (spor yapma durumu, sokakta oynama,

bilgisayar baginda vakit ge¢irme durumu vb.)

- Okulun 6zellikleri (BDO olma-olmama durumu, kantinin-yemekhanesinin

olma durumu, spor salonunun olma durumu vb.)
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2.5. Arastirmanin Siirhhiklar:

Bu aragtirma caligmaya 0zel olarak diizenlenmis ankete verilen yanitlar ve
2014-2015 egitim doneminde Ankara ilinde secilen okullarda okumakta olan
ogrenciler ile sinirlidir. Arastirma bulgulari, aragtirma grubunu temsil edecek ancak,
grubun sosyo-demografik oOzellikleri, okullardaki kiz erkek dagilim farklari, okul

mevcut farklar1 vb. nedeniyle; arastirmada elde edilen veriler tiim 10-18 yas grubu

cocuklara genellenemez.

2.6. Arastirmanin Ozgiinliigii

Ulkemizde okul ¢ag1 ¢ocuklarinin beslenme durumlarinin belirlenmesine
yonelik ulusal ve bolgesel pek cok calisma bulunmaktadir. Bu galismalardan en
giincel olan1 COSI 7-8, TBSA 6-18 yas grubunu temsil etmektedir, ergenlik
dénemini gdsteren 10-18 yas grubuna yonelik calismalar daha az sayidadir. Ayrica
Beslenme Dostu Okullar Programi TC. Saglik Bakanlig: tarafindan 2010 yilindan bu
yana iilkemizde uygulanmaktadir. Bu kapsamda BDO sertifikasi olan olmayan
okullarin karsilastirilacagi ilk calisma olma o6zelligi tasimaktadir. Calismanin bir
diger ozelligi de sadece boy, agirlik veya BKI yani sira bel ¢evresi ve iist orta kol

cevresi de Olgiilecektir. Tiim bu 6zellikleri caligmay1 6zgiin hale getirmistir.
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2.7. Veri Toplama Araclar

Veri toplama araci olarak: “Okul Bilgi Formu”(EK-5), “Kisisel Bilgi
Formu”(EK-6) ve “Antropometrik Kayit Formu”(EK-7) kullanilmistir.
Antropometrik 6l¢iimii yapilan 6grencilere kaydinin yapildigi Antropometrik Kayit

Formu ile ayn1 form numarasina sahip Anket Formu uygulanmaistir.

“Saglikli Yasam Bicimi Davramslart Olgegi 11 ” (EK-8) den yararlanilarak
aragtirmaci tarafindan gelistirilen anket formu, Ogrenciler tarafindan doldurulacak

sekilde toplam 57 sorudan olugmaktadir.

Saghikh Yasam Bicimi Davramslar1 Olcegi I1:

Walker tarafindan 1987 yilinda gelistirilen Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglar
Olgegi’nin ilk versiyonu 48 madde ve 6 faktdrden olusmaktadir. Alt faktorler ve
Cronbach Alpha katsayilar;; kendini gergeklestirme (13 madde-.94), saglik
sorumlulugu (10 madde-.81), egzersiz (5 madde-.80), beslenme (6 madde-.75),
kisilerarasi destek (7 madde.80), stres ydnetimi (7 madde-.70)’dir. Olcegin genel alfa
kat sayis1 ise 0.92°dir. Alt1 faktdriin agikladigi varyans %47.1°dir. Olgek 1996 yilinda
tekrar calisilarak revize edilmis ve Saglikli Yasam Bicimi Davranislart Olgegi 11
olarak adlandirilmistir. (Walker & Hill-Polerecky 1996).

Olgek II, 52 madde ve alt1 faktérden olusmaktadir. Bunlar; manevi gelisim,
kisileraras1 iliskiler, beslenme, fiziksel aktivite, saglik sorumlulugu ve stres
yonetimidir. Olgegin giivenilirlik katsayis1 olan Cronbach Alfa degeri, toplam 6lgek
icin 0.94 olup, alt1 alt faktorler icin 0.79-0.87 arasinda degisim gostermektedir.

Revize edilen 6lcegin saghigr gelistirme davranislarinin belirlenmesinde ve bu amaca
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yonelik planlanacak programlarin etkinligini degerlendirilmesinde kullanilabilecegi

belirtilmistir (Bahar , 2008).

Olgegin Tiirkiye’de gegerliligi ve giivenilitligi Esin (1997) ve Akga (1998)
tarafindan yapilmistir. Esin’in ¢alismasinda 48 maddelik olan dlgegin ilk versiyonu,
Akc¢a’nin ¢aligmasinda ise 52 maddelik olan ikinci versiyonu kullanilmistir. Esin’in
caligmasinda Cronbach Alfa degeri 0.91, Akca’nin caligmasinda ise 0.90 olarak
bulunmustur. Alt faktorlerin Cronbach Alfa degerleri Esin’in ¢alismasinda 0.55-0.84,
Akca’nin calismasinda 0.52-0.81 arasinda degisen degerler almustir. Olgegin
derecelendirmesi 4’li likert seklindedir. Higbir zaman (1), bazen (2), sik sik (3),
diizenli olarak (4) olarak kabul edilmektedir. (Esin, 1997 ; Akga, 1998).

Anket formu olusturulurken fiziksel aktivite ve beslenme ile ilgili bolimler
alimmustir. Fiziksel aktivite, hafif, orta ve agir egzersizleri diizenli olarak uygulamay1
kapsar. Giinliik yasamin bir parcasi olarak planli bir sekilde yiiriitiiliir. Beslenme,

bireyin 0giinlerini segme, diizenleme ve yiyecek secimindeki degerini belirler.

Aragtirmada kullanilan arag ve gerecler: Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin
antropometrik olc¢timleri okul yonetiminden alinin izinler dogrultusunda belirlenen
giin ve saatte arastirmaci tarafindan temin edilen ve dogrulugu test edilmis 100 gram

duyarhilikli baskiil ve esnemez mezura ile yapilmstir.

Cocuklarin agirlik dl¢timleri tizerinde ince giysilerle ve ayakkabisiz olarak 100
gr duyarlilikli dijital taginabilen baskiil ile diiz bir zeminde sifira ayarlandiktan sonra
cocugun hareket etmemesine ve herhangi bir yerden destek almaksizin dik durmasina

0zen gosterilerek ol¢iilmiistiir.
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Boy uzunluk 6l¢iimleri ¢ocuklarin ayaklar ¢iplak ve birlesik olarak, bag dik ve
gozler karsiya bakar durumda Stadiometre ile yapilmistir. Bu dl¢iimler sonucunda
cocuklarin beden kiitle indeksine gore Z skoru hesaplamasi yapilmasi planlanmistir.
Cocuklarin BKI’leri WHO-MGRS, 2007 5-19 yas grubu ¢ocuklar igin referans

degerlere gore degerlendirilmistir.

Bel ¢evresi ol¢iimii esnemeyen bir mezura ile orta nokta gébek hizasi kabul
edilecek sekilde, lizerindeki kalin kiyafetler ¢ikarildiktan sonra beli tamamen sararak

yapilacaktir.

Ust orta kol cevresi 6l¢iimii yine esnemeyen bir mezura ile iist kolun omuz basi
altindan dirsegin 4 parmak yukarisi orta nokta kabul edilecek sekilde, tizerindeki
kalin kiyafetler c¢ikarildiktan sonra yapilmigtir. Veri toplama formlar1 ekte

sunulmustur (Bakiniz EK-4).

2.8. Verilerin Analizi

Aragtirmada elde edilen veriler bilgisayarda Statiscal Package for Social
Sciences (SPSS) 21.0 paket programu araciligiyla, veri analizinde ki-kare, t-testi ve

tek yonlii varyans analizi kullanilmistir.

54



3. BULGULAR

Ankara ilinde BDO Sertifikasi olma durumuna gére oOgrencilerin BKI,
beslenme ve fiziksel aktivite aligkanliklarmi degerlendirmek amaciyla, planlanan
calisma 2015-2016 egitim doneminde yiiriitiilmiistiir. ilk olarak, BDO Sertifikas1
olan bir ortaokul (Oran Perihan inan Ortaokulu) ve bir lise (Yildirnm Beyazit
Anadolu Lisesi) secilmistir. Daha sonra segilen okullara en yakin mesafede bulunan
ve Ogrenci sayilart benzer BDO Sertifikas1 olmayan bir ortaokul (Aksemsettin
Ortaokulu) ve bir lise (Indnii Anadolu Lisesi) belirlenmistir. Sonug olarak toplam

dort okulda 6grenim goren 797 6grenci ele alinmistir.

Bulgular; okullarin BDO Sertifikas1 olma durumlarina gore 6grenci sayilari,
ogrencilerin tanimlayict 6zellikleri 6zellikleri (yas, cinsiyet, ailenin kaginci ¢ocugu
oldugu, ailenin ¢ocuk sayisi, ebeveyn egitim durumu, ebeveynlerin ¢alisma durumu
ve ekonomik durum algis1), antropometrik 6lglim durumlari ve sonuglart (viicut
agirlig, boy, bel cevresi, kol ¢evresi uzunlugu), saglik durumlari, istah, boy, kilo
algilari, yeme davraniglar1 (tabakta yemek birakma, yemek se¢me, besin alerjisi, bir
giinde yenen ana ve ara 6giin sayilar1), okullarda beslenme egitimi verilme durumu,
yemekhane/kantin olma durumu, har¢lik alma, beslenme ve fiziksel aktivite
aligkanliklar1 bagliklarinda ele alinmistir. Ayrica beslenme ve fiziksel aktivite 6lgcek
puanlarinin BDO Sertifikas1 olma durumu, BKI ve diger baz1 bagimsiz degiskenlerle

olan iligkisi de incelenmistir.
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3.1. Arastirma Kapsaminda Ele Alinan Okullarin Ogrenci Sayillarinin BDO

Sertifikas1 Olma Durumlarina Goére Karsilastirilmasi

Aragtirmanin gerceklestirildigi iki ortaokul ve iki lisenin BDO sertifikas1 olma

durumuna gore 6grenci sayilarinin dagilimlar Cizelge 3.1.1.’de verilmistir.

Cizelge 3.4.1. Arastirma Kapsaminda Ele Alman Okullarm Ogrenci Sayilarmim BD

Sertifikas1 Olma Durumuna Goére Dagilimi

BDO Sertifikas1 Olma Durumu
BDO Sertifikas1 Yok | BDO Sertifikas1 Var Toplam
Okul Say1 Yiizde Say1 Yiizde Sayr  Yiizd
€
Ortaokul 122 28,1 147 40,5 269 33,7
Lise 312 71,9 216 59,5 528 56,3
Toplam 434 100,0 363 100,0 797 100,0

72=13,560 p=0,000

Calismaya katilan toplam 797 6grencinin 269’u (%33,7) ortaokul, 528’1
(%56,3) lise ogrencisidir. BDO Sertifikasi olma durumuna gore karsilastirma
yapildiginda BDO Sertifikasi olmayan okullarda 6grenim goren 434 Ggrencinin
122°s1 (%28,1) ortaokul, 312’si (%71,9) lise Ogrencisidir. BDO Sertifikasit olan
okullarda 6grenim goren 363 6grencinin 147°si (%40,5) ortaokul, 216°s1 (%59,5) lise
ogrencisidir. BDO Sertifikas1 olmayan grupta lise, BDO Sertifikasi olan grupta ise
ortaokul Ogrencilerinin oram1 daha yiiksek bulunmustur, gruplar arasindaki bu fark

istatistiksel olarak anlamlidir.
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Cizelge 3.5.2. Arastirma Kapsaminda Ele Alman Ortaokullarm Ogrenci Sayilarmin

Siniflara ve BDO Sertifikas1 Olma Durumuna Gore Dagilimi

BDO Sertifikas1t Olma Durumu
Ortaokul BDO Sertifikasi Yok | BDO Sertifikas1 Var Toplam
Simnflar Sayi Yiizde Sayi Yiizde | Sayr  Yiizd
€
1.Smf 44 36,0 81 55,1 125 46,4
4. (Son) Simf 78 64,0 66 44,8 144 535
Toplam 122 100,0 147 100,0 269  100,0

72=9,712 p=0,001

Arastirmanin gergeklestirildigi iki ortaokul ve iki lisenin siniflara ve BDO
sertifikas1 olma durumuna gore O6grenci sayilarinin dagilimlart Cizelge 3.1.2. ve
3.1.3.’de verilmistir. BDO Sertifikas1 olmayan ortaokulda 122 o6grencinin 44’
(%36,0) birinci, 78’1 (%64,0) son sinifta iken bu oran BDO Sertifikast olan
ortaokulda %55,1°e %44,8’dir. BDO Sertifikasi olmayan ortaokulda sonuncu, BDO
Sertifikas1 olan ortaokulda birinci sinif dgrencilerinin oran1 daha yiiksektir. Gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

Cizelge 3.6.3. Arastirma Kapsaminda Ele Alman Liselerin Ogrenci Sayilarmin
Siniflara ve BDO Sertifikast Olma Durumuna Gore Dagilimi

BDO Sertifikas1 Olma Durumu
Lise BDO Sertifikas1 Yok | BDO Sertifikas1 Var Toplam
Siniflar Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1  Yiizd
e
1.Simif 222 71,1 131 60,6 353 66,8
4. (Son) Simf 90 28,9 85 39,3 175 331
Toplam 312 100,0 216 100,0 528 100,0

¥2=6,357 p=0,011

BDO Sertifikas1 olmayan lisede 312 6grencinin 222’si (%71,1) birinci, 90’1
(%28,9) son sinifta iken bu oran BDO Sertifikasi olan lisede %60,6’ya %39,3 diir.
BDO Sertifikas1 olmayan lisede birinci, BDO Sertifikast olan lisede sonuncu sinif
Ogrencilerinin oran1 daha yiiksektir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmustur.
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3.2. Arastirma Kapsaminda Ele Almman Ogrencilerin Tammlayia Bazi

Ozellikleri

Arastirmaya dahil edilen dort okulda toplam 797 6grencinin tanimlayici bazi
ozellikleri (yas, cinsiyet, ailenin kaginci ¢ocugu oldugu, ailenin ¢ocuk sayisi,
ebeveyn egitim durumu, ebeveynlerin ¢alisma durumu ve ekonomik durum algisi)

BDO Sertifikast olma durumuna gore karsilastirilmistir.

Arastirma kapsaminda ele alinan 797 6grencinin 1251 (%15,7) 10-11 yas,
461’0 (%57,8) 12-13 yas, 40’0 (%5) 14-15 yas, 171'1 (%21,5) 16 yas ve lzeridir.
Ogrencilerin yas dagilmma gore okuduklari okulun BDO olma durumu
karsilastirilmistir (Bakiniz: Cizelge 3.2.1.). BDO Sertifikas1 olan okulda okuyan
grubun %22,3’si (81 kisi) 10-11 yas, %49,3’si (179 kisi) 12-13 yas, %5,8’si (21 kisi)
14-15 yas, %22,6’1 (82 kisi) 16 yas ve iizerindedir. BDO Sertifikast olmayan okulda
okuyan grubun %10,1'1 (44 kisi) 10-11 yas, %65°s1 (282 kisi) 12-13 yas, %4,4’1 (19
kisi) 14-15 yas, %20,5'1 (89 kisi) 16 yas ve tizeridir. BDO Sertifikasi olmayan grupta
12-13, BDO Sertifikas1 olan grupta 10-11 yas grubundaki 6grenci sayilart daha
yiiksektir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur

(42=29,891, p=0,000).

Cizelge 3.2.1. Arastirma Kapsaminda Ele Alman Ogrencilerin Yas Gruplarma Gére
Okuduklar1 Okulun BDO Sertifikas1t Olma Durumlarinin Dagilimi

BDO Sertifikasi Olma Durumu
BDO Sertifikast Yok | BDO Sertifikas1 Var Toplam
Yas Grubu Sayi Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
10-11 yas 44 10,1 81 22,3 125 15,7
12-13 yas 282 65,0 179 49,3 461 57,8
14-15 yas 19 4.4 21 5,8 40 5,0
16 yas ve lizeri 89 20,5 82 22,6 171 215
TOPLAM 434 100,0 363 100,0 797 100,0

72=29,891 p=0,000
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Arastirma kapsaminda ele alinan 797 6grencinin 399’u (%50,1) erkek, 398'i
(%49,9) kizdir. Ogrencilerin cinsiyet gore okuduklari okulun BDO Sertifikas1 olma
durumu karsilagtirildiginda (Bakiniz: Cizelge 3.2.2.); BDO Sertifikas1 olan okulda
okuyan grubun %51,8’si (188 kisi) erkek, %48.,2't (175 kisi) kiz iken BDO
Sertifikast olmayan okulda okuyan grubun %48,6’u (211 kisi) erkek, %51,4'1 (223

kisi) kizdir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir.

Cizelge 3.2.2. Arastirma Kapsaminda Ele Alinan Ogrencilerin Cinsiyete Gore
Okuduklar1 Okulun BDO Sertifikas1t Olma Durumlarinin Dagilimi

BDO Sertifikas1 Olma Durumu
Cinsiyet BDO Sertifikast Yok | BDO Sertifikas1 Var Toplam
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Erkek 211 48,6 188 51,8 399 50,1
Kiz 223 51,4 175 48,2 398 49,9
TOPLAM 434 100 363 100 797 100

12=0,796 p=0,372

Arastirma kapsaminda ele alinan 797 6grencinin 347’si (%43,5) ailesinde ilk
cocuk, 296’s1 (%37,1) 2.cocuk, 154’0 (%19,3) 3.cocuk ve {izeri siradadir.
Ogrencilerin ailenin kagmci ¢ocugu olduguna goére, okuduklari okulun BDO
Sertifikast olma durumu karsilastirildiginda (Bakimiz: Cizelge 3.2.3); BDO
Sertifikas1 olan okulda okuyan grubun %46°’s1 (167 kisi) ilk cocuk, %38,8’1 (141
kisi) 2.¢ocuk, %15,2'1 (55 kisi) 3.cocuk ve iizeri sirada iken BDO Sertifikas1 olmayan
okulda okuyan grubun %41,5'1 (180 kisi) ilk ¢ocuk, %35,7’s1 (155 kisi) 2.¢cocuk,
%22,8°1 (99 kisi) 3.cocuk ve siradadir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmustur. BDO Sertifikas1 olan okulda ilk ¢ocuk olma orani, BDO

Sertifikas1 olmayan okulda ise 3.ve lizerinde ¢ocuk olma orani yiiksektir.
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Cizelge 3.2.3. Arastirma Kapsaminda Ele Alian Ogrencilerin Ailelerinde Kaginci
Cocuk Olduklarina Gére Okuduklart Okulun BDO Sertifikas1 Olma Durumlarimin

Dagilimi

o BDO Sertifikast Olma Durumu
Ailesinin Kaginct BDO Sertifikasi Yok | BDO Sertifikasi Var Toplam
Cocugu Olma
Durumu Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
11k cocuk 180 41,5 167 46 347 435
2.¢ocuk 155 35,7 141 38,8 296 37,1
3.cocuk ve tizeri 99 22,8 55 15,2 154 19,3
TOPLAM 434 100,0 363 100,0 797 100,0

12=7,455 p=0,024

Arastirma kapsaminda ele alinan 797 6grencinin 69’u (%8,7) 1, 365'1 (%48.,5)
2, 2551 (%32,0) 3, 108" (%]13,6) 4 ve daha fazla ¢ocuklu bir ailenin bireyidir.

Ogrencilerin ailedeki gocuk sayisma gore okuduklari okulun BDO Sertifikasi olma

durumu karsilastirildiginda (Bakiniz: Cizelge 3.2.4.); BDO Sertifikas1 olan okulda
okuyan grubun %10,0't (37 kisi) 1, %47,1°1 (171 kisi) 2, %31,7°si (115 kisi) 3,
%11,0'1 (40 kisi) 4 ve daha fazla iken BDO Sertifikasi olmayan okulda okuyan
grubun %7,4°1 (32 kisi) 1, %44,7'si (194 kisi) 2, %32,3°1 (140 kisi) 3, %15,7’si (68

kisi) 4 ve daha fazla cocuklu bir ailenin bireyidir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamustir.

Cizelge 3.2.4. Arastirma Kapsaminda Ele Alinan Ogrencilerin Ailelerindeki Cocuk

Sayisina Gore Okuduklar: Okulun BDO Sertifikas1 Olma Durumlarinin Dagilim1

BDO Sertifikas1 Olma Durumu

. . BDO Sertifikas1 Yok BDO Sertifikas1 Var Toplam

Ailedeki Cocuk

Sayist Say1 Yiizde Say1 Yiizde Sayr | Yiizde
1 32 7.4 37 10,2 69 8,7
2 194 447 171 471 365 45,8
3 140 32,3 115 31,7 255 32,0
4 ve daha fazla 68 15,7 40 11,0 108 13,6
TOPLAM 434 100,0 363 100,0 797 100,0

¥2=5,238 p=0,155
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Arastirma kapsaminda ele alinan 797 6grencinin 9’unun (%]1,1) annesi 20-29
yas arast, 422’si (%52,9) annesi 30-39 yas arasi, 323 {iniin (%40,5) annesi 40-49 yas
aras1, 43’iiniin (%35,4) annesi 50 yas ve iizerindedir. Ogrencilerin anne yasma gore
okuduklar1 okulun BDO Sertifikas1 olma durumu karsilastirildiginda (Bakiniz:
Cizelge 3.2.5.); BDO Sertifikas1 olan okulda okuyan grubun %0,6'sinin (2 kisi)
annesi 20-29 yas arasi, %51,2'sinin (186 kisi) annesi 30-39 yas arasi, %41,6’sinin
(151 kisi) annesi 40-49 yas arasi, %6,6’sinin (24 kisi) annesi 50 ve tizeri iken BDO
Sertifikast olmayan okulda okuyan grubun %1,6’sinin (7 kisi) annesi 20-29 yas arast,
%354,4’1 (236 kisi) annesi 30-39 yas arasi, %39,6'sinin (172 kisi) annesi 40-49 yas
arasi, %4,4 tinlin (19 kisi) annesi 50 yas ve lzeridir. Gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlaml1 bir fark bulunmamustir.

Cizelge 3.2.5. Arastirma Kapsaminda Ele Alman Ogrencilerin Annelerinin Yasina

Gore Okuduklart Okulun BDO Sertifikast Olma Durumlarimin Dagilimi

BDO Sertifikasi Olma Durumu
BDO Sertifikas1 Yok | BDO Sertifikas: Var Toplam
Annenin Yast Say1 Yiizde Say1 Yiizde Sayr | Yiizde
20-29 yas arasi 7 1,6 2 0,6 9 1,1
30-39 yas arasi 236 54,4 186 51,2 422 52,9
40-49 yas arasi 172 39,6 151 41,6 323 40,5
50 ve lizeri 19 4,4 24 6,6 43 54
TOPLAM 434 100,0 363 100,0 797 100,0

12=4,358 p=0,225

Aragtirma kapsaminda ele alinan 797 6grencinin 85'1 (%10,7) okuryazar, 384’1
(%48,2) ilkokul/ortaokul mezunu, 212’si (%26,6) lise mezunu, 116’s1 (%14,6)
tiniversite/yiiksekokul mezunudur. Ogrencilerin anne egitim durumuna gore
okuduklari okulun BDO Sertifikasi1 olma durumu Kkarsilastirildiginda (Bakiniz:
Cizelge 3.2.6.); BDO Sertifikas1 olan okulda okuyan grubun %11,6’s1 (42 kisi)
okuryazar, %39,1’1 (142 kisi) ilkokul/ortaokul mezunu, %?29,8'1 (108 kisi) lise
mezunu, %19,6's1 (71 kisi) lniversite/yiiksekokul mezunu iken BDO Sertifikasi
olmayan okulda okuyan grubun %9,9'u (43 kisi) okuryazar, %55,8’1 (242 kisi)
ilkokul/ortaokul mezunu, %24’t4 (104 kisi) lise mezunu, %10,4'G (45 kisi)

61



tiniversite/yiiksekokul mezunudur. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur. BDO Sertifikasi olmayan okula devam eden grupta ilkokul
mezunu olma orani, BDO Sertifikas1 olan okulda ise Ogrencilerin annelerinin lise

veya iiniversite mezunu olma orani daha ytiksektir.

Cizelge 3.2.6. Arastirma Kapsaminda Ele Alman Ogrencilerin Annelerinin Egitim

Durumuna Gore Okuduklar1 Okulun BDO Sertifikast Olma Durumlarinin Dagilimi

BDO Sertifikasi Olma Durumu

BDO Sertifikas1 Yok | BDO Sertifikas1 Var Toplam
Annenin Egitim N N B
Durumu Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Okuryazar 43 9,9 42 11,6 85 10,7
Iikolagi@rtaokal 242 55,8 142 39,1 384 48,2
mezunu
Lise mezunu 104 24,0 108 29,8 212 26,6
Universite/Yiiksekokul 45 104 71 196 116 146
mezunu
TOPLAM 434 100,0 363 100,0 797 100,0

2=25,837 p=0,000

Arastirma kapsaminda ele alinan 797 6grencinin annelerinin 581'i (%72,9) ev
hanimi, 51°1 (%6,4) idari personel, 45’1 (%5,6) egitim ile ilgili alanlarda ¢alisan ve
teknik elemani, 39°u (%4,9) hizmet islerinde ¢alisanlardir. Ogrencilerin anne
meslegine gore okuduklar1 okulun BDO Sertifikasi olma durumu karsilastirildiginda
(Bakimiz: Cizelge 3.2.7.); BDO Sertifikas1 olan okulda okuyan grubun annelerinin
239'u (%65,8) ev hanimi, 36’s1 (%9,9) idari personel, 26’s1 (%7,2) egitim ile ilgili
alanlarda calisanlar ve teknik elemanlardir, 14’1 (%3,9) tarim dis1 faaliyetlerinde
calisanlar iken BDO Sertifikas1 olmayan okulda okuyan grubun annelerinin 342’si
(%78,8) ev hanimi, 19’u (%4.,4) egitim ile ilgili alanlarda calisanlar ve teknik

elemanlari, 19’u (%4,4) hizmet isleri ¢alisanlaridir.

62



Cizelge 3.2.7. Arastirma Kapsaminda Ele Alman Ogrencilerin Annelerinin

Meslegine Gore Okuduklari Okulun BDO Sertifikasi Olma Durumlarinin Dagilim1

BDO Sertifikas1 Olma Durumu
BDO Sertifikasi BDO Sertifikasi Toplam
. .. Yok Var
Annenin Meslegi - - -
Say1 Yiizde Say1 Yiizde | Say1 Yiizde
Ev hanimi/Caligmiyor 342 78,8 239 65,8 581 72,9
Egitim ile ilgili alanlarda
caligsanlar ve teknik 19 4.4 26 7,2 45 5,6
elemanlar
Hizmet islerinde ¢alisanlari 19 4.4 20 55 39 49
Ticaret ve satig personel 18 4,1 11 3,0 29 3,6
idari personel vb. calisanlar 15 3,5 36 9,9 51 6,4
Calisiyor 11 2,5 9 2,5 20 2,5
Tarim dis1 iiretim
faahyetlermde_ caliganlar ve 5 12 14 3.9 19 2.4
ulagtirma makinalar1
kullananlar
Emekli 4 0,9 6 1,7 10 1,3
Serbest meslek 1 0,2 2 0,6 3 0,4
TOPLAM 434 100,0 363 100,0 797 100,0

x2=28,277 p=0,000

*Acik uclu cevaplar benzer 6zellikteki mesleklerle kiimelenerek meslek gruplamasi yapilmastir.

Cizelge 3.2.8. Arastirma Kapsaminda Ele Alman Ogrencilerin Babalarinin Yasina

Gore Okuduklar:t Okulun BDO Sertifikast Olma Durumlarinin Dagilimi

BDO Sertifikas1 Olma Durumu
BDO Sertifikasi Yok BDO Sertifikast Toplam
Var

Babanin Yast

Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
30-39 yas arasi 109 25,1 80 22,0 189 23,7
40-49 yas arasi 264 60,8 219 60,3 483 60,6
50 ve lizeri 61 14,1 64 17,6 125 15,7
TOPLAM 434 100,0 363 100,0 797 100,0

¥2=2,408 p=0,300

Arastirma kapsaminda ele alinan 797 6grencinin 189’u (%23,7) babasi 30-39
yas arasi, 483’liniin (%60,6) babas1 40-49 yas arasi, 125'inin (%15,7) babas1 50 ve

tizeridir. Ogrencilerin babanin yas1 gére okuduklart okulun BDO Sertifikasi olma
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durumu karsilagtirildiginda (Bakiniz: Cizelge 3.2.8.); BDO olan okulda okuyan
grubun %22 ’sinin (80 kisi) babas1 30-39 yas arasi, %60,3'inin (219 kisi) babas1 40-49
yas arasi, %17,6'inin (64 kisi) babast 50 ve iizeri iken BDO Sertifikas1 olmayan
okulda okuyan grubun %25,1'inin (109 kisi) babas1 30-39 yas arasi, %60,8'inin (264
kisi) babast 40-49 yas arasi, %14,1’linilin (61 kisi) babasi 50 ve iizeridir. Gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

Arastirma kapsaminda ele alman 797 O6grencinin 46’smin (%5,8) babasi
okuryazar, 304 liniin (%38,1) babas1 ilkokul/ortaokul mezunu, 255'inin (%32) babasi
lise mezunu, 192’sinin (%24,1) babast {iniversite/yiilksekokul mezunudur.
Ogrencilerin babalarinm egitim durumuna gére okuduklari okulun BDO Sertifikast
olma durumu karsilastirildiginda (Bakiniz: Cizelge 3.2.9.); BDO Sertifikas1 olan
okulda okuyan grubun %6,9’u (25 kisi) okuryazar, %30'1 (109 kisi) ilkokul/ortaokul
mezunu, %27,5'1 (100 kisi) lise mezunu, %35,5’1 (129 kisi) iiniversite/yliksekokul
mezunu iken BDO Sertifikasi olmayan okulda okuyan grubun %4,8'1 (21 kisi)
okuryazar, %44,9'1 (195 kisi) ilkokul/ortaokul mezunu, %35,7°s1 (155 kisi) lise
mezunu, %14,51 (63 kisi) iniversite/yliksekokul mezunudur. BDO Sertifikasi
olmayan okulda Ogrencilerin babalar1 daha yiiksek oranda ilk/ortaokul ve lise

mezunu iken BDO Sertifikasi olan okulda tiniversite/yiiksekokul mezunudur.
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Cizelge.3.2.9. Arastirma Kapsaminda Ele Alinan Ogrencilerin Babalarmin Egitim

Durumuna Gore Okuduklar1 Okulun BDO Sertifikasit Olma Durumlarinin Dagilimi

BDO Sertifikasi Olma Durumu

) BDO Sertifikasi
Babanin Egitim BDO Sertifikas1 Yok var Toplam
Durumu Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 | Yizde
Okuryazar 21 4.8 25 6,9 46 5,8
lkokul/Ortaokul 195 44,9 109 | 300 | 304 | 381
mezunu
I:ise mezunu 155 35,7 100 27,5 255 32,0
Universite/Yiiksekokul 63 145 129 35,5 192 24,1
mezunu
TOPLAM 434 100,0 363 100,0 797 100,0

12=53,32 p=0,000

Arastirma kapsaminda ele alinan 797 Ogrencinin babalarinin 22'1 (%2,8)
calismiyor, 56’si (%7) ¢alisan, 74’1 (%9,3) emekli, 148’1 (%18,6) idari personel, 55’1
(%6,9) ticaret ve satis personeli, 87’°si (%10,9) ilmi ve teknik elemani, 66’s1 (%8,3)
serbest meslek, 110°u (%13,8) hizmet isleri ¢alisanlari, 179’u (%22,5) tarim dist

faaliyetlerinde calisanlardir.

Ogrencilerin baba meslegine gore okuduklar1 okulun BDO Sertifikast olma
durumu karsilastirildiginda (Bakiniz: Cizelge 3.2.10.); BDO Sertifikast olan okulda
okuyan grubun babalarinin 9'u (%2,5) ¢alismiyor, 22’si (%6,1) ¢alisan, 35’1 (%9,6)
emekli, 96’s1 (%26,4) idari personel, 25’1 (%6,9) ticaret ve satis personeli, 42’si
(%11,6) ilmi ve teknik elemani, 36’si (9%9,9) serbest meslek, 41°1 (%11,3) hizmet
isleri calisanlari, 57’si (%15,7) tarim dis1 faaliyetlerinde calisanlar iken BDO
Sertifikas1 olmayan okulda okuyan grubun annelerinin 13’1 (%3) calismiyor, 34’i
(%7,8) calisan, 39°u (%9) emekli, 52’s1 (%12) idari personel, 30°u (%6,9) ticaret ve
satis personeli, 45’1 (%10,4) ilmi ve teknik elemani, 30°u (%6,9) serbest meslek,
69’u (%15,9) hizmet isleri ¢alisanlari, 122’si (%28,1) tarim dis1 faaliyetlerinde

calisanlardir.
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Cizelge 3.2.10. Arastirma Kapsaminda Ele Alinan Ogrencilerin Babalarinin

Meslegine Gore Okuduklari Okulun BDO Sertifikast Olma Durumlarinin Dagilimi

BDO Sertifikasi Olma Durumu
.. BDO Sertifikas1 Yok | BDO Sertifikas1 Var Toplam
Babanin Meslegi
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Calismiyor/issiz 13 3,0 9 2,5 22 2,8
Caligtyor* 34 7,8 22 6,1 56 7,0
Emekli 39 9,0 35 9,6 74 9,3
Idari personel vb. 52 12,0 % 26,4 148 | 18,6
calisanlar
Ticaret ve satis
personel 30 6,9 25 6,9 55 6,9
limi ve teknik 45 10,4 42 11,6 87 10,9
elemanlar
Serbest meslek 30 6,9 36 9,9 66 8,3
Hizgl islerineg 69 15,9 41 11,3 110 13,8
calisanlari
Tarim dis1 diretim
faaliyetleringg 122 28,1 57 15,7 179 | 225
caliganlar ve ulagtirma
makinalar1 kullananlar
TOPLAM 434 100,0 363 100,0 797 100,0

*Calistyor yazilip meslegi belirtilmeyenler istatistik ananlize dahil edilmemistir.

