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ONSOZ

Hayatimizin ilk ve en 6nemli 20 yilinin okullarda gegtigi diisiintiliirse, sagligi korumak
ve gelistirmek icin en elverisli donemin okul donemi oldugu anlagilmaktadir. Bireylere
saglikli bir yagam tarzi kazandiran aile ve okul, saglikli bir toplum olusturabilmek icin
onemli bir firsat sunmaktadir. Tiim diinyada basta obezite olmak {lizere beslenme ile
iliskili saglik sorunlar1 giderek artmaktadir. Beslenme aliskanliklarini iyilestirmek ve
gelistirmek adina yapilan miidahale programlar1 da daha kararli sekilde baglatilmali,
devam ettirilmeli ve son asama olarak dogru sekilde degerlendirilmelidir. Program
degerlendirme asamasi yapilmadiginda yapilan calismalarin etkililigi de ortaya
konulamayacaktir. Degerlendirme asamasinda en basitinden en karmasigina kadar
yapilan tiim ¢aligmalar ¢ok kiymetlidir ve miidahale ¢alismasinin gidisatini belirleyen
ana unsurdur. Bu kapsamda 2010 yilindan bu yana yiiriitiilen Beslenme Dostu Okullar
(BDO) Programi’nin, Ankara ili 6zelinde 6grencilere ait var olan veriler iizerinden
degerlendirilmesi amaglanmistir. Ortaya ¢ikacak sonuglarin  yanisira BDO
Programi’nin bir bileseni olan 6grencilere ait verilerin niteligi hakkinda da hem
degerlendirme yapilmis olacak hem de onerilerde bulunulacaktir. Boylece siirecin
daha dogru ilerlemesi saglanacak ve yapilacak yeni miidahale ¢alismalarina tasarim

asamasinda yol gosterecektir.

Bu tez ¢alismasinin gergeklesmesinde bilimsel destegini ve emegini esirgemeyen
degerli hocam ve tez danismanim Sayin Prof.Dr.Deniz Caliskan’a, Anabilim Dali
Bagkanimiz Sayin Prof.Dr.Meltem Col’e, tiim anabilim dali hocalarima, verilerin
teminini saglayan T.C. Milli Egitim Bakanligi, Strateji Gelistirme Baskanligi,
Istataistik ve Performans Yonetimi Daire Baskani’na, istatistik analizlerde katki
saglayan Dog¢.Dr.Ceylan Yozgatligil ve Zeynep Yavuz’a, c¢alisma siirecinde destek
veren calisma arkadaslarim basta Uz.Dr.Siileyman Utku Uzun, Dr.Pelin Erkalma
Parsak olmak iizere tiim ¢alisma arkadaslarima, hayatim boyunca her konuda destek

olan aileme sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.
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1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saghg1 “Yalnizca hastalik ve sakathigin olmayist degil,

fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali” olarak tanimlamaktadir (1).

Okul, bireylerin (¢cocuk, geng veya yetiskin) daha saglikli, uzun ve konforlu ayrica
daha fazla tretken bir hayat siirmelerini saglamak amaciyla egitim ve Ogretim

gordiikleri bina ve kurumlardir (2).

Okul Saghig: ise ogrencilerin ve okul calisanlarimin sagliginin degerlendirilmesi,
gelistirilmesi, saglikli okul yasaminin saglanmasi ve siirdiiriilmesi, dgrenciye ve
dolayisiyla topluma saglik egitiminin verilmesi i¢in yapilan ¢aligsmalarin tiimii olarak
tanimlanmaktadir. Okul saglig1 hizmetleri; biiyiime-gelismenin izlenmesi, agiz-dis
sagligl, beslenme, ruh sagliginin korunmasi ve siddetin 6nlenmesi, hastaliklarin erken
tan1 ve tedavisi, saglik egitimi, ¢evre sagligi, okul mimari standartlart ve okul
ergonomisi konularini igeren genis bir alandir. Okul sagligina iliskin uygulamalarin
tarihsel siireci incelendiginde, diinyada okul saglig1 programlarinin uygulanmasina 19.
yiizyi1lda baslandig1 ve 20. yiizyilin ilk yillarinda donemin sanayilesmis tilkelerinde
okul sagligi uygulamalarinin rutin hizmet kapsamina alindig1 goriilmektedir. Biitiinciil
bir yaklasimla degerlendirildiginde okul sagligi, okuldaki tiim ¢ocuklarin olanakli olan
en Ust bedensel, ruhsal ve sosyal sagliga kavusmalarin1 saglamayi, siirdlirmeyi ve
bdylece ¢cocuklarin ve toplumun saglik diizeyini ylikseltmeyi amaglayan kapsamli bir

hizmet alanidir (3).

Diinyanin farkli kitalarinda ebeveynlere cocuklari i¢in ne istedikleri sorulursa, bazilari
“basar1” veya “iyi akademik performans” tan bahsederken ailelerin cogu “mutluluk”,
“giiven”, “nezaket”, “saglik”, “memnuniyet” gibi isteklerden bahsetmektedir.
Miimkiin olsaydi, okulda ii¢ temel konunun iyi Ogretilmesi gerektigini savunan
caligmalar vardir. Bu li¢ madde, depresyon igin bir ¢6zliim yolu, yasam doyumunu
arttirmak icin bir ara¢ ve daha iyi 6grenmeye veya daha yaratici diislinmeye yardime1
olan bir uygulamadir. Genglerin ¢ogu okula devam ettiginden, okullar onlara ulasma

ve refahlarini genis ¢apta gelistirme firsat1 sunar. Okullar ¢esitli nedenlerden dolay1



refah1 arttirma girisimleri i¢cin miikemmel bir yerdir. Cocuklar ve gengler, giinlerinin

uyanik zamanlarinin ¢ogunu okulda gegirirler (4).

Ogrencilerin genel gelisimi ve yasam kalitesi olarak tanimlanan 6grenci refahi, egitim
politikasina giderek daha fazla dahil olmaktadir. Okulda olanlar, 6grencilerin iyi bir
fiziksel ve zihinsel sagligin tadin1 alip almadiklarini, yasamlarinin farkli yonleriyle ne
kadar mutlu ve tatmin olduklarini, hissettiklerini ve gelecekleri i¢in sahip olduklari
6zlemlerle ne kadar mutlu olduklarini anlamada anahtar rol oynar. Ogrencilerin genel

fiziksel zindeligi ve sagligi, sosyal ve duygusal refah i¢in 6nemli 6n sartlardandir (5).

Hayatimizin ¢ocukluk ve ilk genglik yillar1 dahil en 6nemli 20 yilinin okullarda gectigi
disiintiliirse, sagligi korumak ve gelistirmek i¢in yapilacak miidahalelerde en elverisli
donemin okul donemi oldugu anlasilmaktadir. Fiziksel biiyiime ve gelisimin de
tamamlandig1 bu donemde bireylere saglikli bir yasam tarzi kazandiran aile ve okul,
sagliklt bir toplum olusturabilmek i¢in O6nemli bir firsat sunmaktadir. Bireylerin
bedensel, ruhsal ve sosyal sagliklarini okul yillarindan baslayarak korumak, mutlu ve
saglikli bir toplum temelini olusturmaktadir (6,7). Nitekim iilkemizdeki okul saglig1
calismalarinin tarihgesine baktigimizda, ilk olarak 1930 yilinda ¢ikarilan Umumi
Hifzissthha Kanunu’nda okul sagliginin devletin yiikiimliligi oldugu ve Saglik

Bakanlig1 tarafindan yiiriitiilecegi belirtilmektedir (8).

Okul saghgi yaklasimi, erken ¢ocukluk doneminden baslayan ve {iniversite
Ogretiminin sonuna kadar olan siireci kapsamaktadir. Okul sagligi hizmetleri,
ogrenciler, 0gretmenler ve okul personelinin sagliginin birlikte degerlendirilmesi,

gelistirilmesi, saglikli okul yasaminin saglanmasi ve siirdiiriilmesini kapsamaktadir.

Okulda sagligin gelistirilmesine yonelik uygulamalarin basinda saglikli beslenme
aliskanhig1 kazandirmak gelmektedir. DSO’niin “Nutrition Friendly Schools Initiatives
(Beslenme Dostu Okullar Girisimi)” yaklasimi dogrultusunda iilkemizde Beslenme
Dostu Okullar (BDO) Programi, Tiirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat
Programi’nin ‘Okullarda Obezite ile Miicadelede Yeterli ve Dengeli Beslenme ve

Diizenli Fiziksel Aktivite Aliskanliginin Kazandirilmasi’® baghigi  kapsaminda



21.01.2010 tarihinde Milli Egitim Bakanlig1 ile Saglik Bakanligi arasinda imzalanan
protokol ile baglatilmistir. Program ile okullarda saglikli beslenme ve hareketli yasam
konularinda duyarhiligin arttirilmasi, bu konuda yapilan iyi uygulamalarin
desteklenmesi ve okul sagliginin daha iyi diizeye ¢ikarilmasi hedeflenmektedir (9).
BDO Programi ¢ergevesinde 2018 yilina kadar 9917 okul ‘Beslenme Dostu Okul’
olarak sertifikalandirilmistir. BDO Programi, T.C. Milli Egitim Bakanligi’na bagh

resmi veya 0zel; okul dncesi, ilkokul, ortaokul ve liseleri kapsamaktadir (10).

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu ¢aligmada Ankara ili’nde ortaokul ve lise 6grencilerinin Beden Kiitle Indeksi (BK1)
Z-Skoru sonuglarinin okullarinin Beslenme Dostu Okul sertifikasi olma durumuna
gore degerlendirilmesi ayrica konuyla ilgili yapilan arastirmalara ve alinabilecek

onlemlere katkida bulunmak amaglanmistir.

Ulkemizde il diizeyinde Beslenme Dostu Okul (BDO) Programi’n1 BKi Z-Skoru
sonuclarinin  degerlendirilmesiyle ilgili calisma yapilmamistir. Bu sonug
degerlendirmesi aynt zamanda E-Okul Veri Tabani’nda kayitli verilerin niteligi
hakkinda fikir sahibi olmamizi saglayacak ve bu baglamda gerekli dikkatin

gosterilmesi i¢in yol gosterici olacaktir.

Calismanin sonuglarmin, dgrencilerinin BKI Z-Skoru sonuglarini etkileyen etmenlerin
belirlenmesi, devam eden veya yeni olusturulacak programlar i¢in daha 6zellesmis
uygulamalar olusturulabilmesi amaciyla risk gruplarimi belirleyerek yol gosterici

olacag diisiiniilmektedir.

E-Okul Veri Tabani’ndan elde edilen verilerin temizligi Oncesi ve sonrasi
degerlendirilerek veri tamlig1 belirlenmeye caligilarak eksik veri nedenleri igin

yapilacak ¢alismalara katki saglayacag diistiniilmektedir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Cocuklarda Beslenmenin Onemi

Cocuklarda ve genclerde dort temel bulasici olmayan hastalik risk faktori
bulunmaktadir. Bunlar sagliksiz beslenme, tiitiin kullanimi, alkol kullanim1 ve fiziksel
hareketsizliktir. Cocuklar, ozellikle ergenler, yetiskinlere benzer risklere maruz
kalmasina karsin bu riskleri yorumlayacak deneyime ve kapasiteye sahip olmadiklari
icin daha savunmasizdirlar. Bulasict olmayan hastalik risk faktorlerine maruz kalan
cocuklar, yetiskinlik doneminde ¢ogu zaman kalp damar hastaliklari, kanserler, kronik
solunum sistemi hastaliklar1 ve diyabet basta olmak iizere ciddi saglik sonuglar ile
kars1 karsiya kalmaktadirlar. Bu durumda, gelisim asamalarinda yapilan koruyucu
miidahaleler genellikle eriskinlerde sagligi iyilestirme ve riskleri azaltma

miidahalelerinden ¢ok daha yararlidir (11).

Bulasici olmayan hastaliklar 6zellikle kalp damar hastaliklari, kanserler, kronik
solunum sistemi hastaliklar1 ve diyabet diinya ¢apinda en biiyiik 6liim nedenleridir.
Diinyada 14 milyon 70 yasindan 6nce olan erken oliimler de dahil olmak iizere, yilda
36 milyondan fazla insan bulasict olmayan hastaliklar (kiiresel liimlerin %63'i)
nedeniyle yasamini yitirmektedir. Bu erken 6liimlerin %90"idan fazlas: diistik ve orta
gelirli iilkelerde meydana gelmektedir. Erken oOliimlerin ¢ogu, tiitiin kullanima,
sagliksiz beslenme, fiziksel hareketsizlik ve alkoliin zararli kullanim1 gibi ortak risk

faktorleriyle baglantili olup, 6nlenebilirdirler (12) .

Cocuklarda beslenme ile ilgili saglik sorunlari, diinya ¢apinda engelliligin ve erken
Oliimlerin giderek artmasinda dnemli nedenler haline gelmektedir. Yetersiz beslenme
birgok gelismekte olan {ilkede 6nemli bir sorun olmaya devam ederken, fazla kiloluluk
ve obezite sorunu diinya capinda salgin oranlarina ulasmis; hem gelismis hem de
gelismekte olan {ilkeleri ciddi sekilde etkilemektedir. Bazi iilkelerde, beslenme
yetersizligi ile ilgili devam eden problemlerin yani sira, ¢cocuklar da dahil olmak {izere,
obezite salgimi toplumda beslenme ile iliskili hastaliklarin yarattigi ¢ifte yiikii de

beraberinde getirmektedir.



Okul gida ve beslenme programlari, beslenme agisindan duyarli gruplara ulagsmak i¢in
etkili araclar olabilir ve kapsamli bir sekilde tasarlanirsa aclik ve yetersiz beslenmenin
nedenlerini ele alma ve elimine etme potansiyeline sahiptir. Okul ¢agindaki ¢ocuklarin
beslenme durumunun iyilestirilmesi ile DSO tarafindan okul g¢ocuklarinin egitim
ciktilarinin iyilestirilmesi, gengler arasinda saglikli beslenme ve fiziksel aktivite
kaliplar1 olusturmak, béylece saglik ve beslenme refahini gelistirmek, obezite ve
bulasict olmayan c¢esitli hastaliklarin dnlenmesi ve yasam boyunca gelecek neslin
sagligina ve beslenmesine fayda saglayacak ergen kizlar arasinda beslenmenin

iyilestirilmesi i¢in etkili bir yatirim olarak degerlendirilmektedir (13).

Beslenme ile iliskili olarak ortaya ¢ikan cifte yiik (obezite ve bodurluk) sonucunda
artan halk saglig1 sorunlariyla miicadelede, okulun ¢ocuklara erisim saglama ortanu

olmasi nedeniyle okul programlari 6n plana ¢ikmaktadir (14).

Antropometrik Ol¢limlere dayanarak yasa gore biiyiimenin degerlendirilmesi, tek bir
cocukta sagligin izlenmesinde 6nemli ve giivenilir bir yontemdir. Boy uzunlugu ve
viicut agirligr ol¢limleri de toplumun beslenme durumunu degerlendirmek i¢in en sik

kullanilan yontemlerdir (15).

Cocukluk ve ergenlikte saglikli beslenme davranisi, optimal cocuk sagligi, biiyiime ve
entelektiiel gelisimi destekler; demir eksikligi anemisi, obezite, yeme bozukluklar1 ve
dis ¢liriigii gibi saglik sorunlarin1 6nleyebildigi gibi kalp damar hastaligi, kanser ve
felg gibi uzun vadeli saglik sorunlarini da onleyebilir. Okul sagligi programlari,
cocuklara ve ergenlere, uzun vadeli, saglikli beslenme davranislarini benimsemeleri
i¢in ihtiya¢ duyduklar1 becerileri, sosyal ve ¢evresel destegi saglayarak tam egitim
potansiyeli ve saglikla ilgili iyi kazanimlar elde etmeleri i¢in yardimer olabilir. Okul
temelli beslenme egitimi, genglerin sagligini, biiyiimesini ve entelektiiel gelisimini

etkileyen beslenme davranislari uygulamalarini iyilestirebilir(16,17).