%2=39,107 p=0,000

Arastirma kapsaminda ele aliman 797 Ogrencinin 7881 (%98,9) ailesinin
yaninda yasadigini, 9’u (%1,1) ailesinden uzakta yasadigini belirtmistir Ogrencilerin
aile ile birlikte yasama durumuna gore okuduklar1 okulun BDO Sertifikas1 olma
durumu karsilastirildiginda (Bakiniz. Cizelge 3.2.11.); BDO Sertifikast olan okulda
okuyan grubun %99,2’si (360 kisi) ailesinin yaninda yasadigini, %0,8'1 (3 kisi)
ailesinden uzakta yasadigimi belirtirken BDO Sertifikas1 olmayan okulda okuyan
grubun %98,6’s1 (428 kisi) ailesinin yaninda yasadigini, %1,4'i (6 kisi) ailesinden
uzakta yasadigini belirtmistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamastir.
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Cizelge 3.2.11. Arastirma Kapsaminda Ele Alman Ogrencilerin Aileleri ile Yasama

Durumuna Gore Okuduklar1 Okulun BDO Sertifikasi Olma Durumlarinin Dagilimi

BDO Sertifikast Olma Durumu
Aile Ile Birlikte BDO Sertifikas1 Yok | BDO Sertifikas1 Var Toplam
Yasama Durumu Say1 Yiizde Say1 Yiizde | Sayr | Yiizde
Evet 428 98,6 360 99,2 788 98,9
Hayir 6 1.4 3 0,8 9 11
TOPLAM 434 100,0 363 100,0 797 100,0

%2=0,547 p=0,459

Arastirma kapsaminda ele alman 797 ogrencinin 315'1 (%39,5) ailesinin
ekonomik durumunu iyi olarak algilarken, 482°si (%60,5) orta olarak algilamaktadir.
Ogrencilerin ailerinin ekonomik durumu konusundaki algilarina gore okuduklar:
okulun BDO Sertifikas1 olma durumu karsilastirildiginda (Bakiniz: Cizelge 3.2.12.);
BDO Sertifikas1 olan okulda okuyan grubun %42,1°1 (153 kisi) ailesinin ekonomik
durmunun 1iyi, %57,9'1 (210 kisi) orta oldugunu diisiiniirken, BDO Sertifikasi
olmayan okulda okuyan grubun %37,3’si (162 kisi) ailesinin ekonomik durumunun
iy, %62,7’1 (272 kisi) orta oldugunu belirtmistir. Gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlaml1 bir fark bulunmamastir.

Cizelge 3.2.12. Arastirma Kapsaminda Ele Almnan Ogrencilerin Ailelerinin
Ekonomik Durumu Konusundaki Algilarma Gore Okuduklart Okulun BDO

Sertifikas1 Olma Durumlarinin Dagilim1

Ailenin Ekonomik BDO Sertifikas1 Olma Durumu

Durumunu BDO Sertifikasi Yok | BDO Sertifikasi1 Var Toplam
Konusundaki Algist Say1 Yiizde Say1 Yiizde Sayt | Yiizde
Iyi 162 37,3 153 42,1 315 39,5
Orta* 272 62,7 210 57,9 482 60,5
TOPLAM 434 100,0 363 100,0 797 100,0

72=1,923 p=0,166

*Kotii oldugunu belirten kisi sayist %1in altinda oldugu icin orta grupla birlestirilmistir.
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3.3.Arastirma Kapsaminda Ele Alman Okullarin BDO Sertifikas1 Olma

Durumlarina Gére Baz1 Antropometrik Ozellikleri

Bu boéliimde arastirmaya dahil edilen BDO Sertifikasi olan ve olmayan okullara
devam eden Ogrencilerin viicut agirligi (kg), boy uzunlugu (m), bel ¢evresi uzunlugu
(cm), kol cevresi uzunlugu (cm) Olgiimleri yapilmistir. Olgiimleri yapilan ve
kaydedilen bu antropometrik 6zelliklerin okullarin BDO Sertifikas1 olma durumuna

gore ayri ayr1 degerlendirilmeleri yapilmugtir.

BDO olan ortaokulda 147, lisede 216, BDO olmayan ortaokulda 122, lisede
312 olmak iizere arastirmaya 797 o6grenci (399 kiz ve 398 erkek) katilmistir.
Ogrencilerin 559’u(%70,1) normal kilolu, 127’si(%15,9) fazla kilolu, 111°1(%13,9)
obezdir. BDO olan ortaokullarda birinci siniflarda BKI ortalamasi 19,1+4,1 BDO
olmayan ortaokullarda birinci smiflarda BKI ortalamasi 18,3+4’dir. BDO olan
ortaokullarda dordiincii siniflarda 20,9+£3,8 iken BDO olmayan ortaokullarda
dordiincii siniflarda 20,9+4,2°dir. BDO olan liselerde birinci siniflarda BKI
ortalamas1 20,6+3,5, BDO olmayan liselerde birinci siiflarda BKI ortalamasi
21,7+4,8°dir. BDO Sertifikasi olan liselerde dordiincii siniflarda 21,5+3,7, iken BDO

olmayan liselerde dordiincii siniflarda 22,344 dur.
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Cizelge 3.3.1.

Aragtirma

Kapsaminda

Ele

Alinan

Ogrencilerin

BKI

Degerlendirmesine Gore Okuduklari Okulun BDO Sertifikasi Olma Durumlarinin

Dagilimi1
BDO Sertifikas1t Olma Durumu
‘ BDO Sertifikas1 | BDO Sertifikasi Toplam

BKI Degerlendirmesi Yok Var

Say1 Yiizde Say1 Yiizde | Say1 | Yiizde
Normal kilolu 303 69,8 256 70,5 559 70,1
Fazla kilolu 70 16,1 57 15,7 127 15,9
Obez 61 14,1 50 13,8 111 13,9
TOPLAM 434 100,0 363 100,0 797 100,0

72=0,487, p=0,976

Arastirma katilan 797 6grencinin 559°u (%70,1) normal kilolu, 127’si (%15,9)
fazla kilolu, 111' (%13,9) obezdir. Ogrencilerin BKI degerlendirmeleri okulun BDO

Sertifikast olma durumu ile karsilastirildiginda (Bakiniz: Cizelge 3.3.1.) BDO olan
okulda 6grencilerin %17,7’s1 (57 kisi) fazla kilolu, %70,5'1 (256 kisi) normal kilolu,
%13,8’1 (50 kisi) obez iken BDO olmayan okulda &grencilerin %16,1°1 (70 kisi)
fazla kilolu, %69,8'1 (303 kisi) normal kilolu, %14,1°1 (61 kisi) obezdir. Gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

Cizelge 3.3.2. Arastirma Kapsaminda Ele Alman Ogrencilerin Bel Cevresine Gore

BDO Sertifika Sahibi Olma Durumlarinin Dagilimi

Bel Cevresi (cm)

. Ortanca
BDO Sertifikas1 Olma Ortalama+SS n (min-maks) t p
Durumu
BD Sertifikasi Yok 73,3£10,9 434 | 71(31-109) | 3,658 | 0,000
BD Sertifikas1 Var 70,5£10,2 363 | 70 (11-116)
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Arastirma kapsaminda ele alinan 797 0&grencinin bel ¢evresi uzunlugu
ortalamas1 72,0+10,7 cm olup, BDO Sertifikas1 olmayan okulda okuyan 6grencilerin
bel ¢evresi uzunlugu ortalamasi 73,3+10,9 cm, BDO Sertifikas1 olan okulda okuyan
Ogrencilerin bel ¢evresi uzunlugu ortalamasi 70,5+£10,2 cm olarak bulunmustur
(Bakimiz: Cizelge 3.3.2.). BDO Sertifikas1 olan okulda okuyan &grencilerin bel
cevresi daha kiigiik bulunmustur. Gruplar arasinda ortalamalarin dagilimi agisindan

fark saptanmustir..

Cizelge 3.3.3. Arastirma Kapsaminda Ele Alian Ogrencilerin Kol Cevresine Gore

BDO Sertifika Sahibi Olma Durumlarinin Dagilimi

Kol Cevresi (cm)
BDO Sertifikast Olma OrtalamatSS N C_)rtanca ¢ 0
Durumu (min-maks)
BD Sert¥ﬁkas1 Yok 23,54£3,6 434 23 (15 - 37) 2696 | 0,007
BD Sertifikasi Var 22,8440 363 22 (14 - 61)

Arastirma kapsaminda ele alinan 797 6grencinin kol g¢evresi uzunlugu puan
ortalamas1 23,243,8 cm olup, BDO Sertifikas1 olmayan okulda okuyan &grencilerin
kol cevresi uzunlugu ortalamasi 23,5+3,6 cm, BDO Sertifikas1 olan okulda okuyan
ogrencilerin kol c¢evresi uzunlugu ortalamasi 22,844,0 cm olarak bulunmustur
(Bakimiz: Cizelge 3.3.3.). BDO Sertifikas1 olan okulda kol ¢evresi daha kiigiik olarak

bulunmustur. Gruplar arasinda ortalamalarin dagilimi agisindan fark saptanmustir.
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Cizelge 3.3.4. Arastirma Kapsaminda Ele Alian Ogrencilerin Viicut Agirligina

Gore BDO Sertifika Sahibi Olma Durumlarinin Dagilim1

Viicut Agirligr (kg)
BDO Sertifikast Olma Ortalama+SS N C_)rtanca ¢ 0
Durumu (min-maks)
BD Sertifikas1 Yok 54,9+18,0 434 |54,8(0-123)| 1,058 | 0,290
BD Sertifikasi Var 53,7+14,2 363 |53,5(0-106)

Arastirma kapsaminda ele alinan 797 6grencinin viicut agirlig1 ortalamasi 54,4

+16,4 kg olup, BDO Sertifikasit olmayan okulda okuyan 6grencilerin viicut agirlig

ortalamas1 54,9+18,0 kg BDO Sertifikas1 olan okulda okuyan Ogrencilerin viicut

agirhgr ortalamasi 53,7+14,2 kg olarak bulunmustur (Bakimiz: Cizelge 3.3.4.).

Gruplar arasinda ortalamalarin dagilimi agisindan fark saptanmamastir.

Cizelge 3.3.5. Arastirma Kapsaminda Ele Alinan Ogrencilerin Boy Uzunluguna

Gore BDO Sertifika Sahibi Olma Durumlarinin Dagilimi

Boy Uzunlugu (m)
BDO Sertifikas1 Olma Ortanca
Durumu Ortalama+S$ i (min-maks) t P
BD Sertifikas1 Yok 1,62+0,2 434 16(1,2-
1,9)
y 3,541 0,000
BD Sertifikas1 Var 1,5920,1 363 1’61&’)3 i

Aragtirma kapsaminda ele alinan 797 6grencinin boy uzunlugu ortalamasi

1,61+0,3m olup, ¢aligmaya katilan 6grencilerin boy uzunluklart minimum 1,24 m ve
maksimum 1,92 m olarak saptanmistir. (Bakimiz: Cizelge 3.3.5.). BDO Sertifikasi

olan okulda okuyan Ogrencilerin boy uzunlugu daha kisadir. Gruplar arasinda

ortalamalarin dagilimi agisindan fark saptanmistir .
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3.4.Arastirma Kapsaminda Ele Ahnan Ogrencilerin Saghk, Tam1 Konmus

Hastalik Durumu, istah, Boy ve Kilo Algilar

Calismaya katilan 6grencilerin okullarinin BDO Sertifikast olma durumuna
gore saglik durumlarini nasil algiladiklari, tan1 konmus hastalik varligi, istahlarini

nasil degerlendirdikleri, boy ve kilolarini nasil algiladiklar karsilagtirilmastir.

Cizelge 3.4.1. Arastirma Kapsaminda Ele Alinan Ogrencilerin Saglik Durumu
Algilaria Gore Okuduklart Okulun BDO Sertifikast Olma Durumlariin Dagilimi

BDO Sertifikas1 Olma Durumu
BDO Sertifikasi BDO Sertifikasi Tool
Saglik Durumu Yok Var oplam
Algist Say1 Yiizde Say1 Yiizde Sayr | Yiizd
e
Miikemmel 103 24,0 68 19,0 171 21,0
Cok iyi 125 29,0 136 37,0 261 33,0
1yi 163 38,0 111 31,0 274 34,0
Orta* 43 10,0 48 13,0 91 11,0

72=11,537 p=0,009
*Saglik durumu algisina kétii diyen kisi sayist %1 altinda oldugu i¢in orta* diyenlere dahil edilmistir.

Aragtirma kapsaminda ele alman 797 ogrencinin 171'1 (%21,0) saghk
durumunu mitkemmel, 261°1 (%33,0) ¢ok iyi, 274’1 (%34,0) iyi ve 80’1 (%10,0) orta
algilamaktadir. Ogrencilerin saglik algisina gore okuduklar1 okulun BDO Sertifikasi
olma durumu karsilastirildiginda (Bakimiz: Cizelge 3.4.1); BDO olan okulda okuyan
grubun 68’1 (%19,0) saglik durumunu miikemmel, 136’s1 (%37,0) ¢ok iyi, 111’1
(%31,0) iyi, 48’si (%13,0) orta algilamakta iken BDO Sertifikas1 olmayan okulda
okuyan grubun 103’1 (%24,0) saglik durumunu mitkemmel, 125’1 (%29,0) ¢ok iyi,
16371 (%38) iyi, 43’1 (%10,0) orta algilamaktadir. 1ki grup arasinda okulun BDO

Sertifikas1 olmasi durumu acisindan fark, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
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Cizelge 3.4.2. Arastirma Kapsaminda Ele Alman Ogrencilerin Tam1 Konmus Bir
Hastalik Sahibi Olma Durumuna Goére Okuduklart Okulun BDO Sertifikas1 Olma

Durumlarinin Dagilimi

Siirekli ila¢ Kullanimin BDO Sertifikast Olma Durumu

i BDO Sertifikasi .
gierr?{k;;izﬁgaag;ﬁ;ngﬁz Yok BDO Sertifikasi Var Toplam
Olmama Durumu Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 | Yiizde
Evet 47 10,8 31 8,5 78 9,8
Hayir 387 89,2 332 91,5 719 90,2
TOPLAM 434 100,0 363 100 797 100,0

x2=1,174 p=0,279

Arastirma kapsaminda ele alinan 797 ogrencinin 78'1 (%9,8) stirekli ilag
kullantmin1 gerektiren tani konulmus bir hastaliga sahip oldugunu, 719’u (%90,2)
herhangi bir hastaliga sahip olmadigini belirtmistir. Ogrencilerin siirekli ilag
kullanman1 gerektiren tan1 konmus bir hastaliga sahip olup olmama durumuna gore
okuduklart okulun BDO Sertifikast olma durumu karsilagtirildiginda (Bakiniz:
Cizelge 3.4.2.); BDO Sertifikas1 olan okulda okuyan grubun %8,5’u (31 kisi)
herhangi bir hastaliga sahip iken BDO Sertifikasi olmayan okulda okuyan grubun
%10,8'inin (47 kisi) herhangi bir hastalipa sahip oldugu tespit edilmistir. Gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir.

Cizelge 3.4.3. Arastirma Kapsaminda Ele Alinan Ogrencilerin Istah Algilarina Gore
Okuduklar1 Okulun BDO Sertifikasi Olma Durumlarinin Dagilimi

BDO Sertifikas1 Olma Durumu
BDO Sertifikasi BDO Sertifikasi

Istah Algist Yok Var Toplam

Say1 Yiizde Say1 Yiizde Sayr | Yiizd

(S]

Az istahli 103 24,0 68 19,0 171 21,0
Normal istahli 125 29,0 136 37,0 261 33,0
Fazla istahli 163 38,0 111 31,0 274 34,0
TOPLAM 43 10,0 48 13,0 91 11,0
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x2=11,537 p=0,009

Arastirma kapsaminda ele alinan 797 6grencinin 91't (%11,0) kendini az
istahl1, 535" (%67,0) normal, 171' (%21,0) fazla istahli algilamaktadir. Ogrencilerin
istah algist gore okuduklart okulun BDO Sertifikast olma durumu karsilastirildiginda
(Bakimiz: Cizelge 3.4.3.); BDO olan okulda okuyan grubun %13’# (48 kisi) kendini
az istahli, %65' (237 kisi) normal istahli, %21'1 (78 kisi) fazla istahli iken BDO
Sertifikast olmayan okulda okuyan grubun %10'u (43 kisi) kendini az istahli, %69°u
(298 kisi) normal istahli, %21'1 (93 kisi) fazla istahli algilamaktadir. Gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.

Cizelge 3.4.4. Arastirma Kapsaminda Ele Alman Ogrencilerin Boy Algilarina Gore
Okuduklar1 Okulun BDO Sertifikasit Olma Durumlarinin Dagilim1

BDO Sertifikas1 Olma Durumu
BDO Sertifikas1 Yok | BDO Sertifikas1 Var Toplam
Boy Algst Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Kisa boylu 73 16,8 74 20,4 147 18,4
Normal uzunlukta 253 58,3 207 57,0 460 57,7
Uzun boylu 108 24,9 82 22,6 190 23,8
TOPLAM 434 100,0 363 100,0 797 100,0

¥2=1,854 p=0,396

Arastirma kapsaminda ele alinan 797 6grencinin 147’s1 (%18,4) kendini kisa
boylu, 460" (%57,7) normal uzunlukta, 1901 (%23,8) uzun boylu algilamaktadir.
Ogrencilerin boy algis1 gore okuduklart okulun BDO Sertifikast olma durumu
karsilagtirildiginda (Bakimiz: Cizelge 3.4.4); BDO Sertifikas1 olan okulda okuyan
grubun boy algis1 incelendiginde %20,4'1 (74 kisi) kendini kisa boylu, %57’s1 (207
kisi) normal uzunlukta, %22,6’1 (82 kisi) uzun boylu iken BDO Sertifikas1 olmayan
okulda okuyan grubun boy algisi incelendiginde %16,8’si (73 kisi) kendini kisa
boylu, 9%58,3"'1 (253 kisi) normal uzunlukta, %24,9'1 (108 kisi) uzun boylu

algilamaktadir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir.
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Cizelge 3.4.5. Arastirma Kapsaminda Incelenen Ogrencilerin Kilo Algilarina Gére

Okuduklar1 Okulun BDO Sertifikas1 Olma Durumlarinin Dagilimi

BDO Sertifikasi Olma Durumu

BDO Eglilﬁkam BDO Sertifikas1 Var Toplam
Kilo/Agirlik Algist 5 5 .

Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Zayif 64 14,7 62 17,1 126 15,8
Normal 272 62,7 222 61,2 494 62,0
Fazla kilolu 98 22,6 79 21,8 177 22,2
TOPLAM 434 100,0 363 100,0 797 100,0

12=0,814 p=0,666

Arastirma kapsaminda ele alinan 797 6grencinin 126°s1t (%15,8) kendini
zayif, 494’ (%62) normal, 177’si (%22,2) kilolu algilamaktadir. Ogrencilerin

kilo/agirlik okulun BDO Sertifikasi

algisi olma durumu

gore okuduklari
karsilastirildiginda (Bakimiz: Cizelge 3.4.5); BDO olan okulda okuyan grubun
kilo/agirlik algisi incelendiginde %17,1°s1 (62 kisi) kendini zayif, %61,2'1 (222 kisi)
normal, %21,8’si (79 kisi) fazla kilolu bulurken BDO Sertifikasi olmayan okulda
okuyan grubun kilo algisi incelendiginde %14,7'i (64 kisi) kendini zayif, %62,71
(272 kisi) normal, %22,6’1 (98 kisi) fazla kilolu olarak algilamaktadir. Gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir.

3.5.Arastirma Kapsaminda Ele Ahnan Ogrencilerin Okulda Daha Onceki
Viicut Agirhg ve Boy Uzunlugu Olciim Deneyimi

Aragtirma dahilinde ele alinan &grencilerin okulda daha once kendilerine
viicut agirligi ve/veya boy uzunlugu 6l¢iimlerinin yapilip yapilmadigi sorgulanmistir.

Olgiim yapildi ise sonucu hakkinda bilgi verilip verilmedigi incelenmistir.
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Cizelge 3.5.1. Arastirma Kapsaminda Ele Alinan Ogrencilerin Okullarinda Viicut
Agirligi ve Boy Uzunlugu Olgiimii Yapilmas: Durumuna Gére Okuduklar: Okulun
BDO Sertifikast Olma Durumlarinin Dagilimi

Okulda Viicut BDO Sertifikas1 Olma Durumu

Agirligi ve B oy BDO Sertifikas1 Yok | BDO Sertifikas1 Var Toplam
Uzunlugu Olg¢limii - - -
Yapilma Durumu Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Hig yapilmadi. 208 479 145 39,9 353 443
Bu yil i¢inde yapildi. 91 21,0 103 28,4 194 24,3
! yildan daha uzun 135 31,1 115 | 317 | 250 | 314
siire 6nce yapildi.

TOPLAM 434 100,0 363 100,0 797 100,0

12=7,319 p=0,026

Arastirma kapsaminda ele alinan 797 6grencinin 353’1 (%44,3) okulda viicut
agirhigr ve boy uzunlugunuzun 6l¢iimiiniin hi¢ yapilmadigini, 194’1 (%24,3) bu yil
icinde yapildigini, 2501 (%31,4) 1 yildan daha uzun siire Once yapildiginm
belirtmistir. Ogrencilerin okulda viicut agirligi ve boy uzunlugunuzun &lgiimii
yaptlma durumu gore okuduklari okulun BDO Sertifikasi

Cizelge 3.5.1);

olma durumu

karsilastirildiginda  (Bakiniz: okulda wviicut agirhgi ve boy
uzunlugunuzun Ol¢iimii yapilma durumu ile ilgili olarak, beslenme dostu okulda
okuyan grubun %39,9'u (145 kisi) hi¢ yapilmadigini, %28,41 (103 kisi) bu yil
icinde yapildigini, %31,7’s1 (115 kisi) 1 yildan daha uzun siire once yapildigim
belirtmis iken BD Sertifikas1 olmayan okulda okuyan grubun %47,9'u (208 kisi) hig
yapilmadigini, %21'1 (91 kisi) bu yil iginde yapildigini, %31,1'1 (135 kisi) 1 yildan
daha uzun siire 6nce yapildigimi belirtmistir. BDO Sertifikas1 olan okulda daha
yiiksek oranda boy ve agirlik ol¢limleri yapildigr belirtilmistir. Gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.

76



Cizelge 3.5.2. Arastirma Kapsaminda Ele Alinan Ogrencilerin Yapilan Olgiimlerin
Sonucu {le flgili Bilgi Verilip Verilmeme Durumuna Gére Okuduklar1 Okulun BDO

Sertifikas1 Olma Durumlarinin Dagilimi

BDO Sertifikas1 Olma Durumu

Olgiimlerin Sonucu

Mle Tlgili Bilgi Verilip | BDO Sertifikas: Yok | BDO Sertifikasi Var Toplam
Verilmeme Durumu Say1 Yiizde Say1 Yiizde | Say1 Yiizde
Evet 123 54,4 160 73,4 283 63,7
Hayir 103 45,6 58 26,6 161 36,3
TOPLAM 434 100,0 363 100 797 100,0

w2=17,277 p=0,000

Arastirma kapsaminda ele alinan ve okulunda okulda viicut agirligi ve boy
uzunlugunuzun Ol¢timii gerceklestirilen 444 6grencinin 283’1 (%63,7) sonuglar ile
ilgili bilgi verildigini, 1611 (%36,3) verilmedigini belirtmistir. Ogrencilerin
Ol¢iimlerin sonucu ile ilgili bilgi verilip verilmeme durumu gére okuduklar1 okulun
BDO Sertifikast olma durumu karsilastirildiginda (Bakiniz: Cizelge 3.5.2.); BDO
Sertifikas1 olan okulda okuyan grubun %73,4’0 (160 kisi) sonuclar ile ilgili bilgi
verildigini, %26,6’si (58 kisi) verilmedigini iken beslenme dostu sertifikasi olmayan
okulda okuyan grubun %54,4’t (123 kisi) sonuglar ile ilgili bilgi verildigini,
%45,6’s1 (103 kisi) verilmedigini belirtmistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur. BDO Sertifikas1 olan okulda daha yiiksek oranda 6l¢iim

sonuglar1 6grenciler ile paylasiimigtir.

3.6. Arastirma Kapsaminda Ele Alinan Ogrencilerin Yeme Davramslar1 ve Bu

Davramslar Etkileyebilecek Dis Etkenler

Arastirma dahilinde ele alinan 6grencilerin tabakta yemek birakma, yemek
segme, besin alerjisi, bir glinde yenen ana ve ara 0giin sayilar1 gibi giinliik yeme
davraniglart  sorgulanmistir. Bu davranislart  etkileyebilecek dis  faktorler

incelenmistir.
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Cizelge 3.6.1. Arastirma Kapsaminda Ele Alinan Ogrencilerin Tabakta Yemek

Birakma Durumuna Gore Okuduklart Okulun BDO Sertifikast Olma Durumlarinin

Dagilimi1
BDO Sertifikasi Olma Durumu

BDO Sertifikasi )
Tabakta Yemek Birakip Yok BDO Sertifikas1 Var Toplam
Birakmama Durumu Say1 Yiizde Say1 Yiizde Sayr | Yiizde
Evet, siklikla 43 9,9 39 10,7 82 10,3
Evet, nadiren 278 64,1 220 60,6 498 62,5
Hayir, tabagimdayemek | 143 | 550 | 104 | 287 | 217 | 2722
birakmam. ' ' '
TOPLAM 434 100,0 363 100,0 797 100,0

12=1,006 p=0,605

Arastirma kapsaminda ele alinan 797 o6grencinin 82°si (%10,3) tabaginda

siklikla, 498'1 (9%62,5) nadiren biraktigini, 217°si (%27,2) ise tabaginda yemek

birakmadigin1 belirtmistir. Ogrencilerin tabakta yemek birakip birakmama durumuna

gore okuduklari okulun BDO Sertifikasi olma durumu karsilastirildiginda (Bakiniz:

Cizelge 3.6.1.); BDO Sertifikast olan okulda okuyan grubun %10,7'i (39 kisi)

siklikla, %60,6'1 (220 kisi) nadiren yemek biraktigini, %28,7’u (104 kisi) hayir,

tabaginda yemek birakmadigini belirtirken BDO Sertifikasi olmayan okul grubunun
%9,9'1 (43 kisi) siklikla, %64,1°1 (278 kisi) nadiren tabaginda yemek biraktigini,

%26’s1 (113 kisi) ise tabaginda yemek birakmadigini belirtmistir. Gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.
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Cizelge 3.6.2. Arastirma Kapsaminda Ele Alian Ogrencilerin Tabakta Yemek
Birakma Nedenine Gore Okuduklart Okulun BDO Sertifikast Olma Durumlarinin

Dagilimi
BDO Sertifikast Olma Durumu
Tabakta Yemek Birakma BDO Sertifikast | BDO Sertifikasi Toplam
) Yok Var
Nedeni - - N
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 | Yizde

Tabagimda yiyebilecegimden | 43, | 417 | 103 | 308 | 237 | 409
fazla yemek oldugu i¢in

Aliskanligim bdyle oldugu igin 72 22,4 62 23,9 134 23,1
Istahim az oldugu i¢in 49 15,3 48 18,5 97 16,7
Diger 32 10,0 30 11,6 62 10,7
Kilo vermeyi istedigim i¢in 34 10,6 16 6,2 50 8,6
TOPLAM 434 100,0 363 100,0 797 100,0

¥2=4,783 p=0,310

Arastirma kapsaminda tabaginda yemek biraktigini belirten 570 6grencinin

237’s1 (%40,9) tabaginda yiyebileceginden fazla yemek oldugu icin, 134’1 (%23,1)

aligkanlig1 boyle oldugu i¢in, 97’si (%16,7) istaht az oldugu igin, 52’si (%8,6) diger

nedenlerle tabakta yemek biraktigini belirtmistir.

Cizelge 3.6.3. Arastirma Kapsaminda Ele Alinan Ogrencilerin Bir Ana Ogiinde

Yemek Yeme Sturesine Gore Okuduklart Okulun BDO Sertifikas: Olma

Durumlarinin Dagilimi

BDO Sertifikas1 Olma Durumu

Bir Ana O giinde Yemek BDO Sertifikasi BDO Sertifikas: Toplam
Yeme Siiresi Yok Var

Say1 Yiizde Say1 Yiizde | Sayr | Yizde
15 dakikadan az siirede 149 34,3 117 32,2 266 33,4
15-30 dakikada 237 54,6 204 56,2 441 55,3
39 dakikadan daha uzun 48 1.1 42 116 90 113
stirede
TOPLAM 434 100,0 363 100,0 797 100,0

¥2=0,397 p=0,820
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Arastirma kapsaminda ele alinan 797 6grencinin 266°s1 (%33,4) 15 dakikadan
az sirede, 441'1 (%55,3) 15-30 dakikada, 90' (%11,3) 30 dakikadan daha uzun
siirede yemek yedigini belirtmistir. Ogrencilerin bir ana dgiinde yemek yeme siiresi
gore okuduklar1 okulun BDO Sertifikasi olma durumu karsilastirildiginda (Bakiniz:
Cizelge 3.6.3.); BDO Sertifikasi olan okulda okuyan grubun %32,2’si (117 kisi) 15
dakikadan az siirede, %56,2’s1 (204 kisi) 15-30 dakikada, %11,6’si (42 kisi) 30
dakikadan daha uzun siirede iken BDO Sertifikas1 olmayan okulda okuyan grubun
%34,3’0 (149 kisi) 15 dakikadan az siirede, %54,6'1 (237 kisi) 15-30 dakikada,
%11,1'1 (48 kisi) 30 dakikadan daha uzun siirede yemek yedigini belirtmistir. Gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

Cizelge 3.6.4. Arastirma Kapsaminda Ele Alman Ogrencilerin Ozellikle Yemedikleri
Besin Olmast Durumuna Gore Okuduklart Okulun BDO Sertifikast Olma

Durumlarimin Dagilimi

BDO Sertifikasi Olma Durumu
Oze_llikle Yenmeyen Bir BDO Sertifikas: Yok | BPO Sertifikasi Toplam
Besin Olup Olmama Var
Durumu Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Evet 239 55,1 210 57,9 449 56,3
Hayir 195 449 153 42,1 348 43,7
TOPLAM 434 100,0 363 100,0 797 100,0

%2=0,622 p=0,430

Aragtirma kapsaminda ele alman 797 6grencinin 449’u (%56,3) Ozellikle
yemedigi besinler oldugunu, 348' (%43,7) olmadigini belirtmistir. Ogrencilerin
ozellikle yenmeyen bir besin olup olmama durumu gore okuduklari okulun BDO
Sertifikast olma durumu karsilagtinldiginda (Bakimiz: Cizelge 3.6.4.); BDO
Sertifikast olan okulda okuyan grubun %57,9' (210 kisi) 6zellikle yemedigi besinler
oldugunu belirtirken BDO Sertifikas1 olmayan okul grubunda bu oran %55,1'dir

(239 kisi). Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir.
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Cizelge 3.6.5. Arastirma Kapsaminda Ele Alinan Ogrencilerin Ozellikle Yemedikleri

Besinlerin Dagilimina Gore Okuduklari Okulun BDO Sertifikasi Olma Durumlarinin

Dagilimi1
BDO Sertifikas: Olma Durumu

BDO Sertifikas1 .
Yenmeyen Besinler Yok BDO Sertifikasi Var Toplam

Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 | Yiizde
Belirtilmemis 176 75,2 152 74,5 328 74,9
Et, yumurta, kuru baklagil 19 8.1 o5 123 44 10,0
grubu
Sebze ve meyveler 26 11,1 16 7,8 42 9,6
Siit grubu 10 4,3 5 2,5 15 3,4
Ekmek ve tahil grubu 3 1,3 6 2,9 9 2,1
TOPLAM 434 100,0 363 100,0 797 100,0

125,593 p=0,232

Arastirma kapsaminda ele alinan ve Ozellikle yemedigi besinler oldugunu

belirten 449 6grencinin 44’1 (%10) et, yumurta, kuru baklagil grubu, 42’si (%9,6)

sebze ve meyveler, 151 (%3.,4) siit grubu gida iirlinlerini 6zellikle tiiketmedigini

belirtmistir.

Cizelge 3.6.6. Arastirma Kapsaminda Ele Alinan Ogrencilerin Besin Alerjisi Olmasi
Durumuna Goére Okuduklart Okulun BDO Sertifikas1 Olma Durumlarinin Dagilimi
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BDO Sertifikast Olma Durumu

Besin Allerjisi Sahibi Olup BDO sfri?ﬂka“ BDO Sertifikasi Var Toplam
Olmama Durumu 0

Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 | Yiizde
Hayir 429 98,8 358 98,6 787 98,7
Evet 5 1,2 5 14 10 1,3
TOPLAM 434 100,0 363 100,0 797 100,0

12=0,081 p=0,776



Arastirma kapsaminda ele alinan 797 6grencinin 10'u (%1,3) besin alerjisinin
oldugunu belirtmistir. Ogrencilerin besin allerjisi sahibi olup olmama durumu gore
okuduklar1 okulun BDO Sertifikas1 olma durumu karsilastirildiginda (Bakiniz:
Cizelge 3.6.6.). BDO Sertifikas1 olan okulda okuyan grubun %1,4'1 (5 kisi) besin
allerjisinin oldugunu belirtirken bu oran BDO Sertifikas1 olmayan okulda %1,2'dir (5

kisi). Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulunmamustir.