Bireysel diizeyde, bir ¢ocugun saglik davranisi ile akademik performansi arasindaki
baglanti agiktir. Okul ortaminda g¢ocuk sagligi davramislarini iyilestirmek igin
tasarlanan okul saglig1 programlari, okul ve 6grenci diizeyinde akademik sonuclari da

olumlu yonde etkilemektedir (18).

2.2. Ergenlik Déneminde Biiyiime ve Gelisimde Beslenmenin Onemi

Diinyada yaklasik 1,2 milyar ergen (10-19 yas) vardir. Baz1 iilkelerde, ergenler
niifusun dortte birini olusturmaktadir ve ergen sayisinin 2050'ye kadar artmasi
beklenmektedir (19). Tiirkiye’de, TUIK (Tiirkiye Istatistik Kurumu) 2019 verilerine
gore yaklasik 13 milyon ergen (10-19 yas) vardir (20).

Ergenlik doneminin en 6nemli 6zelliklerinden biri biiytime hizlanmasidir. Ergenlik
oncesi yillik bliylime hizi 5-6 cm iken, ergenlikte kizlarda 7-8 cm, erkeklerde 8-9
cm’ye ¢ikmaktadir. Biiylime nadiren ergenligin basinda yavaslayip, sonra hizlanabilir.
Ergenlik boyunca kizlar 25 cm, erkekler 28 cm uzar. Ergenligin baslama yas1 ve
temposu, ulasilacak eriskin boyunu belirler. Eriskin erkekler ile kadinlar arasinda
yaklasik 12-13 cm boy farki vardir, bunun nedeni erkeklerin ge¢ biiyiime atagi

yapmasi ve biiyiime siireci boyunca daha fazla biiytimesidir (21, 22).

Ergenlik doneminde beslenme, dogru biiylime, gelisme, bilis ve 6grenme kapasitesini
saglamadaki rolii nedeniyle kritiktir. Yasamin erken donemlerinde kurulan birgok
saglik davranisi yetiskinlie dogru izlenir, bu nedenle ergenlik, bireyleri yagamin
ilerleyen donemlerinde hastaliklardan koruyacak saglikli aligkanliklar gelistirmek igin

onemli bir firsattir (23).

Hizli biiyime ve gelisme hem erkeklerde hem de kizlarda daha fazla besin
gereksinimlerine neden olmaktadir. Ayrica ¢ocuklukta oldugu gibi alt solunum yolu
enfeksiyonlari, ishalli hastaliklar ve tiiberkiiloz da ergenlik doneminde 6nemli bir
hastalik yiikii ve mortalitesi olusturmaya devam etmektedir. Genellikle islenmis

gidalara daha fazla erisim ve fiziksel aktivite seviyelerinin azalmasi nedeniyle



ergenlikte zayiflik ile birlikte fazla kilo ve obezite prevalansi, bir¢ok diisiik-orta gelirli
tilkelerde hizla artmaktadir (24).

Kiresel olarak, 2016 yilinda 10-19 yas arasi alt1 ergenden biri fazla
kiloluydu. Prevalans, DSO bolgeleri arasinda, DSO Giiney-Dogu Asya bolgesinde
%10'dan diistik iken, Amerika'da %30'un lizerine ¢ikmistir. Ergenler genellikle saglikli
bir grup olarak diisiiniiliir ve bu nedenle ihmal edilen gruptur. Ciddi acil sonuglar1 olan
saglik sorunlariin ortaya ¢ikabilecegi veya yetiskinlik doneminde saglik iizerinde
ciddi olumsuz etkileri olan sorunlu davraniglarin baglayabildigi bir donemdir.
Dolayisiyla ergenlik, saglikli ve liretken bir yetiskinlik i¢in zemin olusturma ve ileriki

yillarda saglik sorunlarinin olasiligini azaltma firsat1 sunar (25).

2.3. Beslenme Bozukluklari

Saglikli beslenme; biiyiime ve gelisme, yasamin siirdiiriilmesi, sagligin korunmast,
tyilestirilmesi ve gelistirilmesi, yasam kalitesinin arttirilmast icin besinlerin
tiikketilmesidir. Bireyin beslenme durumunu; besinin iiretiminden tiiketimine kadar
birgok etmen etkilemektedir. Bu etmenler; bireyin genetik 6zellikleri, yasi, beslenme
durumu ve diger yasam bigimi sekilleri (fiziksel aktivite ve sigara igme aligkanligi
gibi), sosyal ve cevresel etmenleri (ev kosullari, sanitasyon ve hijyen gibi), stres,
calisma kosullar ve aile destegi gibi bir¢ok diger sosyal ve kiiltiirel ¢evre 6zelliklerinin

{irliniidiir (26).

Toplumda var olan ve yasam kalitesini bozan beslenme sorunlarmnin (zayiflik,
bodurluk, demir eksikligi anemisi, iyot yetersizligi hastaliklari, folik asit ve D vitamini
yetersizlikleri, dis ¢iriikleri, obezite vb.) en aza indirilmesi veya yok edilmesi,
beslenmeye bagli kronik hastaliklarin (kalp damar hastaliklari, hipertansiyon, bazi
kanser tiirleri, diyabet, osteoporoz vb.) Onlenmesine yoOnelik yasam bi¢iminin
tyilestirilmesi, ¢evre kosullarinin diizeltilmesi ve gelistirilmesi, saglikli gidaya
ulagimin ve tiiketiminin saglanmasi ile siirdiiriilebilir. Siirdiirtilebilir gida glivencesinin
saglanmasi ise saglhigin gelistirilmesi amaciyla toplumun gida giivenligi, besin,

beslenme ve saglik konularinda bilinglendirilmesi ve egitimi ile miimkiindiir (27).



Beslenme sekli, insan sagliginin en Onemli ve degistirilebilir yasam bigimi
belirleyicisidir. Hem yetersiz beslenme, hemde asir1 beslenme Oliimlerin ve
hastaliklarin olusumunda 6nemli rol oynamaktadir. Bu nedenle beslenme durumunun
saptanmast bireyin ve toplumun sagliginin gelistirilmesinin temel tasidir. Ayrica elde
edilen veriler, ulusal gida ve beslenme politikalarinin gelistirilmesi (gida giivencesi,
gida giivenligi, saglikli beslenme ve yasam bigimi) ile dnceliklerin belirlenmesi, ulusal
rehberlerin hazirlanmasi gibi bir¢ok aktivitenin planlanmasi, uygulanmasi ve yeniden

degerlendirilmesi olanagini saglar (26).

Bireyin veya toplumun beslenme durumunun saptanmasinin amaci, beslenme
durumunun tanimlanmasi, beslenme sorunlarmin nedenlerin saptanmasi ve ¢oziim
yollarinin bulunmasidir. Eger bir girisimsel c¢aba (miidahale) uygulandr ise,

etkililiginin degerlendirilmesidir (26).

2.3.1. Malniitrisyon (Yetersiz Beslenme)

Beslenme bozuklugu, tiim bi¢imlerinde, diyete bagli bulasici olmayan hastalikla
sonuglanan yetersiz beslenme (asir1 zayiflik- wasting, bodurluk-stunting, normalden
hafif- underweight), yetersiz vitamin veya mineral alimi, fazla kiloluk ve obeziteyi

icerir. Yetersiz beslenme terimi 3 temel grup olarak ele alinmaktadir. Bunlar (28);

1.Asir1 zayiflik (boya gore diisiik agirlik), bodurluk (yasa gore diisiik boy) ve diisiik

kilolu (yasa gore diisiik agirlik) olmayi igeren yetersiz beslenme;

2.Mikrobesin eksiklikleri (6nemli vitamin ve mineral eksikligi) veya mikrobesin

asirihigini igeren mikrobesin iliskili yetersiz beslenme;

3.Fazla kilolu olma, obezite ve beslenmeye bagli bulasict olmayan hastaliklardir (kalp

hastalig1, inme, diyabet ve bazi kanserler gibi).



Asir zayiflik, boyuna gére ¢ok zayif olan bir cocugu ifade eder. Orta derecede veya
ciddi sekilde zayif olan bir ¢ocugun Oliim riski artmistir ama neyseki tedavisi
miimkiindiir. Bodurluk, yasina gore ¢ok kisa olan bir cocugu ifade eder. Bu ¢ocuklar,
bodur biiylimeye eslik eden ciddi geri doniisiimsiiz fiziksel ve biligsel hasar
gorebilirler. Bodurlugun yikici etkileri 6miir boyu siirebilir ve hatta bir sonraki nesli
etkileyebilir. Fazla kilolu olma, boyuna gore ¢ok agir olan bir cocugu ifade eder. Bu
yetersiz beslenme sekli, cocuklarmn enerji gereksinimlerini asan yiyecek ve
iceceklerden alinan enerji alimlarindan kaynaklanmaktadir. Fazla kilo, daha sonra

yasamda diyetle iligkili bulasici olmayan hastalik riskini arttirir (29).

Obez geng ergenlerin yiizdesi kiiresel olarak 70 iilkede %0,1 ile %31,0 arasinda
degismektedir. Ek olarak, diisiik ve orta gelirli iilkelerde, fazla kilolu ya da zayif
genglerin %10'dan fazlasinda ayni anda c¢ifte yetersiz beslenme yiikii oldugu

goriilmektedir (30).

Ulkeler diizeyinde birden fazla yetersiz beslenme sekli ile miicadeleye bakildiginda
DSO’niin 2018 raporunda analiz edilen 141 iilkenin %88' (124 iilke) birden fazla
yetersiz beslenme sekliyle yasamaktadir, %29'u (41 {ilke) her {i¢ formun da yiiksek

oranlariyla miicadele etmektedir (31).

Kiiresel yetersiz beslenme yiikiiniin gelisimsel, ekonomik, sosyal ve tibbi etkileri,
bireyler ve aileleri i¢in oldugu kadar toplumlar ve iilkeler i¢in de ciddi ve kalicidir.
Kotii beslenme, biligsel gelisim, okul performansi ve verimlilik {izerinde olumsuz bir
etkiye sahiptir. Yetersiz kognitif stimiilasyonla birlesen bodurluk, iyot ve demir
eksikligi, tahmini 200 milyon cocugun tam gelisim potansiyeline ulasamamalarina
neden olan baslica risk faktorleridir. Yetiskin boy uzunlugundaki her %1'lik artis,
tarimsal ticretlerdeki %4'liik bir artisla iliskilidir ve aneminin ortadan kaldirilmasi da
yetiskin verimliliginde %S5 ile %17'lik bir artisa yol agacaktir. Yetersiz beslenme,
Binyil Kalkinma Hedefleri’ne ulasma yolundaki ilerlemenin 6niindeki bir engel olarak

tanimlanmaktadir (32).



Diinyadaki her iilke bir veya daha fazla yetersiz beslenme bigiminden etkilenmektedir.
Yetersiz beslenmenin tiim bigimleri, yiiriitiilen miicadele ile elimine edilmeye ¢alisilan

diinyadaki en biiyiik kiiresel saglik sorunlari arasinda ilk siralarda yer almaktadir (28).

Yoksulluk, yetersiz beslenmenin ortaya ¢ikma riskini artirir. Yoksul olan insanlarin
farkl1 beslenme bozuklugu bi¢imlerinden etkilenme olasiliklar1 daha yiiksektir.
Ayrica, yetersiz beslenme, saglik bakim maliyetlerini artirir, verimliligi azaltir ve
ekonomik biiyiimeyi yavaslatir, bu da yoksulluk ve hastalik kisir dongiisiinii devam
ettirebilir (28).

Cocuklarda sismanlik ve zayiflik goriilme sikliginin benzerlik gosterdigi saptanmustir.
Fazla kiloluluk veya obez olma durumu gocuklarda 6nem tasimaktadir. Biiylimenin
izlenmesi ¢ocuklarda obezite, fazla kiloluluk, kisa boy ve bodurluk gibi sorunlarin
belirlenmesi yéniinden 6nem tasimaktadir. izlemin diizenli olarak yapilmas,
cocuklarla ilintili gida ve beslenme ile ilgili saglik politikalariin, okul saglig

politikalarinin olusturulmasinda yarar saglayacaktir (33).

2.3.2.0bezite

Diinya c¢apinda obezite prevalansi 1975 ile 2016 arasinda neredeyse ii¢ katina
cikmistir. 2016 yilinda, 18 yas ve istii 1,9 milyardan fazla yetiskin fazla kiloluydu.
Bunlarin 650 milyondan fazlasi obezdi. 2016 yilinda 18 yas ve lstii yetiskinlerin
%39'u fazla kilolu ve %13'"ii obezdi. 2016 yilinda 5 yasin altindaki 41 milyon ¢ocuk
fazla kilolu veya obezdi. 2016 yilinda 5-19 yas arasindaki 340 milyondan fazla ¢ocuk
ve ergen fazla kilolu veya obezdi. Eskiden yiiksek gelirli bir iilke sorunu olarak
diistiniilen fazla kiloluluk ve obezite, diisiik ve orta gelirli iilkelerde 6zellikle kentsel
ortamlarda, artmaktadir. Afrika'da, 5 yasin altindaki fazla kilolu ¢ocuklarin sayisi
2000'den bu yana yaklasik %50 artmistir. 2016'da fazla kilolu veya obez olan 5 yasin

altindaki ¢ocuklarin neredeyse yaris1 Asya'da yasamustir (34).
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Cocukluk caginda fazla kiloluluk ve obezite, erken 6liim riskinin yani sira,
yetiskinlikte diyabet, kanser, kalp hastaliklar1 ve diger pek ¢ok fiziksel veya sosyal
hastalik ve komplikasyonun gelismesi riskini arttirdigi i¢in kiiresel halk sagligi
problemidir. Ayni1 zamanda g¢ocuklarin sosyal ve egitim iliskilerini etkileyen kaygt,
depresyon, uyku bozukluklari ve diisiik 6zgiiven gibi istenmeyen psikolojik sonuglara
da neden olmaktadir (35). Nitekim Brennan ve arkadaslari tarafindan yapilan
aragtirmada, obez ergenlerin %79'unun hipertansiyon ve kalp damar hastalig

gelistirme riski yliksek olan obez yetigkinler olacagi ongoriilmiistiir (36).

Cocuklar ve ergenlerde 5-19 yas arasinda fazla kilo ve obezite prevalansi, 1975'te
%4'ten 2016'da %18'e yiikselmistir. Artis, hem erkekler hem de kizlar arasinda benzer
sekilde gergeklesmistir: 2016'da, kizlarin %18'i ve erkek cocuklarin %19'u fazla
kiloluydu. 1975'te 5-19 yas arasi gocuklarin ve ergenlerin sadece %1'inden fazlasi obez
iken, 2016'da 124 milyondan fazla ¢ocuk ve ergen (kizlarin %6's1 ve erkeklerin %8'i)
obezdi (34).

75m
+9%

Sekil 2.1. DSO Bélgelerinde, 2016'da Fazla Kilolu veya Obez 5-19 Yas Aras1 Cocuk
Sayis1 2010 Y1ili Karsilastirilmasi (37)

Lobstein ve Leach tarafindan yapilan ¢alismada g¢ocukluk caginda obezite, daha
sonraki hastaliklar i¢in risk faktorlerinin varlig1 ve bu hastaliklarin erken gelisimi ile
iligkili bulunmustur. Tablo 2,1°de bu sorunlarin bir kag1 Avrupa Birligi’ne iiye 25 {ilke

icin ylizde ve sayilarla verilmistir (38).
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Tablo 2.1. Avrupa Birligi 25 Uye Devletin, 2006 Yilinda, 5,0 / 17,9 Yas Araliginda
Obeziteye Bagli Hastalik Gostergeleri Olan Tahmini Cocuk Sayisi (38)

Obez cocuklar arasinda Avrupa’da etkilenen
Gosterge en diisiik prevalans obez ¢ocuk sayisi
(tahmini) (tahmini)

Yiiksek trigliseritler %21,5 1,09 milyon
Yiiksek total kolesterol %22,1 1,12 milyon
Hipertansiyon %21,8 1,11 milyon

Tip 2 diyabet %0,5 27,000
Hepatik steatoz %27,9 1,42 milyon

Obez bireyler, saglik hizmeti harcamalar1 i¢in normal kilolu bireylerden ortalama %
42 fazla para 6derler. Obezitenin 2008 yilinda, yillik saglik maliyetinin 147 milyar
dolar oldugu, ergen fazla kilolu ve obezitenin mevcut prevalansina iligskin toplam ek
maliyetin 254 milyar dolar daha yiiksek oldugu tahmin edilmektedir (prematiir
morbidite ve mortaliteye bagli olarak 208 milyar dolar kayip, dogrudan gelirde 46
milyar dolar saglik harcamasi i¢in) (39,40).

Tablo 2.2. Kronik Saglik Sorunlarinin Tahmini Yillik EK Saglik Bakim Maliyetleri ve
Normal Agirlikli Bireylerin Toplam Maliyeti: ABD, 2020-2050 (39)

Ek Maliyet, Kronik Hastaliklar
a

Erkek
35-44 219 3.690 12.482 2.979
45-54 213 4914 15.206 4.230
55-64 215 4914 14.857 6.546
65-74 531 9.229 11.538 9.293

Kadmn
35-44 219 3.690 11.926 4.432
45-54 213 4,914 16.687 5.719
55-64 215 4,914 18.137 8.159
65-74 531 9.229 15.302 11.310

KDH=Kalp danar hastaliklari. Dogrudan saglik maliyetleri, 2007 $ olarak ifade edildi.
aKisi bas1 yillik maliyet tiim tedavi maliyetlerini igerir.
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DSO Avrupa Bolgesi'nden 13 iiye iilke (Belcika, Bulgaristan, Kibris, Cek
Cumbhuriyeti, irlanda, italya, Litvanya, Malta, Letonya, Norveg, Portekiz, Slovenya,
Isveg) ile birlikte DSO Avrupa Cocukluk Cagi Sismanlik Arastirmas: (WHO European
Chilhood Obesity Surveillance Initiative — COSI) 2007-2008 okul yili doneminde
gergeklestirilmistir. Arastirmanin 2. turu 2009-2010 6gretim yilinda 17 tilke (yeni
iiyeler; Yunanistan, Macaristan, Ispanya, Makedonya) ve 3. tur 2012-2013 dgretim
yilinda 21 iilke (yeni tyeler; Arnavutluk, Moldova, Romanya ve Tiirkiye) ile
uygulanmistir. Bu uluslararasi ¢alismayla Avrupa bolgesindeki okul ¢agi ¢gocuklarinin
bliylime ve gelismelerinin izlenmesi ve karsilastirilabilmesi, kalic1 bir siirveyans
sisteminin gelistirilmesi ve sonuglarin ¢ocuklara yonelik saglik politikalarinda
kullanilabilmesi amaglanmaktadir. Ulkemizin 3. turda dahil oldugu 2013 arastirmasi
DSO’niin belirledigi kriterler ve protokol gergevesinde T.C. Saglik Bakanhg, T.C.
Milli Egitim Bakanligi ve Hacettepe Universitesi isbirliginde yiiriitiilmiistiir. COSI
TUR 2013 sonuglarina gore ilkokul ikinci sinif ¢ocuklarinda (6-9 yas) sismanlik
goriilme siklig1 %8,3 ve fazla kiloluluk %14,2 bulunmustur. Bu ¢calismanin sonuglari,
Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi uygulamalarinda belirleyici rol
oynamistir. Obezite, bulasici olmayan saglik sorunlari arasinda neden olup erken yasta
oliimlerin temel nedenleri arasinda yer almaktadir. Ogrencilerin okulda yiyecek ve
iceceklere ulagma durumlar1 6grenilmistir. Okullarda 6grencilerin yiyecek veya
icecekleri iicretli veya licretsiz okulda saglama durumlarina iligkin okul yoneticilerinin
goriisleri  degerlendirildiginde, okullarin  %38’inde Ogrenciler ticretsiz su
saglamaktadir. Okullarin %64’{inde taze meyve bulunmamakta, %32’sinde meyve
ticretli olarak temin edilmektedir. Okullarin %90’ninda sebze bulunmamakta,
%7,6’sinda sebze ticretli olarak temin edilmektedir. Okullarin %50,5’inde ¢ikolata ve
sekerleme bulunmamakta, %49,3’iinde iicretli olarak temin edilmektedir. Okullarin
%34,7’sinde tost mevcut degildir ve %65,2’sinde {iicretli temin edilebilmektedir.
COSI-TR 2013 arastirmasi1 7-8 yas grubu 6grencilerin %14,2’i fazla kilolu ve %8,3’1
obezdir. COSI-TR 2016 arastirmasinda ilkokul 2. siif égrencisi ¢ocuklarin BKi-Z
Skoruna gore %9,9’u obez, %14,6’s1 fazla kilolu, %74°i normal ve %1,5’1 zayiftir (41,

42). Caligmalar arasinda gegen ii¢ yilda obezite ve fazla kilo sikligi artmustir.
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DSO Cocukluk Obezitesinin Sonlandirilmas1 Komisyonu (Report of the Commission
on Ending Childhood Obesity) nihai raporunu 2016 yilinda sunmustur. Rapor,
bebeklik ve erken ¢ocukluk déneminde emzirme, saglikli beslenme, uyku ve fiziksel
aktivitenin yani sira okul ¢agindaki ¢ocuklar ve ergenler i¢in kapsamli programlara
yonelik  mevcut rehberligin  entegrasyonu ve giiclendirilmesi  gerektigi
belirtilmistir. Okullar, programli eylem i¢in Onemli bir firsatlar sunmaktadir.
Uygulanmas1 6ngoriilen program oncelikleri sirasiyla su konulara odaklanmaktadir:
birincisi okul yemekleri i¢in standartlar; ikincisi sekerli tatlandirilmis i¢ecekler ve
enerji yogun, besin degeri diisikk gidalar gibi sagliksiz yiyeceklerin okul ortaminda
ortadan kaldirilmasi; tigiinciisii ¢ekirdek miifredatin bir parcasi olarak beslenme
egitimi; son olarak DSO onerilerine gore tiim c¢ocuklar icin fiziksel aktivite

diizeylerine ulasilmasinin saglanmasi (43, 44).

2.4. Okul Temelli Saghg1 Gelistirme Uygulamalari

Son arastirmalar, saglikli cocuklarin daha iyi Ogrendiklerini ve daha egitimli
yetiskinlerin daha saglikli oldugunu gostermektedir. Okul sagligi, disiplinler aras1 bir
calisgma alanidir ve hem saglik hem de egitim sonuglari iyilestirmek igin
kullanilabilecek temel bir stratejidir. Modern okul saglig1 programlart 10 interaktif
bileseni igermektedir: Saglik egitimi, beden egitimi ve fiziksel aktivite, beslenme
ortami ve hizmetleri, saglik hizmetleri, danismanlik, psikolojik ve sosyal hizmetler;
fiziki ¢evre, sosyal ve duygusal iklim, aile katilimi, toplum katilimi1 ve ¢alisan sagligi

(45).

Saglikli beslenme ve fiziksel aktivitenin arttirilmasi ile ¢ocuklarin fazlaca maruz
kaldig1 obezojenik cevrenin azaltilmasinda ailenin oldugu kadar okullarin da rolii
biiyliktiir. Bu yas grubundaki ¢ocuklar giinde 1-2 ¢giiniinii okulda tiikketmektedir. Bu
nedenle okul, saglikli beslenme davraniglarinin gelistirilmesinde etkili olabilmekte ve
cocuklarin enerji-besin 6gesi alimlarinin dengelenmesine katki saglayabilmektedir
(46). Okul, ¢ocuklarin besin ve besin 6gesi alimlarinin gelistirilmesine de énemli
katkida bulunmaktadir. Cogu Avrupa tilkesinde ¢ocuklarin yasamlarinin en az 10 yili,

yilin yaklasik 9 ay1, haftanin 5 giinii ve giinilin en az 6 saati okulda gegcmekte ve okulda
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tiikkettikleri atistirmalik ve oglinlerin giinlilk enerji gereksinimlerine olan katkisi
%350'ye kadar ulasabilmektedir. Dolayisiyla konuya yonelik fiziksel aktivite
seceneklerinin de dahil oldugu yasam bi¢imi degisikligi programlarinin arttirilmasi

geregi aciktir (47).

Okullarda beden egitimi ve fiziksel aktiviteyi arttirmak i¢in devlet diizeyinden bdlge,
okul ve smif diizeyine kadar kapsamli bir yaklasim gerekmektedir. Eyalet ve bolge
diizeyindeki politikalar, uygulamalar ve konuya iliskin kapsamli personel gelisim
programlari, okullarda &grencilerin fiziksel olarak aktif yetiskin olma firsatlarini

gelistirmelerini saglayabilir (48).

Okul ortami ayrica ¢ocuklarin ve ergenlerin fiziksel aktiviteye katilimlarim1 da
etkileyebilir. 2006 yilinda, ilkokullarin %4'i, ortaokullarin %8'i ve liselerin %2'si,
okuldaki tiim siniflarda 6grenciler i¢in tiim okul yili boyunca giinliik beden egitimi
yapilmasii saglamistir. Okul personeli, 6grenciler, aileler, toplum kuruluslari ve
kurumlar1 ve isletmeleri, koordineli okul saglig1 yaklasimini basarili bir sekilde
uygulamak ve saglikli beslenme ve fiziksel aktivite ¢abalarin1 gelistirmek, uygulamak
ve degerlendirmek igin isbirligi yapabilir. Ideal olarak, koordine edilmis bir okul
saglig1 cercevesi, okul ortaminin 6grenci saghigini etkileyen sekiz bilesenin ¢abalarini
biitiinlestirir (6rnegin, kapsamli saglik egitimi, beden egitimi ve saglik hizmetleri:
ruhsal saglik ve sosyal hizmetler, okul beslenme hizmetleri, saglikli ve giivenli okul

ortami, okul ¢alisanlarinin saglig, aile ve toplum katilimi) (49).

Mevcut okul temelli saglikli beslenme ve fiziksel aktivite politikalar1 ve
uygulamalarina iliskin degerlendirme yapilmasi, s6z konusu poltikalarin gii¢lii ve
zay1f yonleri hakkinda temel bilgi saglamak i¢in gereklidir. Bu kapsamda yapilacak
degerlendirme, ilge diizeyinde belirlenen politikalarin okullar 6zelinde ve topluma
0zgl stratejilerin gelistirilmesinde nasil uygulandigini da belirleyebilir. Ayrica
yapilacak degerlendirme, okul saglik konseyi, okul saglik koordinatérii, veli, okul
yoneticileri ve okul kurulu tiyelerinin 6grenci saghigini gelistirmek i¢in veri tabanli bir

plan gelistirmelerini saglar (49).
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2.4.1. Diinya’da Okul Saghg Hizmetleri/Uygulamalari

DSO ve UNESCO (Birlesmis Milletler Egitim, Bilim ve Kiiltiir Orgiitii-United
Nations Educational, Scientific and Cultural Organization), Sagligi Gelistiren Okullar
icin Kiiresel Standartlarin gelistirilmesi ve tanitilmasi yoluyla “Her Okulu Saglig:
Gelistiren Bir Okul Yapmak™ adli yeni bir girisim baslatiyor. Girigim, 2,3 milyardan
fazla okul ¢agidaki cocuga hizmet verecek ve 2023 yilina kadar DSO'niin 13. Genel
Caligma Programi'nin “1 milyar yasami daha saglikli hale getirme” hedefine katkida
bulunmas: beklenmektedir. Insanlik tarihinde kiiresel ergen niifusu, simdi oldugundan
daha biiyiik olmamisti. Bugiin diinyadaki 1,2 milyar ergen, kiiresel niifusun altida
birinden (%18) fazlasin1 temsil ediyor. Kiiresel niifusun i¢indeki ergenlerlerin ¢ogu
okula gidiyor. Nitekim kiiresel olarak, ilkokul ¢agindaki ¢ocuklarin %90'indan ve
ortaokul ¢agindaki cocuklarin %80'inden fazlasi zamanlarinin {i¢te birini okullarda
gecirmektedirler. Bu, okullar1 6nleyici miidahaleler i¢in benzersiz bir ortam haline
getirmektedir. Ayrica okul yillar1 da sagligin gelistirilmesinde 6miir boyu siirecek ve
uzun, verimli yasama katki saglayacak saglikli davranislar olusturmak i¢in 6nemli bir
evreyi olusturmaktadir. Saghgi Gelistiren Okullar, fiziksel aktivite, fiziksel uygunluk,
eglence ve oyun, dengeli beslenme, tiitiin kullanimin1 6nleme ve zorbaligin 6nlenmesi
gibi olumlu gelismeyi ve saglikli davranislart gelistirmek icin stratejik bir arac olarak

kabul edilmistir (50).

DSO’niin s6z konusu hedeflerine ulasilmasinda, ¢ocuklarn okul yemekhanelerini
tercih etmeleri i¢in kosullarin iyilestirilmesi, ucuz ve saglikli; toplam yag, doymus yag
asidi, sodyum (tuz), ve seker seviyeleri diisiiriilmiis, tilkenin 6zelliklerine bagl olarak
kalsiyum, demir, riboflavin gibi besin &gelerinden zenginlestirilmis glinliik

gereksinime uygun yiyecek/igeceklere ulasiminin kolaylastirilmasi 6nemlidir (49).

Ote yandan s6z konusu hedeflere ulasilmasi i¢in beslenme ile iliskili hastaliklarin gifte
yiikiinlin artan kiiresel halk sagligi sorununa etkili bir sekilde deginilmesi ilkesine

dayanarak, ortak politika se¢encklerine ihtiyag duyulmaktadir (51).
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Diinya’daki okul sagligini1 gelistiren uygulamalar arasinda sirasiyla;

-NFSI (Nutrition-Friendly Schools Initiative); Beslenme Dostu Okullar Girisimi

-FRESH Initiative (Focusing Resources on Effective School Health ); Etkili Okul
Saglig1 Kaynaklarina Odaklanma

- Essential Package (UNICEF / WFP); Temel Paket

- Child-Friendly Schools (UNICEF); Cocuk Dostu Okullar

- Health Promoting Schools (WHO); Saglig1 Gelistiren Okullar

- School Food and Nutrition Education Programmes (FAO); Okul Yemekleri ve

Beslenme Egitimi Programlari,

yer almaktadir (51).

2.4.2. Tiirkiye’de Okul Saghg Hizmetleri/Uygulamalari

Ulkemizde T.C. Saghk Baknaligi ve T.C. Milli Egitim Bakanligi isbirligi ile

uygulanan beslenme programlari arasinda (52);

-Beslenme Dostu Okullar Programi,

-Okul Saglhig1 Caligmalari,

-Okul Siitii Programu,

-Okullarda Kuru Uziim Dagitim1 Programu,
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-Okullarda Yiyecek ve i¢egek Standartlar1 (Okul Gidasi),

yer almaktadir.