Cizelge 3.6.7. Arastirma Kapsaminda Ele Alinan Ogrencilerin Evde Yemek Yeme
Saatlerine Gore Okuduklart Okulun BDO Olma Durumlarinin Dagilimi

BDO Sertifikas1 Olma Durumu
Ezggejii?;e]l;ﬁz ol 20 E(egl‘ilﬁkam BDO Sertifikas1 Var Toplam
Olup Olmadig Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Evet 317 73,0 270 74,4 587 73,7
Hay1r 117 27,0 93 25,6 210 26,3
TOPLAM 434 100,0 363 100,0 797 100,0

12=0,183 p=0,669

Arastirma kapsaminda ele alinan 797 6grencinin 587’si (%73,7) evde yemek
saatlerinin diizenli oldugunu belirtmistir. Ogrencilerin evde yemek saatlerinin
diizenli olup olmadigina goére okuduklari okulun BDO Sertifikasi olma durumu
karsilastinldiginda (Bakiniz: Cizelge 3.6.7.); BDO Sertifikas1 olan okulda okuyan
grubun %74,4’1 (270 kisi) evde yemek saatlerinin diizenli oldugunu belirtirken,
BDO Sertifikas1 olmayan okulda bu oran %73,7°dir (317 kisi). Gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir.
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Cizelge 3.6.8. Arastirma Kapsaminda Ele Alinan Ogrencilerin Evde Yemek Yeme
Sekline Gore Okuduklart Okulun BDO Sertifikas1 Olma Durumlarinin Dagilimi

BDO Sertifikas1t Olma Durumu

Evde Genellikle Yemek BDO ieorlt(lﬁkm BDO Sertifikast Var Toplam
Y Kkli

eme Sekli Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Yemek sofrasinda 395 | 910 | 325 | 895 | 720 | 903
/Masada
Televizyon kgrslslnda vb 39 9.0 38 105 77 9.7
atistirma seklinde
TOPLAM 434 100,0 363 100,0 797 100,0

72=0,498 p=0,481

Arastirma kapsaminda ele alman 797 o6grencinin 720't (%90,3) yemek
sofrasinda /masada, 77’si (%9,7) televizyon karsisinda vb. atistirma seklinde yemek
yedigini belirtmistir. Ogrencilerin evde genellikle yemek yeme sekline gore
okuduklart okulun BDO Sertifikas1 olma durumu karsilagtirildiginda (Bakiniz:
Cizelge 3.6.8.). BDO Sertifikas1 olan okulda okuyan grubun %289,5'1 (325 kisi)
yemek sofrasinda /masada, %10,5'1 (38 kisi) televizyon karsisinda vb atistirma
seklinde iken BDO Sertifikast olmayan okulda okuyan grubun %91,0'1 (395 kisi)
yemek sofrasinda /masada, %9,0’1 (39 kisi) televizyon karsisinda vb atistirma
seklinde yemek yedigini belirtmistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamastir.

Cizelge 3.6.9. Arastirma Kapsaminda Ele Alinan Ogrencilerin Bir Giinde Yenen Ana
Ogiin Sayisia Gére Okuduklart Okulun BDO Sertifikas1 Olma Durumlarinin
Dagilimi

BDO Sertifikasi Olma Durumu
Bir Giinde Yenen BDO Sertifikas1 Yok | BDO Sertifikast Var Toplam
Ana Ogiin Sayisi Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
1 kez 24 55 37 10,2 61 7,7
2 kez 136 31,3 110 30,3 246 30,9
3 kez 274 63,1 216 59,5 490 61,5
TOPLAM 434 100,0 363 100,0 797 100,0

¥2=6,107 p=0,047
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Arastirma kapsaminda ele alinan 797 6grencinin 61'1 (%7,7) glinde 1 kez,
246’s1 (%30,9) 2 kez, 4901 (%61,5) 3 kez ana 06glin yedigini belirtmistir.
Ogrencilerin bir giinde yenen ana 6giin sayisina gore okuduklart okulun BDO
Cizelge 3.6.9.); BDO
Sertifikast olan okulda okuyan grubun %10,2'1 (37 kisi) 1 kez, %30,3' (110 kisi) 2

Sertifikas1 olma durumu karsilagtirildiginda (Bakimniz:

kez iken BDO Sertifikas1 olmayan okulda okuyan grubun %6’s1 (24 kisi) 1 kez,
%31'1 (136 kisi) 2 kez ana 6giin yedigini belirtmistir. Gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur. BDO Sertifikas1 olan okulda glinde 1 ana 6giin

yeme orani diger gruptan daha yiliksek bulunmustur.

Cizelge 3.6.10. Arastirma Kapsaminda Ele Alinan Ogrencilerin Bir Giinde Yenen
Ara Ogiin Sayisina Gére Okuduklar: Okulun BDO Sertifikas1 Olma Durumlarimin

Dagilimi

BDO Sertifikasi Olma Durumu
Bir Giinde Yenen Ara ERD s(%rlilﬁkaSI BDO Sertifikas1 Var Toplam
Ogiin Sayist Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 | Yiizde
Hig 52 12,0 42 11,6 94 11,8
1 kez 159 36,6 127 35,0 286 35,9
2 kez 154 35,5 134 36,9 288 36,1
3 kez 69 15,9 60 16,5 129 16,2
TOPLAM 434 100,0 363 100,0 797 100,0

12=0,339 p=0,953

Arastirma kapsaminda ele alinan 797 6grencinin 94’1 (%11,8) hi¢ ara 6giin
yemedigini, 286’s1 (%35,9) 1 kez, 288'1 (%36,1) 2 kez, 129’u (%16,2) 3 kez ara 6giin
yedigini belirtmistir. Ogrencilerin bir giinde yenen ara dgiin sayis1 gore okuduklari
okulun BDO Sertifikas1 olma durumu karsilastirildiginda (Bakiniz: Cizelge 3.6.10.);
BDO Sertifikas1 olan okulda okuyan grubun %11,6’si (42 kisi) hi¢c ara 0giin
yemedigini, %35'1 (127 kisi) 1 kez, %36,9’si (134 kisi) 2 kez, %16,5’si (60 kisi) 3
kez ana 6giin yedigini belirtirken, BDO Sertifikast olmayan okul grubunun %12’si
(52 kisi) hi¢ ana 6giin yemedigini, %36,6’si (159 kisi) 1 kez, %35,5'i (154 kisi) 2
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kez, %15,9’s1 (69 kisi) 3 kez ara 6giin yedigini belirtmistir. Gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

Cizelge 3.6.11. Arastirma Kapsaminda Ele Alian Ogrencilerin Dogru Sekilde
Beslenip Beslenmedigi Diisiincesine Gore Okuduklart Okulun BDO Olma

Durumlarinin Dagilimi

BDO Sertifikas1t Olma Durumu
Dogru Sekilde BDO Sertifikas1 Yok | BDO Sertifikast Var Toplam
gzsrﬁt;ilgml Dustinme Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 | Yiizde
Evet 268 61,8 215 59,2 483 60,6
Hayir 166 38,2 148 40,8 314 39,4
TOPLAM 434 100,0 363 100,0 797 100,0

%2=0,527 p=0,468

Arastirma kapsaminda ele alinan 797 6grencinin 483’1 (%60,6) dogru sekilde
beslendigini, 314’14 (%39,4) ise dogru sekilde beslenmedigini diisiinmektedir.
Ogrencilerin dogru sekilde beslendigini diisiinme durumuna gére okuduklarr okulun
BDO Sertifikast olma durumu karsilastirildiginda (Bakiniz: Cizelge 3.6.11.); BDO
Sertifikast olan okulda okuyan grubun %59,2°u (215 kisi) dogru sekilde beslendigini
belirtirken bu oran BDO Sertifikas1 olmayan okulda %61,8’dir (268 kisi). Gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir.

3.7.0kullarda Beslenme Egitimi Verilmesi ve Okullarin Sagladigi Beslenme

Ortam

Calisma kapsaminda okullarda beslenmeye yonelik verilen egitimler, bu
konuda yapilan etkinlikler ve okul c¢evresinin beslenme davraniglari {izerine etkisi

sorgulanmustir.
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Cizelge 3.7.1. Arastirma Kapsaminda Ele Alinan Okulda Saglikli Beslenmeye
Yonelik Etkinlik Yapilma Durumuna Gore Okuduklar1 Okulun BDO Sertifikasi

Olma Durumlariin Dagilimi

Okulda Saglikli BDO Sertifikast Olma Durumu

Beslenmeye Yonelik BDO Sertifikasi Yok | BDO Sertifikas1 Var Toplam
gt&?al rl,rl]lfj Yapilma Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 | Yiizde
Evet 68 15,7 52 14,3 120 15,1
Hayir 366 84,3 311 85,7 677 84,9
TOPLAM 434 100,0 363 100,0 797 100,0

12=0,279 p=0,597

Arastirma kapsaminda ele alinan 797 6grencinin 120" (%15,1) okulda saglikli

beslenmeye yonelik etkinlik yapildigini, 677°si (%84,9) ise beslenmeye yonelik

etkinlik yapilmadigim belirtmistir. Ogrencilerin okulda saglikli beslenmeye yonelik

etkinlik yapildigini belirtme durumuna goére okuduklart okulun BDO Sertifikas1 olma

durumu karsilastirildiginda (Bakimiz: Cizelge 3.7.1.); BDO Sertifikasi olan okulda

okuyan grubun %14,3’0 (52 kisi) okulda saglikli beslenmeye yonelik etkinlik
yapildigini belirtirken, BDO Sertifikas1 olmayan okulda %15,7’dir (68 kisi). Gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

Cizelge 3.7.2. Arastirma Kapsaminda Ele Alinan Okul Veya Okul Cevresinde

Yiyecek Igecek Reklam Afisleri Olup Olmama Durumuna Gére Okuduklart Okulun
BDO Sertifikast Olma Durumlarinin Dagilimi

Okul veya Okul

BDO Sertifikas1t Olma Durumu

Cevresinde Yiyecek BDO Sertifikas1 Yok | BDO Sertifikas1 Var Toplam
Icecek Reklam Afisleri ) . )
C();Iup Olmama Durlsjmu Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1r | Yiizde
Evet 211 48,6 136 37,5 347 43,5
Hayir 223 51,4 227 62,5 450 56,5
TOPLAM 434 100,0 363 100,0 797 100,0

72=10,000 p=0,002
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Arastirma kapsaminda ele alinan 797 06grencinin 347’si (%43,5) okul
cevresinde yiyecek, igecek reklam ve afisleri oldugunu, 450" (%56,5) ise yiyecek,
icecek reklam ve afisleri olmadigimi belirtmistir. Ogrencilerin okul veya okul
cevresinde yiyecek, igecek reklam ve afisleri olup olmama durumuna gore
okuduklart okulun BDO Sertifikas1 olma durumu karsilastirildiginda (Bakiniz:
Cizelge 3.7.2.); BDO Sertifikasi olan okulda okuyan grubun %37,5’si (136 kisi) okul
cevresinde yiyecek, icecek reklam ve afisleri oldugunu belirtirken bu oran, BDO
Sertifikast olmayan okulda %48,6°dir (211 kisi). Gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur. BDO Sertifikasi olmayan okulda Ogrenciler daha

yiiksek oranda yiyecek i¢ecek reklam ve afisleri oldugunu belirtmisglerdir.

Cizelge 3.7.3. Arastirma Kapsaminda Ele Alinan Ogrencilerin Reklamlardan
Etkilenme Durumuna Gore Okuduklar1 Okulun BDO Sertifikast Olma Durumlarinin

Dagilim1

Reklamlarm Yiyecek Ve BDO Sertifikas1 Olma Durumu

Icecek Secimlerini BDO Sertifikas1 Yok | BDO Sertifikas1 Var Toplam
Etkileme Durumu Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 | Yiizde
Evet 183 42,2 137 37,7 320 40,2
Hayir 251 57,8 226 62,3 477 59,8
TOPLAM 434 100,0 363 100,0 797 | 100,0

72=1,611 p=0,204

Arastirma kapsaminda ele alinan 797 6grencinin 3201 (%40,2) reklamlarin
yiyecek ve igecek secimini etkiledigini, 477°s1 (%59,8) etkilemedigini belirtmistir.
Ogrencilerin reklamlarin yiyecek ve icecek segimlerini etkileme durumuna gore
okuduklart okulun BDO Sertifikas1 olma durumu karsilastirildiginda (Bakiniz:
Cizelge 3.7.3.); BDO Sertifikas1 olan okulda okuyan grubun %37,7'1 (137 kisi)
reklamlarin yiyecek ve igecek secimini etkiledigini belirtirken, BDO Sertifikasi
olmayan okulda bu oran %42,2’dir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamustir.
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Cizelge 3.7.4 Arastirma Kapsaminda Ele Alinan Ogrencilerin Beslenme Dostu Okul

Algisina Gore Okuduklart Okulun BDO Sertifikas1 Olma Durumlarinin Dagilimi

BDO Sertifikas1 Olma Durumu
Beslenme Dostu Okul | BDO Sertifikast Yok | BDO Sertifikas1 Var Toplam
Algist Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Evet 109 25,0 98 27,0 207 26,0
Hay1r 325 75,0 265 73,0 590 74,0
TOPLAM 434 100,0 363 100,0 797 100,0

12= 0364 p=0,546

Arastirma kapsaminda ele alman 797 ogrencinin 207’°si (%26) okulunun
beslenme dostu oldugunu, 590' (%74) olmadigm diisinmektedir. Ogrencilerin BDO
algist gore okuduklar1 okulun BDO Sertifikast olma durumu karsilastirildiginda
(Bakimiz: Cizelge 3.7.4); beslenme dostu okulda okuyan grubun %27’si (98 kisi)
okulunun BDO oldugunu, %73’4 (265 kisi) olmadigin1 iken BDO Sertifikasi
olmayan okulda okuyan grubun %?25'1 (109 kisi) okulunun beslenme dostu oldugunu,
%751 (325 kisi) olmadigmi diisiinmektedir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamustir.

3.8. Arastirma Kapsaminda Incelenen Okullarda Yemekhanede Yemek Yeme

ve Kafeteryadan Tiiketilen Yiyeceklerin Secimi

Arastirma kapsaminda incelenen 6grencilerin okulda yemek yeme tutumu

sorgulanmigtir. BDO  Sertifikas1 olmayan okullarda yemekhane imkani

bulunmamaktadir. Tiim okullarda kantin/kafeterya mevcuttur.
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Cizelge 3.8.1. BDO Sertifikas1 Olan Okul Grubundaki Ogrencilerin Yemekhanede
Yemek Yeme ile lgili Baz1 Ozelliklerinin Dagilim1

Okul Yemekhanesinde Yemek Yeme ile Ilgili Ozellikler Say1 Yiizde
Yemekhanede Yemek | Hig 221 60,9
Yeme Siklig1 Haftada 1-2giin 96 26,4
Hemen hemen hergiin 46 12,7
Yemek yemek icin eve gidiyorum/
N iy 120 37,9
Okul Yemegimi evden getiriyorum.
Yemekhanesinde Yemekhanede yemek iicretleri cok 118 372
Yemek Yememe yliksek. ’
Sebebi Yevmekh.ande sunulan yemekleri 64 202
begenmiyorum.
Yemekhanede yeterli/uygun alan yok
11 3,5
(masa sandalye vb).
Diger 4 1,3
TOPLAM 363 100,0

*BDO olmayan okullarda yemekhane olmadig igin tabloda yer verilmemistir.

Arastirma kapsaminda ele alinan 797 6grencinin %54,51 (n=434) okulunda

yemekhane olmadigini, %27,7’si (221 kisi) hi¢ yemekhanede yemedigini, %12’si (96

kisi) haftada 1-2giin, %5,8°1 (46kisi) hemen hemen her giin yemekhanede yedigini

belirtmistir. BDO Sertifikas1 olmayan okullarda yemekhane olmamasi nedeniyle

Cizelge 3.8.1°de sadece BDO Sertifikas1 olan okullar ele alinmistir.

Arastirma kapsaminda ele alinan 797 6grencinin 120'1i (%37,9) yemek i¢in eve

gittigini/yemegimi evden getirdigini, 118'1 (%37,2) yemekhanede yemek iicretlerinin

cok yiiksek oldugunu, 11'1 (%3,5) yemekhanede yeterli/uygun alan olmadigini (masa

sandalye vb). 64"
belirtmistir.
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Cizelge 3.8.2. Arastirma Kapsaminda Ele Alman Ogrencilerin Okulda Suyun
Nereden I¢ildigine Gére Okuduklart Okulun BDO Sertifikast Olma Durumlarinin

Dagilim1
BDO Sertifikas1 Olma Durumu
‘ BDO Sertifikast .BDO Toplam
Okulda Suyun Nereden I¢ildigi Yok Sertifikas1 Var
Say1 Yiizde | Say1 | Yizde | Sayr | Yiizde
Igme suyumu evden getiriyorum. 193 445 | 201 | 554 394 49,4

Igme suyunu kantin/kafeteryadan
satin aliyorum.
Igme suyunu okul iicretsiz

175 40,3 | 109 | 30,0 284 35,6

< 27 6,2 27 7.4 54 6,8
sagliyor.
Okuldayken su igmiyorum. 32 7,4 16 4,4 48 6,0
Tuvalet vb musluktan igiyorum. 7 1,6 10 2,8 17 2,1
TOPLAM 434 100,0 | 363 | 100,0 797 100,0

12=15,159 p=0,004

Arastirma kapsaminda ele alman 797 6grencinin 48'i (%6) okuldayken su
icmedigini, 17°s1 (%2,1) tuvalet vb musluktan ictigini, 394’1 (%49.,4) igme suyumu
evden getirdigini, 54’1 (%6,8) igme suyunu okul iicretsiz sagladigini, 284’1 (%35,6)
icme suyunu kantin/kafeteryadan satin aldigimi belirtmistir. Ogrencilerin okulda
suyun nereden icildigi gore okuduklart okulun BDO Sertifikasi olma durumu
karsilastinlldiginda (Bakiniz: Cizelge 3.8.2.); BDO Sertifikas1 olan okulda okuyan
grubun %4,4’0 (16 kisi) okuldayken su i¢cmedigini, %2,8’t4 (10 kisi) tuvalet vb
musluktan ictigini, %55,4'1 (201 kisi) igme suyumu evden getirdigini, %7,4’si (27
kisi) igcme suyunu okul iicretsiz sagladigimi, %301 (109 kisi) igme suyunu
kantin/kafeteryadan satin aldigin1 iken BDO Sertifikasi olmayan okulda okuyan
grubun %7,4’si (32 kisi) okuldayken su i¢medigini, %1,6’si (7 kisi) tuvalet vb
musluktan ictigini, %44,5°1 (193 kisi) igme suyumu evden getirdigini, %6,2’s1 (27
kisi) igme suyunu okul ficretsiz sagladigini, %40,3'1 (175 kisi) icme suyunu
kantin/kafeteryadan satin aldigini belirtmistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur. BDO sertifikas1 olan okullardaki 6grencilerin igme
suyunu evden getirmeyi digerlerine gore daha fazla tercih ettikleri; BDO sertifikasi
olmayan okullardaki 6grencilerin ise daha fazla kantin ve kafeteryalardan satin alma

egiliminde oldugu goriilmiistiir (Bakinmiz: Cizelge 3.8.2.).
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Cizelge 3.8.3. Arastirma Kapsaminda Ele Alman Ogrencilerin Kafeteryadan Alinan
Yiyecek Tiirlerine Gore Okuduklar1 Okulun BDO Sertifikasi Olma Durumlarinin
Dagilimi

BDO Sertifikast Olma Durumu

Okul Kantini-Kafeteryasindan Sik BDO Sertifikast .BDO Toplam
Alman Yiyecekler Yok - SertlﬁkasaVar -

Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde | Sayr | Yiizde
Taze meyve,sebze* 354 816 | 286 | 78,8 640 80,3
Ayran** 18 4,1 19 52 37 4,6
Hamburger,tost,sandvig,patates 16 37 13 3.6 29 3.6
kizartmasi vb.
Simit,pogaca 16 3,7 12 3,3 28 3,5
Su 11 2,5 12 3,3 23 29
Kek,pasta,biskiivi 6 14 4 1,1 10 1,3
Hazir meyve suyu, meyve nektari 4 0,9 2 0,6 6 0,8
\S/g?(er,sekerleme,bar,gofret,g:lkolata 2 05 5 14 7 0.9
Sicak igecekler (¢ay,kahve,bitki cayi, 2 05 4 11 6 0.8
thlamur,sahlep vb)
Gazli igecekler (kola vb) 2 0,5 1 0,3 3 0,4
Sit** 1 0,2 2 0,6 3 0,4
Yogurt** 1 0,2 0 0,0 1 0,1
Taze sikilmig meyve suyu™ 1 0,2 1 0,3 2 0,3
Diyet veya light icecekler*** 0 0,0 1 0,3 1 0,1
Cips, patlamig misir*** 0 0,0 1 0,3 1 0,1
TOPLAM 434 100,0 | 363 | 100,0 797 100,0

* Taze meyve,sebze, Taze sikilmis meyve suyu ** Ayran, Siit, Yogurt birlestirilerek *** Diyet veya light
icecekler, Cips, patlamig musir¢ikarilarak analiz yapilmistir.

12=4,815 p=0,850

Arastirma kapsaminda ele alman 797 Ogrencinin 640’1 (%80,3) okul
kantininden taze meyve, sebze, 37’si (%4,6) ayran, 29’u (%3,6) hamburger, tost,
sandvig, patates kizartmasi vb almaktadir. Ogrencilerin kantinden en sik aligveris
yaptig1 Uriinlere gore okuduklar1 okulun BDO Sertifikast olma durumu
karsilagtirildiginda (Bakimiz: Cizelge 3.8.3.); BDO Sertifikas1 olan okulda okuyan
grubun 286°s1 (%78,8) okul kantininden taze meyve, sebze, 19°u (%5,2) ayran, 18’1
(%3,6) 13’1 (%4,1) hamburger, tost, sandvig, patates kizartmasi vb. alirken, BDO
Sertifikasi olmayan okul grubunun 354’ (%81,6) okul kantininden taze meyve,
sebze, 18’1 (%4,1) ayran, 16’s1 (%3,7) hamburger, tost, sandvig, patates kizartmasi

vb. almaktadir.
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3.9.Arastirma Kapsaminda Ele Alinan Ogrencilerin Harchk Alma Durumlari

Arastirma kapsaminda ele alman Ogrencilerin harglik alma durumlari,

aliyorlarsa ne siklikta harclik aldiklar1 da sorgulanmastir.

Cizelge 3.9.1. Arastirma Kapsaminda Ele Alinan Ogrencilerin Harglik Alma

Durumuna Gore Okuduklar1 Okulun BDO Sertifikast Olma Durumlarinin Dagilimi

BDO Sertifikas1 Olma Durumu
Harglik Alma BDO ieoriilﬁkam BDO Sertifikas1 Var Toplam
D Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Evet 422 97,2 343 94,5 765 96,0
Hayir 12 2,8 20 55 32 4,0
TOPLAM 434 100,0 363 100,0 797 100,0

¥2=3,864 p=0,049

Arastirma kapsaminda ele alian 797 6grencinin 765" (%96) harclik aldigini,
32’si (%4) almadigim belirtmistir. Ogrencilerin harglik alma durumu gére okuduklar
okulun BDO Sertifikast olma durumu karsilagtirildiginda (Bakiniz: Cizelge 3.9.1.);
BDO Sertifikast olan okulda %94,5’1 (343 kisi) harclik aldigint belirtirken, BDO
Sertifikas1 olmayan okulda %97,2°dir (422 kisi). Gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmustur.
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Cizelge 3.9.2. Arastirma Kapsaminda Ele Alman Ogrencilerin Har¢lik Alma

Sikligina Gére Okuduklar1 Okulun BDO Sertifikas1 Olma Durumlarinin Dagilimi

BDO Sertifikast Olma Durumu

BDO Sertifikasi .
Harglik Alma Sikhia: Yok BDO Sertifikas1 Var Toplam

Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Hergiin 282 66,8 167 48,7 449 58,7
Giin asir1 17 4,0 15 4.4 32 4.2
3-4 giinde bir 46 10,9 46 13,4 92 12,0
Haftada bir 65 15,4 88 25,7 153 20,0
2-3 haftada bir 12 2,8 27 79 39 51
TOPLAM 434 100,0 363 100,0 797 100,0

x2=30,978 p=0,000

Arastirma kapsaminda ele alinan ve harglik alan 765 6grencinin 449°u (%58,7)
her giin, 32’si (%4,2) giin asir1, 92’si (%12) 3-4 giinde bir, 1531 (%20) haftada bir,
39°’u (%5,1) 2-3 haftada bir har¢hk, almaktadir. Ogrencilerin har¢lik alma siklig
gore okuduklar1 okulun BDO Sertifikast olma durumu karsilastirildiginda (Bakiniz:
Cizelge 3.9.2.); BDO Sertifikasi olan okul grubunun %48,7’u (167 kisi) her giin,
%4,4°1 (15 kisi) glin asiri, %13,4°1 (46 kisi) 3-4 glinde bir, %25,7’s1 (88 kisi)
haftada bir, %7,9'1 (27 kisi) 2-3 haftada bir iken BDO Sertifikas1 olmayan okulda
okuyan grubun %66,8’si (282 kisi) her giin, %4’ (17 kisi) giin asir1, %10,9'1 (46
kisi) 3-4 giinde bir, %15,4'1 (65 kisi) haftada bir, %2,8’1 (12 kisi) 2-3 haftada bir
belirtmistir. BDO Sertifikas1 olmayan okulda harclik alma orani da, her giin harglik
alma oran1 da BDO Sertifikasi olan okuldan daha yiiksektir.

3.10.Arastirma Kapsaminda Ele Alnan Ogrencilerin Beslenme ve Fiziksel

Aktivite Aliskanlhiklarinin Degerlendirilmesi

Arastirma  kapsaminda  Ogrencilerin  beslenme ve fiziksel aktivite

aliskanliklarmi degerlendirmek igin “Beslenme Aliskanhigi Olgegi” ve “Fiziksel

Aktivite Olgegi”nden yararlanilmistir.
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Cizelge 3.10.1a. Beslenme Aliskanligi Olgegine Verilen Cevaplarin Dagilimi

BDO Sertifikas1 Olma Durumu

BDO BDO _
Sertifikas1 | Sertifikasi Toplam Ki kare
Beslenme Aligkanligt Yok Var p degeri
Say1 YLéZd Say1 YLéZd Say1 | Yiizde
Higcbir
S S 7aman 212 | 48,8 | 181 | 49,9 | 393 | 49,3 $2=4,022
Colostrold dieck bir |BaZen | 165 | 380 | 127 | 35 | 292 | 3656
diyet tercih ederim ]S;k Slkl. 39 |90 | 29 | 80 | 68 8,5 |p=0,259
uzeni 18 | 41 | 26 | 72 | 44 | 55
olarak
Higbir
Jaman 136 | 31,3 | 126 | 347 | 262 | 329 | 5 56
Sekeri ve tatliy1 Bazen 202 | 46,5 | 145 | 39,9 | 347 43,5
kisarim Sik sik 45 10,4 47 12,9 92 11,5 |p=0,275
Dizcals 51 | 118 | 45 | 124 | 9 | 12,0
olarak
Higbir
Hergiin 6- B an 163 | 37,6 | 121 | 33,3 | 284 | 35,6 42=9,097
116giin/porsiyon Bazen 175 | 40,3 | 147 | 40,5 | 322 40,4
ekmek, tahil, piring | Sik sik 68 15,7 | 50 13,8 | 118 14,8 | p=0,028
ve makarna yerim Diizenli 08 65 45 124 b 92
olarak

BDO Sertifikasi olan okulda okuyan 6grencilerin 181'i (%49,9) "Siv1 ve kati

yag1, kolestrolii diisiik bir diyet tercih ederim" ifadesine hicbir zaman, 127'1 (%35)
bazen, 291 (%8) sik sik, 261 (%7,2) diizenli olarak cevabini verirken; BDO

Sertifikas1 olmayan okulda okuyan &grencilerin 212'1 (%48,8) "Sivi ve kat1 yagi,

kolestrolii diisiik bir diyet tercih ederim" ifadesine higbir zaman, 165'1 (%38) bazen,

39'1 (%9) sik sik, 18'1 (%4,1) diizenli olarak cevabini vermistir.

BDO Sertifikast olan okulda okuyan o6grencilerin 126" (%34,7) "Sekeri Ve
Tatliyr Kisarim" ifadesine hicbir zaman, 145" (%39,9) bazen, 47'1 (%12,9) sik sik,
451 (%12,4) dizenli olarak cevabini verirken; BDO Sertifikast olmayan okulda

okuyan 6grencilerin 136'1 (%31,3) " Sekeri ve tatliy1 kisarim" ifadesine higbir zaman,

202'i (%46,5) bazen, 45'i (%10,4) sik sik, 51'i (%]11,8) diizenli olarak cevabini

vermistir.
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BDO Sertifikasi olan okulda okuyan dgrencilerin 121" (%33,3) "Her giin 6-
116g8iin/porsiyon ekmek, tahil, piring ve makarna yerim" ifadesine hi¢bir zaman,
1471 (%40,5) bazen, 501 (%13.8) sik sik, 45'1 (%12,4) diizenli olarak cevabini
verirken; BDO Sertifikas1 olmayan okulda okuyan 6grencilerin 163'1 (%37,6) "Her
giin 6-116gln/porsiyon ekmek, tahil, piring ve makarna yerim" ifadesine higbir
zaman, 175'1 (%40,3) bazen, 68'1 (%15,7) sik sik, 28'1 (%6,5) diizenli olarak cevabini

vermistir.

BDO Sertifikas1 olan okulda okuyan 6grencilerin 47'1 (%12,9) "Her giin 2-4
porsiyon meyve yerim" ifadesine hi¢bir zaman, 145'i (%39,9) bazen, 83'i (%22,9) sik
sik, 88'1 (%24,2) diizenli olarak cevabini verirken; BDO Sertifikasi olmayan okulda
okuyan 6grencilerin 71'1 (%16,4) "Her giin 2-4 porsiyon meyve yerim" ifadesine
hicbir zaman, 181'1 (%41,7) bazen, 102'i (%23,5) sik sik, 79" (%18,2) diizenli olarak

cevabini vermistir.

BDO Sertifikasi olan okulda okuyan 6grencilerin 111'1 (%30,6) "Her giin 3-5
porsiyon sebze yerim" ifadesine higbir zaman, 173" (%47,7) bazen, 43" (%11,8) sik
sik, 36'1 (%9,9) diizenli olarak cevabini verirken; BDO Sertifikasi olmayan okulda
okuyan o6grencilerin 137'1 (%31,6) "Her giin 3-5 porsiyon sebze yerim" ifadesine
hicbir zaman, 214'1 (%49,3) bazen, 60'1 (%13,8) sik sik, 23'1 (%5,3) diizenli olarak

cevabini vermistir.
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Cizelge 3.10.1. Beslenme Aliskanlig1 Olgegine Verilen Cevaplarin Dagilimi

BDO Sertifikas1 Olma Durumu

BDO BDO _
Sertifikast | Sertifikast Toplam Ki kare
Beslenme Aligkanligt Yok Var p degeri
Say1 YLéZd Say1 YLéZd Say1 | Yiizde
Higbir
Jarna 71| 164 | 47 | 129 | 118 | 148 | ) 5o
Hergiin 2-4 Porsiyon | Bazen 181 | 41,7 | 145 | 39,9 | 326 | 40,9
Meyve Yerim Sik sik 102 | 235 83 22,9 | 185 23,2 | p=0,159
Diizenli 79 | 182 | 88 | 24,2 | 167 | 21,0
olarak
Higbir
Zaman 137 | 31,6 | 111 | 30,6 | 248 31,1 1 2=6,466
Hergiin 3-5 porsiyon | Bazen 214 | 49,3 | 173 | 47,7 | 387 | 48,6
sebze yerim Sik sik 60 | 13,8 | 43 | 11,8 | 103 12,9 |p=0,091
Duzenli | o3 | 53 | 356 | 99 | 59 | 74
olarak
Higbir 89 | 205 | 53 | 146 | 142 | 178
Hergiin 3-4 zaman ; ' ™1 %2=10,227
kez/porsiyon siit, Bazen 163 | 37,6 | 151 | 416 | 314 | 394
yogurt ve peynir Sik sik 112 | 25,8 78 215 | 190 23,8 |p=0,016
yenm Duzenli | 25 | 161 | 81 | 223 | 151 | 189
olarak
. Higbir
bHelrquuet, fvlllll'(’ 7aman 102 | 235 66 18,2 | 168 21,1 12=3,948
yf‘nin; rta“;erzz gfg Bazen 203 | 46,8 | 190 | 52,3 | 393 | 49,3
aidalardan 3-4 %gzzlnkli 79 18,2 67 18,5 | 146 18,3 | p=0,267
porsiyon yerim olarak 50 | 115 | 40 | 11,0 90 11,3
Gida paketlerinin Higbir
iizerindeki besin, 7aman 167 | 385 | 134 | 36,9 | 301 | 37,8 12=1,462
yag ve sodyum Bazen 142 | 32,7 | 112 | 30,9 | 254 31,9
igeriklerini Sik sik 70 16,1 70 19,3 | 140 17,6 | p=0,690
belirleyen etiketleri | Diizenli
okurum olarak 55 12,7 46 12,7 | 101 12,7
Higbir
Jarnan 34 | 78 | 38 |105| 72 | 90 |, 4000
Kahvalti vaparim Bazen 94 | 21,7 | 70 | 19,3 | 164 | 20,6
ap Sik sik 100 | 23,0 | 56 | 154 | 156 | 19,6 |p=0,018
Duzenli | 506 | 475 | 199 | 548 | 405 | 50,8
olarak
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BDO Sertifikas1 olan okulda okuyan 6grencilerin 53'1 (%14,6) "Her giin 3-
4kez/porsiyon siit, yogurt ve peynir yerim" ifadesine hicbir zaman, 151'1 (%41,6)
bazen, 78'1 (%21,5) sik sik, 81'1 (%22,3) diizenli olarak cevabini verirken; BDO
Sertifikast olmayan okulda okuyan Ogrencilerin 89'1 (%20,5) "Her giin 3-
4kez/porsiyon siit, yogurt ve peynir yerim" ifadesine hicbir zaman, 163" (%37,6)
bazen, 112'i (%25,8) sik sik, 70'1 (%16,1) diizenli olarak cevabini vermistir.

BDO Sertifikas1 olan okulda okuyan 6grencilerin 66'1 (%18,2) "Her giin et,
tavuk, balik, kuru bakliyat, yumurta, ¢erez tiiri gidalardan 3-4porsiyon yerim"
ifadesine hi¢bir zaman, 190" (%52,3) bazen, 67'1 (%]18,5) sik sik, 40'i (%]11) diizenli
olarak cevabini verirken; BDO Sertifikas1 olmayan okulda okuyan 6grencilerin 102'i
(%23,5) "Her giin et, tavuk, balik, kuru bakliyat, yumurta, ¢erez tiirii gidalardan 3-
4porsiyon yerim" ifadesine hi¢bir zaman, 203" (%46,8) bazen, 79" (%18,2) sik sik,

50" (%]11,5) diizenli olarak cevabini vermistir.