2.4.2.1. OKkul Siitii Program

Okul beslenme programlari incelendiginde, s6z konusu programlarin ¢ogunda ilk
uygulama olarak siit dagitimi1 yapilmakta oldugu gézlemlenmekte olup bu durum
uygulama kolaylig1 ve siitiin besin degerinin yiiksek olmasi nedeniyle tercih edildigi
anlagilmaktadir (53). Siit ozellikle protein, yag, vitamin (C vitamini hari¢) ve
mineraller ( basta kalsiyum ve fosfor) gibi beslenmede ¢ok 6nemli olan besin 6gelerini
blinyesinde bulundurmaktadir. Bundan dolay1 siit ve iiriinlerine temel besin maddesi

diyebiliriz (54, 55).

T.C. Gida, Tarim ve Hayvancilik Bakanligi, T.C. Milli Egitim Bakanligi, T.C. Saglik
Bakanligi ve Ulusal Siit Konseyi’nce 2011-2012 egitim 6gretim yiliyla birlikte
ortaklasa yliriitiilen Okul Siitii Programi’nin amaci, 6grencilerin siit ile dengeli
beslenme arasindaki iligkiyi kavramalari ve bu sayede siit igme

aligkanligin1 kazandirmaktir (56, 57).

2.4.2.2. Okullara Kuru Uziim Dagitimi Programi

Cocuklarin yeterli ve dengeli beslenmelerine katkida bulunarak saglikli biiyiime ve
gelismelerinin saglanmasi ve saglikli ara 6gilin alisgkanliginin kazandirilmasi1 amaciyla
T.C. Gida, Tarim ve Hayvancilik Bakanligi, Milli Egitim Bakanligi, Bakanlig1 ve
Toprak Mahsiilleri Ofisi Genel Miidiirliigiince ortaklasa yapilan “Okullara Kuru Uziim
Dagitimi Programi” 2016 yilindan bu yana yiriitilmektedir.
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2.4.2.3. Beslenme Dostu Okullar Programi

Beslenme ile ilgili saglik sorunlarinin olusturdugu cifte yiikiin neden oldugu artan
kiiresel halk saglig1 sorununu etkili bir sekilde ele almanin etkili bir politika ihtiyaci
gerektirdigi ilkesine dayanarak, Beslenme Dostu Okullar Girisimi (NFSI), Cocuklik
Cag1 Obezitesi DSO Uzman Toplantisi’nin devaminda gelistirilmistir (Kobe, 20-24
Haziran 2005). NFSI'nin temel amaci, ¢esitli kurum ve kuruluslarin siirmekte olan
calismalarina (FRESH, Temel Paket, Saglig1 Gelistiren Okullar, Cocuk Dostu Okullar,
Okul Gida ve Beslenme Egitimi Programlari-FAO) dayanarak ve bunlarla baglantili
olarak, beslenme ile ilgili hastaliklarin yiikiinii ele alan entegre okul tabanl

programlarin saglanmasi igin bir ¢ergeve saglamaktir (13).

Beslenme Dostu Okullar olusturmak igin bes temel unsur tanimlanmistir. Bunlar (58);

1. Yazili Beslenme Dostu Okul Politikasina sahip olmak

+ Izleme ve degerlendirme sistemi de dahil olmak iizere BDO cergevesinin

uygulanmasi icin eylem plan1 gelistirilmesi.

2. Okul toplulugunun biling diizeyini arttirmak

» BDO politikasin1 tiim okul personeline, 6grencilere, ailelere ve yerel topluluga

yaymak

* Tiim okul personelini beslenme ve saglikla ilgili konularda egitmek

3. Beslenme ve saglik egitimi veren okul miifredatinin gelistirilmesi

* Okul miifredatinda beslenme, fiziksel aktivite ve saglikli yasam egitimini dahil etmek

4. Destekleyici bir okul ortam1 yaratmak
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. Beslenme ve fiziksel aktiviteye yonelik olumlu mesajlar saglayan gorseller

olusturulmasi,

* Okulda yiiksek yagli-enerjili, besin degeri diisiik gida maddelerinin ve i¢eceklerin

pazarlanmasina izin verilmemesi,

* Giivenli igme suyu saglanmasi ve giivenli, hijyenik ve sihhi davranislarin tesvik

edilmesi,

* Ulusal diyet kurallarina dayali saglikli diyet uygulamalarinin tesvik edilmesi,

* Uygun oldugunda hijyenik pisirme olanaklarimin ve temiz bir yeme ortaminin

saglanmasi,

 Zorbalik, damgalama ve ayrimciliga kars1 olumlu eylemlerin tesvik edilmesi,

5. Destekleyici okul olusturulmasi ve bu okullarda beslenme ve saglik hizmetlerinin

saglanmast

* Cocuklarin biiyiimesi konusunda velileri bilgilendiren ve dikkat gerektiren ¢cocuklar
icin bir yonlendirici saglik sistemi saglayan BDO girisimi iilkelerinin durumuna gore
beslenme yetersizliginin tiim yonlerini ele almak iizere tasarlanmistir (beslenme
yetersizligi, obezite ve beslenme iligkili bulasict olmayan hastaliklar, vitamin ve
mineral eksikligi, beslenme ve HIV/AIDS, saglikli yasam bi¢imi, hijyen ve gida
giivenligi, ortakliklarin gelistirilmesi, silirveyans, savunuculuk). Bu girisim, ¢ok
sektorlii gida ve beslenme eylem planlarinin bir parcasi olan ¢oklu stratejilerle altta
yatan faktorleri ele almaktadir. BDO icin resmi Uye Devlet Eylem Agi Mart 2010°da
bagslatildi, ilk toplant1 10 Kasim 2010°da yapilmstir.

29.09.2010 tarihli ve 27714 sayili Resmi Gazete’de Basbakanlik Genelgesi olarak

yaymlanan Tiirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi’nin ‘Okullarda
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Obezite ile Miicadelede Yeterli ve Dengeli Beslenme ve Diizenli Fiziksel Aktivite
Aligkanliginin Kazandirilmasi’ baslig1 kapsaminda 21.01.2010 tarihinde Milli Egitim
Bakanlig: ile Saglik Bakanlig1 arasinda imzalanan protokol ile Avrupa bolgesindeki
17 iilkenin dahil oldugu DSO’niin “Nutrition Friendly Schools Initiatives (Beslenme
Dostu Okullar Girisimi)” tilkemizde Beslenme Dostu Okullar Programi olarak
baslatilmistir. Program ile okullarda saglikli beslenme ve hareketli yasam konularinda
duyarliligin arttirilmasi, bu konuda yapilan iyi uygulamalarin desteklenmesi ve okul

sagligiin daha iyi diizeye ¢ikarilmasi hedeflenmektedir (9).

On kosulu olan okullarin temizlik sartlarini belirten Saglik Bakanligi’nin Beyaz
Bayrak belgesine sahip okullarin goniillii olarak katilmakta olduklar1 BDO Programi
ile 9917 okul ‘Beslenme Dostu Okul’ olarak sertifikalandirilmistir. Beslenme Dostu
Okullar Programi, T.C. Milli Egitim Bakanlig1i’na bagli resmi veya 6zel; okul dncesi,

ilkokul, ortaokul ve liseleri kapsamaktadir (10).

BDO Programi’nin siirdiiriilmesi T.C. Milli Egitim Bakanlig1 ile T.C. Saglik Bakanlig1
arasinda 17.05.2016 tarihinde imzalanan “Okul Saghgi Hizmetleri Is Birligi
Protokolii” kapsaminda yiiriitilmektedir. Program’in uygulanmasi Beslenme Dostu
Okullar Programi Uygulama Kilavuzu dogrultusunda yapilmaktadir. Programin
amaci; llke genelinde Milli Egitim Bakanligi’na bagh resmi/6zel okul/kurumlarin
saglikli beslenme ve hareketli yasam konularinda tesvik edilmesi ve bu konuda yapilan
iyi uygulamalarin desteklenmesi ile okul ortami1 ve 6grenci sagliginin gelistirilmesidir.
Programin yiiriitilmesinde Saglik Bakanligi adina Halk Sagligi Genel Miidiirliigi,
Milli Egitim Bakanligi adina Destek Hizmetleri Genel Midiirligii yetkilidir.

2.5. Biiyiimenin Degerlendirilmesinde Kullanilan Standartlar/Referans Degerler

(59)

Her ¢ocuk kendi genetik yapisina bagli olarak kendine 6zgii biiyiime ve gelisme hizi
gosterir. Biiylimenin izleminde biiylime standart veya referans degerleri (egrileri)
kullanilir. Biiylime degerleri ¢ocugun beslenme bi¢iminin viicut gereksinimlerini

karsilayip karsilamadigini anlamaya yarayan giivenilir bir yontemdir. Cocugun boy
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uzunlugu (metre cinsinden) ve viicut agirligr (kilogram cinsinden) olgiiliir. Yast
hesaplanir. BKI = Viicut Agirhg (kg) / [Boy Uzunlugu (m)2] denklemi ile hesaplanir
(27).

Antropometrik Olgiimler, yalniz bireyin degil, toplumun beslenme durumunun

degerlendirilmesinde de en sik kullanilan yontemlerdir (60).

2.5.1. Uluslararasi Biiyiime Egrileri/Standart/Referans Degerleri

1) WHO/NCHS (Ulusal Saglik Istatistikleri Merkezi- National Center for Health
Statistics)/CDC (ABD Hastalik Korunma ve Kontrol Merkezi- Centers for Disease
Control and Prevention) Referans Degerleri (1983): DSO’niin énerisi ile 1983 yilindan
itibaren, 0-18 yas grubu ¢ocuklarda cinsiyete ve yasa gore boy uzunlugu, yasa gore
viicut agirligl ve boya gore viicut agirliginin degerlendirilmesi igin 2006 yilina kadar
kullanilmistir (WHO/NCHS/CDC, 1983). Giiniimiizde yeni WHO-MGRS (DSO Cok
Merkezli Biiylime Referans Calismasi-WHO Multicentre Growth Reference
Study) Biiyiime Standartlari’nin (WHO-MGRS, 2006) kullanilmasi 6ngoriillmektedir.
WHO/NCHS verilerinin yeni degerlendirmeye aktarilabilmesi ve yillar icerisindeki

egilimdeki degisimleri gorebilmek amaciyla algoritmalar olusturulmustur (61).

Degerlendirme:

* Cok zayif/ Cok kisa (bodur): <-2SD (Z-skor) veya <5. persentil

+ Zayif/ Kisa boy: -2SD - -1SD veya 5.-15. persentiller arasi

* Normal: -1SD - 1SD veya 15. - 85. persentiller arasi

+ Fazla Kilolu/Uzun boy: 1SD - 2SD veya 85.- 95. persentiller arasi

* Sisman (obez)/Cok uzun: >2SD veya >95. Persentil
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2) Euro-Growth 2000 Biiyiime Egrileri: Avrupa Ulkeleri i¢in gelistirilmis biiyiime
egrileridir. Gelistirilen Avrupa-Biiylime Referanslari, iyl tanimlanmis, biiyiik bir
saglikli bebek kohortunun biiylimesini yansitir ve uluslararasi karsilagtirmalar icin

kullanilabilir (62).

3) CDC Biiyiime Egrileri: BKI ve yasa gore viicut agirligi degerlerini icermektedir.
Cocuklarda ve ergenlerde Ulusal Saglik ve Beslenme Degerlendirme Calismasi
(NHANES-National Health and Nutrition Examination Survey) populasyon referans

degerleri kullanilmakta ve 5.-85. persentiller aras1 normal kabul edilmektedir (63).

CDC 2010 yilindan itibaren 0-2 yas grubu cocuklarda anne siitii ile beslenen
cocuklarda gelistirildigi icin WHO-MGRS Biiyiime Egrilerinin kullanilmasin

Onermistir (64).

Degerlendirme:

« Zayif/ Kisa: <5. persentil

Normal: 5. - 85. persentiller arasi

L]

Fazla Kilolu/Uzun boy: 85.- 95. persentiller aras1

» Sisman (obez)/Cok uzun: >95. Persentil

4) Uluslararasi Obezite Calisma Grubu ( International Obesity Task Force-IOTF)
Biiyiime Egrileri: IOTF yaklasimi olarak Cole ve ark. yetiskinler icin kullanilan BKI
kesisim degerleri kullanilarak 2-18 yas grubu ¢ocuk ve genglerde obezite ve zayiflig
tanimlamak igin referans BKI degerleri olusturulmustur. Obezitenin ve zayifligin

tanimlanmasinda kullanilmaktadir (65).

5) WHO-MGRS (DSO Cok Merkezli Biiyiime Referans Calismast) Bilyiime Egrileri
(2006-2009): Cocuk ve ergenlerde bireyin degerlendirilmesi igin persentil
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degerlerinin, birey ve toplum degerlendirilmeleri i¢in de 6zellikle Z-Skor (SD) ve
gerektiginde persentil degerlerinin kullanilmasi 6nerilmektedir. Bu dogrultuda
giiniimiizde yeni biiylime egrileri (WHO-MGRS) gelistirilmistir (de Onis ve ark, 2004;
de Onis ve ark, 1996). Tim iilkelerde WHO-MGRS 0-5 yas biiyiime egrilerinin
kullanilmast “The European Childhood Obesity Group”, “International Pediatric
Association”, “UN Standing Committee on Nutrition” ve “International Union of
Nutrition Sciences” tarafindan Onerilmektedir (66). Su anda 111 iilkede

kullanilmaktadir (67).

2.5.2. Ulusal Biiyiime Egrileri/Referans Degerler

Neyzi ve ark. ve Bundak ve ark. 0-18 yas grubu ¢ocuk ve adolesanlar igin viicut
agirhgl, boy uzunlugu ve BKI degerlerini ve 0-3 yas igin bas gevresi referans

degerlerini olusturmuslardir (15).

2.6. Program Degerlendirmenin Degeri ve Onemi

Bir sorunu ¢6ziimlemek igin sistem diizeyinde bir miidahale, birbirinden kopuk
uygulamaya konulan herhangi bir programdan daha fazla basari saglayacagi
bilinmektedir (68).

Program degerlendirmesi i¢in veri toplama, bir programdaki tiim paydaslar tarafindan
yapilabilir. Gergekten de, iyi tasarlanmis bir program degerlendirmesi, bir programa
katilanlarin hepsine olmasa da ¢ogu i¢in yiiksek yarar saglar. Program degerlendirme
modelinin gecerli olmasi igin, slirecin neden oldugu veya katkida bulundugu

¢ikarimlarin istenen sonucun erisilebilir olmasi gerekir (69).

Kapsamli toplum girisimlerinin temel degerlendirme zorlugu, girisimin daha uzun
vadeli, niifus diizeyinde etkisini degerlendirmektir. Saglikli beslenme ve aktif yagam
programlarinin sonuglarini 6lgmek i¢in tipik olarak kullanilan popiilasyon diizeyindeki

aragtirmalar pahalidir ve tiim toplumu temsil eden 6rneklemi elde etmek zordur (70).
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2.6.1. Veri Kavrami

Veri, olaylarla ilgili baglam veya yorum olmadan belirli objektif gercekler ve rakamlar
kiimesidir. Veri baglam, simmiflandirma, hesaplamalar, diizeltmeler ve yogunlasma
yoluyla deger katilarak bilgiye doniistiiriiliir. Veri tek baslarina bir anlam tagimazlar.
Veri sadece olan durumun bir boliimiinii agiklayabilmektedir, icerisinde herhangi bir
degerlendirme, yorum yoktur ve karar verme siire¢lerinde tek basina giivenilecek bir

kaynak olusturmaz, fakat karar vermeyi kolaylastirabilirler (71).