BDO Sertifikas1 olan okulda okuyan o&grencilerin 1341 (%36,9) "Gida
paketlerinin {iizerindeki besin, yag ve sodyum iceriklerini belirleyen etiketleri
okurum" ifadesine hicbir zaman, 112'i (%30,9) bazen, 701 (%19,3) sik sik, 46'i
(%12,7) diizenli olarak cevabini verirken; BDO Sertifikas1 olmayan okulda okuyan
ogrencilerin 1671 (%38,5) "Gida paketlerinin iizerindeki besin, yag ve sodyum
iceriklerini belirleyen etiketleri okurum" ifadesine hicbir zaman, 1421 (%32,7)

bazen, 70'1 (%16,1) sik sik, 55'1 (%12,7) diizenli olarak cevabini vermistir.

BDO Sertifikas1 olan okulda okuyan Ogrencilerin 38'1 (%10,5) "Kahvalti
yaparim" ifadesine higbir zaman, 701 (%19,3) bazen, 56'1 (%15,4) sik sik, 199
(%54,8) diizenli olarak cevabini verirken; BDO Sertifikasi olmayan okulda okuyan
ogrencilerin 34'1 (%7,8) "Kahvalti yaparim" ifadesine hi¢bir zaman, 94'1 (%21,7)
bazen, 100'1 (%23) sik sik, 206'i (%47,5) diizenli olarak cevabini vermistir.
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BDO Sertifikas1 olan okulda okuyan 6grencilerin 132'i (%36,4) "Diizenli bir
egzersiz programi yaparim" ifadesine hi¢bir zaman, 1401 (%38,6) bazen, 37'i
(%10,2) sik sik, 54'1 (%14,9) diizenli olarak cevabini verirken; BDO Sertifikasi
olmayan okulda okuyan 6grencilerin 149" (%34,3) "Diizenli bir egzersiz programi
yaparim" ifadesine hicbir zaman, 1781 (%41) bazen, 54'i (%12,4) sik sik, 53'i

(%12,2) diizenli olarak cevabini vermistir.

BDO Sertifikast olan okulda okuyan 6grencilerin 102'1 (%28,1) "Haftada en az
3 kez 20 dakika veya daha uzun siireli tempolu egzersiz yaparim" ifadesine higbir
zaman, 1321 (%36,4) bazen, 61'1 (%16,8) sik sik, 68'1 (%18,7) diizenli olarak
cevabin1 verirken; BDO Sertifikast olmayan okulda okuyan oOgrencilerin 118"
(%27,2) "Haftada en az 3 kez 20 dakika veya daha uzun siireli tempolu egzersiz
yaparim" ifadesine hi¢bir zaman, 1591 (%36,6) bazen, 74'1 (%17,1) sik sik, 83'i

(%19,1) diizenli olarak cevabini vermistir.
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Cizelge 3.10.2. Fiziksel Aktivite Aliskanlig1 Olgegine Verilen Cevaplarm Dagilimi

BDO Sertifikas1 Olma Durumu

. BDO
BDOSerUBkast | Sertifikas | Toplam | Kikare
Fiziksel Aktivite Aliskanligi Var p degeri
Say1 Yiizde | Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde
Higbir
Janan 149 343 | 132 | 364 | 281 | 353 | ) 5 4
Diizenli bir egzersiz | Bazen 178 41,0 140 | 38,6 | 318 | 39,9
programi yaparim Sik sik 54 12,4 37 102 | 91 | 11,4 |p=0,484
Diizenli | 5 122 | 54 | 14,9 | 107 | 134
olarak
Hicbir
118 272 | 102 | 28,1 220 276 | -
Haftada en az 3 kez |Z2&man x2=0,089
20 dakika veya daha | Bazen 159 36,6 | 132 | 36,4 | 291 36,5
uzun siireli tempolu | Sik sik 74 171 | 61 | 16,8 | 135 16,9 |p=0993
egzersiz yaparim i i
g YR Diizenli & 0q 191 | 68 | 18,7 |151| 18,9
olarak
Higbir
e A 104 240 | 89 | 245 |193| 242 |, 5gc
dizevidti el Bazen 177 40,8 | 160 | 41 | 37 | 23
e Sik sik 75 173 | 67 | 185 |142] 17,8 |p=0,276
aktivite yaparim Diigenli '
uzenit | g 180 | 47 | 12,9 |125] 157
olarak
Higbir
Bf)s zan(lianlarlinda Zaman 154 35,5 131 | 36,1 |285| 35,8 125,978
yuzme, dans etme, - Fpo; o, 165 380 | 113 | 31,1 | 278 34,9
bisiklete binme gibi
ordeTe DRI Sik sik 59 136 | 55 | 152 |114| 14,3 |p=0,112
eglendirici fizik Diizenli '
aktiviteler yaparim | - 2em 56 129 | 64 | 176 | 120 151
olarak
Higbir
- 7 ere |ZEMEN 196 452 | 169 | 46,6 | 365 | 458 | ) 579
ka a,,ale”da?z €r¢ "'Bazen 146 33,6 | 103 | 284 |249| 312
as BULTENEITNE TSIk sik 46 106 | 47 | 129 | 93 | 11,7 |p=0,364
egzers1zler1 yaparlm D 1 !
uzentt 46 106 | 44 | 121 | 90 | 11,3
olarak
Higbir
N Janan 95 21,9 | 73 | 201 |168| 2L1 | 5 4457
Slg;‘; dfeerzersiz Bazen 148 341 | 128 | 353 | 276 | 34,6
yaparm & Sik sik 101 233 | 93 | 256 [194 | 24,3 |p=0772
Diizenli 90 20,7 | 69 | 19,0 | 159 | 19,9
olarak
Egzersiz yaparken | Higbir
nabiz ve kalp Jaman 223 51,4 | 176 | 485 | 399 | 50,1 |, ) gy
atiglarimi kontrol Bazen 111 25,6 108 9,8 19 7,5
ederim Sik sik 68 157 | 52 | 143 | 120 151
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p=0,609

Diizenli | 4, 74 | 27| 74 | 59| 74

olarak

Higbir

et | 189 | 435 | 154 | 424 |343| 430 | oy gpg

Kalp atimim
hizlanana kadar
egzersiz yaparim

Bazen 143 32,9 115 | 31,7 | 258 | 32,4
Sik sik 60 13,8 49 35 [ 09 | 3,7 |p=0,679

Diizenli | 07 |45 | 24 | 7| 09
olarak

BDO Sertifikast olan okulda okuyan 6grencilerin 89'1 (%24,5) "Hafif ve orta
diizeyde fiziksel aktivite yaparim" ifadesine hi¢bir zaman, 160'i (%44,1) bazen, 67'i
(%18,5) siksik, 47'1 (%12,9) diizenli olarak cevabini verirken; BDO Sertifikasi
olmayan okulda okuyan Ogrencilerin 104'1 (%24) "Hafif ve orta diizeyde fiziksel
aktivite yaparim" ifadesine hi¢bir zaman, 177'1 (%40,8) bazen, 75'1 (%17,3) sik sik,

78'1 (%18) diizenli olarak cevabini vermistir.

BDO Sertifikas1 olan okulda okuyan Ogrencilerin 131't (%36,1) "Bos
zamanlarimda yiizme, dans etme, bisiklete binme gibi eglendirici fizik aktiviteler
yaparim" ifadesine higbir zaman, 113" (%31,1) bazen, 551 (%15,2) sik sik, 64'
(%17,6) diizenli olarak cevabim1 veritken; BDO Sertifikas1 olmayan okulda
Ogrencilerin 154'1 (%35,5) "Bos zamanlarimda yiizme, dans etme, bisiklete binme
gibi eglendirici fizik aktiviteler yaparim" ifadesine hi¢bir zaman, 165' (%38) bazen,

59'1 (%13,6) sik sik, 56'1 (%12,9) diizenli olarak cevabini vermistir.

BDO Sertifikas1 olan okulda okuyan 6grencilerin 169'i (%46,6) "Haftada en az
3 kere kas giiglendirme egzersizleri yaparim" ifadesine hi¢bir zaman, 103'i (%28,4)
bazen, 471 (%12,9) siksik, 44'1 (%12,1) diizenli olarak cevabini verirken; BDO
Sertifikas1 olmayan okulda 6grencilerin 1961 (%45,2) "Haftada en az 3 kere kas
giiclendirme egzersizleri yaparim" ifadesine hicbir zaman, 146'1 (%33,6) bazen, 46'i

(%10,6) sik sik, 46'i (%10,6) diizenli olarak cevabini vermistir.
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BDO Sertifikasi olan okulda okuyan 6grencilerin 73" (%20,1) "Giinliik isler
sirasinda egzersiz yaparim" ifadesine higbir zaman, 128'"1 (%35,3) bazen, 93'i
(%25,6) sik sik, 69'1 (%19) diizenli olarak cevabini verirken; BDO Sertifikasi
olmayan okulda 6grencilerin 95'1 (%21,9) "Giinliik isler sirasinda egzersiz yaparim"
ifadesine hi¢cbir zaman, 148'1 (%34,1) bazen, 101" (%23,3) sik sik, 901 (%20,7)

diizenli olarak cevabini vermistir.

BDO Sertifikast olan okulda okuyan o6grencilerin 176" (%48,5) "Egzersiz
yaparken nabiz ve kalp atislarimi kontrol ederim" ifadesine higbir zaman, 108"
(%29,8) bazen, 52'1 (%14,3) siksik, 27'1 (%7,4) diizenli olarak cevabini verirken;
BDO Sertifikasi olmayan okulda ogrencilerin 2231 (%51,4) "Egzersiz yaparken
nabiz ve kalp atislarimi kontrol ederim" ifadesine hi¢cbir zaman, 111'1 (%25,6) bazen,

68'1 (%15,7) sik sik, 32" (%7,4) diizenli olarak cevabini vermistir.

BDO Sertifikasi olan okul dgrencilerinin 154'1 (%42,4) "Kalp atimim hizlanana
kadar egzersiz yaparim" ifadesine hi¢bir zaman, 115" (%31,7) bazen, 49'i (%13,5)
siksik, 45'i (%12,4) diizenli olarak cevabini verirken; BDO Sertifikasi olmayan okul
grubunun 189'u (%43,5) "Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz yaparim™ ifadesine
hicbir zaman, 143'1 (%32,9) bazen, 60'1 (%13,8) sik sik, 42'1 (%9,7) diizenli olarak

cevabini vermistir.

Bu arastirmada demografik degiskenlerin 6grencilerin beslenme aligkanliklar
ve fiziksel aktivite aligkanlari ile arasindaki iliskiye bakildiginda erkek 6grencilerin
beslenme aligkanligi ve fiziksel aktivite aligkanligi Olgeginden aldigi puan
ortalamalarinin, kiz Ogrencilere kiyasla anlamli sekilde daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Erkek 6grencilerin beslenme aligkanligi puan ortalamasi 2,3+0,7, kiz
Ogrencilerin fiziksel aktivite alisgkanligi puan ortalamasi 1,9+0,6 olarak; erkek
ogrencilerin BKI ortalamas1 20,9+4,3, kiz dgrencilerin BKI ortalamas1 21,1+4,2
olarak bulunmustur (Bakiniz: Cizelge 3.10.1 ve 3.10.2).
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3.11.Beslenme ve Fiziksel Aktivite Aliskanhklar1 Ol¢ek Puanlarimin BDO Olma

Durumuna Gore Dagilima

Beslenme Aligskanliklart ve Fiziksel Aktivite aliskanliklari dlgek puanlari
hesaplanarak gruplarin BDO Sertifikasi olma durumuna gore dagilimlar1 ayri ayri

incelenmistir.

Cizelge 3.11.1. Arastirma Kapsaminda Incelenen Ogrencilerin  Beslenme

Aliskanliklar: Olgek Puanlarma Gére BDO Sertifika Sahibi Olma Durumlarmin

Dagilimi
Beslenme Aliskanliklar1 Olgegi
Ortanca (min-
BDO Olma Durumu Ortalgpa+SS n maks) t P
BDO Sertifikas: Yok 2,2+0,5 434 12,2(1,0-6,00| 1,901 0,058
BDO Sertifikas1 Var 2,3+0,6 363 [2,2(1,0-4,3)

Bu aragtirmada 6grencilerin beslenme aligkanliklari, fiziksel aktivite
aliskanliklar1 ve BK{ ortalamalar1 arasindaki iliski karsilastirmali olarak arastirilmis;
BDO Sertifikas1 olan ve olmayan okullarda okuyan 6grencilerin arasinda anlamli bir

farklilik bulunamamistir (Bakiniz: Cizelge 3.11.1).

Arastirma kapsaminda ele alman 797 6grencinin beslenme aligkanligi puan
ortalamast 2,2+0,5 olup, BDO Sertifikas1 olmayan okulda 6grencilerin beslenme
aligkanlig1 ortalamasi 2,2+0,5, BDO Sertifikas1 olan okulda 6grencilerin beslenme
aligkanlig1 ortalamasi1 2,3+0,6 olarak bulunmustur. BDO Sertifikasi olan okulda
beslenme aligkanliklar1 puani daha yiiksektir. Gruplar arasinda ortalamalarin dagilimi

acisindan sinirda fark saptanmistir (Bagimsiz Orneklemler t-Testi=-1,901, p=0,058).
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Cizelge 3.11.2. Arastirma Kapsaminda Ele Alman Ogrencilerin Fiziksel Aktivite
Aliskanliklar1 Olgek Puanlarina Gére BDO Sertifikast Sahibi Olma Durumlarinin

Dagilimi1
Beslenme Aliskanliklar1 Olgegi
Ortanca
BDO Olma Durumu Ortalama+8S | n (min-maks) t P
BDO Sertifikas1 Yok 2,1+0,7 434 2,0(1,0-4,0) -0,320 0,749
BDO Sertifikas1 Var 2,1+0,7 363 2,0(1,0-4,0)

Arastirma kapsaminda incelenen 797 Ogrencinin fiziksel aktivite aligkanligi
puan ortalamasi1 2+0,7 olup, beslenme dostu okulda okumayan 6grencilerin fiziksel
aktivite aligkanlig1 ortalamas1 2,1+0,7, beslenme dostu okulda okuyan &grencilerin
fiziksel aktivite aligkanligi ortalamasit 2,1+0,7 olarak bulunmustur (Bakimiz: Cizelge
3.11.2.). Gruplar arasinda ortalamalarin dagilimi agisindan fark saptanmamistir

(Bagimsiz Orneklemler t-Testi=-0,320, p=0,749).

3.12. Beslenme ve Fiziksel Aktivite Ahskanhklar1 Olcek Puanlarmmn BKI

Ortalamalarina Gore Dagilim

Arastirmaya katilan 6grencilerin yapilan antropometrik dl¢limler sonucunda
hesaplanan BKI ortalamalar1 Beslenme ve Fiziksel Aktivite Aliskanliklar1 Olgek

puanlari ile karsilastirilarak incelenmistir.
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Cizelge 3.12.1. Arastirma Kapsaminda Ele Alman Ogrencilerin Beslenme

Aliskanliklar1 Olgek Puanlarina Gore BKI Degerlendirmelerinin Dagilimi

Beslenme Aliskanliklar1 Olcek Puani
Ortanca
BKI Degerlendirme Ortalama+SS n (min-maks) f P
Normal 2,240,5 127 2,2(1,0-4,3) 0,761 0,468
Fazla kilolu 2,2+0,6 559 2,2 (1,0-6,0)
Obez 2,3+0,5 111 2,2 (1,3-3,7)

Arastirma kapsaminda incelenen 797 6grencinin beslenme aliskanligi puan
ortalamast 2,2+0,5 olup, normal kilolu olan &grencilerin beslenme aligkanligi
ortalamast 2,2+0,6, fazla kilolu olan 6grencilerin beslenme aliskanlig1 ortalamasi
2,2+0,5, obez olan Ogrencilerin beslenme aliskanligi ortalamasi 2,3+0,5 olarak
bulunmustur (Bakimiz: Cizelge 3.12.1.). Gruplar .arasinda ortalamalarin dagilimi

acisindan fark saptanmamistir (Tek Yonlii Varyans Analizi=0,761, p=0,468).

Cizelge 3.12.2. Arastirma Kapsaminda Ele Alman Ogrencilerin Fiziksel Aktivite
Aliskanliklar1 Olgek Puanlarina Gore BKI Degerlendirmelerinin Dagilimi

Fiziksel Aktivite Aliskanliklar1 Olgek Puani
Ortanca
BKI Degerlendirme Ortalama+SS n (min-maks) f P
Normal 2,0+0,6 127 1,9(1,0-3) | 1,782 0,169
Fazla kilolu 2,1+0,7 559 2,0(1,0-4,0)
Obez 2,2+0,7 111 2,0 (1,0-4,0)

Arastirma kapsaminda incelenen 797 o6grencinin fiziksel aktivite aligkanligi
Olcegi puan ortalamast 2+0,7 olup, fazla kilolu olan 6grencilerin fiziksel aktivite
aligkanlig1r puan ortalamasi 2+0,6, normal kilolu olan 6grencilerin fiziksel aktivite
aligkanligt puan ortalamasi 2,1+0,7, obez olan 0Ogrencilerin fiziksel aktivite
aligkanlig1 puan ortalamast 2,2+0,7 olarak bulunmustur (Bakiniz: Cizelge 3.12.2.).
Gruplar arasinda ortalamalarin dagilimi agisindan fark saptanmamistir (Tek Yonlii

Varyans Analizi=1,782, p=0,169).
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3.13. Beslenme Alskanliklar1 Olgcek Puam, Fiziksel Aktivite Ahskanhklar
Olcek Puam ve BKI Ortalamalarinin Diger Degiskenlere Gore Dagilimi

Bu bolimde Beslenme Aliskanliklart Olgek puanlari, Fiziksel Aktivite
Aliskanliklar1 Olgek puanlari ve yapilan degerlendirmeler sonucunda elde edilen BK1i
ortalamalarinin cinsiyet, sinif, ailedeki ¢ocuk sayisi, anne yasi, anne egitim durumu,
ailenin ekonomik durumu, saglik durumu algisi, kilo algisi, BDO olma durumu

diisiincest, bir giinde yenen ana 6giin sayisi incelenmistir.

Cizelge 3.13.1 Arastirma Kapsaminda Ele Alinan Ogrencilerin Beslenme
Aliskanliklar1 Olgek Puanlarina Gore Cinsiyetlerinin Dagilimi

Beslenme Aliskanliklar1 Olgek Puani
Ortanca
CinSiyet Ortalama£SS n (min-maks) t p
Erkek 2,3+0,6 399 2,2 (1,0-4,0)
Kiz 2,2+0,5 398 2,1(1,0-6,0) 3,712 10,000

Aragtirma kapsaminda incelenen 797 6grencinin beslenme aligkanligi dlgek
puan ortalamast 2,2+0,5 olup, erkek Ogrencilerin beslenme aligkanligt puan
ortalamas1 2,3+0,6, kiz 6grencilerin beslenme aligkanligi puan ortalamasi 2,2+0,5
olarak bulunmustur (Bakimz: Cizelge 3.13.1.). Gruplar arasinda ortalamalarin
dagilimi agisindan fark saptanmustir (Bagimsiz Orneklemler t-Testi=3,712, p=0,000).

Erkek 6grencilerin beslenme aliskanliklar1 dlgek puan ortalamasi daha yiiksektir.

Cizelge 3.13.2. Arastirma Kapsaminda Ele Alman Ogrencilerin Fiziksel Aktivite

Aliskanliklar1 Olgek Puanlarina Gére Cinsiyetlerinin Dagilimi

Fiziksel Aktivite Aliskanliklar1 Ol¢ek Puani
Ortanca
Cinsiyet Ortalama+SS | n (min-maks) t P
Erkek 2,3+0,7 399 2,3(1,0—4,0)
Kiz 1,9+0,6 398 1,9(1,0-4,0) 7,538 0,000
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Arastirma kapsaminda incelenen 797 6grencinin fiziksel aktivite aliskanlig
Olcek puan ortalamast 2,0+0,7 olup, erkek 6grencilerin fiziksel aktivite aligkanlig
puan ortalamasi 2,3+0,7, kiz 6grencilerin fiziksel aktivite aligkanlig1 puan ortalamasi
1,940,6 olarak bulunmustur (Bakiniz: Cizelge 3.13.2.). Gruplar arasinda
ortalamalarin dagilimi acisindan fark saptanmistir (Bagimsiz Orneklemler t-
Testi=7,538, p=0,000). Erkek 6grencilerin fiziksel aktivite aligkanliklar1 6lgek

puan ortalamasi daha yliksektir.

Cizelge 3.13.3. Aragtirma Kapsaminda Ele Alinan Ogrencilerin BKI Ortalamalarina

Gore Cinsiyetlerinin Dagilim1

BKI Ortalamalar1
Ortanca
Cinsiyet Ortalama+SS| n (min-maks) t 0
Erkek 20,9+4,3 399 20,0 (13,0 - 39,0) )
Kiz 211342 | 398 | 20,0(14,0-39,0) | > | 9907

Arastirma kapsaminda incelenen 797 Ogrencinin BKI degerleri ortalamasi
21,0+4,0 olup, erkek dgrencilerin BKI ortalamas1 20,9+4,3, kiz 6grencilerin BKi
ortalamasi1 21,1+4,2 olarak bulunmustur (Bakiniz: Cizelge 3.13.3.). Gruplar arasinda
ortalamalarin dagilimi agisindan fark saptanmamistir (Bagimsiz Orneklemler t-

Testi=-0,515, p=0,607).

Aragtirmada 6grencilerin beslenme aliskanligi, fiziksel aktivite aligkanligi ve
BKI diizeylerinin, dgrencilerin okuduklari simf bakimmdan anlamli bir farklilik
gosterdigi saptanmistir. Post hoc test sonucglarina gore orta okul 1.smifta okuyan
Ogrencilerin diger tiim siniflara gére beslenme ve fiziksel aktivite 6l¢eklerinden
aldiklar1 puanlarin daha yiiksek oldugu; BKI ortalamalarmnin ise daha diisiik oldugu

gorilmiistiir.
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Cizelge 3.13.4. Arastirma Kapsaminda Ele Alinan Ogrencilerin Beslenme

Aliskanliklar1 Olgek Puanlarina Gére Siniflarinin Dagilimi

Beslenme Aliskanliklar1 Olcek Puani
Ortanca
Sinifi Ortalama+5S n (min-maks) f P
Ortaokul 1.simf 2,5+0,6 125 2,6 (1,4 -4,3)
Ortaokul 4.(Son) sinif 2,2+0,4 144 2,2(1,0-3,3)
Lise 1.smmif 2,24+0,6 353 2,1(1,0-6,0) 18,480 0,000
Lise 4. (Son) simif 2,1+0,4 175 2,0(1,1-3,4)

Arastirma kapsaminda incelenen 797 Ogrencinin beslenme aligkanligi dlgek

puan ortalamast 2,2+0,5 olup, ortaokul Il.sinifta okuyan Ogrencilerin beslenme

aligkanligr olgek puan ortalamast 2,5+0,6, ortaokul 4. (Son) smifta okuyan

Ogrencilerin beslenme aligkanligi 6lgek puan ortalamast 2,2+0,4, lise 1.smifta

okuyanlarin beslenme aliskanligi 6l¢cek puan ortalamasi 2,2+0,6, lise 4. (Son) sinifta

okuyanlarin 6grencilerin beslenme aligkanligi 6lgek puan ortalamasi 2,1+0,4 olarak

bulunmustur (Bakiniz: Cizelge 3.13.4.). Gruplar arasinda ortalamalarin dagilimi

acisindan fark saptanmistir (Tek Yonlii Varyans Analizi=18,48, p=0,000).

Cizelge 3.13.5. Arastirma Kapsaminda Ele Alman Ogrencilerin Fiziksel Aktivite

Aliskanliklar Olgek Puanlarina Gére Smiflarinin Dagilimi

Fiziksel Aktivite Aliskanliklar1 Olgek Puani
Ortanca
Sinifi Ortalama+SS n (min-maks) f p
Ortaokul 1.smmf 2,4+0,7 125 2,4 (1,1-4,0)
Ortaokul 4. (Son) sinif 2,0+0,7 144 1,9(1,0-4,0)
Lise 1.smif 2,1+0,7 353 2,0 (1,0-4,0) 14,860 | 0,000
Lise 4. (Son) simif 1,9+0,6 175 1,9(1,0-3,5)

Arastirma kapsaminda incelenen 797 6grencinin fiziksel aktivite aligkanlig

6l¢ek puan ortalamasi 2,0+£0,7 olup, ortaokul 1.sinifta okuyan Ogrencilerin fiziksel

aktivite aliskanli§i puan ortalamasi 2,44+0,7, ortaokul 4. (Son) smifta okuyan

ogrencilerin fiziksel aktivite aligkanligi puan ortalamasi 2,0+0,7, lise 1.smifta
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okuyanlarin fiziksel aktivite aligkanlig1r puan ortalamasi 2,1+0,7, lise 4. (Son) sinifta
okuyanlarin fiziksel aktivite aligkanlig1 puan ortalamasi 1,940,6 olarak bulunmustur
(Bakiniz: Cizelge 3.13.5.). Gruplar arasinda ortalamalarin dagilimi agisindan fark

saptanmustir (Tek Yonlii Varyans Analizi=14,86, p=0,000).

Cizelge 3.13.6. Arastirma Kapsaminda Ele Alinan Ogrencilerin BKi Ortalamalarina

Gore Siniflarmin Dagilimi

BKI Ortalamalari
Ortanca
Sinifi Ortalama+SS n (min-maks) f P
Ortaokul 1. Simif 18,8+4,1 125 18,0 (13,0 - 34,0)
Ortaokul 4. (Son) sinif 20,9+4.0 144 20,0 (14,0 - 32,0)
14,763 | 0,000
Lise 1.smif 21,3+4.4 353 20,0 (15,0 - 39,0)
Lise 4. (Son) sif 21,943,9 175 | 21,0 (16,0 - 39,0)

Arastirma kapsaminda incelenen 797 6grencinin BKI degerleri ortalamasi 21+4
olup, ortaokul 1.sinifta okuyan dgrencilerin BKI ortalamasi 18,8+4,1, ortaokul 4.
(Son) smifta okuyan dgrencilerin BKI ortalamasi 20,9+4, lise 1.sinifta okuyanlarin
BKI ortalamas1 21,3444, lise 4. (Son) sinifta okuyanlarm BKI ortalamas1 21,9+3,9
olarak bulunmustur (Bakimz: Cizelge 3.13.6.). Gruplar arasinda ortalamalarin

dagilimi agisindan fark saptanmistir (Tek Yonlii Varyans Analizi=14,763, p=0,000).

Bu asamada ailedeki cocuk sayisinin beslenme ve fiziksel aktivite aligkanliklar

olcek puanlar1 ve BKI ortalamalar1 karsilastiriimistir.

Arastirmada farkli sayilarda cocuklara sahip olan aileleri olan Ogrencilerin
beslenme ve fiziksel aktivite aligkanliklarimin da anlamli olarak farkli oldugu
saptanmistir. Buna gore 2 ¢ocuklu ailelerin ¢ocugu olan 6grencilerin beslenme ve
fiziksel aktivite aligkanlig1 puanlar1 digerlerinden daha yiiksektir. BKI ortalamalar:

degerlendirildiginde ise ailedeki ¢ocuk sayisinin bir etkisinin olmadig1 goriilmiistiir.
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Cizelge 3.13.7. Arastirma Kapsaminda Ele Alinan Ogrencilerin Beslenme

Aliskanliklar1 Olgek Puanlarina Gore Ailedeki Cocuk Sayilarmin Dagilimi

Beslenme Aliskanliklar1 Olcek Puani
Ortanca
Ailedeki Cocuk Sayisi Ortalama=S$S n (min-maks) f P
1 2,3+0,5 69 2,2 (1,2-4,0)
2 2,3+0,6 365 2,2 (1,0-6,0)
3 2,2+0,6 255 2,1(1,1-4,0) 2,672 0,046
4 ve daha fazla 2,1£0,5 108 2,0 (1,0-4,0)

Arastirma kapsaminda incelenen 797 Ogrencinin beslenme aligkanligi dlgek
puan ortalamasi 2,2+0,5 olup, ailesinin tek ¢ocugu olan Ggrencilerin beslenme
aligkanligi puan ortalamasi 2,34+0,5, iki c¢ocuklu ailede yasayan &grencilerin
beslenme aligkanligi puan 2,3+0,6, li¢ ¢ocuklu ailede yasayan 6grencilerin beslenme
aligkanligr puan ortalamasi 2,2+0,6, dort ve daha fazla cocuklu ailede yasayan
Ogrencilerin beslenme aligkanlig1 6lgek puan ortalamasi 2,1+0,5 olarak bulunmustur
(Bakiiz: Cizelge 3.13.7.). Gruplar arasinda ortalamalarin dagilim1 acisindan sinirda

anlamli bir fark saptanmistir (Tek Yonlii Varyans Analizi=2,672, p=0,046).

Cizelge 3.13.8. Arastirma Kapsaminda Ele Alman Ogrencilerin Fiziksel Aktivite
Aligkanliklarina Gore Ailedeki Cocuk Sayilarmin Dagilimi

Fiziksel Aktivite Aliskanliklar1 Olgek Puani
Ortanca
Ailedeki Cocuk Sayis1 | Ortalama=SS | n (min-maks) f P
1 2,1£0,8 69 2,0 (1,0—4,0)
2 2,1+0,7 365 2,0 (1,0—4,0)
3 2,10,7 255 2,0 (1,0—4,0) 3,631 | 0,013
4 ve daha fazla 1,9+0,6 108 1,8 (1,0-4,0)

Arastirma kapsaminda incelenen 797 6grencinin fiziksel aktivite aligkanlig
6l¢ek puan ortalamasi 2,0+0,7 olup, ailesinin tek ¢ocugu olan dgrencilerin fiziksel
aktivite aligkanlig1 puan ortalamasi 2,1+0,8, iki ¢ocuklu ailede yasayan 6grencilerin

fiziksel aktivite aligkanligi puan ortalamasi 2,1+0,7, {i¢ cocuklu ailede yasayan
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Ogrencilerin fiziksel aktivite aligkanligi puan ortalamasi 2,1+0,7, dort ve daha fazla
cocuklu ailede yasayan ogrencilerin fiziksel aktivite aliskanligi puan ortalamasi
1,940,6 olarak bulunmustur (Bakiiz: Cizelge 3.13.8.). Gruplar arasinda
ortalamalarin  dagilimi agisindan fark saptanmistir (Tek Yonlii Varyans
Analizi=3,631, p=0,013). 4 ve daha fazla ¢ocuklu aileleri olan 6grencilerin fiziksel

aktivite aligkanliklar1 6l¢ek puan ortalamasi en diistiktiir.

Cizelge 3.13.9. Arastirma Kapsaminda Ele Alman Ogrencilerin BKI Ortalamalarina
Gore Ailedeki Cocuk Sayilarinin Dagilimi

BKI Ortalamalari
Ortanca
Ailedeki Cocuk Sayis: | Ortalama=SS | n (min-maks) f P
1 20.844.8 69 | 20,0 (14,0-39,0)
2 20,9+4,2 365 20,0 (13,0 - 36,0)
3 20,9+4,2 255 20,0 (14,0 - 34,0) 0,425 | 0,735
4 ve daha fazla 214%41 | 108 | 21,0 (14,0-39,0)

Arastirma kapsaminda incelenen 797 dgrencinin BKI degerleri ortalamasi 21+4
olup, ailesinin tek ¢ocugu olan dgrencilerin BKI ortalamasi 20,8+4,8, iki ¢ocuklu
ailede yasayan Ogrencilerin BKI ortalamasi 20,9+4,2, {i¢ ¢ocuklu ailede yasayan
ogrencilerin BKI ortalamas1 20,9+4,2, dort ve daha fazla cocuklu ailede yasayan
ogrencilerin BKI ortalamasi 21,4+4,1 olarak bulunmustur (Bakimiz: Cizelge 3.13.9.).
Gruplar arasinda ortalamalarin dagilimi acisindan fark saptanmamustir (Tek Yonli

Varyans Analizi=0,425, p=0,0735).

Bu asamada anneye ait bazi Ozellikler ile beslenme ve fiziksel aktivite

aliskanliklar1 6lgek puanlar1 ve BKI ortalamalar karsilastiriimstir.

Calisma bulgularina gore Ogrencilerin annelerinin yas ortalamalar1 arttikca

cocuklarin BKI ortalamalarinin da arttif1 goriilmiistiir. Beslenme aliskanhigi ve
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fiziksel aktivite aligkanlifi Ogrencilerinin annelerinin yasina gore farklilik
gostermezken; Ogrencilerin anne egitim durumuna gore farklilagtigi saptanmustir.
Buna gore okuryazar ve lise mezunu olan annelere sahip 6grencilerin beslenme
aligkanliklar1 ortalamalari, ilkokul/ortaokul mezunu annelere sahip olan 6grencilere
daha yiiksektir. Ote yandan lise ve iiniversite/yiiksekokul mezunu annelere sahip olan

cocuklarin, okuryazar ve ilkokul/ortaokul mezunu annelere sahip olan &grencilere

kiyasla fiziksel aktivite aligkanliklarinin daha fazla oldugu belirlenmistir.