Aragtirmacinin aragtirmasina konu olacak veriyi kendisinin toplayarak yeni veri
olusturmasina birincil veri; bu teknige de birincil kaynaklardan veri toplama teknigi
ad1 verilir. Arastirmacinin arastirmasina konu olacak veriyi, baska kisi ya da kurumlar
tarafindan daha 6nceden toplanmis veriden yani ikincil veriden olusturmasina ikincil
kaynaklardan veri toplama yontemi ad1 verilmektedir. Tkincil veri kaynaklarina, resmi
ya da yar1 resmi kurumlarin yayinlar1 basta olmak tizere bircok kurulusun diizenli

olarak topladiklar1 veri 6rnek gosterilebilir (72)

2.6.2. Halk Saghginda Veri Kullanimi

Halk sagligi kurumlarinin {i¢ islevi tanimlanmistir: Saglik durumunun ve saglik
gereksinimlerinin degerlendirilmesi, kamu yararina hizmet edecek politika gelistirme
ve gerekli hizmetlerin sunumunun saglanmasi. S6z konusu {ig islevin etkili ve verimli
bir sekilde gerceklestirilmesi giincel ve islevsel veri ve bilgi olmaksizin miimkiin
olamayacagi icin halk saglig1 dogasi geregi veri yogun bir alandir. Dogruluk derecesi
yuksek bilgiye ne kadar ulasilabilirse o kadar daha iyi karar verme siirecleri
olusturulabilecegi i¢in halk saglig1 alaninda yiiksek kaliteli veri bu alanin temel hedefi
olan daha iyi halk sagligi uygulamalari i¢in 6n kosuldur. Veri kullanimi, halk sagligi
politikasinin gelistirilmesine ayrica saglik belirleyicilerini degistirmeyi amaglayan
miidahaleler i¢in 6nceliklerin olusturulmasina olanak saglamaktadir. Ayrica veri halk
sagligt miidahalelerinin uygulanmasini, maliyetini ve sonuglarmi izlemek,
degerlendirmek ve ortaya ¢ikan saglik sorunlarinin slirveyansini uygulamak icin de

kullanilmaktadir. Boylece, halk sagligi verileri, halk sagligi kurumlarina etkili
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Onlemler ve uygun kararlar almada ayrica sonuglar1 degerlendirmede yardimci
olmaktadir. Ote yandan veri halk sagligi uygulamalarina rehberlik etmek icin karar
vermede kullanilacaktir (73, 74).

2.6.3. Biiyiik Veri (Big Data) Nedir?

Saglik verisinin biiyiik miktarda artan 6lgegi ve mevcudiyeti, veri yOnetimi i¢in
stratejiler, veri baglantilar1 ve mevcut bircok bilgi sisteminin sinirlar1 disinda veri
entegrasyonu gerektirmektedir ve bu gereksinimleri karsilamak igin biiyiik ¢aba
sarfedilmektedir. Bu veriyi anlama kabiliyetimiz arttik¢a, verinin degeri artmaya
devam edecektir. Saglik sistemleri, genetik ve genomik, niifus ve halk sagligi,

biyomedikalin tiim alanlar1, Biiyiik Veri'den ve ilgili teknolojilerden faydalanmaktadir
(75).

Genis hacimdeki veriyi analiz etmek ise veri madenciligi, metin madenciligi ve makine
O0grenmesi gibi ileri yazilim teknikleri ve uygulamalar1 kullanilarak miimkiin
olmaktadir. Biiylik miktarl1 veriden bu bilgi ¢ikarma islemine veri madenciligi

denilmektedir (76)

Veri hacmi kii¢iik olan, depolanmasi, yonetilmesi ve analizi zor olmayan geleneksel
verinin yerini, bilgi ve iletisim teknolojilerindeki hizli gelisme ile birlikte her an elde
edilebilen, hacminin biiyiikliigii nedeniyle geleneksel veri isleme sistemleri ile
depolanamayan, yonetilemeyen ve analiz edilemeyen ‘Big Data’ kavrami almis
bulunmaktadir. Ingilizcede ‘Big Data’ olarak ifade edilen kavram, calismalarda
‘Biiyiik Veri’ kavrami olarak ifade edilmektedir (77).

Verinin karmasikligini tanimlamak ve veri yonetimini kolaylastirmak i¢in veri hacmi
(volume), veri hiz1 (velocity) ve veri ¢esitliligi (variety) olarak belirtilen bu bilesenlere
zamanla dogruluk (verification) ve deger/kalite (value) kavramlar1 eklenmistir Bu

bilesenlerin hepsi siirekli olarak birbiriyle etkilesim halindedir (78).
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Biiyiik veri kaynaklari ve veri tiirleri sunlar1 igerir (79,80):

1. Web ve sosyal medya verisi: Facebook, Twitter, LinkedIn, bloglar ve
benzerlerinden gelen tiklama ve etkilesim verisidir. Aynt zamanda saglik plani

web sitelerini, akilli telefon uygulamalarini vb . igerebilir.

2. Makineden makineye veri: uzak sensorlerden, sayaglardan ve diger hayati isaret

cihazlarindan gelen okumalardir.

3. Biiyiik islem verisi: saghk hizmeti talepleri ve yar1 yapilandirilmis ve

yapilandirilmamis formatlarda artan bir sekilde mevcut olan fatura kayitlaridir.

4. Biyometrik veri: Parmak izleri, genetik, el yazisi, retina taramalari, rontgen ve
diger tibbi goriintiiler, kan basinci, nabiz ve nabiz oksimetre okumalari ve diger

benzer verilerdir.

5. Insan tarafindan iiretilen veriler: Elektronik tibbi kayitlar, doktor notlar1, e-posta

ve basil1 belgeler gibi yapilandirilmamis ve yar1 yapilandirilmis verilerdir.

Uretilen biiyiik veri; pazarlama, halkla iliskiler, saglik, spor, bankacilik, giivenlik,
akademik vb. pek cok alanin yaninda arastirmacilarin yaptiklari arastirmalarda da

kullanilmakta ve kullanicilara yararl hale getirilmeye ¢alisiimaktadir (81).

2.6.3.1. Biiyiik Veri Kullaniminin Saghk Hizmetlerinde Faydalar:

Biiytik veri analizi, kaynaklariin etkili kullanilmasi, toplumsal dinamikler hakkinda
cok detayli ve giincel bilgi elde edilmesi ve mevcut durum analizleri yapilabilmesini

saglamaktadir (72).

Biiyiik verilerin sayisallastirilmasi, birlestirilmesi ve etkili bir sekilde kullanilmasiyla,

tek hekim calisan muayenehanelerden, biiylik hastane aglarina ve denetlenmesi
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gereken bakim kuruluslarina kadar degisen saglik hizmet kuruluslar1 6nemli faydalar
elde etmeye hazirdir. Bu faydalar, saglik hizmeti sunumunun kalitesinin ve
verimliliginin arttirilmasini, hastaliklar1 erken ve en basarili sekilde tedavi
edilebildiklerinde tespit etmek, spesifik saglik problemi olan popiilasyonlari ve
bireyleri yonetmek ve saglik hizmeti dolandiriciligini daha hizli ve verimli bir sekilde

tespit etmektir (79).

Tipik olarak, Biiylik Saglik Verileri arasinda, farkli kaynaklardan tiiretilen heterojen,
coklu-spektral, eksik ve kesin olmayan gbzlemlere (6rn. demografik verilerin yan sira
tani, tedaviler, hastaliklar, hastaliklarin 6nlenmesi, yaralanma, fiziksel ve zihinsel

bozukluklar) dayali veriler bulunmaktadir (82).

Elektronik saglik kayitlarinin genel olarak saglik hizmetlerinin kalitesini iyilestirmesi,
saglik hizmetlerinin maliyetlerini diisiirmesi ve hastalara kendi saglik hizmetlerine
daha fazla katilim saglamas1 beklenir. Ayni zamanda bu kayitlar benzeri goriilmemis
miktarda klinik verilere erismeyi miimkiin kilacak ve maliyet tasarrufu potansiyeli

sunacaktir (83).

Biiyiik verilerin elektronik kayit sistemleri ile ger¢ek zamanli olarak yapilan islere ve
Olctilen degerlere kanit olusturmak i¢in binlerce farkli 6l¢iimii birlestiren tan1 ve bakim
modellerini kullanmayr miimkiin kilmaktadir. Bu modeller 6ncekilerden ¢ok daha
karmasik olabilir. Ornegin, sigara icmek ve yiiksek tansiyon gibi bir veya iki temel
belirte¢ tanimlamak yerine, karmasik analitik modeller ¢cok sayida belirtegten gelen

ince ipuglarini birlestirebilir (84).

Biiyiik veriler ayrica, halk sagligi yonetimi, daha dogru kalite Ol¢iimlerinin
tanimlanmasi ve dl¢iilmesi, saglik yonetimi, diyabet ve konjestif kalp yetmezligi gibi
cok c¢esitli kronik durumlar i¢in tedavi protokolleri olusturmak gibi calismalar
gelistirmek icin de kullanilabilir. Veri madenciligi teknikleri kullanilarak, cesitli
durumlar ve hastaliklar i¢in risk altindaki hastalar1 ve popiilasyonlar1 belirlemek, ilag
etkilesimlerini belirlemek, hasta merkezli miidahaleler i¢in aday se¢imini gelistirmek

ve pahali prosediirleri belirlemek i¢in biiyiik veriler kullanilabilir (79).
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Halk sagligi alaninda hastalik durumlarini analiz etmek, siirveyans c¢alismalar1 ve
miidahaleyi hizlandirmak igin salginlar1 ve bulagsmalarinin izlenmesi, daha dogru
hedeflenmis asilarin daha hizli gelistirilmesi (6rnegin, yillik grip suslarinin secilmesi)
son olarak biylik miktarda veriyi, Ozellikle niifuslarin yararina, gereksinimleri
tanimlamak, hizmet sunmak ve krizleri tahmin etmek ve dnlemek i¢in kullanilabilecek
islem yapilabilir bilgilere doniistiirmesi i¢in bliyiikk veri analizleri giinlimiizde

kullanim1 6nem kazanmaktadir (85).

Saglik kaynaklarinin en fazla kullanicisi olan veya olumsuz sonuglar i¢in en biiyiik
risk altinda olan hastalar1 belirlemek, bireylere bilingli kararlar vermeleri ve kendi
sagliklarini daha etkili bir sekilde yonetmelerinin yani sira saglikli davranislar1 daha
kolay benimsemeleri ve izlemeleri i¢in gereksinim duyduklar: bilgileri saglama gibi

halk sagliginin pek ¢ok alaninda biiyiik veri analizleri 6ne ¢ikmaktadir (86).

2.6.3.2. Biiyiik Veri ile Cahismanin Riskleri

Kisilere ait tiim veriler depolandig1 icin kisisel bilgilere ulasmak daha kolay hale

gelmis, kisisel gizlilik daha fazla ihlal edilmeye baglanmistir.

Birbiriyle etkilesime giren biiyiik veritabani havuzlarinin yiikselisi gizlilik ihlalleri,
kimlik hirsizligi, sivil giivenlik ve tiiketici manipiilasyonu potansiyelini agikca

arttirmaktadir (87).

Biiyiik veri analitigi, saglik hizmeti saglayicilarinin klinik ve diger veri havuzlarindan
fikir edinmek ve bilingli kararlar almak i¢in karmasik teknolojileri kullanma seklini
degistirme potansiyeline sahiptir. Gelecekte, saglik kurulusu ve saglik endiistrisinde
biiylik veri analitiginin hizli ve yaygin bir sekilde uygulandigim1 ve kullanildigim

gorecegiz.
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Tiim bu gézden gegirmelerin 1s18inda Beslenme Dostu Okul Programi’nin il diizeyinde
MEB E-Okul veri tabanindan elde edilen verinin analiz edilerek programin

Ogrencilerin antropometrik 6l¢timlerine etkisinin belirlenmesine ¢alisilmistir.
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3. YONTEM VE GERECLER

3.1. Arastirmanin Tipi

Aragtirma kesitsel tiptedir.

3.2. Arastirmanin Yeri

Arastirma, Ankara Ili’'nde 25 ilgcede bulunan ortaokul ve liseleri kapsamaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni

Calismanin evrenini Ankara ili’nde bulunan ortaokul ve liseler olusturmaktadir.

T.C. Milli Egitim Bakanlig1 Ankara I Milli Egitim Miidiirliigii’'niin web sayfasinda
yer alan Ankara Ili’ndeki 2017-2018 Egitim Ogretim Dénemi’ndeki 791 ortaokul
(N=319.086 6grenci) ve 769 ortadgretim (lise) kurumlarinin (N=281.350 6grenci)
toplam 600.436 6grencisi arastirmanin evrenini olusturmaktadir (Bakiniz Tablo 3.1.).
Arastirma i¢in 6rneklem alinmamis olup evrenin tamami kapsama alinmistir. T.C.
Milli Egitim Bakanlhgi, Strateji Gelistirme Baskanlhgi, Istatistik ve Performans
Yonetimi Daire Bagkanlig1 ile yapilan goriismeler sonrasinda 742.241 veri seti alinmis
ve veri temizligi sonrasinda 416.707 dgrenci arastirma kapsamina alinmistir. EKim ve
Mayis olmak iizere iki doénemde olgiilen Beden Kiitle Indeksi (BKI) Z-Skoru
Sonuglarr’nin ayni egitim-6gretim yili icinde okullarin “Beslenme Dostu Okul
Sertifikas1” (Bakiniz EK-1) olma durumuna goére farklilik gosterip gostermedigi test

edilmistir.

31



Tablo 3.1. Ankara Il Milli Egitim Miidiirliigii 2017-2018 Egitim Ogretim Dénemi

Kurum Tiiriine Gére Okul ve Ogrenci Sayilart

o Okul Sayisi Ogrenci Sayisi
Kurum Tiiri = m
Kamu | Ozel | Toplam | Kamu Ozel Toplam
Ortaokul 579 212 791 282.482 | 36.604 | 319.086
gﬁtszi)igreﬁm 429 | 340 769 | 210921 | 61.429 | 281.350
TOPLAM 1.008 552 1.560 502.403 | 98.033 | 600.436

3.4. Arastirmaya Dahil Etme Kriterleri

1. T.C.Milli Egitim Bakanlig1 E-Okul Veri Tabani’nda Ankara II’inde ortaokul veya

ortadgretim (lise) 6grencilerine ait veriler

2. T.C.Milli Egitim Bakanlig1 E-Okul Veri Tabani’nda en az bir doneme (Ekim veya

Mayis) ait BKi- Z Skoru Sonucu igeren veriler

3.5. Arastirmadan Dislama Kriterleri

1. T.C.Milli Egitim Bakanlig1 E-Okul Veri Tabani’nda Ankara II’inde Okul &ncesi

egitim ve ilkokul 6grencilerine ait veriler

2. T.C. Milli Egitim Bakanligi E-Okul Veri Tabani’'nda okul, yas, siuf ve BKI

degerleri DSO kriterlerine gdre belirlenen sinirlarm iistiinde/altinda olan veriler

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

3.6.1. Bagimh Degiskenler:

- Antropometrik Olciimler (Beden Kiitle indeksi Z-Skoru Sonucu, BKi, Yasa

gore Boy Uzunlugu Sonucu zHAZ-Height-for-Age Z-Score )
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3.6.2. Bagimsiz Degiskenler:

3.6.2.1. Okula Ait Bagimsiz Degiskenler:

- Okul (Ortaokul-Lise)

- Okulun tiirii (Kamu-Ozel)

- Okulun bulundugu ilge

- Okulun bulundugu ilgenin sosyoekonomik diizeyi

- Beslenme Dostu Okul Sertifikasi olma durumu

3.6.2.2. Ogrenciye Ait Bagimsiz Degiskenler:

- Sinif

- Yas

- Cinsiyet

3.7. Arastirmanin Hipotezleri

Ogrencinin Beden Kiitle indeksi Z-Skoru Sonucu ve

Ogrencinin Yasa gore Boy Uzunlugu (zHAZ) Sonucu;

1. Ogrenim gordiigii okulun ortaokul veya lise olmasina gore farklilik gdstermektedir.
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2. Ogrenim gordiigii okulun kamu veya 6zel olmasina gore farklilik gostermektedir.

3. Ogrenim gordiigii okulun bulundugu ilgenin sosyo-ekonomik diizeyine gore

farklilik gostermektedir.

4. Ogrenim gordiigii okulun Beslenme Dostu Okul Sertifikas1 olma durumuna gére

farklilik gostermektedir.

5. Ogrenim gordiigii sinifa gore farklilik gdstermektedir.

6. Ogrencinin yasima gore farklilik gdstermektedir.

7. Ogrencinin cinsiyetine gore farklilik gdstermektedir.

3.8. Verilerin Toplanmasi ve Arastirmamin Veri Toplama Araglari

Arastirmada T.C. Milli Egitim Bakanligi araciligiyla Ankara II Milli Egitim
Midiiriiliigii’'ntin 2017-2018 Egitim Yilina Ait E-Okul Veri Tabani’ndan Ankara
[li’nde ortaokul ve liselerin Beslenme Dostu Okul Sertifika olma durumu, okul tiirii,
okulun bulundugu ilge, dgrencilere ait simf, yas, cinsiyet, Beden Kiitle indeksi Z-

Skoru sonucu, viicut agirligi, boy uzunlugu verileri kullanilmistir.

Arastirma verilerinin temini i¢in Ankara Universitesi Etik Kurul izni alindiktan sonra
T.C. Milli Egitim Bakanlig, Strateji Gelistirme Baskanligi, Istataistik ve Performans
Yonetimi Daire Baskanligi’na yazili olarak basvuru yapilmis ve E-Okul veri
tabanindan 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu’na uygun olarak
hazirlanacak anonim/isimsiz verilerin tarafimiza ulastirilmasi istenmistir. Yazili
basvuruyu takiben daire baskanlig: ile yaklasik dort ay1 bulan siirede alt1 goriisme
yapilmistir. Bu goriismeler sonucunda arastirma i¢in yazili izin verilmis ve Sekil
3.1.’de verilen Microsoft Excel programinda hazirlanmig 51,6 MB (54.173.696 bayt-

SPSS programinda 101 MB) biiyiikliiglinde “.xIsx” uzantili veri seti alinmistir.
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A [ C L ‘ i W | X L ™M N
1|0 ponem ILADI  ILCEADI KURUMTURU SINIFI DOGUMTARIHI CINSIYET BOY KILO ZSKOR KURUM_ID  [BESLENMEDC|BESLEN IPTALTARINI

) | 5135972 2017-2018 1 m  ANKARA POLATLI Ortaokul 8 01.03.2004 Erkek 154 37 1560128184 28287535
113026649 2017-2018 | ANKARA  POLATLI 8 06.07.2004 Erkek 145 43 2045184304 28287535
115476069 2017-2018 1 ANKARA POLATLI 8 29/05/2004 Frkek 135 35 10,0438957 28287535
5 | 28294505 2017-2018 1 ANKARA POLATLI 8 11.11.2004 Kiz 166 51 18507766 28287535
22346452 2017-2018 1 ANKARA  POLATLI 7 08.05.2004 Kiz 153 28287535
14847024 2017-2018 | ANKARA  POLATLI 7 19/02/2004 iz 148 28287535

8 | 7202839 2017-20181 ANKARA POLATLI 824/08/2003  frkek 152 28287535
9322927 20172018 . ANKARA POLATLI 8 01.01.2004 Kz 163 534 28287535
10 | 4555260 2017-20181 ANKARA  POLATLI 826/06/2004  Erkek 151 6 28287535
11| 4634014 2017-20181 ANKARA  POLATLI 7 06.07.2005 Erkek 131 28287535
1212242008 2017-20181 ANKARA POLATLI B22/04/2004  Erkek 151 428 28287535
13| 9237255 2017-20181 ANKARA POLATLI 8 01.01.2004 Kz 167 28287535
14| 7558584 2017-2018 ANKARA POLATLI 7 11.06.2003 Erkek 200 28287535
15| 6627171 2017-20181 ANKARA  POLATLI 8 07.03.2004 Ki 162 89 3391251334 28287535
16| 7328847 2017-20181 ANKARA  POLATLI 8 06.07.2004 Erkek 150 358 1591111111 28287535
17 5645227 2017-20181 ANKARA POLATLI 8 03.03.2004 K 158 49 2066115702 28287535
18| 7325176 2017-2018 ANKARA POLATLI 829/07/2004 K 145 40,7 1935790725 28287535
19| 7582471 2017-20181 ANKARA  POLATLI 7 11.02.2005 Erkek 140 332 1693877551 28287535
20 | 8762150 2017-2018 | ANKARA  POLATLI 7 20/09/2005  Erkek 150 39 17,33333333 28287535
7749649 2017-2018 ANKARA POLATLI 8 05.09.2004 Kz 147 39,7 18,37197464 28287535
5834393 201720181, ANKARA POLATLI 8 04.11.2004 Kz 159 502 1985680946 28287535
9263913 2017-2018 | ANKARA POLATLI 8 24/11/2004 K 140 362 18 28287535
4485888 2017-2018 | ANKARA  POLATLI 8 12.01.2004 Erkek 161 66 25, 28287535
5 | 9349389 2017-2018 | ANKARA  POLATLI 722/02/2008  Erkek 146 374 17, 28287535
26 13985533 2017-2018 | ANKARA POLATLI 7 03.01.2005 Kiz 143 38,1 1863171793 28287535
7 286 2017-2018 | ANKARA POLATLI 8 05.08.2004 Erkek 156 43,6 1791584484 28287535
28| 9773616 20172018, ANKARA  POLATLI 7 01.10.2003 Kiz 158 53 21,23057202 28287535
)| 7892804 2017-2018 | ANKARA  POLATLI 7.21/06/2005 Xz 158 53,7 2151097581 28287535
)| 2429160 2017-2018 1 ANKARA POLATLI 7 16/05/2005 Kt 153 57,1 2439232774 28287535
Jazm mwom " - [ +

Sekil 3.1. Aragtirma Kapsaminda Ele Alinan T.C. Milli Egitim Bakanlig1 E-Okul Veri
Tabani

T.C. Milli Egitim Bakanlig1 2017-2018 yilina ait E-Okul Veri Tabani’ndan elde edilen
ana veri seti 742.241 veriden olusmaktadir. Arastirmanin planlanmasi asamasinda
ulagilmak istenen veri sayist 1.200.872 veridir, bu baglamda E-Okul Veri Tabani’ndan

temin edilen ana veri seti, ulasilmak istenenin %61,8’dir.

E-Okul Veri Tabani’ndan elde edilen 742.241 ana verinin 350.462’si (ana verinin
%47,2) Ekim ayinda yapilan dl¢timleri (1.D6nem), 391.779°u (ana verinin %52,8)
Mayis ayinda yapilan dlciimleridir (2.Dénem). Ogrencilerin TC kimlik numaralari
“TC_ID” bashg altinda anonim sekilde 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi

Kanunu’na uygun olarak hazirlanmasi saglanmistir.

3.9. Veri Isleme Siireci

Aragtirma verileri 25 ilge, 4 okul tiirti (kamu ortaokulu/lisesi, 6zel ortaokul/lise) ve
742.241 dgrenciye ait E-Okul Veri Tabani’ndan elde edilmistir. Oncelikle E-Okul
Excel Veri Seti i¢in SPSS 15.0°da yeni bir veri taban1 olusturulmustur. Elde edilen bu
yeni veri tabaninda mevcut verilerin frekans dagilimlari alinarak veri seti
incelenmistir. Bu asamada ug ve kayip verilerin tespit edilmesi iizerine analiz 6ncesi

veri ayiklama/temizleme siirecine gecilmistir. Veri temizligi, arastirmanin en uzun
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siiren ve en énemli adim1 olmustur. Bu baglamda DSO’niin konu ile ilgili hazirladig

Olctitler kullanilarak veri temizliginin yapilmasi uygun goriilmiistiir.

3.9.1. Veri Temizligi icin Kullamlan Olgiitler

DSO Avrupa Bolge Ofisi tarafindan hazirlanan (WHO European Childhood Obesity
Surveillance Initiative) ve tiye iilkelerde yiiriitiilen COSI Arastirmasi, ¢ocukluk ¢agi
obezitesi konusunda okul ¢aginda 7-8 yas grubunu ele alan ¢ok merkezli kapsamli bir
aragtirmadir. Tirkiye’de T.C. Saghk Bakanligi tarafindan, Milli Egitim Bakanlig1
isbirligi ile COSI-TUR adiyla, 2016 yilinda 11.732 6grencinin katilimryla {igiincii kez
yapilmistir. COSI Arastirmasi tiim Avrupa iilkelerinde ayn1 metodoloji ile DSO
Avrupa COSI Protokolii’ne uygun olarak yiiriitiilmektedir.

DSO Avrupa COSI Protokolii’nde arastirma hedef kitlesi kapsamindaki dgrenciler
arasindan %]1’den azmin 6zel egitimli okullara (zihinsel, gorme ve igitme engelli
ogrencilerin egitim gordigii 6zel egitim ve uygulama merkezi kapsamindaki okullar)
kayith olmasi halinde 6rneklem cercevesinden cikarilabilecegi onerilmektedir. Bu
kriter dogrultusunda belirlenen 1908 (verilerin %0,3) 6zel egitim ve uygulama okulu

Ogrenci verileri calisma kapsamindan ¢ikartilmastir.

E-Okul Veri Tabani’nda “Simifi” siitununda yer alan siniflar ve Ogrenci sayilari
Tablo3.2’de belirtilmektedir. Calismada ilkokul dénemini kapsayan 1-4 arasi sinifta
olan 3.247 (verilerin %0,4) veri evrene dahil olmadigi igin, 14. Sinif olarak tanimlanan

1.649 (verilerin %0,2) veri ise sinif bilgisi yanlis girildigi i¢in ¢ikarilmistir.
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Tablo 3.2. Arastirma Kapsaminda Ele Alinan Veri Setinde Yeralan Siniflar ve Ogrenci

Sayilari

Sinifi Ogrenci Sayisi %

0 2 0,0

1-4 3.245 0,4

5 103.289 13,9

6 139.426 18,8

7 104.968 14,1

8 98.814 13,3

9 96.135 13,0

10 85.731 11,6

11 77.329 10,4

12 31.653 4,3

14 1.649 0,2
TOPLAM 742.241 100,0

Yasa gore ug¢ verilerin ayiklanmasinda yine COSI-TUR 2016 Arastirmasi esas
alinmistir. COSI-TUR 2016, ilkokul 2. Sinif 6grencilerinde yapilmis ve hesaplanan
veriler 72-120 ay araliginda sinirlandirlmistir. Ilkokula baslama yast 10/07/2019
tarihli 30827 sayilh Milli Egitim Bakanhig Okul Oncesi Egitim ve Ilkdgretim
Kurumlar1 Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik ile velisinin
istegine bagl olarak 66 ay olarak belirlenmis olmasina karsin onceki yillarda yasca
kayit hakki elde etmemis oldugu halde fiziki ve ruhi gelisim yoniinden hazir oldugu
diisliniilen 61 - 66 ay arasindaki ¢ocuklar da velisinin yazili istegi tlizerine ilkokul
egitimine yonlendirilebilir seklinde olan uygulamalar nedeniyle yas alt sinir1 (60 ay +

(12*4) ) 108 ay olarak belirlenmistir (88, 89).

COSI-TUR 2016°da yapilan bu siirlandirma dikkate alinarak 5. siniflar 108-156 ay,
6. siiflar 120-168 ay, 7. siniflar 132-180 ay, 8. Smiflar 144-192 ay, 9. siniflar 156-
204 ay, 10. siniflar 168-216 ay, 11. siniflar 180-228 ay, 12. siniflar 192-240 ay olarak

yas sinirlandirmasi yapilmistir. Bu siirlarin disinda kalan veriler diglanmustir.
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Yas grubu ¢alisma grubuna uygun olan ancak DSO kriterlerine gdre yasa gore viicut
agirhi@ Z-Skoru < -6 SD ve/veya >+ 5 SD olan, yasa gére boy uzunlugu Z-skoru <-6
SD ve /veya > +6SD olan, yasa gore BKI Z-skoru < -5 SD ve /veya > +5 SD olan

ogrenciler de analiz dis1 birakilmistir.

Veri ayiklama islemi sonrasinda E-Okul Veri Tabani’ndan elde edilen 742.241 ana
veriden 689.111°1 (%92,8) analize alinmistir. Arastirmada kullanilmak istenen veri

sayisinin (N=1. 200.872) %57,4’1i analize alinabilmistir.

3.10. Arastirmada Kullanilan Terim, Tanim ve Siniflamalar

Arastirmada, DSO referansina dayanarak, {i¢c antropometrik gdsterge, yasa gore viicut
agirhi@ (Weight-for-age z-score-zZWAZ), yasa gore boy uzunlugu (Height-for-age z-
score-zHAZ) ve yasa gore beden kiitle indeksinin (BMI-for-age z-score-zBAZ) Z-
Skorlar1 hesaplanmistir. Skorlarin hesaplanmasinda “WHO Reference 2007, SPSS
macro package” programi kullanilmistir. Bu SPSS syntax dosyasi, en az yas, agirlik,
boy ve cinsiyet degerleri olan herhangi bir SPSS dosyasini islemek i¢in yazilmigtir

(90).

Bu uygulamay1 kullanabilmek i¢in SPSS syntax dosyasina (who2007.sps) gore
zorunlu olan 5 parametre (sex, wgting, weight2, height, agemos ) i¢in veriler yeniden
diizenlendi (90) (wgting: orneklemede agirliklandirma yapilacak olan sayisal bir
degiskenin adini belirlemek i¢in kullanilmaktadir. Tiim kayitlar i¢in "wgting = 1" ise
agirliklandirma yapilmadan analiz yapilmaktadir. Aksi belirtilmezse, 6rnekleme
agirhginda eksik veya negatif degerlere sahip goézlemler analizin disinda

tutulmaktadir. )
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Eile Edit  View Data Transform  Analyze Direct Marketing  Graphs  Utilities  Add-ons  Window  Help

R & @ [ e = M Y R RS2 01wl o W

| casenum sex wating weight2 height agemos wvar wvar war
1 126108,00 1,00 1,00 15,00 105,00 58,00
2 96374,00 2,00 1,00 16,00 110,00 59,00
3 133618,00 2,00 1,00 28,00 119,00 59,00
a 19620,00 1,00 1,00 22,00 114,00 80,00
5 105400,00 1,00 1.00 15, 00 110,00 60,00
5 125584,00 2,00 1,00 16,00 105,00 60,00
7 51511,00 1.00 1.00 18,00 105,00 61,00
a8 96370,00 1,00 1,00 15,00 105,00 61,00
) B6496,00 2,00 1,00 20,00 120,00 61,00
10 6917,00 2,00 1,00 21,00 113,00 61,00
11 131037,00 1,00 1,00 15,00 102,00 82,00
12 46448,00 1.00 1.00 20,00 123,00 63,00
13 116191, 00 1,00 1,00 26,00 122,00 83,00
14 176996,00 1,00 1,00 20,00 118,00 63,00
15 185545,00 1,00 1.00 19,00 110,00 63,00
16 4487 1,00 2,00 1.00 28,00 118,00 83,00
17 96371,00 2,00 1,00 18,00 112,00 63,00
18 51771,00 1,00 1,00 18,00 105,00 65,00
19 176993, 00 1.00 1.00 21,00 126,00 65,00
20 133616,00 1,00 1,00 21,00 117,00 85,00
21 122165,00 2,00 1,00 22,00 120,00 65,00
22 as488,00 2,00 1.00 23,00 116,00 65,00
23 142958,00 2.00 1.00 18,30 115,00 65,00
24 19668,00 2,00 1,00 20,00 114,00 65,00
26 19579,00 2,00 1,00 17,00 113,00 85,00
26 19663, 00 2,00 1,00 20,00 112,00 65,00
27 176999,00 1,00 1,00 26,00 126,00 66,00
28 86641,00 1.00 1.00 22,00 120,00 67.00
29 32265,00 1,00 1,00 22,00 113,00 67,00
an 121140 00 i0n 1an 15 00 105 00 A7.0n

=
Data View | Wariable View

Sekil 3.2. Arastirma Kapsaminda Ele Alinan Veri Setinin DSO’niin SPSS Macro

Package Programina Uygun Diizenlenmis Formati

DSO referansina dayanarak, ii¢ antropometrik gosterge, Yasa Gore Agirlik, Yasa Gore

Boy, Yasa Gore Beden Kiitle Indeksi (BK) Z-Skoru hesaplanmustir.