Cizelge 3.13.10. Arastirma Kapsaminda Ele Alman Ogrencilerin Beslenme
Aligkanliklar1 Puanlarina Gére Annelerinin Yaglarinin Dagilimi

Beslenme Aliskanliklar1 Olgek Puani
Ortanca
Anne Yasi @lama S8 n (min-maks) f P
20-29 yas arasi 2,4+0,7 9 2,3(1,3-3,7)
30-39 yas arasi 2,2+0,6 422 2,2(1,0-4,0)
40-49 yas arasi 2,2+0,5 323 2,1(1,0-6,0) 0.577 0,630
50 ve lizeri 2,2+0,5 43 2,3(1,1-3,6)

Arastirma kapsaminda incelenen 797 Ogrencinin beslenme aliskanligi olgek
puan ortalamasi 2,2+0,5 olup, annesi 20-29 yas arasi olan 6grencilerin beslenme
aligkanlig1 puan ortalamasi 2,4+0,7, 30-39 yas aras1 olan Ogrencilerin beslenme
aligkanligi puan ortalamasi 2,2+0,6, 40-49 yas arasi olan Ogrencilerin beslenme
aligkanligr puan ortalamasi 2,2+0,5, 50 yas ve {izeri olan G6grencilerin beslenme
aliskanlig1 puan ortalamasi 2,2+0,5 olarak bulunmustur (Bakiniz: Cizelge 3.13.10.).
Gruplar arasinda ortalamalarin dagilimi agisindan fark saptanmamistir (Tek Yonlil

Varyans Analizi=0,577, p=0,630).
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Cizelge 3.13.11. Arastirma Kapsaminda Ele Alinan Ogrencilerin Fiziksel Aktivite

Aliskanliklar1 Olgek Puanlarina Gére Annelerinin Yaslariin Dagilimi

Fiziksel Aktivite Aligkanliklar1 Olgek Puani
Ortanca
Anne Yasi Ortalama+S$ " (min-maks) f P
20-29 yas arasi 2,6+0,7 9 2,5(1,4-3,9)
30-39 yas arasi 2,1+0,7 422 2,0 (1,0-4,0)
40-49 yas arasi 2,1+0,7 323 2,0(1,0-3,8) 1,676 0.171
50 ve tizeri 2+0,7 43 18(1,1-3,8)

Arastirma kapsaminda incelenen 797 Ogrencinin fiziksel aktivite aligkanlig
Olgek puan ortalamasi 2+0,7 olup, annesi 20-29 yas arasi olan 6grencilerin fiziksel
aktivite alisgkanlig1 puan ortalamasi 2,6+0,7, 30-39 yas arasi olan dgrencilerin fiziksel
aktivite aligkanlig1 puan ortalamasi 2,1+0,7, 40-49 yas arasi olan dgrencilerin fiziksel
aktivite aligkanlig1 puan ortalamasi 2,1+0,7, 50 yas ve tizeri olan 6grencilerin fiziksel
aktivite aligkanligi puan ortalamasi 2,0+0,7 olarak bulunmustur (Bakiniz: Cizelge
3.13.11.). Gruplar arasinda ortalamalarin dagilimi agisindan fark saptanmamistir

(Tek Yonli Varyans Analizi=1,676, p=0,171).

Cizelge 3.13.12. Arastirma Kapsaminda Ele Alian Ogrencilerin BKi Ortalamalarina
Gore Annelerinin Yaglarinin Dagilimi

BKI Ortalamalari
Ortanca
Anne Yas1 Ortalama+5S : (min-maks) f P
20-29 yas arasi 17,8+3,7 9 16,0 (14,0 - 24,0)
30-39 yas arasi 20,6442 422 20,0 (13,0 - 39,0)
40-49 yas arasi 21,4+4.,4 323 | 21,0(14,0-39,0) 4,555 | 0,004
50 ve iizeri 22,14+3,9 43 21,0 (16,0 - 34,0)

Arastirma kapsaminda incelenen 797 dgrencinin BKI degerleri ortalamasi 21+4
olup, annesi 20-29 yas aras1 olan dgrencilerin BKI ortalamasi 17,8+3,7, 30-39 yas
aras1 olan dgrencilerin BKI ortalamasi 20,6+4,2, 40-49 yas arasi olan dgrencilerin

BKI ortalamasi 21,4+4.4, 50 yas ve iizeri olan 6grencilerin BKI ortalamas1 22,1+3,9
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olarak bulunmustur (Bakimiz: Cizelge 3.13.12.). Gruplar arasinda ortalamalarin

dagilimi acisindan fark saptanmistir (Tek Yonlii Varyans Analizi=4,555, p=0,004).

Cizelge 3.13.13. Arastirma Kapsaminda Ele Alian Ogrencilerin Beslenme Olgek

Puanlarina Goére Annelerinin Egitim Durumlarinin Dagilimi

Beslenme Aliskanliklar: Olcek Puani
Ortanca
Anne Egitim Durumu Ortalama+35| N (min-maks) f P
Okuryazar 2,3+0,6 85 2,2(1,1-4,0)
Ilkokul/Ortaokul mezunu 2,1+0.5 384 | 2,1(1,0-6,0)
Lise mezunu 2,340,5 212 | 2,2(1,2-3)9) 6,579 | 0,000
Universite/Yiiksekokul mezunu 2,340,5 116 | 2,2(1,0-4,3)

Arastirma kapsaminda incelenen 797 Ogrencinin beslenme aliskanligi olgek
puan ortalamas1 2,2+0,5 olup, annesi okuryazar olan Ogrencilerin beslenme
aligkanligt puan ortalamasi 2,3+0,6, ilkokul/ortaokul mezunu olan &grencilerin
beslenme aligkanligi puan ortalamasi 2,14+0,5, lise mezunu olan ogrencilerin
beslenme aligkanligi puan ortalamasi 2,340,5, {iniversite/yiiksekokul mezunu olan
ogrencilerin beslenme aligkanligi puan ortalamasi 2,3+0,5 olarak bulunmustur
(Bakimiz: Cizelge 3.13.13.). Gruplar arasinda ortalamalarin dagilimi agisindan fark

saptanmigstir (Tek Yonlii Varyans Analizi=6,579, p=0,000).
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Cizelge 3.13.14. Arastirma Kapsaminda Ele Alinan Ogrencilerin Fiziksel Aktivite

Aliskanliklar1 Olgek Puanlarina Gére Annelerinin Egitim Durumlarinin Dagilimi

Fiziksel Aktivite Aliskanliklar1 Olgek Puani
Ortanca
Anne Egitim Durumu Ortalama£SS|  n (min-maks) f P
Okuryazar 2,1+0,7 85 | 2,0(1,0-4,0)
Ilkokul/Ortaokul mezunu 1,9+0,6 384 | 1,9(1,0-4,0)
Lise mezunu 2,24+0,7 212 | 2,1(1,0-4,0) 12,2041 0,000
Universite/Yiiksekokul mezunu 2,3+0,7 116 | 2,3(1,0-4,0)

Arastirma kapsaminda incelenen 797 Ogrencinin fiziksel aktivite aligkanligi
Olcek puan ortalamasi 2,0+£0,7 olup, annesi okuryazar olan Ogrencilerin fiziksel
aktivite aligkanligi puan ortalamasi 2,1+0,7, ilkokul/ortaokul mezunu olan
Ogrencilerin fiziksel aktivite aliskanligr puan ortalamasi 1,9+0,6, lise mezunu olan
Ogrencilerin  fiziksel  aktivite  aligkanligt ~ puan  ortalamas1  2,2+0,7,
tiniversite/yiiksekokul mezunu olan 6grencilerin fiziksel aktivite aligkanligi puan
ortalamasi 2,3+0,7 olarak bulunmustur (Bakiniz: Cizelge 3.13.14.). Gruplar arasinda
ortalamalarin dagilimi agisindan fark saptanmigtir (Tek Yonli Varyans

Analizi=12,204, p=0,000).

Cizelge 3.13.15. Arastirma Kapsaminda Ele Alinan Ogrencilerin BKI Ortalamalarina

Gore Annelerinin Egitim Durumlarinin Dagilimi

Fiziksel Aktivite Aliskanliklar1 Olgek Puani
Anne Egitim Durumu Ortalama+8S | n (mci)rl;'[_ﬂgis) f P
Okuryazar 20,3+3.3 85 20,0 (14,0 - 29,0)
[lkokul/Ortaokul mezunu 21,3444 384 21,0 (13,0 - 39,0)
Lise mezunu 20,8+4,7 212 20,0 (14,0 - 39,0) 1,976 | 0,116
Universite/Yiiksekokul 20,6£3,6 116 20,0 (15,0-31,0)
mezunu
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Aragtirma kapsaminda incelenen 797 ogrencinin BKI degerleri ortalamasi
2144,0 olup, annesi okuryazar olan O&grencilerin BKi ortalamasi 20,3+3,3,
ilkokul/ortaokul mezunu olan 6grencilerin BKI ortalamas1 21,3+4,4, lise mezunu
olan &grencilerin BKI ortalamas1 20,8+4,7, {iniversite/yiiksekokul mezunu olan
ogrencilerin  BKI ortalamas1 20,6+3,6 olarak bulunmustur (Bakmmz: Cizelge
3.13.15.). Gruplar arasinda ortalamalarin dagilimi agisindan fark saptanmamistir

(Tek Yonli Varyans Analizi=1,976, p=0,116).

Cizelge 3.13.16. Arastirma Kapsaminda Ele Alman Ogrencilerin Beslenme
Aliskanliklaria Gore Ailenin Ekonomik Durumu Algisinin Dagilimi

Beslenme Aliskanliklar1 Olgek Puani
Ortanca
Ailenin Ekonomik Durumu | Ortalama=SS | n (min-maks) t P
Iyi 2,3+0,6 315 | 2,3(1,0-4,0)
Orta 2,1£0,5 482 | 2,1(1,0-6,0) 5,017 1 0,000

Arastirma kapsaminda incelenen 797 Ogrencinin beslenme aligkanligi dlgek
puan ortalamasi 2,2+0,5 olup, ekonomik durumunu iyi olarak algilayan 6grencilerin
beslenme aligkanligi puan ortalamasi 2,3+0,6, ekonomik durumunu orta olarak
algilayan Ogrencilerin  beslenme aliskanli§i puan ortalamasi1 2,1+0,5 olarak
bulunmustur (Bakimiz: Cizelge 3.13.16.). Gruplar arasinda ortalamalarin dagilimi
agisindan fark saptanmistir (Bagimsiz Orneklemler t-Testi=5,017, p=0,000).
Ailesinin ekonomik durumunu iyi olarak belirten 6grencilerin beslenme aligkanliklar

6l¢ek puan ortalamasi daha ytiksektir.

Cizelge3.13.17. Arastirma Kapsaminda Ele Alinan Ogrencilerin Fiziksel Aktivite

Aliskanliklar1 Olgek Puanlarina Gore Ailenin Ekonomik Durumu Algisinin Dagilimi

Fiziksel Aktivite Aliskanliklar1 Olgek Puani
Ortanca
Ailenin Ekonomik Durumu | Ortalama=SS | n (min-maks) t P
Iyi 2,2+0,7 315 | 2,1(1,0-4,0)
Orta 2,0+0,7 482 | 1,9(1,0-4,0) 5370 | 0,000

115



Aragtirma kapsaminda incelenen 797 6grencinin fiziksel aktivite aligkanligi
Olgek puan ortalamasi 2,0+0,7 olup, ekonomik durumunu iyi olarak algilayan
Ogrencilerin fiziksel aktivite aligkanliZit puan ortalamasi 2,2+0,7, ekonomik
durumunu orta olarak algilayan Ogrencilerin fiziksel aktivite aligkanligi puan
ortalamas1 2,040,7 olarak bulunmustur (Bakiniz: Cizelge3.13.17.). Gruplar arasinda
ortalamalarin dagilimi acgisindan fark saptanmistir (Bagimsiz Orneklemler t-
Testi=5,37, p=0,000). Ailesinin ekonomik durumunu iyi olarak belirten 6grencilerin

fiziksel aktivite aligkanliklar1 6l¢ek puani ortalamasi daha yiiksektir.

Cizelge 3.13.18. Arastirma Kapsaminda Ele Alinan Ogrencilerin BKI Ortalamalarina
Gore Ailenin Ekonomik Durumu Algisinin Dagilim

BKI Ortalamast
Ortanca
Ailenin Ekonomik Durumu | Ortalama®SS | - n (min-maks) t P
Iyi 20,3+4,0 315 | 20,0 (14,0 - 39,0)
Orta 21,4+4.4 482 | 21,0(13,0-39,0) |-3,523]0,000

Arastirma kapsaminda incelenen 797 &grencinin BKI degerleri ortalamasi
2144,0 olup, ekonomik durumunu iyi olarak algilayan dgrencilerin BKI ortalamasi
20,3+4,0 ekonomik durumunu orta olarak algilayan dgrencilerin BKI ortalamasi
21,4+4,4 olarak bulunmustur (Bakiniz: Cizelge 3.13.19.). Gruplar arasinda
ortalamalarm dagilimi agisindan fark saptanmistir (Bagimsiz Orneklemler t-Testi=-
3,523, p=0,000). Ailesinin ekonomik durumunu orta olarak degerlendiren

ogrencilerin BK1 ortalamasi daha yiiksektir.

Aragtirmada gerceklestirilen bagimsiz orneklemler t-testi sonuglarina gore
BDO Sertifikas1 olan okullarda okuyan 6grencilerin kendi saglik durumlarini, BDO
Sertifikas1 olmayan okullarda ki Ogrencilere gore daha iyi algiladiklart tespit

edilmistir.
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Caligmada Ogrencilerin kendi saglik durumunu olumlu olarak algiladikga,
beslenme ve fiziksel aktivite aliskanligi ortalamalarinin yiikseldigi; BKI

ortalamalarinin ise azaldig1 belirlenmistir.

Cizelge 3.13.19. Arastirma Kapsaminda Ele Alman Ogrencilerin Beslenme

Aliskanliklar1 Olgek Puanlarina Gore Saghik Durumu Algilarinin Dagilimi

Beslenme Aliskanliklar1 Olgek Puani
Saglik Durumu Algist Ortalama+SS n (m?:ﬁggis) f P
Miikemmel 2,3+0,6 171 | 2,2(1,2-4,0)
Cok iyi 2,3+0,6 261 | 2,2(1,0-4,0) 0.001
Iyi 2,2+0,6 274 | 21(1,1-6,0) | 5519 [ =
Orta 2,1+0,5 91 2,0(1,0-3,8)

Arastirma kapsaminda incelenen 797 Ogrencinin beslenme aliskanligi olgek
puan ortalamasi 2,2+0,5 olup, saglik durumu algis1 miikemmel olan 6grencilerin
beslenme aligkanligi puan ortalamasi 2,3+0,6, ¢ok iyi olan 6grencilerin beslenme
aliskanlig1 puan ortalamasi 2,3+0,6, iyi olan 6grencilerin beslenme aliskanligi puan
ortalamas1 2,2+0,6, orta olan Ogrencilerin beslenme aligkanligi puan ortalamasi
2,1+0,5 olarak bulunmustur (Bakimiz: Cizelge 3.13.19.). Gruplar arasinda
ortalamalarin  dagilimi agisindan fark saptanmistir (Tek Yonli Varyans

Analizi=5,519, p=0,001).

Cizelge 3.13.20. Arastirma Kapsaminda Ele Alinan Ogrencilerin Fiziksel Aktivite
Aliskanliklar1 Olgek Puanlarina Gore Saghk Durumu Algilarinin Dagilimi

Fiziksel Aktivite Aliskanliklar1 Olgek Puani
Ortanca
Saglik Durumu Algisi Ortalama+SS n (min-maks) f P
Miikemmel 2,3+0,8 171 2,3(1,0-4,0)
Cok iyi 2,1+0,7 261 2,0(1,0-4,0) 11967 | 0.000
Iyi 2,0+0,6 274 1,9 (1,0-4,0) ' '
Orta 1,9+0,6 91 1,8 (1,0-3,5)

117



Arastirma kapsaminda incelenen 797 Ogrencinin fiziksel aktivite aligkanlig
Olcek puan ortalamast 2,0+0,7 olup, saglik durumu algisi miikkemmel olan
Ogrencilerin fiziksel aktivite aligkanligi puan ortalamasi 2,3+0,8, ¢ok iyi olan
ogrencilerin fiziksel aktivite aligkanlig1 puan ortalamasi 2,1+0,7, iyi olan d6grencilerin
fiziksel aktivite aligkanligi puan ortalamasi 2,0+0,6, orta olan dgrencilerin fiziksel
aktivite aligkanlig1 puan ortalamasi 1,94+0,6 olarak bulunmustur (Bakinmiz: Cizelge
3.13.20.). Gruplar arasinda ortalamalarin dagilimi agisindan fark saptanmistir (Tek

Yonlii Varyans Analizi=11,967, p=0,000).

Cizelge 3.13.21. Arastirma Kapsaminda Ele Alman Ogrencilerin BKi Ortalamalarina
Gore Saglik Durumu Algilariin Dagilimi

BKI Ortalamalart
Ortanca
Saglik Durumu Algist Ortalama®SS | n (min-maks) f P
Miikemmel 20,2+4,0 171 19,0 (13,0 - 34,0)
Cok iyi 20,6+4,3 261 20,0 (14,0 - 39,0) 5190 0001
Iyi 21,6+4,1 274 21,0 (14,0 - 39,0) ' ’
Orta 21,6+4,8 91 21,0 (14,0 - 35,0)

Arastirma kapsaminda incelenen 797 6grencinin BKI degerleri ortalamasi
21+4,0 olup, saglik durumu algist miikkemmel olan 6grencilerin BKI ortalamasi
20,2+4,0, cok iyi olan dgrencilerin BKI ortalamas1 20,6+4,3, iyi olan 6grencilerin
BKI ortalamas1 21,6+4,1, orta olan dgrencilerin BKI ortalamas1 21,6+4,8 olarak
bulunmustur (Bakimiz: Cizelge 3.13.21.). Gruplar arasinda ortalamalarin dagilimi

acisindan fark saptanmistir (Tek Yonlii Varyans Analizi=5,19, p=0,001).

BDO Sertifikasi olan okulda okuyan grubun boy algisi incelendiginde %20,4'
(74 kisi) kendini kisa boylu, %57’si (207 kisi) normal uzunlukta, %22,6’1 (82 kisi)
uzun boylu iken BDO Sertifikast olmayan okulda okuyan grubun boy algisi
incelendiginde %16,8’si (73 kisi) kendini kisa boylu, %58,3'1 (253 kisi) normal
uzunlukta, 9%24,9't (108 kisi) uzun boylu algilamaktadir. Gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir.
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Cizelge 3.13.22. Arastirma Kapsaminda Ele Alinan Ogrencilerin Beslenme

Aliskanliklar1 Olgek Puanlarina Gore Boy Algilarinin Dagilimi

Beslenme Aliskanliklar1 Olgek Puani
Ortanca
Boy Algist Ortalama+SS n (min-maks) f p
Kisa boylu 2,1+£0,4 147 2,1(1,0-3,4)
Normal uzunlukta 2,240,6 460 2,2 (1,0-6,0) 6,321 | 0,002
Uzun boylu 2,3+0,5 190 2,2(1,1-3,7)

Arastirma kapsaminda incelenen 797 Ogrencinin beslenme aliskanligi olgek
puan ortalamas1 2,2+0,5 olup, kendini kisa boylu algilayan 6grencilerin beslenme
aliskanlig1 puan ortalamasi 2,1+0,4, normal boylu algilayan 6grencilerin beslenme
aligkanligr puan ortalamasi 2,2+0,6, uzun boylu algilayan 6grencilerin beslenme
aligkanlig1 puan ortalamasi 2,3+0,5 olarak bulunmustur (Bakiniz: Cizelge 3.13.22.).
Gruplar arasinda ortalamalarin dagilimi agisindan fark saptanmustir (Tek Yonli

Varyans Analizi=6,321, p=0,002).

Cizelge 3.13.23. Arastirma Kapsaminda Ele Alinan Ogrencilerin Fiziksel Aktivite
Aligskanliklar1 Olgek Puanlarina Gére Boy Algilarmin Dagilimi

Fiziksel Aktivite Aliskanliklar1 Olgek Puani
Ortanca
Boy Algisi Ortalama+SS| n (min-maks) f p
Kisa boylu 1,9+0,6 147 1,9(1,0-4,0)
Normal uzunlukta 2,1+0,7 460 2,0 (1,0-4,0) 6,096 | 0,002
Uzun boylu 2,2+0,7 190 2,1(1,0-4,0)

Arastirma kapsaminda incelenen 797 Ogrencinin fiziksel aktivite aligkanlig
Olcek puan ortalamasi 2,0+0,7 olup, kendini kisa boylu algilayan 6grencilerin fiziksel
aktivite aligkanligr puan ortalamasi 1,9+0,6, normal boylu algilayan 6grencilerin
fiziksel aktivite aligkanligt puan ortalamast 2,1+£0,7, uzun boylu algilayan

ogrencilerin fiziksel aktivite aligkanlig1 puan ortalamasi 2,2+0,7 olarak bulunmustur
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(Bakimiz: Cizelge 3.13.23.). Gruplar arasinda ortalamalarin dagilimi agisindan fark

saptanmistir (Tek Yonlii Varyans Analizi=6,096, p=0,002).

Ogrencilerin boy algisinin beslenme ve fiziksel aktivite aliskanlig1 iizerinde
anlaml bir farklilasma olusturdugu goriilmiistiir. Buna gore kendini uzun boylu
olarak algilayan 6grencilerin fiziksel aktivite ve beslenme aligkanlig1 ortalamalarinin

daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. (Bakiniz: Cizelge 3.13.22. ve Cizelge 3.13.23.)

Cizelge 3.13.24. Arastirma Kapsaminda Ele Alinan Ogrencilerin BKI Ortalamalarina
Gore Boy Algilarinin Dagilimi

BKI Ortalamast
Ortanca
Boy Algist Ortalama+SS n (min-maks) f P
Kisa boylu 20,6+4,1 147 20,0 (14,0 - 32,0)
Normal uzunlukta 21,1+4.4 460 20,0 (13,0-39,0) | 0,665 | 0,515
Uzun boylu 21,1440 190 20,0 (14,0 — 36,0)

Arastirma kapsaminda incelenen 797 &grencinin BKI degerleri ortalamasi
2144,0 olup, kendini kisa boylu algilayan 6grencilerin BKI ortalamasi 20,6+4,1,
normal boylu algilayan olan 6grencilerin BKI ortalamasi 21,1+ 4,4, uzun boylu
algilayan o6grencilerin BKI ortalamasi 21,1+4,0 olarak bulunmustur (Bakimz:
Cizelge 3.13.24.). Gruplar arasinda ortalamalarin dagilimi agisindan fark

saptanmamustir (Tek Yonlii Varyans Analizi=0,665, p=0,515).

120



Cizelge 3.13.25. Arastrma Kapsaminda Ele Alinan Ogrencilerin Beslenme

Aliskanliklar1 Olgek Puanlarina Gore Kilo Algilarinm Dagilimi

Beslenme Aliskanliklar1 Olgek Puani
Ortanca
Kilo Algisi Ortalama:SS n (min-maks) f P
Zayif 2,1+0,5 126 2,0(1,0-4,3)
Normal kiloda 2,3+0,6 494 2,2(1,0-4,0) 2,292 0,102
Fazla kilolu 2,24+0,6 177 2,1(1,2-6,0)

Aragtirma kapsaminda incelenen 797 6grencinin beslenme aligkanligi dlgek
puan ortalamasi 2,2+0,5 olup, kendini zayif algilayan olan 6grencilerin beslenme
aligkanligr puan ortalamasi 2,1+0,5, normal algilayan olan 6grencilerin beslenme
aligkanligt puan ortalamas1 2,3+0,6, kilolu algilayan Ogrencilerin beslenme
aliskanlig1 puan ortalamasi 2,24+0,6 olarak bulunmustur (Bakiniz: Cizelge 3.13.25.).
Gruplar arasinda ortalamalarin dagilimi agisindan fark saptanmamistir (Tek Yonli

Varyans Analizi=2,292, p=0,102).

Cizelge 3.13.26. Arastirma Kapsaminda Ele Alinan Ogrencilerin Fiziksel Aktivite
Aliskanliklar1 Olgek Puanlarina Gére Kilo Algilarinin Dagilimi

Fiziksel Aktivite Aliskanliklar1 Olgek Puani
Ortanca
Kilo Algisi Ortalama+5S : (min-maks) f P
Zayif 2,1+£0,6 126 2,1(1,0-4,0)
Normal kiloda 2,1+£0,7 494 2,0 (1,0-4,0) 1,199 0,302
Fazla kilolu 2,0+0,6 177 1,9(1,0-4,0)

Arastirma kapsaminda incelenen 797 6grencinin fiziksel aktivite aliskanlig
Ol¢ek puan ortalamasi 2,0+0,7 olup, kendini zayif algilayan 6grencilerin fiziksel
aktivite aligkanligr puan ortalamasi 2,14+0,6, normal algilayan 6grencilerin fiziksel
aktivite aligkanligi puan ortalamasi 2,1+0,7, kilolu algilayan 6grencilerin fiziksel

aktivite aligkanligi puan ortalamasi 2,0+0,6 olarak bulunmustur (Bakiniz: Cizelge
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3.13.26). Gruplar arasinda ortalamalarin dagilimi1 agisindan fark saptanmamistir (Tek

Yonlii Varyans Analizi=1,199, p=0,302).

Cizelge 3.13.27. Arastirma Kapsaminda Ele Alinan Ogrencilerin BKI Ortalamalaria
Gore Kilo Algilarinin Dagilimi

BKI Ortalamasi
Ortanca
Kilo Algisi Ortalama=£SS n (min-maks) f P
Zayif 17,3+2,4 126 17,0 (14,0 — 30,0)
Normal kiloda 20,332 494 20,0 (13,0 — 32,0) 236,701 0,000
Kilolu 25,4443 177 25,0 (18,0 — 39,0)

Arastirma kapsaminda incelenen 797 o6grencinin BKI degerleri ortalamasi
21,0+4,0 olup, kendini zayif algilayan dgrencilerin BKI ortalamasi 17,3+2,4, normal
algilayan dgrencilerin BKI ortalamas1 20,3+3,2, kilolu algilayan dgrencilerin BKI
ortalamasi 25,4+4,3 olarak bulunmustur . Gruplar arasinda ortalamalarin dagilimi
acisindan fark saptanmistir (Tek Yonlii Varyans Analizi=236,701, p=0,000).
Ogrencilerin kilo algisimn BKI ortalamalar1 iizerinde anlamli bir farklilagma
olusturdugu goriilmiistiir. Buna gore kendini kilolu olarak algilayan 6grencilerin,
zayif algilayan ogrencilere kiyasla daha yiiksek BKI ortalamasina sahip oldugu
gorllmiistiir. (Bakiniz: Cizelge 3.13.27.).

Cizelge 3.13.28. Arastirma Kapsaminda Ele Alman Ogrencilerin Beslenme

Aliskanliklart Olgek Puanlarina Gére BDO Algilarmin Dagilimi

Beslenme Aliskanliklar1 Olgek Puani
Okulunun BDO Ortanca
oldugunu diisiinme Ortalama+SS : (min-maks) t P
Evet 2,3+0,6 207 2,3(1,2-6,0)
Hayir 2,2+0,5 590 2,1(1,0-4,3) 1,748 0,081

122



Arastirma kapsaminda incelenen 797 Ogrencinin beslenme aliskanligi olgek
puan ortalamasi 2,24+0,5 olup, okulunu beslenme dostu olarak algilayan dgrencilerin
beslenme aligkanligi puan ortalamasi 2,3+0,6, okulunu beslenme dostu olarak
algilamayan Ogrencilerin beslenme aligkanligi puan ortalamasi 2,2+0,5 olarak
bulunmustur (Bakiniz: Cizelge 3.13.28.). Gruplar arasinda ortalamalarin dagilimi

acisindan fark saptanmamistir (Bagimsiz Orneklemler T-Testi=1,748, p=0,081).

Cizelge 3.13.29. Arastirma Kapsaminda Ele Alinan Ogrencilerin Fiziksel Aktivite
Aliskanliklar1 Olgek Puanlarina Gore Beslenme Dostu Okul Algilarinin Dagilimi

Fiziksel Aktivite Aliskanliklar1 Olgek Puani
Okulunun BDO Ortanca
oldugunu diisiinme @ilamatol n (min-maks) ! P
Evet 2,2+0,6 207 | 2,1(1,0-4,0)
Hay1r 2,0+0,7 590 | 2,0(1,0-4,0) 2,588 0,010

Arastirma kapsaminda incelenen 797 Ogrencinin fiziksel aktivite aligkanligi
Ol¢ek puan ortalamasi 2,0+0,7 olup, okulunu BDO olarak algilayan &grencilerin
fiziksel aktivite aligkanligt puan ortalamast 2,2+0,6, okulunu BDO olarak
algilamayan 6grencilerin fiziksel aktivite aligkanligir puan ortalamasi 2,0+0,7 olarak
bulunmustur (Bakimiz: Cizelge 3.13.29.). Gruplar arasinda ortalamalarin dagilimi
acisindan fark saptanmistir (Bagimsiz Orneklemler t-Testi=2,588, p=0,010 ).
Okulunun BDO oldugunu diistinen ogrencilerin fiziksel aktivite oOlgcek puan

ortalamasi daha yiiksektir.

Cizelge 3.13.30. Arastirma Kapsaminda Ele Alian Ogrencilerin BKI Ortalamalarina

Gore Beslenme Dostu Okul Algilarinin Dagilimi

BKI
Okulunun BDO Ortanca
oldugunu diisiinme Ortalama+S$S n (min-maks) t P
Evet 20,5+4.4 207 | 20,0 (13,0 — 33,0)
Hayir 21,2442 590 | 20,0 (14,0 —39,0) 1,961 0,049
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Aragtirma kapsaminda incelenen 797 ogrencinin BKi degerleri ortalamasi
21,040 olup, okulunu BDO olarak algilayan dgrencilerin BKI ortalamasi 20,5+4,4,
okulunu BDO olarak algilamayan &grencilerin BKI ortalamasi 21,2+4,2 olarak
bulunmustur (Bakimiz: Cizelge 3.13.30.). Gruplar arasinda ortalamalarin dagilimi
acisindan fark saptanmistir (Bagimsiz Orneklemler t-Testi=-1,961, p=0,049).

Okulunun BDO oldugunu diisiinen 6grencilerin BKI ortalamas: daha duisiiktiir.

Cizelge 3.13.31. Arastirma Kapsaminda Ele Alman Ogrencilerin Beslenme

Aliskanliklar1 Olgek Puanlarina Gore Bir Giinde Yenen Ana Ogiin Sayismin

Dagilimi
Beslenme Aliskanliklar1 Olgek Puani
Bir Giinde Yenen Ana Ortanca
Ogﬁn SaylSl Ortalama+SS n (min-makS) f p
1 kez 2,1+£0,6 61 2,0(1,2-4,3)
2 kez 2,1+0,5 246 2,1(1,0-6,0) 7,885 0,000
3 kez 2,3+£0,6 490 2,2 (1,0-4,0)

Arastirma kapsaminda incelenen 797 Ogrencinin beslenme aliskanligi olgek
puan ortalamast 2,2+0,5 olup, giinde bir kez ana 6g8iin yiyen Ogrencilerin beslenme
aligkanlig1 puan ortalamasi 2,1+0,6, iki kez yiyen 6grencilerin beslenme aligkanlig
puan ortalamas1 2,1+0,5, li¢ kez yiyen oOgrencilerin beslenme aligkanligi puan
ortalamasi 2,3+0,6 olarak bulunmustur (Bakiniz: Cizelge 3.13.31.). Gruplar arasinda
ortalamalarin  dagilimi agisindan fark saptanmistir (Tek Yonli Varyans
Analizi=7,885, p=0,000). Giinde 3 6giin beslendigini belirten 6grencilerin beslenme

aliskanliklar1 6lgek puan ortalamasi daha yiiksektir.
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Cizelge 3.13.32. Arastirma Kapsaminda Ele Alman Ogrencilerin Fiziksel Aktivite
Aliskanliklar1 Olgek Puanlarina Goére Bir Giinde Yenen Ana Ogiin Sayismin

Dagilimi1
Fiziksel Aktivite Aliskanliklar1 Olgek Puani
Bir Giinde Yenen Ana Ortanca
Ogiin Sayist Ortalama+£SS n (min-maks) f p
1 kez 2,2+0,7 61 2,1(1,0-3,6)
2 kez 2,1+0,7 246 2,0(1,0-4,0) 0,587 | 0,556
3 kez 2,1+0,7 490 2,0 (1,0-4,0)

Arastirma kapsaminda incelenen 797 Ogrencinin fiziksel aktivite aligkanlig
Olcek puan ortalamasi 2,0+0,7 olup, giinde bir kez ana 6gilin yiyen 6grencilerin
fiziksel aktivite aliskanligi puan ortalamasi 2,2+0,7, iki kez yiyen Ogrencilerin
fiziksel aktivite aligkanlhigi puan ortalamasi 2,1+0,7, ii¢ kez yiyen Ogrencilerin
fiziksel aktivite aligkanlig1 puan ortalamasi 2,1+0,7 olarak bulunmustur (Bakiniz:
Cizelge 3.13.32.). Gruplar arasinda ortalamalarin dagilimi agisindan  fark

saptanmamustir (Tek Yonlii Varyans Analizi=0,587, p=0,556).

Cizelge 3.13.33. Arastirma Kapsaminda Ele Alman Ogrencilerin BKI Ortalamalarina

Gore Bir Giinde Yenen Ana Ogiin Sayisinin Dagilimi

BKIi Ortalamalar
Bir Giinde Yenen Ana Ortanca
Ogiin Sayisi Ortalama:£SS n (min-maks) f P
1 kez 20,4+3,8 61 19,0 (15,0 — 32,0)
2 kez 21,744 246 | 21,0(13,0-39,0) | 5,993 | 0,003
3 kez 20,7+4,2 490 | 20,0 (14,0-39,0)

Aragtirma sonuglarina gore bir giinde yenen ana O8iin sayis1 arttikca,
ogrencilerin beslenme aligkanlig1 puanlar1 da artmaktadir. Buna ek olarak giinde iki
kez ana 6giin yemekte olan 6grencilerin BKI degerlerinin digerlerine kiyasla daha
yikksek oldugu goriilmiistir. (Bknz: Cizelge 3.13.33. ). Arastirma kapsaminda

incelenen 797 &grencinin BKI degerleri ortalamasi 21,0+4,0 olup, giinde bir kez ana
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ogiin yiyen dgrencilerin BKI ortalamasi1 20,4+3,8, iki kez yiyen dgrencilerin BKI
ortalamast 21,7+4,4, li¢ kez yiyen Ogrencilerin BKI ortalamasi 20,7+4.2 olarak
bulunmustur. Gruplar arasinda ortalamalarin dagilimi agisindan fark saptanmistir

(Tek Yonli Varyans Analizi=5,993, p=0,003).

Cizelge 3.13.34. Arastirma Kapsaminda Ele Alinan Ogrencilerin Beslenme

Aliskanliklar1 Olgek Puanlarina Gére Kahvaltr Yapma Sikligi Dagilimi

Beslenme Aliskanliklar: Olgek Puani

Kahvalt1 Yapma Ortanca

Durumu Ortalama=+SS n (min-maks) f p
Higbir zaman 1,7+0,4 72 1,6 (1,0-3,0)

Bazen 1,9+0,5 164 1,9 (1,1-6,0)

— 86,729 | 0,000

Sik sik 2,2+0.4 156 2,2 (1,2-3,4)

Diizenli olarak 2,5+0,5 405 2,4 (1,3-4,3)

Arastirma kapsaminda incelenen 797 Ogrencinin beslenme aligkanligi dlgek
puan ortalamast 2,2+0,5 olup, hi¢bir zaman kahvalti yapmayan Ogrencilerin
beslenme aligkanligi puan ortalamasi 1,7+0,4, bazen yapan Ogrencilerin beslenme
aligkanlig1 puan ortalamasi 1,9+0,5, sik sik yapan 6grencilerin beslenme aliskanlig
puan ortalamasi 2,2+0,4, diizenli olarak yapan 6grencilerin beslenme aliskanligi puan
ortalamasi 2,5+0,5 olarak bulunmustur (Bakimiz: Cizelge 3.13.34.). Gruplar arasinda
ortalamalarin  dagilimi agisindan fark saptanmistir (Tek Yonli Varyans
Analizi=86,729, p=0,000). Diizenli, sik sik kahvalti yaptigin1 belirten 6grencilerin

beslenme aligkanliklar1 6lgek puan ortalamasi daha yiiksektir.
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Cizelge 3.13.35. Arastirma Kapsaminda Ele Alman Ogrencilerin Fiziksel Aktivite
Aliskanliklar1 Olgek Puanlarina Gore Kahvalt: Yapma Sikligi Dagilimi

Fiziksel Aktivite Aliskanliklar1 Olcek Puani

Kahvalt1 Yapma Ortanca

Durumu Ortalama=+SS n (min-maks) f p
Higbir zaman 1,8+0,7 72 1,6 (1,0-3,6)

Bazen 1,9+0,5 164 1,9(1,0-4,0)

” T : 20,087 | 0,000

Sik sik 2,0+0,6 156 1,9(1,0-4)0)

Diuizenli olarak 2,3+0,7 405 2,3(1,0-4,0)

Arastirma kapsaminda incelenen 797 Ogrencinin fiziksel aktivite aligkanlig
6lcek puan ortalamast 2,0+0,7 olup, hi¢bir zaman kahvalti yapmayan 6grencilerin
fiziksel aktivite aligkanligi puan ortalamasi1 1,8+0,7, bazen yapan Ogrencilerin
fiziksel aktivite aligkanligi puan ortalamasi1 1,9+0,5, siksik yapan ogrencilerin
fiziksel aktivite aligkanligi puan ortalamasi 2,0+0,6, diizenli olarak yapan
Ogrencilerin fiziksel aktivite aliskanlig1 puan ortalamasi 2,3+0,7 olarak bulunmustur
(Bakimz: Cizelge 3.13.35.). Gruplar arasinda ortalamalarin dagilimi agisindan fark
saptanmistir (Tek Yonlii Varyans Analizi=20,087, p=0,000). Diizenli, sik sik kahvalti
yaptigini belirten 6grencilerin fiziksel aktivite aliskanliklari 6lgek puan ortalamasi

daha yiiksektir.

Cizelge 3.13.36. Arastirma Kapsaminda Ele Alinan Ogrencilerin BKI Ortalamalarina
Gore Kahvaltt Yapma Sikligr Dagilimi

BKI Ortalamalari

Kahvalt1 Yapma Ortanca

Durumu Ortalama+S5 | n (min-maks) f P
Higbir zaman 21,4442 72 20,0 (15,0 — 39,0)

Bazen 21,844,7 164 | 21,0(13,0-39,0)

i ’ ’ ’ 3,498 | 0,015

Sik sik 21,1443 156 | 20,0 (14,0 —35,0)

Diizenli olarak 20,5+4,0 405 20,0 (14,0 — 36,0)
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Aragtirma kapsaminda incelenen 797 6grencinin BKi degerleri ortalamasi
21,044,0 olup, hicbir zaman kahvalti yapmayan oOgrencilerin BKI ortalamas:
21,4442, bazen yapan oOgrencilerin BKI ortalamas1 21,8+4,7, sik sik yapan
ogrencilerin BKI ortalamas1 21,1+4,3, diizenli olarak yapan ogrencilerin BKI
ortalamas1 20,5+4,0 olarak bulunmustur (Bakiniz: Cizelge 3.13.36.). Gruplar
arasinda ortalamalarin dagilimi acisindan fark saptanmistir (Tek Yonli Varyans

Analizi=3,498, p=0,015).

Caligmanin bir diger bulgusu ise Ogrencilerin kahvaltt yapma siklig
diizenlilestikce, beslenme ve fiziksel aktivite aliskanligi puanlarmin arttig; BKI

ortalamalarinin ise azaldiginin belirlenmesidir.

Ogrencilerin BKI degerlerinin, BDO Sertifikas1 olma durumuna, anne yasina,
siifina, aile ekonomik durumuna, kendi saglik durumu ve kilo algisina, bir giinde
yenen ana Ogilin sayisina ve kahvalti yapma durumuna goére anlamli bir farklilik
gosterdigi saptanmistir. Ogrencilerin beslenme ve fiziksel aktivite aliskanliklarmin
cinsiyete, sinifina, ailedeki ¢ocuk sayisina, anne egitim durumuna, aile ekonomik
durumuna, kendi ile ilgili saglik durumu ve boy algisina, bir giinde yenen ana 6giin
sayisna ve kahvaltt yapma durumuna gore anlamli bir farklilhik gosterdigi

saptanmuistir.
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4. TARTISMA

Calismada BDO Sertifikasi olan olmayan se¢ilmis ortaokul ve lise birinci ve
son simifta 6grenim goren 797 6grenci ele alinmistir. Ankara ilinde orta ve yiliksek
gelir diizeyine sahip Cankaya ilgesinden bir BDO Sertifikas1 olan ortaokul ve orta
gelir diizeyine sahip Altindag il¢esinden bir BDO Sertifikasina sahip lise kura
yontemi ile se¢ilmistir. Se¢ilen BDO Sertifikali okullara en yakin mesafede bulunan,
benzer O6grenci sayisina, benzer sosyo-ckonomik Ozelliklere sahip olan BDO
Sertifikas1 olmayan bir ortaokul ve bir lise karsilastirma amaciyla belirlenmistir.
Yapilan alan yazin taramasinda sinirli sayida ¢calismada BDO olan olmayan okullarin
ele alindig1 goriilmiistiir. Bu nedenle ¢alisma bulgulart olabildigince benzer yas
gruplarini i¢eren bolgesel, ulusal ve uluslar arasi ¢alismalar 1s18inda yorumlanmaya

calisiimustir.

BDO Sertifikas1 olan ortaokulda 147, lisede 216, BDO Sertifikas1 olmayan
ortaokulda 122, lisede 312 olmak tlizere arastirmaya 797 Ogrenci (398 kiz ve 399
erkek) katilmistir. Arastirma kapsaminda ele alinan 6grencilerin %70,1’1 (n=559)
normal kilolu, %15,9’u (n=127) fazla kilolu, %13,9'u (n=111) obez olarak tespit
edilmistir. Ogrencilerin BKI’lerinin, BDO Sertifikas1 olma durumuna, anne yasina,
sinifina, aile ekonomik durumuna, kendi saglik durumu ve kilo algisina, bir giinde
yenen ana Oglin sayisina ve kahvalti yapma durumuna gore anlamli bir farklilik
gosterdigi saptanmistir. Ogrencilerin beslenme ve fiziksel aktivite aliskanliklarinin
cinsiyete, sinifina, ailedeki ¢ocuk sayisina, anne egitim durumuna, aile ekonomik
durumuna, kendi ile ilgili saglik durumu ve boy algisina, bir giinde yenen ana 6giin
sayisina ve kahvaltt yapma durumuna gore anlamli bir farklilbik gosterdigi

saptanmuistir.
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Bizim ¢alismamiza benzer sonuglar, TUIK tarafindan ulusal diizeyde gengler
lizerinde yapilan bir ¢alismada da elde edilmistir. TUIK ’in ¢alismasinda Tiirkiye’de
genglerin %69,2 normal kilolu, %12,2’si disiik kilolu, %14,8 fazla kilolu ve %3,8i
obez olarak bulmustur (TUIK, Mayis 2013). Yas grubu ilkokulu ele almasina karsin
ulusal diizeyde yapilan bir calisma olmasi nedeniyle Cocukluk Cagi Obezite
Arastirmast 2013 ve 2016 sonuglarma da yer verilmistir. Ulke genelinde 7-8yas
grubu iizerinde yapilan Cocukluk Cagi Obezite Arastirmasi, 2013 verilerinde 7-8 yas
grubu ¢ocuklarda fazla kiloluluk oran1 %14,2 ve obezite oran1 %8,3 bulunmustur
(COSI-TR,2013). Aymi galisma 2016 yilinda tekrarlanmis ve fazla kiloluluk ve
obezite oranlarinda artis gozlenmistir, bu oranlar sirasiyla %14,6 ve %9,9’dur
(COSI-TR2016). DSO’niin 1975 verilerine gore 5-19 yaslarindaki ¢ocuklarin obez
olanlarinin oram1 %1’in altindayken, ge¢en zaman icinde obezite prevalansi 6 kat
artarak 2016 yilinda %6-8 oranlarina ulagmistir (WHO, 2017). Tiirkiye’de yapilan
bolgesel ¢aligmalardan bazilarini inceledigimizde ise Sur ve ark.’nin ii¢ biiyiik ilde
12-13 yas cocuklar iizerinde yiiriittiigli calismada obezite prevalansi %2 (Sur ve ark.
2005), Etiler ve ark. Kocaeli’'nde 10-19 yas ¢ocuklar iizerinde yiiriittiigii calismada
obezite prevalansim %7,3 (Etiler ve ark. 2011), inang ve ark.’nin Mardin’de 6-15 yas
cocuklar iizerinde yiiriittiigii calismada obezite prevalans: %10,5 (inang ve ark.2012)
ve Ozilbey ve ark.’nin Izmir’de 6-11 yas gocuklar iizerinde yiiriittiigii ¢alismada
obezite prevalanst %20 dir (Ozilbey ve ark. 2015). Yapilan ulusal ve bolgesel
caligmalarda yillar itibari ile fazla kiloluk/obezite prevalansi farklilik gostermekle
birlikte fazla kiloluk/obezite siklig1 artmaktadir. Bu calismalarda goriilen farkliligin,
yasanilan c¢evrenin farkli olmasi dolayisiyla farkli sosyokiiltiirel ¢cevre ve degisen

sosyoekonomik durumdan kaynaklandig: diigiiniilebilir.

Bizim caligmamizda da ailenin ekonomik durumunun 6grencilerin beslenme
aliskanhg, fiziksel aktivite aliskanlig1 ve BKI dl¢iilerine anlamli bir etkisinin oldugu
saptanmistir. Buna gore ailesinin ekonomik durumunun iyi olarak algilayan
ogrencilerin beslenme aliskanlifi ve fiziksel aktivite aligkanligi 6lgek puan
ortalamalari, orta olarak algilayanlara kiyasla anlamli olarak daha yiiksektir.

Ailesinin ekonomik durumunun orta olarak algilayan G6grencilerin ise, iyl olarak
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algilayanlara gore BKI ortalamalar1 anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Daha
once gergeklestirilmis calismalara gore de sosyoekonomik statiiniin 6grencilerin BKi
degerlendirmelerine anlamli bir etkisinin oldugu goriilmiistiir. Konuyla ilgili
yapilmis farfkli galismalar gelismis iilkelerdeki diisiik ekonomik duruma sahip
kisilerin ve gelismekte olan iilkelerdeki yliksek ekonomik statiiye sahip kisilerin,
kendi iilkelerindeki diger gruplardan daha fazla obezite riski tasidigini ortaya
koymustur (Stunkard, 1996). Piringi ve ark.’nin ve Uskun ve ark.’nin konuyla iligili
bolgesel capta yaptig1 ¢alismalarda ise yiiksek gelir diizeyinin obezitenin artmasina
neden oldugu sonucuna ulagilmistir (Piringi ve ark.2008;Uskun ve ark.2005). Bunun
nedeninin sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan ailelerin ¢ocuklarinin yiiksek kalorili

paketli hazir gidalara ulagiminin daha kolay olmasi olabilir.

Calismamizda erkek 6grencilerin BKI ortalamasi 20,9+4.3 ve kiz dgrencilerin
BKI ortalamas1 21,1+4,2 olup, aralarinda anlamli bir farklilik bulunmamistir. Bu
calisma sonuglarini destekler nitelikte olarak Raistenskis ve ark. (2016),
gerceklestirdikleri arastirmada BKI cinsiyete gore degismedigini belirlemistir. Ote
yandan Hellert ve ark.’nin (2011) ¢alismasinda ise erkek dgrencilerin, kiz 6grencilere
gore anlamli olarak daha fazla BKI sahip olduklar1 saptanmistir (Hellert ve
ark.2011). HBSC arastirmasinda 2001-2002 yillarinda BKI'ne gore yapilan
degerlendirmede iilkemizde 11 yas grubunda kizlarin %7’si, erkeklerin %14°1, 13
yas grubunda kizlarin %7, erkeklerin %13 {inlin ve 15 yas grubunda ise kizlarin %5,
erkeklerin%14’tintin fazla kilolu veya obez oldugu goriilmiistiir (WHO, 2008). Ayni
arastirmanin 2009-2010 raporunda ise 11 yas grubunda kizlarin %7’si, erkeklerin
%16’s1, 13 yas grubunda kizlarmm %10, erkeklerin %18’1 ve 15 yas grubunda ise
kizlarin %6, erkeklerin %17’sinin fazla kilolu veya obez oldugu belirlenmistir
(HBSC, 2009). Cocukluk Cagi Obezite Arastirmast 2013 verilerinde ise gocuklarin
BKI degerlerine gore, yaklasik 10 gocuktan 8’inin kilosu normal sinirlar igindedir.
Erkek cocuklar arasinda hafif sisman ve sismanlik orani %23,3 ve bu oran kiz
cocuklarda 9%21,6°dir. Erkek ¢ocuklarda zayiflik yiizde 2,2 iken, kiz ¢ocuklarda
yiizde 1,9’dur (COSI-TR,2013).
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Calismaya katilan BDO Sertifikasi olan okula devam eden 0grenci grubunun
%17,7’si1 fazla kilolu, %13,8’1 obez iken BDO Sertifikast olmayan grubun %16,1°1
fazla kilolu ve %14.1°1 obezdir, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir. BDO Sertifikasi olan ortaokullarda birinci siniflarda BK{ ortalamasi
19,1+4,1 BDO Sertifikas1 olmayan ortaokullarda birinci smiflarda BKI ortalamasi
18,3+4°dir. BDO Sertifikas1 olan ortaokullarda dordiincii simiflarda 20,9+3,8 iken
BDO olmayan ortaokullarda dordiincii siniflarda 20,9+4,2’dir. BDO Sertifikasi olan
liselerde birinci siniflarda BKI ortalamasi1 20,6+3,5, BDO olmayan liselerde birinci
siniflarda BKI ortalamas: 21,7+4,8°dir. BDO Sertifikas1 olan liselerde dordiincii
smiflarda 21,5+3,7, iken BD olmayan liselerde dordiincii siiflarda 22,3+4’dur.
Ogrencilerin BKi ortalamalar1 ve Bel g¢evresi 6l¢iim sonuglari degerlendirmeleri
sonuglar uyumlu bulunmustur. BDO Sertifikas1 olmayan lise dordiincii siniflarda
BKI ortalamast BDO Sertifikas1 olan lise dordiincii smiflarma oranla yiiksek
bulunmustur. Lise doneminde 6grencilerin okuduklarin okulun BDO Sertifikasi olup

olmama durumundan etkilenmektedir.

Gruplarin bel cevresi ortalama degerleri karsilastirildiginda BDO olmayan
grubun BDO Sertifikas1 olan okuldaki gruba oranla daha yliksek Bel ¢evresine sahip
oldugu sonucuna ulagilmistir. Yine bir diger antropometrik 6l¢lim olan kol cevresi
ortalama degerleri karsilagtirildiginda da BDO olmayan grubun BDO olan gruba
oranla daha yiiksek kol cevresine sahip oldugu sonucuna ulagilmistir. Yapilan
calismada BKI deger ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark goriilmemis olsa da
gruplar arasinda boy, kilo, bel ¢evresi ve kol g¢evresi 6l¢iim sonuglari ayr1 ayr ele

alindigin da gruplar arasinda ortalamalarin dagilimi agisindan fark saptanmigtir.

Yiicel ve ark. Istanbul’da bir arastirma hastanesine 2012 yilinda fazla kilolu
olma yakinmasiyla basvuran 6-16 yas arasi 122 cocuk {izerinde 6l¢iim yapmistir.
Calismalarina katilan olgularin  BKI ortalamas: 28,3+4,5’dir. Yiicel ve ark.
calismasinda insiilin direnci ve metabolik sendrom gibi obeziteyle iligkili

hastaliklarla bel ¢evresi ve kol cevresi degerlerini de karsilastirmis ve hasta olan
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grubun bel c¢evresi ve kol c¢evresi oranlarimin  hasta olmayan grupla
karsilagtirildiginda daha yiiksek oldugunu gostermistir (Yiicel ve ark, 2016).
Cocukluk ¢ag1 obezitesinin belirlenmesinde tek bir parametreye bagli kalinmamasi
kilo ve boy uzunlugunun yani sira bel ¢evresi, kol ¢evresi gibi farkli antropometrik
6l¢tim yontemlerinin de kullanilmasi obezite ve iligkili hastaliklarin erken teshisinde

belirleyici olacaktir.

Bu ¢alismada yer alan 6grencilerin %96s1 belirli araliklarla harglik almaktadir.
BDO devam eden grubun %94,5’i, BDO Sertifikast olmayan grubun %97,2 sinin
harglik aldigi belirlenmistir. Ogrencilerin %37,9’u yemek igin eve gittigini veya
evden yiyecek getirdigini belirtmistir. Ogrencilerin %37,2’si yemek iicretlerinin fazla
olmasi gerekgesiyle yemekhaneden yemek yerine ya hi¢ yememeyi/6giin atlamayi ya
da paketli hazir gida tiiketimini tercih ettiklerini ifade etmistir. Calismaya katilan
Ogrencilerden %80,3’1 kantinden taze meyve ve %0,8’1 taze sikilmis meyve suyu
almay1 tercih etmektedir. BDO Sertifikas1 olan okula devam eden 6grencilerin, BDO
olmayan okuldakilere oranla kantinden yaptiklar1 aligveriste taze meyve, sebze ve
taze sikilmis meyve suyu tercihleri arasindaki fark daha c¢ok bu gidalara
ulasilabilirlikle ilgili oldugu diisliniilmiistiir. BDO Sertifikas1 olan okulda kantin
denetiminin diizenli bir sekilde saglanmasi, kantin ve yemekhaneden saglikli gidalara
ulasimin  kolayligmin ogrencileri saglikli ve diizenli beslenmeye tesvik ettigi
sOylenebilir. Ancak programin yliriitilmesinde yasanabilecek olast aksamalar
dolayisiyla BDO olan ve olmayan grup arasinda okulda ve/veya okul ¢evresinden
paketli hazir gidalara ulagiminin kontrolii yeterince saglanamadigl gozlenmistir. Bu
caligmaya gore ogrenciler siklikla hamburger, tost, simit, pogaga, patates kizartmasi
gibi karbonhidrat agirlikli gidalar tiiketmektedir. Ozilbey ve ark.nmin Izmir’de bir ilge
ilkdgretim 6grencilerinde yaptig1 ¢alismada 6grencilerin  kantinden en ¢ok tiikettigi
iic yiyecek cikolata , patates , kizartmasi ve gevrek(simit) iken en ¢ok tiikettigi {i¢
icecek sirasiyla siit, ayran ve hazir meyve suyudur. HBSC ¢aligmasinda ise her giin
diizenli meyve tiiketiminde kizlar erkeklere gore one ¢ikmaktadir. 11 yas grubunda
erkeklerin %41°1 her giin diizenli meyve tiikettigini belirtirken kizlarda bu oran %

47°dir. 13 yas grubunda erkeklerin %34°1, kizlarin %40°1 ve 15 yas grubunda
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erkeklerin %29’u, kizlarin %37’si her giin diizenli meyve tiikettigini belirtmistir.
Kolal1 ve asitli igcecek tiiketimi erkeklerde %21 ve kizlarda %16°dir. Ayn1 ¢alismanin
2010 ve 2014 yillarindaki sonuglarina oranla kola ve asitli igecek tiiketiminde artis
gozlenmistir(HBSC, 2015). HBSC ‘de aile etkilisimi az olan genglerin beslenme

aligkanliklarinin daha olumsuz oldugu goriilmiistiir.

BDO Sertifikast olan okul grubunun %35,2’s1 hargliklariyla kantinden ayran
almay1 tercih ettigini belirtirken yalnizca %0,6’s1 siit almay1 tercih ettigini
belirtmistir. BDO Sertifikasi olmayan grubun hargliklariyla kantinden %4,1°1 ayran,
%0,2’si ise slit almay1 tercih ettigini belirtmistir. T.C. Saglik Bakanligi tarafindan
yiiritiilen Tiirkiye Cocukluk Cagi (7-8 Yas) Sismanlik Arastirmasinda okullarda en
fazla bulunan icecekler su (9%79,2), siit (%75,9) ve ayrandir (%71,7). Okullarda su,
ayran, sekerli meyve suyu ve siit giinliik tiikketimi kirsal kesimdeki okullarda kentsel
kesimdeki okullara oranla daha diisiik bulunmustur. (COSI-TR,2013). Bahsettigimiz
caligmada siit tiiketiminin fazla olmasinda “Okul Siitii Projesi’nin etkiligi oldugu

diisiiniilebilir.

Saglikli bir yasam i¢in yeterli ve dengeli beslenme ve fiziksel aktivite kadar
cocugun giinliik su tiiketimi de 6nemli bir yere sahip oldugu bilinmektedir. Arastirma
kapsaminda incelenen Ogrencilerin %6’s1 okuldayken su i¢medigini, %2,1’1
tuvaletlerdeki musluklardan ictigini, %49,4’li icme suyunu evden getirdigini, %6,8’1
igme suyunu okul tiicretsiz sagladigini, %35,6’s1 igme suyunu kantin/kafeteryadan
satin aldigint belirtmistir. BDO Sertifikas1 olan okuldaki 6grencilerin %7,4’u
okulunun igme suyunu {icretsiz sagladigim1 soylerken, %4.,4i okuldayken su
igmedigini sdylemistir. BDO Sertifikas1 olmayan okulda bu oranlar sirasiyla %6,2 ve
%7,4°diir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (¥2=

15,159, p=0,00).
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Arastirma sonuclarina gore bir giinde yenen ana Ogiin sayist arttikca,
ogrencilerin beslenme aligkanlig1 6lgek puanlari da artmaktadir, yani daha saglikli bir
beslenme Oriintiisii izlemektedirler. Buna ek olarak giinde iki kez ana 6&iin yemekte
olan &grencilerin BKI degerlerinin digerlerine kiyasla daha yiiksek oldugu
gozlenmistir. Yemegi masa da m1 yoksa ayak iistli atistirma seklinde mi yedikleri de
sorgulanmis ancak anlamli bir fark bulunmanmustir. Ozilbey ve ark. ve Oztora da
caligmalarinda benzer sekilde ayakiistii atistirma seklindeki beslenme seklinin

obezite ile iliskisini saptayamamistir (Ozilbey ve ark.2015; Oztora,2005 ).

Caligmada Ogrencilerin kahvalti yapmasi diizenlilestikce ve sikligi arttikca
beslenme aliskanlig1 ve fiziksel aktivite aligkanligi 6l¢ek puanlarinin arttigi yani
olumlu olarak etkilendigi, BKI degerleri ortalamasmn ise azaldigi goriilmiistiir.
Merten ve arkadaslarinin ¢aligmasinda da kahvalti gibi 6nemli bir 6giiniin atlanilmasi
fazla kiloluluk ve obezite ile iliskili bulunmustur (Merten ve Ark.). Ozilbey ve
ark.nin ¢aligmasinda bizim ¢aligmamizin tersine diizenli kahvalti yapmanin obezite
ile dogru orant1 gozlemis ancak istatistiksel olarak anlamli bir sonuca ulasamamistir
(Ozilbey ve ark.2015). Veugelers ve ark.nin ¢alismasinda da kahvalti yapmayan
cocuklarin 1.5 kat daha normal kilolu olma olasiliklarinin oldugu saptanmistir
(Veugelers ve Fitzgerald, 2005). 2016 yilinda yapilan HBSC arastirmasina gore ise
her giin diizenli kahvalt1 etme oram1 11 yas grubunda erkeklerde %73, kizlarda %70,
13 yas grubunda erkeklerde %67, kizlarda %58 bulunmustur. Bu oran 15 yas
grubunda azalarak erkeklerde %62°ye ve kizlarda %52ye diismiistiir (HBSC, 2015).
Kahvalt1 yapmanin obezite ile iligkisi daha detayli bir sekilde incelenebilir. Diizenli
kahvalti etmenin obeziteyle savasta faydasi olacagi yargisi mevcut olsa da

kahvaltinin igerigi ve zamani da muhakkak 6nemli bir etkendir.

Calisma bulgularina gore okulunun BDO oldugunu diisiinen 6grencilerin,
diisiinmeyenlere oranla fiziksel aktivite aligkanliklarinin daha yiiksek oldugu, BKI
nin ise daha diisiik oldugu tespit edilmistir. BDO olma durumunun &grencileri

diizenli fiziksel aktivite i¢in motive ettigi sOylenebilir.
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Yapilan alan yazin gézden gecirmesinde ulasilabilen bizim calismamiza en

yakin iki ¢aligma bulgularinin karsilastirilmasina galigilmastir.

Bati Afrika’da Ouagadougou bolgesindeki okullarda 2009°da BDO pilot
uygulamasinin etkinligini degerlendirebilmek icin baslatilan ¢alismaya ise 6 BDO
olan pilot ve 6 BDO olmayan okul dahil edilmistir. Ougadougou ¢alismasina kiigiik
yas grubundaki 6grencilerin sorulart dogru anlayamayacagi dolayisiyla anketlere
etkin katilamayacagi gerekcesiyle 5.siif 0grencileri dahil edilmistir (ortalama yas
11,5). 799 6grencinin dahil edildigi bu ¢alismada da BDO olan okullar benzer ¢evre
ve sartlardaki BDO olmayan okullarla eslestirilmistir (Dabone C, 2011). 2009°da
yapilan bu ilk taramada %40 oraninda demir eksikligi anemisi ve benzer oranda A
vitamini eksikligi saptanmistir. Orneklemin %140 diisiik kilolu ve kiiciik bir grup
(6zel okula devam eden &grencilerden) fazla kilolu bulunmustur. Sonuglar okul
yonetimi ile paylasilmis ve demirden ve A vitamininden zengin beslenme konusunda
ogretmenlere egitim verilmistir. Okullarin ilk y1l BDO sertifika programina devam
etme konusunda istekli oldugu belirlenmistir. 4 yil boyunca ¢ok yonlii bir sekilde
gruplarin izlenilmesi ve taranmasina devam etmistir ancak c¢alisma boyunca yapilan
antropometrik Ol¢glim verileri heniiz yayinlanmamistir. Yapilan calismada BDO
etkinliginin degerlendirilmesinde okul ¢evresinde satilan gidalarin denetlenmesi ve
bu gidalarin besin ve saglik standartlarinin iyilestirilmesine ihtiyag duyuldugu tespit
edilmistir. Biz de ¢aligmamizda BDO olmasina karsin okul ¢evresinden besin degeri
diisiik ve sagliksiz gidalara ulasildigini ve bunun da projenin etkinligini olumsuz
etkileyebilecegini belirlemistik. Ougadougou bolge calismasinda BDO projesinin
yiriitilmesini etkileyen faktorler de incelenmistir. Okul miifredatlarinin yogun
olmasi nedeniyle beslenme egitimi i¢in yer ve zaman sikintis1 yaganmakta bu da
projenin uygulanmasini olumsuz etkilemistir. Bizim ¢alisti§imiz 6gretmenlerin de
Ougadougou ¢alismasindaki 6gretmenlerinde ortak goriisii bu yondedir. Bu nedenle
calismanin yararliligina inang olsa dahi katilim ve yiiriitme konusunda aksakliklar
yasanmistir. Bizim ¢alismamiz kesitsel tipdedir bu nedenle okullarin BDO oncesi ve
sonrast durumlar1 hakkinda gézlem yapma olanagi olmamistir. Ancak Ougadougou

calismas1 4 yillik siire boyunca yapilan gozlemde BDO projesine dahil olduktan
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sonra kantin ve yemekhanelerdeki gida ortami, sunulan gida gesitleri ve iireticilerin
hijyen uygulamalarinda anlamli bir iyilesme goézlenmistir (konuyla ilgili sayisal
veriler caligmada yer almamaktadir ve daha sonra paylasilacagi belirtilmistir).
Kantinde meyve ve sebze satislarinda ve Ogrencilerin giinlik meyve-sebze
tilketiminde artis olmustur. Kantin ve yemekhanelerde sunulan yemeklerde yag ve
tuz kullanim oranlar1 azalmigtir. Saglik bakanliginin da destegiyle okulda en az 1
saglikli 6giin sunulmasina karar verilmistir. Orneklem biiyiikliigiimiiz benzer
olmasma karsin Bati Afrika ¢alismasinda kaynak yetersizliginden dolayr grubun
tamamina antropometrik Ol¢iim yapilamamigstir. Okullarda en az yilda bir kez
Ogretmenlerce antropometrik Ol¢iim yapilmasi (saglanan Ol¢ciim malzemeleri
kullanilarak) ve kayit tutularak normal olmayan sonuglarin ebeveynler ile
paylasilmasi ve uygun miidahalenin yapilmasi hedeflenmistir. Okul BDO komiteleri
projenin finanse edilmeyisinden sikayet etmislerdir. Bizim ¢alistigimiz yonetim ve
Ogretmen grubu da sdzel olarak finansal destek olmayisindan yakinmistir. Bu durum
BDO projesinin gerekliligi ve Oneminin yonetici ve Ogretmenlerce yeterince
anlagilamadigini gosterir. Aynt zaman da BDO programina dahil olan okullar i¢in
belirli bir fon ayrilmasmin da bir ihtiyag oldugunu belirlemistir. Projenin
yiirlitiilmesini olumsuz etkileyen bir diger faktor olarak ¢alismacilarin okullarla olan
iletisimlerinin yetersiz olmasidir. Ayda en az bir ziyaret ve goriisme yapilmasinin

okulun projeye katilma ve yiirlitme istegini artiracaktir(Ogadaoogou, 2013).

Quebec Kanada’da 1996 yilinda ergenlik Oncesi ve ergenlik donemindeki
obezite ve diyabet glisiminin énlenmesi i¢in okul temelli bir program baglatilmistir.
Bu programin yiirlitme sekli incelendiginde BDO projesiyle benzer oldugu
goriilmektedir. Programin basinda yapilan ilk taramada obezite ve tip 2 diyabet
oranlarinin yiiksek oldugu bulunmustur. 6rneklemle secilen 6grenciler beslenme
atolye ¢alismalaria dahil edilmistir. Programin 7 haftaliktir ve haftada 1-2 seanslik
oturumlardan olusuyordu. Program sonunda ¢ocuklarin yeme aligkanliklarinda
olumlu yonde anlamli bir degisim olmustur. Meyve ve sebzelerin tiiketiminde yliksek

oranda anlaml bir artis gbzlenmistir. (Delisle et al,1996).
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5.S0NUC VE ONERILER

Calisma bulgulariyla goriilmektedir ki okul ¢ocugunun beslenme aligkanliklart
ve fiziksel aktivite aligkanliklart demografik 6zellikler, aile 6zellikleri, okul ¢evresi
ve okulun 6zelliklerinden etkilenmektedir. BDO Sertifikasi verilirken okul beslenme
ortammin ve okul c¢evresi saglikli beslenme kosullarinin saglanmasi igin
diizenlenmesi gerekir. Bu kosullar saglikli gidalara ulagabilme i¢in gereklidir.
Ozellikle lise son smmf &grencilerinin BKI verileri karsilastirildiginda  BDO
Sertifikas1 olan okula devam eden grup ile BDO olmayan okul grubu ortalamalari
arasinda net bir fark oldugu, BDO olmayan grubun fazla kiloluluk ve obezite

oraninin fazla oldugu goriilmiistiir.

Ogrencilerin BKI degerlerinin, BDO Sertifikas1 olma durumuna, anne yasina,
sinifina, aile ekonomik durumuna, kendi saglik durumu ve kilo algisina, bir giinde
yenen ana Oglin sayisina ve kahvaltt yapma durumuna gore anlamli bir farklilik
gosterdigi saptanmustir. Ogrencilerin beslenme ve fiziksel aktivite aliskanliklarinin
cinsiyete, sinifina, ailedeki ¢ocuk sayisina, anne egitim durumuna, aile ekonomik
durumuna, kendi ile ilgili saglik durumu ve boy algisina, bir giinde yenen ana 6giin
sayisna ve kahvaltt yapma durumuna gore anlamhi bir farklilik gosterdigi

saptanmistir.

Caligmanin bir diger bulgusu ise Ogrencilerin kahvaltt yapma siklig
diizenlilestikce, beslenme ve fiziksel aktivite aliskanligi puanlarinin arttidi; BKI

ortalamalarinin ise azaldiginin belirlenmesidir.