Ogrencilerin biiyiimelerinin degerlendirilmesinde kullanilan Yasa Gére Agirlik, Boy
Uzunlugu ve Beden Kiitle Indeksi Z-Skoru sonuglarmin siniflanmasi ve kesim

noktalar1 Tablo 3.3’de verilmistir.

Beden Kiitle Indeksi (BKI), yetiskinlerde fazla kilo ve obeziteyi siniflandirmak icin
yaygin olarak kullanilan basit bir boya gore agirlik endeksidir. Bir kisinin kilogram
cinsinden agirligmin metre cinsinden boyunun karesine (kg/m?) boliinmesiyle
tanimlanir ve kas ile iligkili agirligy, yag ile iliskili agirliktan ayirt etmez ve bu nedenle

sadece kaba bir obezite ile ilgili 6l¢iim saglar (91).
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Tablo 3.3. Antropometrik Olgiimlerin Z-Skoru Sonuglarinm Siniflamas: (WHO 2007)

Z-skoru Yasa gore boy? Yasa gore agirlik Beden Kiitle Indeksi
>2,00 Uzun b Obez
1,01 -2,00 Fazla Kilolu
Normal
-2-1 Normal Normal
<-2,00 Bodur Diisiik kilolu Zayif
<-3,00 Asirt zayif

2 Uzun boyluluk ¢ok ender durumlarda bir sorundur. Cok asir1 bir boy uzunlugu mevcutsa ¢ocuk
endokrin nedenler agisindan degerlendirilmelidir. .

b Bu aralikta yer alan bir gocugun bir biiylime sorunu vardir ancak bunun BKI ile degerlendirilmesi daha
uygundur.

Arastirmada BKI Z-Skoru (BAZ) degerlerine gore “Zayif”, “Normal”, “Fazla Kilolu”

ve “Obez” olarak smiflandirilmistir.

Yasa Gore Agirlik Z-Skoru (WAZ) degerleri yag grubumuz i¢in standart bir agirhik
olmamas1 nedeniyle program tarafindan hesaplanmamustir. Ulkelerde pubertedeki
farkliliklar nedeniyle yasa gore viicut agirhig: degerleri 10 yasina kadar yer almaktadir
(66).

Yasa Gore Boy Uzunlugu Z-Skoru (HAZ) degerlerine gore “Uzun”, “Normal” ve

“Bodur” olarak siniflandirilmistir.

Olgiimii yapilan 6grenciler BKI Z-Skoru (BAZ) degerlerine gore zayif, normal, fazla
kilolu ve obez olarak siniflandirilmistir. Yasa Gore Agirlik Z-Skoru (WAZ) degerleri
yas grubumuz i¢in standart bir agirlik olmamasi nedeniyle program tarafindan
hesaplanmanustir. Ulkelerde pubertedeki farkhiliklar nedeniyle yasa gére viicut
agirhg degerleri 10 yasina kadar yer almaktadir. Yasa Gore Boy Uzunlugu Z-Skoru
(HAZ) degerlerine gore bodurluk sikliklari da hesaplanmistir (66).

Arastirma kapsamindaki verilerin ilgelere gore dagilimlarint degerlendirirken ilgeler
literatlire uygun olarak (Bakiniz Tablo 3.4.) dnce bes farkli sosyo-ekonomik diizeye

gore siiflandirilma yapilmstir (92, 93).
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Tablo 3.4. Arastirma Kapsaminda Ele Alman Ilgelerin Sosyo-Ekonomik Diizeylerine

Gore Simiflandirilmasi

Sosyo-Ekonomik Diizey

1.Cok Yiiksek 2.Yiiksek 3.0rta 4.Diisiik 5.Cok Diisiik
Cankaya Altindag Akyurt Ayas Bala
Yenimahalle Etimesgut Beypazari Camlidere Haymana
Kecioren Polatl Cubuk Evren
Sincan Elmadag Gudiil
Kahramankazan Kalecik
Mamak Kizilcahamam
Golbast Kocghisar
Nallihan
Pursaklar

*SED=Sosyo-ekonomik diizey

Ilgelerin sosyo-ekonomik diizey acisindan besli gruplamasi daha sonra analizlerde
birlestirilerek iki grupta toplanmustir. Ikili gruplamada “1.Cok Yiiksek” ve “2.Yiiksek”
grup birlestirilerek “Yiiksek Sosyo-Ekonomik Diizey” “3.0rta”, “4.Diisiik” ve “5.Cok
Diisiik” gruplar birlestirilerek “Orta-Diisiik Sosyo-Ekonomik Diizey” olarak ele

alinmustir.

T.C. Milli Egitim Bakanlig1 tarafindan E-Okul Veri Tabani’na Ekim ve May1s olmak
iizere iki dénemde o6l¢giilen BKI Z-Skoru islenmektedir. Arastirmada bu veri giris
doénemi “Doénem 17 ve “Dénem 2” olarak tanimlanmigtir. Dénem 1, 15 Eyliil-15 Ekim
tarihleri arasinda Donem 2 ise 15 Nisan-15 Mayzs tarihleri arasinda yapilan 6l¢timleri
ifade etmektedir. Metin i¢inde Dénem 1 (Ekim), Doénem 2 (Mayis) olarak da
belirtilmistir.

3.11. Verilerin Degerlendirilmesi ve Analizi

Veriler Statistical Package for Social Sciences (SPSS, Versiyon 15.0, Chicago, IL.)
programi kullanilarak analiz edilmistir. Yasa gore BKI ve boy persentil grafiklerinin

olusturulmasi a¢ik kaynak kodlu R (Versiyon 1.1.456, R Studio, Inc). programi
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“ggplot2” paketi ile gerceklestirilmistir. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik yontemlerle (Kolmogorov-
Smirnov/Shapiro-Wilk testleri) incelenmistir. Aragtirma grubuna iliskin kategorik
degiskenler frekans(ylizde), siirekli degiskenler ise ortalamatstandart sapma ve
ortanca (en kiiciikk-en biiyiik) olarak sunulmustur. Sayisal degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu grafiksel olarak degerlendirilmis ve normal dagilima uygunluk
gosteren degiskenler i¢in iki grubun karsilastirilmasinda Student-t testi kullanilirken,
kategorik degiskenlerin analizinde Ki Kare ve ¢ok degiskenli yontem olarak Coklu
Lojistik Regresyon Analizi kullanilmistir. Post-hoc karsilastirmalarda Bonferroni
diizeltmesi uygulanmistir. Her iki doneme ait verisi bulunan gruplarda boy uzunlugu,
viicut agirhgi, BKi, zBKi ve zHAZ degiskenlerinin BDOS olma durumuna gére
karsilastirilmasinda, baslangi¢c degerleri ve ilgelerin sosyo-ekonomik diizeyine gore
diizeltme yapmak amaciyla Kovaryans Analizi (ANCOVA) kullanilmigtir. ANCOVA
analizi ile dgrencilerin Dénem 1 BKI ve boy degerleri BDOS olan ve olmayan

gruplarda esitlenerek Donem 2 verilerinin degisimi karsilagtirtlmigtir.

Yeterince biiyilkk bir Orneklemle c¢alisildiginda sifir  hipotezi her zaman
reddedilecektir. Bu gergek testin tutarliligindan kaynaklanmaktadir. Orneklem
bliytiikliigli sonsuza kadar arttikca, testin giicti null degerine ¢ok yakin alternatifler igin
bile 1'e yaklasir. Bagka bir deyisle, yeterince biiyiik bir 6rneklemde, Ho hipotezi Tip I
Hata’dan bagimsiz olarak daima reddedilecektir. Bu bilgiler 1s181nda Tip I Hata diizeyi
%35’1in altinda (p<0,05 ) olan durumlar veri sayisinin biiyiikliigii nedeniyle istatistiksel

olarak anlamlilig1 degil klinik anlamlilig1 bakimindan yorumlanmustir (94).

3.12. izinler ve Etik Konular

Ankara Universitesi Etik Kurulu’ndan ¢alisma i¢in etik kurul onay1 alinmistir (Bakiniz
EK-5). Arastirmada kullanilan E-Okul Veri Tabani’ndan elde edilen verilerin hangi
Ogrenciye ait oldugu bilgisi ve okul isimleri arastirma i¢in gerekli degildir ve T.C.
Milli Egitim Bakanligi’ndan istenmemistir. T.C. Milli Egitim Bakanligi ile goriismeler
sonucunda, verilerin 6grenci ve okul isim bilgisi olmadan anonim sekilde hazirlanmasi

ve gerekli idari izinler sonrasi kullannmimiza sunulmasi kararlastirilmistir.
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Kullanilacak veriler higbir kurum ya da kisiyle paylasilmayacak, sonuglarin bilimsel

arastirma amaciyla kullanilacagi belirtilerek “gizlilik ilkesi” yerine getirilmistir.

3.13. Arastirmanin Sinirhiklar: ve Kisithhiklari

Arastirma evrenin biiylikliigii nedeniyle ortaokul ve liselerle sinirlandirilmistir.

Aragtirma verileri dlglimle elde edilmeyip E-Okul Veri Tabani’ndan alindigi igin

analiz sonuglar1 dikkatle yorumlanmalidir.

E-Okul Veri Tabani’nda arastirma evrenin tamami yer almadigi icin ulagilamamustir.
E-Okul Veri Tabani’ndan elde edilen 742.241 ana veriden 689.111°1 (%92,8) analize
almmistir. Arastirmada Ankara Ili'nde mevcut 600.436 &grencinin %69,4’{i olan

416.707 dgrenci analize alinmustir.

Boy uzunlugu degerinin azalmasi klinik olarak arastirma grubumuzdaki yas grubunda

beklenen bir durum olmadigi i¢in 6l¢iim hatast olarak yorumlanmustir.

Aragtirmada Beslenme Dostu Okullar Programi sadece antropometrik olgiimler
tizerinden E-Okul Veri Tabani’ndan ulasilabilen sinirli sayida bagimsiz degiskenle

iligkisi degerlendirilmistir.

Beslenme durumunu ve BDO Programi’ni degerlendirmek icin 6grencilerin gesitli
mineral ve vitamin degerleri, kan degerleri, saglikli gidaya ulasma imkanlari
(yemekhane, kantin vb) ve destekleyici okul ¢evresi olma durumu (yeterli agik alan,

fiziksel aktivite olanaklar1) gibi parametreler degerlendirilmemistir.

Aragtirma kapsaminda ele alman ogrencilerin BKi’lerini etkileyebilecek olan

ailelerine iliskin sosyodemografik 6zellikleri degerlendirilmemistir.
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3.14. Arastirmada Karsilasilasilan Giicliikler

Aragtirma kapsamindaki verilerdeki u¢ degerler nedeniyle veri temizligi asamasinda
yas, stnif, okul tiirii, BKI-Z Skoru, zZHAZ gibi birgok degisken igin smirlama yapilmak

zorunda kalinmistir.

Aragtirma verileri c¢ok biiyiilk olmasi nedeniyle veri temizligi ve analizler de

profesyonel istatistiki destek alma zorunlulugu olmustur.
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4. BULGULAR

Arastirma kapsaminda, Ankara Ili'nde 2017-2018 Egitim Ogretim Donemi nde
ortaokul ve lise &grencilerinin Beden Kiitle Indeksi (BKI) Z-Skoru Sonuglarmin
okullarin Beslenme Dostu Okul Sertifikasi (BDOS) olma durumuna gore

degerlendirilmesi amaciyla 742.241 veriye ulagilmistir.

Veri ayiklama islemi sonrasinda Ogrencilere ait 689.111 (%92,8) veri, Ol¢iim
donemlerine goére aymi Ogrenciye ait iki donem (Ekim ve Mayis ayi) Vverisi
eslestirilerek birlestirilmis ve toplamda 416.707 6grenciye ait veri analiz edilmistir.
T.C. Milli Egitim Bakanligi'nin Ankara 2017-2018 Egitim Ogretim Yilina Ait
Istatistikleri’nde yer alan 600.436 &grencinin %69,4’ii (416.707 dgrenci) analize

alinabilmistir.
791 ortaokul 769 lise
(N=319.086) (N=281.350)
Hedef
600.436 6grenci
(1.200.872 veri)

Ulasilan veri say1si l
742.241 veri

Veri temziligi sonrasi l

416.707 d6grenci
(689.111 veri)

Sekil 4.1. Arastirma Kapsaminda Analize Alman Ogrenci Sayisi
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Bu boliimde ilk asamada arastirma grubunun var olan ve ulagilan veri sayis1 sikliklar

416.707 6grenci verisi lizerinden yapilmistir.

Ikinci asamada Ekim ve Mayis aylarma ait iki dénem verisi bulunan 272.404 6grenci
iizerinden BKI Z-Skoru Sonucu ve HAZ Skoru Sonucu ile ilgili temel analizler ve

lojistik regresyon analizi yapilmistir.

4.1. Arastirma Kapsaminda Analize Alinan Ogrencilerin Tanimlayici Ozellikleri

(n=416.707)

Arastirma kapsaminda analiz edilen verilerin egitim dgretim donemine gore dagilimi
Tablo 4.1.°de verilmistir. Buna gore Ogrencilerin %12’sinin yalnizca birinci,
%22,6’s1n1n yalnizca ikinci doneme ait verisi bulunurken %65,4’sinin hem birinci hem
de ikinci doneme ait verisi bulunmaktadir. Toplamda Dénem 1 verisi bulunan 322.406
ve Donem 2 verisi bulunan 366.705 0grenci bulunmaktadir. Her iki donem verisi
olanlar ise 272.404 6grencidir. Biitiin 6grencilerin 15 Eyliil-15 Ekim ve 15 Nisan-15

Mayis tarihleri arasinda olgiilen verileri kullanilmustir.

Tablo 4.1. Arastirma Kapsaminda Analiz Edilen Ogrenci Verilerinin Egitim-Ogretim

Doénemlerine Gore Dagilimi

Verisi Olan Donemler n %

Yalmzca Donem 1 Verisi Olanlar 50.002 12,0
Yalmzca Donem 2 Verisi Olanlar 94.301 22,6
Hem Donem 1 Hem De Dénem 2 Verisi Olanlar 272.404 65,4
TOPLAM 416.707 100

*Siitun yilizdesidir.
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Doénem 2 verisi
23%

Doénem 1 verisi ’
12%

Doénem 1-2 verisi
65%

Sekil 4.2. Arastirma Kapsaminda Analize Alinan Verilerin Egitim-Ogretim

Donemlerine Gore Dagilimi

Arastirma kapsaminda verileri analize alinan 6grencilerin %58,8’1 ortaokul, %41,2’si

lisede 6grenim gérmektedir (Bakiniz Tablo 4.2.).