Gilinlimiizde obezite, cocukluk ¢aginin en sik goriilen kronik hastaliklardan biri

olarak kabul edilmektedir. Cocukluk ¢agi obezitesinin yetiskinlik obezitesine yol
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actig1 ve pek cok kronik hastalik i¢in zemin olusturdugu diistiniildiigiinde obezite ile
miicadeleye cocukluk caginda baslamanin ne kadar Onemli oldugu agikca

gorilmektedir.

Okul ¢agi cocugun toplum yasamia ilk defa bilingli olarak girdigi bir
donemdir. Okul 6ncesi ¢cagda cocugun beslenme aligkanliklarini aile etkilerken, okul
caginda pek ¢ok faktor etkilidir. Bu faktorler arkadaslar/ akran grubu, reklamlar gibi
etkenler, okulda beslenme konusunda denetimin olmamasi, Ozellikle annenin
caligmasina bagl olarak okuldan eve gelince, kendi kendine yiyecek hazirlamasi gibi
olup; bu faktorler sonucu ¢ocukta yanlis beslenme aligkanliklar1 gelisebilmektedir.
Bu sebeple cocugun yeterli ve dengeli beslenebilmesi i¢in; hem g¢ocugun hem
ailenin, hem okul yonetimindeki bireylerin ve hem de 6gretmenlerin beslenme

konusunda bilingli ve egitimli ve isbirligi igerisinde olmalar1 gerektigi goriilmektedir.

Tiim bu bilgiler 15181nda ¢ocuk ve ergenlik donemi fazla kiloluluk ve obezitesi
tasidigt  psikososyal risk potansiyeli ve eriskinlikteki patolojileri Ongdérmesi

nedeniyle kritik bir 6neme sahiptir.

Oncelikle bu 6nemin fark edilmesine ve ardindan konu ile ilgili uluslararas1 ve
ozellikle ulusal diizeyde daha fazla ¢alisma yapilmasina ihtiya¢ vardir. Nedenselligin
tam olarak ortaya konulabilmesi, farkl: iliskilerin ortaya ¢ikarilabilmesi ve 6zellikle
Beslenme Dostu Okullar Programi gibi okul tabanli projelerin g¢ocukluk c¢agi
obezitesi lizerine etkilerinin net bir sekilde Ongoriilebilmesi i¢in bu alanda

calismalarin artmasi1 gereklidir.

Okul ¢ag1 ¢ocugunun beslenmesindeki hatalarin 6niine gegmek amaciyla cocuk
aile ve okul calisanlar1 bu doneme 6zgii beslenme konusunda egitilmelidir. Giinde en

az bes porsiyon meyve ve sebze tiiketilmesi, karbonatli ve kolali iceceklerin
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tiketilmemesi ya da en aza indirilmesi, fast-food tiiketiminin sinirlandirilmasi
konularinda ¢ocuk ve aileyi bilgilendirilmelidir. Ebeveynler ¢ocuklarinin beslenme
ve aktivite davranisina yonelik kurallar gelistirme ve uygulama yoniinde

cesaretlendirilmelidir.

Sonug olarak ¢ocuklarda sismanlik ve zayiflik goriilme sikliginin benzerlik
gosterdigi saptanmistir. Hafif sigsmanlik/kilolu olma durumu cocuklarda 6nem
tasimaktadir. Biiylimenin izlenmesi ¢ocuklarda sismanlik, hafif sismanlik, kisa boy
uzunlugu ve bodurluk gibi sorunlarin belirlenmesi yoniinden 6nem tagimaktadir.
Izlemin diizenli olarak yapilmasi, ¢ocuklarla ilintili besin ve beslenme ile saglik

politikalarinin, okul saglig1 politikalarinin olusturulmasinda yarar saglayacaktir.

BDO Girisimi kapsaminda projeye katilan okullarca Saglikli Okul Politikalar1
belirlenmelidir. Bu politikalar iilkelerin kendi fiziki ve sosyal sartlarina gore
uyarlanmis, stratejileri ve rol dagilimlarini belirleyen politikalar, kriterler, hukuki
diizenlemeler, odiillendirme ve sertifikasyon sistemlerini icermelidir. Fiziksel
performans diizeyi ve saglik envanteri ile bireysel takip ve ailelere bilgi notu
gonderilmelidir. Beslenme Dostu Okul Projesi kapsamindaki mevcut sertifikasyon
sistemi genisletilebilir ve bir karne programina cevrilebilir. Sertifikasyon siirecine,
okullarin tesvigini artirmak igin okullarin ihtiyaglarina gore diizenlenecek olan
malzeme yardimi (spor, alternatif spor, oyun malzeme setleri) saglanabilir.
Goniilliiliik sistemi ile projeye katilim desteklenir. Dezavantajli ¢ocuk ve gengleri de

kapsayacak aktivitelerin diizenlenmesi ile proje amacina uygun katilim saglanabilir.

Okula gidis gelislerde cocuklar icin gilivenli okul yolu rotalar1 belirlenebilir.
Cocuklarin okula birlikte yliriiyerek veya bisikletle gidip gelmeleri tesvik edilebilir.
Kahvalt1 6gle aras1 ve teneffiisler i¢in, oyun kuliipleri kurulabilir, sabah sporu, dans,
egzersiz gibi aktiviteler diizenlenebilir. Okul senlikleri, piknikler veya spor
miisabakalar1 diizenlenerek c¢ocuklarin diizenli giinliik fiziksel aktiviteye tesviki

saglanabilir.
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Ankara li'nde ortaokul ve liselerde her 10 6grenciden biri obezdir. BDO olan
okullarda birinci smiflarda obezite oranlari benzer iken son siniflarda obezite
azalmaktadir. BDO olan okul programinin grencilerin BKI iizerine olumlu etkisi
oldugu tespit edilmistir. Programa dahil olan okul sayilarinin artirilmasinin
tilkemizde obezitenin 6nlenmesinde dnemli olacaktir. Okullarin BDO olan okul olma
motivasyonlarini artirmada elde edilen bulgular kullanilabilir. Daha ¢ok sayida BDO
olan olmayan okullarda g¢alismanin yinelenmesi programin degerlendirilmesinde

katki saglayacaktir.
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OZET

Yeterli ve dengeli beslenme, yasamin her doneminde saglikli ve kaliteli bir
yasam i¢in temel kosulken, bliylime ve gelismenin hizli oldugu, 6grenme ve egitimin
onem kazandigi okul caginda onemi daha da artmaktadir. Tiirkiye Saglik ve
Hareketli Hayat Programinin Okullarda Obezite ile Miicadelede Yeterli ve Dengeli
Beslenme ve Diizenli Fiziksel Aktivite Aliskanliginin Kazandirilmas: bagligi
kapsaminda, “Beslenme Dostu Okul (BDO) Projesi” ile okullarda saglikli beslenme
ve hareketli yasam konularinda duyarliligin artirilmasi ve bu konuda yapilan iyi
uygulamalarin desteklenmesi ile okul sagliginin daha iyi diizeylere c¢ikarilmasi
hedeflenmektedir. Avrupa bdlgesindeki 17 iilkenin dahil oldugu Diinya Saglik
Orgiitiiniin “Nutrition Friendly Schools Initiatives — BDO Girisimi” Milli Egitim
Bakanlig ile Saglik Bakanlig1 arasinda 21.01.2010 tarihinde imzalanan protokol ile
iilkemizde baglamistir. Bu calismada BDO olan ve olmayan okullarda okul c¢agi
cocuklarinin beslenme aliskanliklarinin ve okulda yeme davranislarinin belirlenmesi

ve antropometrik 6l¢iimlerinin degerlendirilmesi ve karsilastirilmast amaglanmastir.

Kesitsel tipteki bu calismanin evrenini Ankara ilinde 2015-2016 déneminde
okumakta olan ortaokul ve lise ogrencileri olusturmaktadir. Evrenin bilindigi
orneklem formiiliine gére p=0.12, d=0.05 alinarak minimum O6rneklem biiyiikligu
164 olarak belirlenmistir. TC. Saghk Bakanligi Obezite, Diyabet, Endokrin ve
Metabolik Hastaliklar Dairesi’nden BDO Sertifikas1 olan okullarin listesi alinmustir.
Listeden ortaokullar i¢in sosyoekonomik diizeyi(SED) orta ve yliksek olan Cankaya
ilgesinde, liseler icin SED orta ve diisiik olan Altindag ilgesindeki okullar arasindan
kura yontemi ile birer okul secilmistir. BDO secilen okula en yakin yerlesimdeki
BDO olmayan okul kontrol grubu se¢ilmistir. Aragtirmanin verileri Okul Bilgi

Formu, Kisisel Bilgi Formu, Saglikli Yasam Bigimi Olgegi (Beslenme ve Egzersiz
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Alt Olgekleri) ve Antropometrik Kayit Formu ile toplanmustir. Veri formlari
Ogrenciler tarafindan gozlem altinda doldurulmustur. Antropometrik Slgtimler sinif
icinde uygun ¢alisma ortami saglanarak 100gram hassasiyetli tarti, esnemez mezura
kullanilarak yapilmistir. Cocuklarin Beden Kiitle Indeksi(BKi)ne gdére Z skoru
hesaplanmistir. Cocuklarin BKI’lerinin degerlendirilmesinde WHO-MGRS, 2007 5-
19yas grubu ¢ocuklar i¢in referans alinmistir. Arastirma i¢in AUTF Etik Kurulu’nda
i1 Milli Egitim Miidiirliigii’nden onay alinmistir. Veri analizinde Ki-Kare, t-Testi ve
ANOVA kullanilmistir.

BDO olan ortaokulda 147, lisede 216, BDO olmayan ortaokulda 122, lisede
312 olmak iizere arastirmaya 797 6grenci(399 kiz ve 398 erkek) katilmistir.
Ogrencilerin 559°u(%70,1) normal kilolu, 127°si(%15,9) fazla kilolu, 111°i(%13,9)
obezdir. BDO olan ortaokullarda birinci siniflarda BKI ortalamasi 19,1+4,1 BDO
olmayan ortaokullarda birinci siniflarda BKI ortalamasi 18,3+4’dir. BDO olan
ortaokullarda dordiincti siniflarda 20,943,8 iken BDO olmayan ortaokullarda
dordiincii  smiflarda 20,9+4,2°dir. BDO olan liselerde birinci siniflarda BKI
ortalamas1 20,6+3,5, BDO olmayan liselerde birinci smiflarda BKI ortalamasi
21,7£4,8’dir. BDO olan liselerde dordiincti siniflarda 21,5+3,7, iken BDO olmayan
liselerde dordiincii siniflarda 22,3+4’dir. Ogrencilerin BKi’lerinin, BDO olma
durumuna, anne yasina, sinifina, aile ekonomik durumuna, kendi saglik durumu ve
kilo algisina, bir giinde yenen ana 6giin sayisina ve kahvalti yapma durumuna gore
anlamli bir farklibk gosterdigi saptanmistir. Ogrencilerin beslenme ve fiziksel
aktivite aligkanliklarinin cinsiyete, sinifina, ailedeki ¢ocuk sayisina, anne egitim
durumuna, aile ekonomik durumuna, kendi ile ilgili saglik durumu ve boy algisina,
bir giinde yenen ana 6gilin sayisina ve kahvalti yapma durumuna gore anlamli bir

farklilik gosterdigi saptanmistir.

Ankara Ili’nde ortaokul ve liselerde her 10 6grenciden biri obezdir. BDO olan
okullarda birinci smiflarda obezite oranlari benzer iken son smiflarda obezite

azalmaktadir. BDO Programinin 6grencilerin antropometrik degerleri iizerine olumlu
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etkisi oldugu tespit edilmistir. Programa dahil olan okul sayilarinin artirilmasinin
iilkemizde obezitenin Onlenmesinde 6nemli olacaktir. Okullarin BDO olma
motivasyonlarini artirmada elde edilen bulgular kullanilabilir. Daha ¢ok sayida BDO
olmayan okullarda ¢alismanin yinelenmesi programin degerlendirilmesinde katki

saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Okul Sagligi, Beslenme Dostu Okul, Saglikli Yasam Bigimi
Olgegi, Beden Kiitle indeksi, Obezite
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SUMMARY

Adequate and balanced nutrition is the basic condition for a healthy and
quality life in every age groups, the fact that growth and development is faster and
the importance of learning and education is increasing in the school age. The Turkey
Healthy and Active Life Program includes Adequate and Balanced Nutrition and
Regular Physical Activity Habits to fight against school age obesity. The "Nutrition
Friendly School (NFS) Project” aims to increase the sensitivity of schools to healthy
eating and living, and to improve the school health by supporting good practices in
this respect. The World Health Organization's "Nutrition Friendly Schools
Initiatives” initiated by the Ministry of National Education and the Ministry of
Health on 21.01.2010, the protocol signed by 17 countries in the European region. In
this study, it was aimed to evaluate the eating habits of school-age children and the
eating behaviors and the anthropometric measurements of school age children who
attended NFS and non-NFS schools.

This cross-sectional study is composed of middle and high school students
who are studying the universe in Ankara during the period of 2015-2016. According
to the known sampling formula of the universe, the minimum sample size was
determined as 164 by taking p = 0.12, d = 0.05. TCE. A list of schools with the NFS
Certificate from the Department of Obesity, Diabetes, Endocrine and Metabolic
Diseases of the Ministry of Health has been received. One middle school has been
chosen in the province of Cankaya which students socioeconomic level (SEL) is
medium and high. And one high school has been chosen among the schools in the
district of Altindag, which isthe middle and low SEL from the NFS Certificated
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Schools List. After that the non-NFS control group has been selected, which ones
located nearest to the selected NFS schools. The data of the study were collected by
School Information Form, Personal Information Form, Healthy Living Style Scale
(Nutrition and Exercise Subscales) and Anthropometric Recording Form. The data
forms were filled in by the students under observation. Anthropometric
measurements were made using a 100 gram precision scale and rigid mezzanine,
providing a suitable working environment within the classroom. The Z score was
calculated according to the Children's Body Mass Index (BMI). WHO-MGRS, 2007
5-19 age group was taken as reference for children in evaluating BMI of children.
For research, approval has been obtained from the Provincial National Education
Directorate in the Ethics Committee of the EUTF. Chi-square, t-test and ANOVA

were used for data analysis.

797 students (399 girls and 398 boys) participated in the study, 147 of which
were NFS, 216 were high school, 122 were high school and 312 were high school.
559 (70,1%) of the students were normalweight, 127 (15,9%) were overweight and
111 (13,9%) were obese. In NFS secondary school students the BMI average is 19.1
+ 4.1 in the first grade and in non-NFS secondary school students the BMI average is
18.3 £+ 4 in the first grade. In NFS secondary school students the BMI average is 20.9
+ 3.8 in fourth grade and 20.9 + 4.2 in fourth grade non NFS secondary school
students. The average BMI in the NFS high school students is 20.6 + 3.5 in first
grade, and in non-NFS high school students the BMI average is 21.7 + 4.8. in first
grade. The avarage BMI in the fourth grade in the NFS high school fourth grade
students is 21.5 + 3.7 and in the non-NFS high school students grade is 22.3 +4 . It
was determined that BMI of the students showed a significant difference according
to being NFS, maternal age, class, family economic status, own health status and
weight perception, number of main meals in one day and breakfast. It was
determined that the nutrition and physical activity habits of the students were
significantly different according to sex, class, number of children in the family,
education level of the mother, family economic status, health status and perception of

self, number of main meals in one day and breakfast.
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Our study results shows that every 10 students in middle school and high
school in Ankara Province is obese. In NFS schools, obesity rates are similar in first
grade and obesity is decreased in last grade. NFS program has been found to have a
positive effect on the antropometric results. Increasing the number of schools
involved in the program will be important in preventing obesity in our country.
Findings can be used to increase the motivation of schools to become NFS.
Repetition of working with a larger number of non-NFS schools will contribute to

the evaluation of the program.

Key Words: School Health, Nutrition Friendly School, Healthy Living Style Scale,
Body Mass Index, Obesity
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EKLER

EK-1. “BESLENME DOSTU OKUL” BASVURU FORMU
BASVURUDA BULUNAN OKULUN:

ADI:

ACIK ADRESI:

TELEFON NUMARASI:

E-MAIL ADRESI:

KIZ OGRENCI SAYISI:

ERKEK OGRENCI SAYISI:

TOPLAM OGRENCI SAYISI:
OGRETMEN SAYISI:

BEYAZ BAYRAK SERTIFIiKASI VAR MI?
KANTINi VAR MI?

YEMEKHANESI VAR MI?
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EK-2. “BESLENME DOSTU OKUL” iS AKISI PLANI

1-Konu 11 Milli Egitim Miidiirliigii kanali ile okullara “Beslenme Dostu Okullar
Denetim Formu” ve “Bagvuru Formu” ile birlikte duyurulur.

2- Bagvurular “Beslenme Dostu Okullar Denetim Formu”ndaki bilgiler dikkate
almarak 11 Milli Egitim Miidiirliigii kanali ile il Saglik Miidiirliigiine yapilir.

3- Bagvuru yapan okullar, il Saglik Miidiirliigii Gida ve Cevre Kontrol Sube Miidiirii
ve/veya personeli ile 11 Milli Egitim Miidiirliigiinden ikiser yetkilinin katilimi ile
olusturulacak denetim ekibi tarafindan okullarin a¢ik oldugu donemde denetim
formuna gore denetlenir ve denetim raporu diizenlenir.

4- Yapilan denetim sonucunda tam giin okullarin degerlendirmesi 100 puan
izerinden, ¢ift tedrisatl egitim veren okullarin degerlendirilmesi 80 puan iizerinden
yapilacaktir. 100 puan {izerinden 90; 80 puan iizerinden 72 ve {izeri puan alan
okullarin denetim raporlari, okul listesi (okullarin adi, ilgesi, adresi, telefonu, aldigi
puan, yemekhanesi olup olmadigi) ile birlikte “Sertifika” diizenlemek iizere
Bakanligimiza gonderilir.

5- Bakanlhigimizca “Beslenme Dostu Okul Sertifikas” (EK 4) hazirlanarak 11 Saglik
Midiirligline gonderilir.

6- Bakanhigimizca diizenlenen sertifika 11 Saglik Miidiirliigii ve 11 Milli Egitim
Miidiirligii tarafindan s6z konusu okullara teslim edilir.

7- Diizenlenen sertifika ti¢ yil gecerlidir.

8- Sertifika almaya hak kazanan okullar her egitim-6gretim yilinda en az 1 kez
denetlenir; “Beslenme Dostu Okul” sartlarinin devamlilifini saglayamayanlardan
verilen sertifika geri alinir.

9- Bakanligimizca “Beslenme Dostu Okul Sertifikas1” verilen okullarin listesi belirli
periyotlarla Milli Egitim Bakanligina gonderilir.
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EK-2a. T.C SAGLIK BAKANLIGI TEMEL SAGLIK HiZMETLERI GENEL
MUDURLUGU

TAM GUN OKULLAR ICiN “BESLENME DOSTU OKULLAR” DENETIM
FORMU

AP VP

A. YONETiIM FAALIYETLERI (25 puan)

1. Yonetim tarafindan, saglikl beslenme ve hareketli yasam konusunda izlenecek saghkli | 3
yasam bicimlerini destekleyici, yeterli ve dengeli beslenme ve hareketli yasami tesvik
edici bir program (hedefler, yil i¢i yapilacak aktivite ve faaliyetler vb.) hazirlanmigtir.

2. Yapilacak aktivitelerin saglikli yUrattlmesi ve izlenmesi amaciyla 6grenci temsilcileri, 2
veliler, 6gretmenler, okul yoneticileri ve yemek hizmeti sunan tedarikgilerin de
katihminin saglandigi bir “Beslenme ve Hareketli Yagam Ekibi” bulunmaktadir.

3. Ogrencilerin boy/kilo 8l¢iimleri rutin araliklarla (yilda 2 kez) yapilmakta ve risk 5
grubunda (¢ok zayif ve sisman 6grenciler ekteki tabloya gore degerlendirilecektir)
olan égrencilerin velileri ile gorigsmeler/bilgilendirme faaliyetleri yapilarak saglik
kuruluslarina yonlendirilmektedir.

4.  Okul kantin/yemek hizmetlerinde saghkl uygulamalari tesvik edici ¢alismalar 3
yurutilmektedir.
5. Okul gevresinde hizmet veren yiyecek/icecek satisi yapan yerlerin denetlenmesi ve 2

kontrolii icin rutin araliklarla ilgili kurumlardan (Tarim il Madirlaga, il Saghk
Mudurlagu) destek alinmaktadir.

6. Okul ici saghkli beslenme ve hareketli yasam ile ilgili yapilan tiim aktivitelerdeki 2
uygulamalar yonetimin bu konuda belirledigi politikalara ve programa uyumludur.

7.  Okulun “Beyaz Bayrak “ sertifikasi bulunmaktadir. 5

8. Ogrencilerin evden getirdikleri beslenme cantalarinin icerikleri Saglhk Bakanliginin 3

yayimlamis oldugu ve il Milli Egitim MiidrlGginiin okullara dagitmis oldugu haftalik
beslenme programina gore hazirlatilmakta ve 6gretmenler tarafindan beslenme
¢antalarinin igerikleri her giin kontrol edilmektedir.

B. EGiTiM FAALIYETLERi (18 puan)

1. Egitim faaliyetlerini yiritmek amaciyla uygun egitim materyalleri (afis, poster, brosir | 2
vb.) kullanilmaktadir. (Egitim materyallerine (Beslenme Bilgi Serisi, afisler, posterler,
Tirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi vb.) Saglik Bakanliginin internet sitesinden

ulasilabilir*.)

2. Ogrenci, 6gretmen ve velilere yénelik hatirlatici posterler, afisler dogru mesajlari 2
icermekte ve okul igi uygun yerlerde sergilenmektedir.

3. Egitim faaliyetlerinin yirGtilmesinde ve egitim kadrosunun bilgilerinin 2

glincellenmesinde ilgili uzmanlardan (diyetisyen, gida mihendisi, halk saghgi
uzmanlari vb. ) kurum/kuruluslardan destek alinmaktadir.

4.  Saglikh beslenme ve hareketli yasam konularinda ulusal/uluslararasi giin/haftalar 1
etkin olarak kutlanmaktadir.

5.  Saglkl beslenme ve hareketli yagami tesvik edici bilgi yarismasi, resim yarigmasi, 2
senlik vb. okul igi etkinlikler diizenlenmektedir.

6. Velilere yonelik saghkh beslenme ve hareketli yasam konularinda bilgilendirme 1
galismalari (seminerler, konferanslar vb.) yiratilmektedir.

7. Saghkh beslenme ve hareketli yasam konularinda sinif icinde miinazara ortami 3

yaratilmakta, akran egitiminden yararlanilarak 6grencilerin birbirlerini egitmelerine
ve beslenme konularini birlikte tartismalarina zemin hazirlanmaktadir.

8. Beden egitimi dersine aktif katilim saglanmaktadir. 2

9. (Cesitli spor dallarinda (basketbol, voleybol, futbol, folklor vb.) takimlar bulunmaktadir | 3
ve ilgili uzmanlar esliginde rutin araliklarla antrenman yapilmaktadir.
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C. FiziKi KOSULLAR (17 puan)

1. Okul bahgesi oyun oynama, kosma gibi faaliyetlere uygun olarak diizenlenmistir. 2
2. Beslenme ve hareketli yasam konularinda sinif iglerinde ve koridorlarda aktivite 2
panosu bulunmaktadir.
3. Yemek yeme alanlarina yakin mesafede el yikama amagli yeterli sayida lavabo ve 3
ekipman bulunmaktadir.
4. Okul iginde uygun alanlarda saglikh icme suyu olanaklari bulunmaktadir. 5
5.  Sudeposu vardir ve temizligi rutin araliklara yapiimaktadir. 3

6. Okulun uygun donanim/ekipmana sahip bir spor salonu bulunmaktadir ve alan olarak | 2
yeterlidir.

D. KANTiIN HiZMETLERI (20 puan)

1. Kantin galisanlarina glvenli gida tretimi ve saglikli beslenme konusunda ilgili kurum 1
ve kuruluslardan (Tarim il Miidarltga, il Saghk Madirliigii vb.) destek alinarak veya
uzman bir personel ile hizmet igi egitimler diizenlenmektedir.

2. St ayran, yogurt vb. icecekler ve taze sikilmis meyve ve sebze suyu satisi 4
yapilmaktadir.

3. Taneile meyve ve sebze satisi yapiimaktadir. 4

4. VYetersiz ve dengesiz beslenmeye neden olabilecek gida maddelerinin (kizartmalar, 5
gazli icecekler, kolali igecekler vb.) satigi yapilmamaktadir.

5. Yetersiz ve dengesiz beslenmeye neden olabilecek gida maddelerinin (kizartmalar, 1

gazl icecekler, kolali icecekler vb.) tiiketimini 6zendirici reklam, promosyon, tanitim
amagli afis, poster, brosiir bulunmamaktadir.

6. Kantin hizmetleri 17 Nisan 2007 tarihli ve 1008 sayili (2007/33 genelge no’lu) 5
genelgede belirtildigi Gzere Okul Midurinin kendisi veya gorevlendirecegi bir Mudur
Yardimcisi baskanhginda kurulacak bir komisyon tarafindan ayda en az bir kez
genelge ekinde bulunan “Okul Kantini Denetim Formu” kullanilarak
denetlenmektedir.

E. YEMEKHANE HiZMETLERI (20 puan)

1. Yemekhane hizmeti satin alinan firmanin Tarim ve Kdyisleri Bakanligindan tretim izni | 5
bulunmaktadir.

2. Yemekhane hizmetleri yonetim tarafindan rutin araliklarla denetlenmekte ve gerekli 5
hallerde Tarim il Midirligiinden destek alinmaktadir.
3.  Ogle yemeklerini yemek icin 6grencilerin sosyal ihtiyaclarini karsilar nitelikte rahat, 2

yemek yemeye uygun bir ortam hazirlanmis ve yemek yemek igin uygun bir siire (en
az 30 dakika) ayrilmistir.

4. Yemek hizmetlerinde galisanlara glvenli gida Uretimi ve saglikli beslenme konusunda | 3
ilgili kurum ve kuruluslardan (Tarim il MiidarlGga, il Saghk Madirliigi vb.) destek
alinarak hizmet igi egitimler diizenlenmektedir.

5.  Meniler Saglik Bakanhgi'nin yayimladigi menu modelleri 6rnek alinarak 5
hazirlanmaktadir.
TOPLAM PUAN 100

* www.saglik.gov.tr, www.beslenme.saglik.gov.tr

TARIH

il Saghk Mudirlaga il Milli Egitim Mudirlaga il Milli Egitim MudurlGga il Saglik Maduarlugu
Okul Yoneticisi
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EK-2b. T.C SAGLIK BAKANLIGI TEMEL SAGLIK HiZMETLERiI GENEL

MUDURLUGU YARIM GUN OKULLAR iCiN

“BESLENME DOSTU OKULLAR” DENETIM FORMU

AP | VP
A. YONETIM FAALIYETLERI (25 puan)

1. Yonetim tarafindan, saglikh beslenme ve hareketli yasam konusunda izlenecek | 3
saglikh yasam bicimlerini destekleyici, yeterli ve dengeli beslenme ve hareketli yagami
tesvik edici bir program (hedefler, yil igi yapilacak aktivite ve faaliyetler vb.)
hazirlanmigtir.

2. Yapilacak aktivitelerin saghkli yiritiilmesi ve izlenmesi amaciyla 6grenci 2
temsilcileri, veliler, 6gretmenler, okul yoneticileri ve yemek hizmeti sunan
tedarikgilerin de katihminin saglandigi bir “Beslenme ve Hareketli Yagam Ekibi”
bulunmaktadir.

3. Ogrencilerin boy/kilo 8lglimleri rutin araliklarla (yilda 2 kez) yapiimakta ve risk | 5
grubunda (¢ok zayif ve sisman 6grenciler ekteki tabloya gore degerlendirilecektir) olan
Ogrencilerin velileri ile gérismeler/bilgilendirme faaliyetleri yapilarak saghk
kuruluglarina yonlendirilmektedir.

4. Okul kantin/yemek hizmetlerinde saglkli uygulamalari tesvik edici galismalar 3
yurutilmektedir.

5. Okul gevresinde hizmet veren yiyecek/icecek satisi yapan yerlerin 2
denetlenmesi ve kontrolii icin rutin araliklarla ilgili kurumlardan (Tarim il Madarlagd, il
Saghk Mudurliugi) destek alinmaktadir.

6. Okul igi saglikl beslenme ve hareketli yasam ile ilgili yapilan tim 2
aktivitelerdeki uygulamalar yonetimin bu konuda belirledigi politikalara ve programa
uyumludur.

7. Okulun “Beyaz Bayrak “ sertifikasi bulunmaktadir. 5

8. Ogrencilerin evden getirdikleri beslenme ¢antalarinin igerikleri Saglik 3
Bakanliginin yayimlamis oldugu ve il Milli Egitim MudurlGgiinin okullara dagitmis
oldugu haftalik beslenme programina gore hazirlatilmakta ve 6gretmenler tarafindan
beslenme gantalarinin igerikleri her giin kontrol edilmektedir.

B. EGIiTiM FAALIYETLERI (18 puan)

1. Egitim faaliyetlerini ylritmek amaciyla uygun egitim materyalleri (afis, poster, | 2
brosur vb.) kullaniimaktadir. (Egitim materyallerine (Beslenme Bilgi Serisi, afisler,
posterler, Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi vb.) Saglik Bakanliginin internet
sitesinden ulasilabilir*.)

2. Ogrenci, 6gretmen ve velilere yénelik hatirlatici posterler, afisler dogru 2
mesajlari icermekte ve okul i¢i uygun yerlerde sergilenmektedir.

3. Egitim faaliyetlerinin ylritilmesinde ve egitim kadrosunun bilgilerinin 2
giincellenmesinde ilgili uzmanlardan (diyetisyen, gida mihendisi, halk saghgi uzmanlari
vb. ) kurum/kuruluslardan destek alinmaktadir.

4. Saglikli beslenme ve hareketli yasam konularinda ulusal/uluslararasi 1
guin/haftalar etkin olarak kutlanmaktadir.

5. Saglikli beslenme ve hareketli yasami tesvik edici bilgi yarismasi, resim 2
yarismasi, senlik vb. okul igi etkinlikler dizenlenmektedir.

6. Velilere yonelik saglikh beslenme ve hareketli yasam konularinda 1
bilgilendirme ¢alismalari (seminerler, konferanslar vb.) yuratilmektedir.

7. Saglikli beslenme ve hareketli yagsam konularinda sinif iginde minazara ortami | 3
yaratilmakta, akran egitiminden yararlanilarak 6grencilerin birbirlerini egitmelerine ve
beslenme konularini birlikte tartismalarina zemin hazirlanmaktadir.

8. Beden egitimi dersine aktif katilm saglanmaktadir. 2
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Cesitli spor dallarinda (basketbol, voleybol, futbol, folklor vb.) takimlar 3
bulunmaktadir ve ilgili uzmanlar egliginde rutin araliklarla antrenman yapilmaktadir.
C. FiziKi KOSULLAR (17 puan)
Okul bahgesi oyun oynama, kosma gibi faaliyetlere uygun olarak 2
diizenlenmistir.
Beslenme ve hareketli yasam konularinda sinif iglerinde ve koridorlarda 2
aktivite panosu bulunmaktadir.
Yemek yeme alanlarina yakin mesafede el yikama amach yeterli sayida lavabo | 3
ve ekipman bulunmaktadir.
Okul iginde uygun alanlarda saghkl icme suyu olanaklari bulunmaktadir. 5
Su deposu vardir ve temizligi rutin araliklarla yapiimaktadir. 3
Okulun uygun donanim/ekipmana sahip bir spor salonu bulunmaktadir ve 2
alan olarak yeterlidir.
D. KANTIN HiZMETLERI (20 puan)
Kantin galisanlarina giivenli gida tretimi ve saglikl beslenme konusunda ilgili kurum ve 1
kuruluslardan (Tarim il Midiirliga, il Saglk MidarlGgi vb.) destek alinarak veya uzman
bir personel ile hizmet ici egitimler diizenlenmektedir.
Sut, ayran, yogurt vb. icecekler ve taze sikilmig meyve ve sebze suyu satisi 4
yapilmaktadir.
Tane ile meyve ve sebze satisl yapiimaktadir. 4
Yetersiz ve dengesiz beslenmeye neden olabilecek gida maddelerinin (kizartmalar, gazlh 5
icecekler, kolali igecekler vb.) satisi yapilmamaktadir.
Yetersiz ve dengesiz beslenmeye neden olabilecek gida maddelerinin (kizartmalar, gazh 1
icecekler, kolali igecekler vb.) tiiketimini 6zendirici reklam, promosyon, tanitim amagli
afis, poster, brostr bulunmamaktadir.
Kantin hizmetleri 17 Nisan 2007 tarihli ve 1008 sayili (2007/33 genelge no’lu) genelgede | 5
belirtildigi izere Okul Miudirinln kendisi veya gorevlendirecegi bir Mdur Yardimcisi
baskanliginda kurulacak bir komisyon tarafindan ayda en az bir kez genelge ekinde
bulunan “Okul Kantini Denetim Formu” kullanilarak denetlenmektedir.
TOPLAM PUAN ** 80

*www.saglik.gov.tr, www.beslenme.saglik.gov.tr

** Yarim glin okullarda yemekhane hizmetleri bulunmadigi durumlar igin degerlendirme 80 puan Uzerinden yapilacaktir.

TARIH

il saglik Midirligii il Milli Egitim Madirligii il Milli Egitim Madarligi il saglk

Okul
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EK-3. WHO — 2007 Yasa Gore BKI Degerleri (5-19 Yas Kiz ve Erkek)

Persentil (kg/m2)

Z-skor (kg/m2)

h

15.

50.

-25D

-1SD | Medyan |

+15D |

+25D |

5 6 13.4 14.0 16.7 13.0 18.4
6 0 13.4 14.0 16.8 13.0 18.5
& 6 13.4 14.1 16.9 13.1 18.7
7 0 13.5 14.2 17.1 13.1 19.0
7 6 13.6 143 173 13.2 193
3 0 13.7 14.4 [ 17.5 133 19.7
8 6 13.8 145 5. 17.7 13.4 20.1
9 0 13.9 14.6 5.0 18.0 13.5 20.5
9 6 14.0 14.7 5.2 18.3 ) 13.6 20.9
10 0 14.1 14.9 16.4 18.6 A 13.7 21.4
10 6 14.3 15 5.7 18.9 0.7 ) 13.9 21.9
11 0 14.5 15 19.3 21.1 22.0 14.1

11 6 14.7 15 19.6 21.6

12 0 14.9 15 20.1 22.1

12 6 15.1 16.0 17.9 5 22.6

13 0 15.4 16.3 18.2 209 23.1

3 6 3 15.7 16.6 18.6 214 237

14 0 5.6 16.0 16.9 19.0 219 242

14 6 15.9 16.3 17.3 19.4 22.4 24.7

15 0 17.6 19.8 22.8 2

15 6 17.9 20.1 2 8.0 23

16 0 18.2 20.5 237 18.2 20.5 235 9
16 6 18.5 20.8 24.0 18.5 20.8 239 3
17 0 18.7 21.1 24.4 18.8 21.1 243 28.6
17 6 18.9 214 24.7 19.0 214 24.6 29.0
18 0 19.2 21.7 25.0 19.2 21.7 249 29.2
18 6 19.4 253 19.4 22.0 25.2 29.5
19 0 19.5 25.6 19.6 222 254 29.7
5 i 13.1 13.8 17.0 12.7 13.9

6 0 13.1 13.8 17.1 12.7 13.9

& 6 13.1 13.8 17.2 12.7 13.9

7 0 3.1 13.9 17.4 12.7 13.9

7 6 13.2 14.0 17.6 12.8 14.0

3 0 13.3 14.1 17.8 12.9 14.1

8 6 34 14.2 L 18.1 13.0 14.3

9 0 13.6 14.4 5. 18.4 13.1 16.1

9 6 13.7 14.6 18.8 133 16.3

10 0 14.8 19.1 13.5 16.6

10 6 13.8 15.0 16.9 19.5 13.7 16.9

11 0 14. 15.3 17.2 20.0 13.9 17.2

11 6 143 15.6 17.6 204 14.1 17.6

12 0 14.6 159 18.0 209 14.4 18.0

12 6 14.8 16.2 18.4 21.4 14.7 18.4 213

3 0 5 16.5 18.8 219 14.9 18.8 218

13 6 154 16.9 19.2 224 15.2 19.2 223

14 0 17.2 19.6 229 15 19.6 22.7

14 6 17.4 3 15.7 23.1

15 0 16.1 17.7 3.7 15.9 235

15 6 16.2 17.9 24.0 16.0 238

16 0 16.4 18.1 24.2 16.2

16 6 16.5 18.2 24.5 16.3

17 0 16.6 18.3 24.7 16.4

17 6 16.6 18.4 24.8 16.4

18 0 6.7 18.5 249 16.4

18 6 6 18.5 250 16.5 29.6
19 0 16.7 18.6 25.1 16.5 18.7 29.7




EK-4. MEB ANKARA iLi MERKEZ iLCELERINDE (YENIMAHALLE,
CANKAYA, MAMAK, ALTINDAG VE KECiOREN) YERALAN
BESLENME DOSTU OKULLAR LISTESI (ERISIM: 26.01.2015)

il Ilige Okul Ad1 Sertifika | Durum | Diizeyi
Tarihi
Ankara Cankaya Mimar Kemal ilkokul Ve Ortaokulu 04/12/2012 Kamu Tlkokul ve
ortaokul
Ankara Cankaya Atasiiliin {lkokulu 04/12/2012 Kamu Tlkokul
Ankara Cankaya Ertugrulgazi ilkokulu Ve Ortaokulu 04/12/2012 Kamu Tlkokul ve
ortaokul
Ankara Cankaya Oran Perihan Inan Ilkokulu Ve 04/12/2012 Kamu Tlkokul ve
Ortaokulu ortaokul
Ankara Cankaya Ihsan Dogramaci Vakfi Ozel Bilkent 04/12/2012 Ozel Tlkokul ve
flkokulu Ve Ortaokulu ortaokul
Ankara Cankaya Ankara Ozel Tevfik Fikret Anadolu 04/12/2012 Ozel Lise
Lisesi
Ankara Cankaya Ankara Ozel Tevfik Fikret Anaokulu 04/12/2012 Ozel Anaokulu
Ankara | Cankaya Ankara Ozel Tevfik Fikret Ilkokul Ve | 04/12/2012 Ozel Ilkokul ve
Ortaokulu ortaokul
Ankara Cankaya Jale Tezer Koleji 04/12/2012 Ozel Tlkokul
Ankara Cankaya 11 Genel Meclisi Ortaokulu 04/12/2012 Kamu Ortaokul
Ankara Cankaya Ozel Pi Anaokulu 04/12/2012 Ozel Anaokulu
Ankara Cankaya Ozel Pi ilkokulu Ve Ortaokulu 04/12/2012 Ozel Tlkokul ve
ortaokul
Ankara Cankaya Ozel Pi Anadolu Lisesi 04/12/2012 Ozel Lise
Ankara Cankaya Ozel Pi Fen Lisesi 04/12/2012 Ozel Lise
Ankara Cankaya Ozel Oran Kiigiikseyler Anaokulu 04/12/2012 Ozel Anaokulu
Ankara Cankaya Ozel Biiyiik ilkokulu 17/09/2013 Ozel Tlkokul
Ankara | Cankaya Turhan Feyzioglu Tlkokulu 17/09/2013 Kamu Tlkokul
Ankara Cankaya Kiymet Necip Tesal Tlkokulu 17/09/2013 Kamu Tlkokul
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Ankara | Cankaya Gazi Universitesi Vakfi Ozel 17/09/2013 Ozel Anaokulu,
Anaokulu / Tlkokulu / Ortaokulu Tlkokul,
Ortaokul
Ankara Cankaya Gazi Universitesi Vakfi Ozel Fen 17/09/2013 Ozel Lise
Lisesi
Ankara Mamak Mamak Kiz Teknik Ve Meslek Lisesi 04/12/2012 Kamu Lise
Ankara Mamak Prof.Dr.Ragip Uner Anadolu Saglik 04/12/2012 Kamu Lise
Meslek Lisesi
Ankara Mamak Cumhuriyet Anadolu Lisesi 17/09/2013 Kamu Lise
Ankara | Altindag Aydmlikevler Tlkokulu 04/12/2012 Kamu Lise
Ankara Altindag Ziibeyde Hanim Kiz Teknik Ve 04/12/2012 Kamu Lise
Meslek Lisesi
Ankara Altindag Goreneller Gorme Engelliler ilkokulu 04/12/2012 Kamu flkokul ve
Ve Ortaokulu ortaokul
Ankara Altindag Osmangazi Ortaokulu 04/12/2012 Kamu Ortaokul
Ankara Altindag Yildirim Beyazit Anadolu Lisesi 04/12/2012 Kamu Lise
Ankara | Altindag Hiiseyin Giilliioglu Ceylan Ilkokulu Ve | 04/12/2012 Kamu Ilkokul ve
Ortaokulu ortaokul
Ankara | Altindag Dogan Caglar Engelliler Ilkokulu Ve 04/12/2012 Kamu Ilkokul ve
Ortaokulu ortaokul
Ankara Altindag Atatiirk Kiz Teknik Ve Meslek Lisesi 04/12/2012 Kamu Lise
Ankara | Altindag Yahya Ozsoy Isitme Engelliler 17/09/2013 Kamu Tlkokul
ilkokulu
Ankara Altindag Sili ilkokulu 17/09/2013 Kamu Tlkokul
Ankara Altindag Esenevler Anadolu Lisesi 17/09/2013 Kamu Lise
Ankara Altindag Cumbhuriyet Ilkokulu 17/09/2013 Kamu Tlkokul
Ankara | Altindag Nazim Akcan Ilkokulu 17/09/2013 Kamu Tlkokul
Ankara Kegioren Ozel Ceceli Anadolu Lisesi 04/12/2012 Ozel Lise
Ankara Kegioren Sinasi Ilkokulu Ve Ortaokulu 04/12/2012 Kamu Ilkokul ve
ortaokul
Ankara Kecidren Kalaba Kiz Teknik Meslek Lisesi 04/12/2012 Kamu Lise
Ankara Kegioren Tevfik Unsal Ilkokulu 04/12/2012 Kamu Ilkokul
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Ankara Kegioren Abdullah Miirside Oziinenek Anadolu | 04/12/2012 Kamu Lise
Lisesi
Ankara | Kecioren Ibrahim Akoglu Ilkokulu 04/12/2012 Kamu Tlkokul
Ankara Kegidren Sevgi Anaokulu 04/12/2012 Kamu Anaokulu
Ankara Kegidren Mustafa Necati Ortaokulu 04/12/2012 Kamu Ortaokul
Ankara | Kegidren Ozel Meltem Ilkokulu 04/12/2012 Ozel Ilkokul
Ankara | Kegidren Ozel Meltem Lisesi 04/12/2012 Ozel Lise
Ankara Kegioren Karacaoglan Ilkokulu 04/12/2012 Kamu Tlkokul
Ankara | Kegidren Ihsan Selatin Aras Ilkokulu 04/12/2012 Kamu Ilkokul
Ankara Kegidren Sehit Kubilay Ilkokulu Ve Ortaokulu 04/12/2012 Kamu Ilkokul ve
ortaokul
Ankara | Kegcibren Ozel Anlam Anadolu Saglik Meslek 17/09/2013 Ozel Lise
Lisesi
Ankara | Kecibren Ulviye Fenmen Ilkokulu 17/09/2013 Kamu Ilkokul
Ankara Kegioren Vilayetler Hizmet Birligi Anaokulu 17/09/2013 Kamu Anaokulu
Ankara Kegioren Kalaba Anaokulu 17/09/2013 Kamu Anaokulu
Ankara | Yenimahalle Abdi Ipekei Ilkokulu 04/12/2012 Kamu Ilkokul
Ankara Yenimahalle Demetevler imamhatip Ortaokulu 04/12/2012 Kamu Ortaokul
Ankara | Yenimahalle Afet Inan Tlkokulu 04/12/2012 Kamu Tlkokul
Ankara Yenimahalle Faruk Nafiz Camlibel Anadolu Lisesi 04/12/2012 Kamu Lise
Ankara Yenimahalle Atatiirk Ortaokulu 04/12/2012 Kamu Ortaokul
Ankara Yenimahalle Sehit Ibrahim Coban lkokulu 04/12/2012 Kamu Ilkokul
Ankara Yenimahalle Mimarsinan Ortaokulu 04/12/2012 Kamu Ortaokul
Ankara Yenimahalle MEYV Koleji Ozel Ankara flkokulu 04/12/2012 Ozel Tlkokul
Ankara Yenimahalle Atatiirk Anadolu Lisesi 17/09/2013 Kamu Lise
Ankara Yenimahalle Harzemsahlar Ilkokulu 17/09/2013 Kamu Ilkokul
Ankara Yenimahalle Alpaslan Anadolu Lisesi 17/09/2013 Kamu Lise
Ankara Yenimahalle Sofuoglu Ilkokulu 17/09/2013 Kamu flkokul
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Ankara | Yenimahalle Zehra Onder Ilkokulu 17/09/2013 Kamu Tlkokul
Ankara Yenimahalle Kentkoop Ilkokulu 17/09/2013 Kamu Tlkokul
Ankara Yenimahalle Miijgan Karagah flkokulu 17/09/2013 Kamu Tlkokul

EK-5. OKUL BIiLGi FORMU

Okul Adi:
Formu Dolduran Kisinin ()t Ogretmen
Gorevi:

(__)? Okul Miidiir Yard.

(__)® Okul Miidiirii

(__)*Diger/ Yazinz. ....oooooivneiiiiieeiieeeeeeee
Beslenme Dostu Beslenme Dostu Okul Sertifikas1 Var Beslenme Dostu Okul Sertifikasi
Sertifikast Olma Durumu: | (__) Yok ()

Sertifika Tarihi:

...... [ocooiod.....(gln/ay/yil)
Sube Sayisi: Lsintfin oo 4.Smifi.....o.o

Erkek Kiz Caligsmaya Katilan Calismaya

Katilmayan
Erkek Kiz Erkek |Kiz
1.Smif
4.Smif
Toplam:
Okulda yemek molasi veriliyor mu? (_)'Evet...... dakika (__)*Hayir
Okulda yemekhane var m? (_)var (__)?Yok
Okulda kantin/kafeterya var mi? (_)var (__)?Yok
Okul kantininde besinler Milli Egitim | (__)! Evet (__)*Hayir (__)*Bilmiyorum
Bakanligi’nin ilgili belgesine gére mi
servis ediliyor?
Kantin kim(ler) tarafindan, ne siklikta (__)*Okul Y6netimi tarafindan yilda kez
denetleniyor?
(__)?Okul Aile Birligi tarafindan yilda kez
(__ )31l Tarim Miidiirliigii tarafindan yilda kez
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(__)*Belediye tarafindan yilda kez
(__)°Diger/Yaziniz..............cccovevvnnn.
Okulda yiyecek/igeceklerin (__)'Evet (__)*Mayrr
reklami(pano, tabela, amblem, hazir
makine ile satis vb. ) serbestce
yapiliyor mu?
Okulda hazir/otomatik makine ile (__)'Evet (__)*Hayir
besin/igecek satis1 yapiliyor mu?
Okulda beslenme ile ilgili kuliip var m? | (__)'Evet (__)*Hayir
Okulda beslenme ile ilgili panel, (__)*Hig diizenlenmiyor. (__)?Yilda
konferans, seminer vb. faaliyetler ne kez diizenleniyor.
siklikda diizenleniyor?

Okulda iicretsiz olarak dagitilan yiyecek ve igecekler varsa yaziniz:

Bir hafta icerisinde kag¢ ders saati beden 1.Siniflar 4.Smflar
egitimi/spor etkinlik dersi olarak igleniyor?

Okulunuzda spor salonu var mi? (__)'Evet (__)?Hayir
Okulunuzda gocuklar igin agik hava oyun alani var | (__ )'Evet (__)*Hayir
m1?

Ders saatleri diginda spor kuliipleri ¢aligma (__)'Evet (__)?Hayir

yaptyor mu?

EK-6. KISISEL BILGI FORMU

Anket Numarast: ................

Degerli Katilimer;

Okul cag1 doneminde ortaokul ve lise 6grencilerin beslenme durumlarmin degerlendirildigi bu arastirma ile
beslenme aligkanliklarinizi ve okuldaki yeme davraniglarinizi degerlendirmeyi amagladik. Anket formunda
katilimeilarin kimlik bilgilerinize ve 6zel bilgilere yonelik sorular bulunmamaktadir. Ankete katiliminizda
goniilliiliik ilkesi gegerlidir. Bu caligma ile yeme davraniglarinizi etkileyen etmenler hakkinda bilgi
edinilecektir. Halk sagligi agisindan 6nemli bir konuda planlanmis olan bu ¢aligmaya katkilarinizdan dolay1
tesekkiirederim.

Hemsire Giilsah TASKIN KILINC

Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
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Halk Sagligi Hemsireligi Tezli Yiiksek Lisans Programm Ogrencisi

Bu kisimdaki sorulart dogru ve eksiksiz sekilde cevaplandiriniz liitfen.
1) Dogum tarihiniz? .......... [oviiiniian, [oviiiannnn (glin/ay/y1l)
2) Cinsiyetiniz?

(__)*Erkek
(_ )?Kiz

3) Kaginc1 smiftasiniz?

() LSif
()2 4.Smf

4) Okulda viicut agirligi ve boy uzunlugunuzun 6l¢tiimii yapildi mi?

(__)* Hig yapilmadi

(__)?Bu yil iginde yapild1

(__)?1 yildan daha uzun siire 6nce yapildi

5) Olgiim yapildi ise size bu 6lgiimlerin sonucu ile ilgili bilgi verildi mi?

(__)*Evet/ Viicut agirhgmiz:............... gr. Boy uzunlugunuz: ................ cm.
(__)*Hayir

6) Ailenin kaginci ¢OCUZUSUNUZ?........ccveervereereiiienieriesiesieneene

7) Ailenizdeki gocuk sayist Kagtir?.........cecvveeveiveninenieiienenennens

9) Annenizin egitim durumu nedir

(__)* Okuryazar degil

(__)? Okuryazar

(__)? Tlkokul/Ortaokul mezunu

(__)*Lise mezunu

(__)? Universite/Yiiksekokul mezunu

10) Annenizin meslegi nedir?

(__)*Ev hanimu

(__)? Calisiyor, isini, meslegini belirtiniz.................c.ccocoeiieiineinn...

(__)® Emekli, isini, meslegini belirtiniz......................coeevuneerinnns..,




12) Babanizin egitim durumu nedir

(__)* Okuryazar degil

(__)? Okuryazar

(__)? Tlkokul/Ortaokul mezunu

(__)* Lise mezunu

(__)® Universite/Yiiksekokul mezunu

13) Babanizin meslegi nedir?

(_)issiz

(__)? Calisiyor, isini, meslegini belirtiniz................cocoeevneiinaiineinn...
(__)® Emekli, isini, meslegini belirtiniz......................ceervuneerinnn..n,
(__)*Diger belirtiniz..............oeeveeineeiiiineninaenn..

14) Ailenizle birlikte mi yasiyorsunuz?

(__)*Evet

(__)?Hayrr

15) Ailenizin ekonomik durumunu nasil degerlendirirsiniz?

(_)tiyi

(__)*Orta

() Kati

16) Siirekli ilag kullanmanizi gerektiren, hekim tarafindan tan1 konmus bir hastaliginiz var mi1?
() Evet

(__)?Hayrr




18) Ailenizde (anne, baba ve kardesleriniz) siirekli ilag kullanimin1 gerektirecek kronik bir hastaligi olan varsa,
litfen isaretleyiniz. (Birden fazla segenek isaretlenebilir.)

(__)* Kalp-damar hastaligx
(__)? Seker hastalig1

(__)® Yiiksek tansiyon

(__)* Sismanlik-Obezite
(__)®Astim

(__)® Kronik akciger hastaligi
(__)"Sara

(__)8 Kemik erimesi-Osteoporoz
(__)® Cokkiinliik —Depresyon
(__)'9 Eklem hastalig1

(__ )™ Bobrek hastaliklari

(__)¥Karaciger hastaliklar1 (Hepatit vb.)

19) Genel olarak saglik durumunuz hakkinda ne soyleyebilirsiniz?
(__)* Mitkemmel

(__)?Cok iyi

()3lyi

(__)*Orta

()° Zayf

20) Boyunuzu nasil degerlendirirsiniz?
(__)* Cok kisa boylu

(__)?Kisa boylu

(__)* Normal uzunlukta

(__)*Uzun boylu

(__)® Cok uzun boylu
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21) Kilonuzu nasil degerlendirirsiniz?
(__)* Cok zayif
()% Zayf
(__)*Normal
(__)*Kilolu
(__)° Fazlakilolu

22) Istahmizi nasil degerlendirirsiniz?
(__)* Az istahli
(__)? Normal
(__)? Fazla istahl1

23) Tabagimizda genellikle yemek birakir misiniz?
(__)*Evet, nadiren
(__)?Evet, siklikla
(__)® Hayir, tabagimda yemek birakmam.

24) Bunun nedenini belirtiniz (birden fazla nedeniniz varsa size en yakin olan bir segenegi isaretleyiniz).
(__)* Tabagimda yiyebilecegimden fazla yemek oldugu igin.
(__)? Aliskanligim boyle oldugu igin.

(__ )3 istahim az oldugu igin.
(__)*Kilo vermeyi istedigim igin.
()P Diger/ YazimizZ.......cccuoeiueiieieeiieeiie e

25) Bir ana 6gilinde ne kadar siirede yemek yersiniz?

(__)* 15 dakikadan az siirede
(__)?15-30 dakikada
(__)® 30 dakikadan daha uzun siirede

26) Ozellikle yemediginiz bir besin maddesi var m1?
(__)'Evet
(__)?Hayrr

27) Cevabiniz evet ise;
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(__)® Sebze ve meyveler (ne/neler oldugunu belirtiniz:...............ccooviiniiiniiiiieieeiieeieeine, )
(__)* Ekmek ve tahil grubu (ne/neler oldugunu belirtiniz:................coouiiiieiniiineiieiieieean, )
(__)® Diger (ne/neler oldugunu DelIrtiniZ: ... ... ..vuiveeiieiieie e e )

28) Bilinen bir besin alerjiniz var m1?
(__)YEvet/Belirtiniz. ...........cocoveiineiieiieeieeinnnnn,
(__)?Hayrr

29) Evde yemek saatleriniz genellikle diizenli midir?
(__)*Evet
(__)?Hayrr

30) Evde genellikle yemek yeme sekliniz nasildir?
(__)* Yemek sofrasinda / masada
(__)? Televizyon kargisinda atistirma seklinde

31) Bir giinde kag ana 6giin yersiniz?

()" Hig

(__)?1kez
()P 2kez
(__)*3kez

32) Bir giinde kag ara 6giin yersiniz? (siit, badem ig¢i, ceviz i¢i gibi gidalarla)
(_ )" Hig

(__)?1kez

()P 2kez

(__)*3kez
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X isareti koyunuz)

33) Genellikle asagida verilen besin ve igecekleri ne siklikla yer veya icersiniz? ( Her yiyecek ve igecek icin bir

Hig
1

Haftada
1-3 giin?

Haftada
4-6 giin3

Her giin*

Porsiyon / Miktar

1 adet, dilim,
bardak vb.
veya daha az®

2 adet, dilim,
veya daha faz

bardak

1. [Taze meyve

2. |[Taze sebze

3. [Taze sikilmig meyve suyu

4. |Hazir meyve suyu, meyve nektari

5. |Seker igeren gazli/kolali igecekler

6. |[Siit

7. Aromali/meyveli siit

8. Peynir

9. ogurt

10. Aromali/meyveli yogurt

11. Bitlii tathilar

12. Kirmizi et

13. Beyaz et (tavuk, hindi)

14. Balik

15. Hamburger, sosisli/sucuklu sandvig
vb.

16. Yumurta

17. Kuru baklagil (mercimek, kuru
fasulye, nohut vb.)

18. Kuru yemis/gerez

19. Ekmek (mayali ekmek, bazlama,
yufka, lavas vb.)

20. [rahillar (piring, makarna, bulgur vb)

21. Beker, sekerleme, bar, gofret,
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cikolata

22.

Cips, patlamis musir

23.

Kakaolu findik ezmesi

24.

Biskiivi, kek, kurabiye, pasta vb.

25.

Simit, pogaca

26.

Pizza, pide, lahmacun

27.

Patates kizartmasi

28.

Bal, regel, marmelat

34) Daha 6nce beslenme konusunda egitim aldiniz mi?

() Evet
(__)?Hayrr

35) Cevabiniz evet ise kimden?

(__)* Okulda dgretmenlerimden

(__)? Okulda beslenme uzman1 / saglik ¢alisanindan (doktor vb.)

(__)® Bir saglik kurulusunda beslenme uzmani / saglik ¢alisanindan (doktor vb.)
(__)* Anne-babamdan

(__)® Televizyondaki uzmanlardan

36) Dogru sekilde beslendiginizi diisiiniiyor musunuz?

() Evet

(__)?Hayrr

37) Okulunuzda sizlerin saglikli beslenmenizi saglamaya yonelik etkinlik yapiliyor mu?
() Evet

(__)?Hayrr

39) Okulda veya okul gevresinde yiyecek i¢ecek reklam afisleri var mi?
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() Evet
(__)?Hayrr
40) Reklamlarin yiyecek ve igecek se¢imlerinizi etkiledigini diisiiniiyor musunuz?
() Evet
(__)?Hayrr
41) En ¢ok dikkatinizi ¢eken yiyecek - icecek reklami nedir? Nerede gordiiniiz?
Yaziniz.......cooooiviiiiiiiiiiii
42) Okul yemekhanesinden ne siklikta yemek yersiniz?
(__)'Hig
(__)?Haftada 1-2 giin
(__)® Hemen hemen her giin
43) Okul yemekhanesinde yemek yemediginizde bunun nedeni nedir? (birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)
(__)* Yemek yemek i¢in eve gidiyorum/Yemegimi evden getiriyorum.
(__)? Yemekhanede yemek iicretleri yiiksek
(__)® Yemekhanede yeterli alan (masa sandalye vs) yok
(__)* Yemekhanede sunulan yemekleri begenmiyorum
(_ )P Diger/AGIKIayIMIZ. ...,
44) Okulda suyu nereden igiyorsunuz?
(__)* Okuldayken su igmiyorum
(__)? Tuvalet vb musluktan i¢iyorum
(__)? i¢me suyumu evden getiriyorum
(_ _)*Icme suyunu okul iicretsiz sagliyor
(_ _)® i¢me suyunu kantin/kafeteryadan satin altyorum
45) Asagidaki yiyecek ve i¢ceceklerden hangilerini okul kantini/kafeteryasindan siklikla alirsiniz?

(Saglanan yiyecek ve igeceklerin sag tarafina X isareti koyunuz.)

(_)* Taze meyze, sebze (_)** Hamburger, tost, sandvig, patates kizaftmasi
(_)? Taze sikilmig meyve suyu (_)* Simit, pogaga
(_)® Hazir meyve suyu, meyve nektar ()" Kek, pasta, biskiivi
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(_)* Kolal1 icecekler

(L )™ Seker, sekerleme, bar, goftret, ¢ikolata

(_)° Diyet veya light igecekler (L)* Cips, patlamisg misir

(_)® Sicak igecekler (gay, kahve, bitki ¢ay1, thlamur, salep (_ )™ Cerez, kuru yemis

vb.)

()7 Ayran (L)Y Dondurma

()8 Siit ()8 Su

(_)° Meyve aromal siit (_)* Dogal mineralli su (maden suyu, soda
()™ Yopgurt (L)% Diger (yaziniz) ...........cceeueeeneeuiifonns

46) Harglik aliyor musunuz?

(__)*Evet

(__)?Hayir

47) Harglik aliyor iseniz hangi siklikta har¢lik alirsiniz?
(__)* Her giin

(__)?Giin asr1

(__)®3-4 giinde bir

(__)* Haftada bir

(__)° 2-3 haftada bir

49) Okulunuzun “Beslenme Dostu Okul” oldugunu diistiniiyor musunuz?

() Evet
(__)?Hayrr
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EK-7. ANTROPOMETRIK KAYIT FORMU

Anket Numarast: .............

Okul Ad:

OLCUMLERI YAPILAN OGRENCININ

ADI SOYADI:
Dogum Tarihi Gilin Ay Yil
Cinsiyet* (__)*Erkek (_)Kiz
Smifi*/Subesi

Giin Ay Yil
Olgiim Tarihi

Saat Dakika
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Olgiim Saati

OLCUMLER

Viicut Agichgt | Kg
Boy Uzunlugu | Cm
Bel Cevresi | Cm
Ust Orta Kol Cevresi | covieiiiin, Cm
Triseps Deri Kiviim Kalmhign | Cm
Beden Kiitle indeksi | ...

Olgiim yapilamads ise nedeni nedir? (Bir tanesine X koyun)

(__)'Ogrenci veya velisi 6l¢iim yapilmasina izin vermedi

(__)?Fiziksel engeli var

(__)®0Ogrenci smifta yok

(L) Diger belirtiniz: ......oovvveiieeiii e

EK-8.SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI OLCEGI II
BESLENME ve FiZIKSEL AKTIVITE ALT OLCEKLERI
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Bu ankette su anki yasam tarziniz ve aligkanliklariniz ile ilgili sorular yer almaktadir. Liitfen sorulart miimkiin
oldugu kadar dogru ve eksiksiz yanitlaymiz. Her alisgkanligiizin sikligin1 uygun secenegi daire igine alarak
belirtiniz. Hi¢bir Zaman 1, bazen 2, sik sik 3, diizenli olarak 4 olarak degerlendirilmektedir.

. Hicbir zaman
2 Bazen

3 Sik sik

* Diizenli

olarak

50) Siv1 ve kat1 yagi, kolesterolii diisiik bir diyet tercih ederim

51) Diizenli bir egzersiz programi yaparim

52) Sekeri ve tatliy1 kisarim

53) Haftada en az 3 kez 20 dakika veya daha uzun siireli tempolu egzersiz
yaparim (hizl yiiriiyiis, bisiklete binme, aerobik, dans ve step egzersiz gibi)

54) Her giin 6-11 &giin/porsiyon ekmek, tahil, piring ve makarna yerim

55) Hafif ve orta diizeyde fiziksel aktivite yaparim (6rnegin haftada 5 kez ya
da daha fazla, 30-40 dakika kesintisiz yiiriimek)

56) Her giin 2-4 porsiyon meyve yerim

57) Bos zamanlarinizda yiizme, dans etme, bisiklete binme gibi eglendirici
fizik aktiviteler yaparim

58) Her giin 3-5 porsiyon sebze yerim

59) Haftada en az ii¢ kere kas giiglendirme egzersizleri yaparim

60) Her giin 3-4 kez/porsiyon siit, yogurt ve peynir yerim

61) Giinliik isler sirasinda egzersiz yaparim (6rnegin, yemege yiiriiyerek
gitmek, asansor yerine merdiven kullanmak gibi)

62) Her giin et, tavuk, balik, kuru bakliyat, yumurta, ¢erez tiirli gidalardan 3-4
porsiyon yerim

63) Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atislarimi kontrol ederim

64)Gida paketlerinin iizerindeki besin, yag ve sodyum igeriklerini belirleyen
etiketleri okurum

65) Kalp atimim hizlana kadar egzersiz yaparim

66) Kahvalt1 yaparim

ANKETIMIZ SONA ERDI
KATILIMINIZ ICIN TESEKUR EDERIZ.
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OZGECMIS

I — Bireysel Bilgiler

Adr: Giilsah Soyadi: TASKIN KILINC
Dogum Yeri ve Tarihi : Cifteler 05.03.1988

Uyrugu: Tiirkiiye Cumhuriyeti

Medeni Durumu: Evli

Ikamet Adresi : Sehit Osman Avci Mahallesi 50.Sok. Eston Sitesi Giiven Apartmani
No0.5/47 Etimesgut / ANKARA

Cep Telefonu : +90 506 800 05 36 Is Telefonu: 0312 202 62 23
Il — Egitimi

Ogrenim

Kademeleri  Okul Adi Boliimii

Mezuniyet Tarihi

Yiiksek Lisans Ankara Universitesi ~Halk Sagligi Hems.Tezli Y.L.Prog.
(Halen)

Yiiksek Lisans Gazi Universitesi Hasta ve Yash Hizmetleri Pedagojik Formasyon
2016

Lisans Gazi Universitesi Hemygirelik
2011

Lise Sami Ariel Anadolu Lisesi  Sayisal Bilimler
2006
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[kogretim Sakarya [lkdgretim Okulu -
2002

111 — Unvanlan

IV — Mesleki Deneyimi

* Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Kemikiligi Nakil
Birimi’nde 3y1l gdrev yaptim. Halen Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve
Uygulama Merkezi Hastanesi’nde yer alan 3. Basamak - G6giis Hastaliklar1 Yogun
Bakim Unitesi’nde ¢alismaktayim. Kurumum tarafindan verilen ve her sene
yenilenen Is Saghig1 ve Giiveligi Egitimi Katilim Belgesi’ne sahibim.

* Ozel Acibadem Eskisehir Hastanesi, Onkoloji Agirlikli Dahiliye Kati’nda ve
Kardiyovaskiiler Cerrahi Agirlikli Cerrahi Kati’'nda ¢alistim. Calistigim siire
igersinde kurumum tarafindan verilen “Hemsirelikte Arastirma”, “Kan ve Kan
Bilesenlerinin Uygulanmasi1 Egitimi”, “Sedasyon Analjezi Uygulama Egitimi”,
“Bebek Dostu Hastane”, “Kesici Delici Alet Yaralanmalarii Onleme” , “El Hijyeni
Egitimi” ve “Izolasyon Onlemleri” egitimlerinde basar1 belgesine sahibim.

V — Uye Oldugu Bilimsel Kuruluslar

VI — Bilimsel Ilgi Alanlari
- Ulusal Halk Sagligi Kongresi Poster-Bildiri Sunumu “Ankara’da Secilmis
Okullarda Ogrencilerin Beslenme Ozelliklerinin Beslenme Dostu Okul Olma
Durumuna Gore Degerlendirilmesi”

- Kanser Savascilar1 Dernegi “Onkobis” projesi fikir sahibi ve proje yiiriitiiciisii

- Uluslararasi Inovatif Hemsirelik Kongresi “Serumaskili Bisiklet Projesi” hayata
gecirilmis proje 6rnegi - Sozel Bildiri Sunumu

VI1I = Bilimse Etkinlikler

- Klinisyen Ilkyardim Merkezinin verdigi I[lkyardim Egitmeni Egitimi /
T.C.Saglik Bakanlig1 onayl “Ilkyardim Egitmeni” sertifikas1 (2012)

Sertifika Adi ve Sertifikayr Veren Kurum: Tarih:
Siire:
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Ilkyardim Egitmeni — Saglik Bakanlig1 - Aralik 2010
Hasta ve Yash Hizmetleri Pedagojik Formasyon — Gazi Universitesi — Temmuz 2016

Halk Saghg Barisa Koprii 19.Ulusal Halk Sagligi Kogresi — Halk Sagligi Uzmanlari
Dernegi — 15-19 Mart 2017

V111 — Diger Bilgiler

- International Certificate of Proficiency in English as a Foreign Language (at
Intermediate Level) — Kent English

- KPDS 50 puan

* Hayat Boyu Ogrenme Program’1 kapsaminda Erasmus ile Degisim dgrencisi olarak
yaklagik 5 aylik bir donemde Turku University of Applied Sciences ‘da bulundum
(22.01.2010-28.05.2010). Bu siirecte 6grenimime Ingilizce olarak devam ettim.

* Bunlara ek olarak 40saat/hafta 3 hafta Kukonkollio Yasli Bakim Merkezi’nde staj
yaptim.
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