Tablo 4.2. Arastirma Kapsaminda Analiz Edilen Ogrenci Verilerinin Okullara Gore

Dagilim
Okullar n %
Ortaokul 245.335 58,8
Ortaogretim (Lise) 171.372 41,2
TOPLAM 416.707 100

Arastirma kapsaminda analize alinan veriler okullara gore incelendiginde (Bakiniz
Sekil 4.3.); Ankara ili’'nde 319.086 ortaokul &grencisinin %76,8’si (n=245.335),
281.350 lise dgrencisinin %60,9°u (n=171.372) analize alinabilmistir.
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Ortadgretim;
171372

Ortaokul; 245335 -

Ortaokul Ortadgretim

* Veri setinde yer alan 6grenci ylizdesi * Veri setinde yer almayan 6grenci ytzdesi

Sekil 4.3. Arastirma Kapsaminda Analize Alinan Verilerin Okullara Gére Dagilimi

Aragtirmada kapsaminda analize alinan ortaokul verilerinin ilgelere gore dagilimi

Tablo 4.3.”de gosterilmektedir.

Ortaokullar i¢in analize alinan veri ylizdesi en yiiksek olan bes il¢e Giidiil (%97,0,
n=292), Nallithan (%94,8, n=1.174), Evren (%93,5, n=87), Kizilcahamam (%92,7,
n=1.085) ve Pursaklar’dir (%89,1, n=9.795).

Ortaokullar i¢in analize alinan veri yiizdesi en diisiik olan bes ilge ise Kalecik (%51,2,
n=317), Camlidere (%55,4, n=147), Altindag (%65,6, n=15.419), Cubuk (%69,7,
n=5.041) ve Kegioren’dir (%70,6, n=38.807).

Analize alinabilen veriler degerlendirildiginde kayitl 6grenci sayisi az olan ilgelerin
analize alinan verileri daha yiiksek iken 6grenci sayisi ¢ok olan il¢elerde ise analize

alinan veri yiizdesi diismektedir.
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Tablo 4.3. Arastirma Kapsaminda Analize Alinan Ortaokul Verilerinin Ilgelerin

Kayith Ogrenci Sayilarma Gére Dagilim

geler Orr:l)zll(llijzle Alinan

(Alfabetik) Kayith Ogrenci Ogrenci Veri Sayisi 7o
Akyurt 2.378 1.669 70,1
Altindag 23.469 15.419 65,6
Ayas 574 445 77,5
Bala 802 580 72,3
Beypazan 2.884 2.552 88,4
Camhdere 265 147 55,4
Cankaya 43.935 34.701 78,9
Cubuk 7.224 5.041 69,7
Elmadag 2.922 2.463 84,2
Etimesgut 33.418 26.526 79,3
Evren 93 87 93,5
Golbasi 10.927 8.725 79,8
Giidiil 301 292 97,0
Haymana 1.526 1.192 78,1
Kahramankazan 3.693 3.044 82,4
Kalecik 618 317 51,2
Kecioren 54.904 38.807 70,6
Kizilcahamam 1.170 1.085 92,7
Mamak 34.467 28.111 81,5
Nallihan 1.238 1.174 94,8
Polath 8.553 6.723 78,6
Pursaklar 10.987 9.795 89,1
Sincan 35.369 29.699 83,9
Sereflikochisar 1.805 1.429 79,1
Yenimahalle 35.564 25.312 71,1
TOPLAM 319.086 245.335 76,8

*Satir yilizdesidir.

Arastirmada kapsaminda analize alinan lise verilerinin ilgelere gore dagilimi Tablo

4.4.°de gosterilmektedir.
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Lise i¢in analize alinan 6grenci veri yiizdesi en yiiksek olan bes ilge Camlidere (%128,
n=232), Ayas (%100,8, n=839), Evren (%93,5, n=58), Giidiil (%92,6, n=430), ve
Nallithan’dir (%88,6, n=1.192).

Lise i¢in analize alinan 6grenci veri yiizdesi en diisiik olan bes ilge Kegioren (%43,8,
n=15.605), Kizilcahamam (%53,7, n=902), Yenimahalle (%57,8, n=23.701), Cankaya
(%59,8, n=34.015) ve Pursaklar’dir (%60,8, n=4.731).

Analize aliabilen veriler degerlendirildiginde ortaokullarda goriilen durum liseler i¢in
de gegerlidir, mevcut 6grenci sayisi az olan ilgelerin verileri daha yiiksek iken 6grenci

sayisi1 yiiksek olan ilgelerde ise analize alinan veri yiizdesi daha diistiktiir.
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Tablo 4.4. Arastirma Kapsamida Analize Alinan Lise Verilerinin Ilgelerin Kayith

Ogrenci Sayilarina Gére Dagilimi

flceler Ortaiigretim. (Lise)

(Alfabetik) Kayith Ogrenci Og:ﬁilizflg’lilgz:;m %*
Akyurt 1.841 1.289 70
Altindag 21.396 13.372 62,4
Ayas 832 839 100,8
Bala 675 421 62,3
Beypazan 3.013 2.327 77,2
Camhdere 180 232 128
Cankaya 56.841 34.015 59,8
Cubuk 6.336 4.350 68,6
Elmadag 3.098 2.297 74,1
Etimesgut 24.751 15.678 63,3
Evren 62 58 93,5
Golbasi 10.171 6.308 62
Giidiil 464 430 92,6
Haymana 1.143 839 73,4
Kahramankazan 3.480 2.918 83,8
Kalecik 1.101 861 78,2
Kecioren 35.570 15.605 438
Kizilcahamam 1.679 902 53,7
Mamak 24.466 15.611 63,8
Nallihan 1.344 1.192 88,6
Polath 7.599 5.563 73,2
Pursaklar 7.777 4.731 60,8
Sincan 24.582 16.370 66,5
Sereflikochisar 1.982 1.465 73,9
Yenimahalle 40.967 23.701 57,8
TOPLAM 281.350 171.372 60,9

*Satir yilizdesidir.

Arastirma karsaminda analize alinan ortaokul &grencilerinin cinsiyete gore BKI

ortalama degerleri Tablo 4.5.”te sunulmaktadir.
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Erkek dgrencilerin BKI ortalamas1 19,32+3,71 (en kiigiik=11,73, en biiyiik=40,01) ve
kiz 6grencilerin ortalamasi1 19,02+3,56’dir (en kii¢iik=11,22, en biiyiik=40,79).

Tablo 4.5. Arastirma Kapsaminda Analize Alman Ortaokul Ogrenci Verilerinin

Cinsiyete Gore BKI Degerleri

Cinsiyet BKIi Ort. SS En kiiciik En biiyiik
Erkek 19,32 3,71 11,73 40,01
Kiz 19,02 3,56 11,22 40,79

Arastirma karsaminda analize alian lise 68rencilerinin cinsiyete gdre BKI ortalama

degerleri Tablo 4.6. sunulmaktadir.

Erkek dgrencilerin BKI ortalamasi1 21,53+3,75 (en kiiciik=11,90, en biiyiik=41,51)ve
kiz 6grencilerin ortalamasi 21,11+3,52 dir (en kiigiik =11,65, en biiyiik =43,03).

Tablo 4.6. Arastirma Kapsaminda Analize Alinan Lise Ogrenci Verilerinin Cinsiyete
Gore BKI Degerleri

Cinsiyet BKi Ort SS En kiiciik En biiyiik
Erkek 21,53 3,75 11,90 41,51
Kiz 21,11 3,52 11,65 43,03

Arastirma grubundaki erkek ve kiz Ogrencilerde yasa ve cinsiyete gore BKI
ortalamalarini, DSO persentillerine gore karsilastirilmas: Sekil 4.4°de verilmistir.
Erkek dgrencilerin yasa ve cinsiyete gore BKI ortalamasi tiim yas gruplarinda 50.
persentil ile 97. persentil arasinda seyretmektedir. Kiz 6grencilerin yasa ve cinsiyete
gore BKI ortalamasi1 210 (17,5 yas) aya kadar 50. persentil ile 97. persentil arasinda
seyretmekte olup 210 (17,5) ay ile 228 (19 yas) ay arasinda 3. persentil ile 50. persentil

arasinda seyretmektedir.
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Sekil 4.4. Arastirma Kapsaminda Analize Alinan Ogrencilerin Cinsiyete gére Beden

Kiitle indeksi Ortalamalarinin Diinya Saglik Orgiitii Persentilleri Ile Karsilastiriimasi

Aragtirma kapsaminda analize alinan ortaokul 6grencilerinin cinsiyete gore boy

uzunlugu ortalama degerleri Tablo 4.7.’de sunulmaktadir.

Erkek ogrencilerin boy uzunlugu ortalamasi 150,5+11,16 (en kii¢iik=120, en

biiyiik=190) ve kiz 6grencilerin ortalamasi 150,39+10,24°dir (en kii¢iik=120, en

bityiik=184).
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Tablo 4.7. Arastirma Kapsaminda Analize Alinan Ortaokul Ogrenci Verilerinin

Cinsiyete Gore Boy Uzunlugu Degerleri

Cinsiyet Boy Ort. SS En Kkiigiik En biiyiik
Erkek 150,4 11,16 120 190
Kiz 150,39 10,24 120 184

Arastirma kapsaminda analize alinan lise 6grencilerinin cinsiyete gore boy uzunlugu

ortalama degerleri Tablo 4.8.”de sunulmaktadir.

Erkek oOgrencilerin boy uzunlugu ortalamasi 172,48+8,44 (en kii¢ciik=126, en
biliyiik=204) ve kiz Ogrencilerin ortalamasit 162+6,45°dir (en kiigiik=125, en
biiyiik=189).

Tablo 4.8. Arastirma Kapsaminda Analize Alinan Lise Ogrenci Verilerinin Cinsiyete

Gore Boy Uzunlugu Degerleri

Cinsiyet Boy Ort. SS En kiiciik En biiyiik
Erkek 172,48 8,44 126 204
Kiz 162,36 6,45 125 189

Arastirma grubundaki erkek ve kizlarda yasa gdre boy ortalamalarinin, DSO
persentillerine gore karsilastirilmas: Sekil 4.5°de verilmistir. Erkek 6grencilerin yasa
ve cinsiyete gore boy ortalamasi yaklasik 222 (18,5 yas) aya kadar tiim yas gruplarinda
50. persentil ile 97. persentil arasinda seyretmektedir. 222 (18,5 yas) ay ile 228 (19
yas) ay arasinda ise 3. persentil ile 50. persentil arasinda seyretmektedir. Kiz
Ogrencilerin yasa ve cinsiyete gore boy ortalamasi yaklasik 218 (18,1 yas) aya kadar
50. persentil ile 97. persentil arasinda seyretmekte olup 218 (18,1 yas) ay ile 228 (19
yasg) ay arasinda 3. persentil ile 50. persentil arasinda seyretmektedir. Kiz 6grencilerde
erkeklere gore tiim yas gruplarinda persentil egrisi 50. Persentile daha yakin

seyretmektedir.
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Sekil 4.5. Arastirma Kapsamimda Analize Alinan Ogrencilerin Cinsiyete gére Boy

Uzunlugu Ortalamalarinm Diinya Saglik Orgiitii Persentilleri Ile Karsilastiriimasi

4.2.

Arastirma Kapsaminda Analize Allnan Hem Donem 1 (Ekim) Hem de
Doénem 2 (Mayis) Verisi Bulunan Bagimhi Grubun Beslenme Dostu Okul
Sertifikas1 Olma Durumuna Gére Tammlayic1 Ozellikleri ve BKI Z-Skoru
Sonuclari ile Analizi (n=272.404)

Bulgularin ikinci boliimiinde, arastirma kapsaminda yer alan hem Donem 1 (Ekim)

hem de Donem 2 (Mayis) verisi bulunan 6grencilerin verilerinin tanimlayici bulgulari

ve analizlerine yer verilecektir. BDO Programinin Ekim ve Mayis aylarinda yapilan

iki ardisik Ol¢iim sonuglar1 ilizerinde anlamli bir etkisinin olup olmadigini da

degerlendirmek amaciyla iki donem verisi olan grup analize alinmistir.

Aragtirma kapsaminda analize alinan her iki doneme ait verisi bulunan 6grencilerin

Donem 2 verilerinin yas gruplarina gore dagilimi Tablo 4.9.’de yer almaktadir.
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Ogrencilerin yas dagilimini inceledigimizde %41,1°i 12 yas altinda, %26,9’u 13-14
yas araliginda, %22,6’s1 15-16 yas araliginda ve %9,4’li 17 yas ve lizerindedir.

Yas dagilimini degerlendirdigimizde en biiyiikk grubu 12 yas ve altt dgrenciler

olusturmaktadir.

Tablo 4.9. Arastirma Kapsaminda Analize Alinan Her iki Déneme Ait Verisi Bulunan

Ogrencilerin Yas Gruplarina Goére Dagilimi

Yas Gruplan n %>
<12 111.999 41,1
13-14 73.166 26,9
15-16 61.564 22,6
>17 25.675 94
TOPLAM 272.404 100,0

*Siitun yiizdesidir.

Her iki doneme ait verisi olan grubun %89,6’s1 (n=244.006) BDOS (Beslenme Dostu
Okul Sertifikas1) olmayan grup iken %10,4’°1i (n=28.398) BDOS olan gruptur (Bakiniz
Tablo 4.10.).

Tablo 4.10. Arastirma Kapsaminda Analize Alman Her Iki Déneme Ait Verisi

Bulunan Ogrencilerin BDOS Olma Durumuna Gére Dagilimi

BDOS Olma Durumu n %*

BDOS Yok 244.006 89,6
BDOS Var 28.398 10,4
TOPLAM 272.404 100,0

*Siitun yiizdesidir.

Arastirma kapsaminda yer alan hem Donem 1 (Ekim), hem donem 2 (Mayis) verisi
bulunan 272.404 ogrencinin yaklasik yarisi %49,92°’u erkek, %350,08’1 kizdir.
Cinsiyete gére BDOS olmayan grupta %90,0°1 erkek ve %10,0’1 kizdir. BDOS olan
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grupta %89,2’si erkek ve %10,8’i kizdir (Bakiniz Tablo 4.11.). Kiz 6grenciler daha

fazla siklikta BDOS olan grupta yer almaktadirlar.

BDOS olan grupta kiz 6grenci sikligi (%10,8) BDOS olmayan gruba (%210,0) gore

daha fazladir.

Tablo 4.11. Arastirma Kapsaminda Analize Alinan Her Iki Déneme Ait Verisi

Bulunan Ogrencilerin Cinsiyet ve BDOS Olma Durumuna Gére Dagilimi

Beslenme Dostu Okul Sertifikas1 (BDOS)
Cinsiyet Olma Durumu
BDOS Yok BDOS Var Toplam
n % n % n %*
Erkek 122.360 90,0 13.601 10,0 135.961 | 49,92
Kiz 121.646 89,2 14.797 10,8 136.443 | 50,08
TOPLAM 244006 89,6 28398 10,4 272.404 | 100,0
X?testi p<0,001

*Siitun yiizdesidir, diger yiizdeler satir ylizdesidir.

Arastirma kapsaminda analize alinan verilerin okul tlirline gore dagilimi
incelendiginde (Bakiniz Tablo 4.12.) %61,0’i ortaokul, %39,0°1 lisedir. Ortaokul
ogrencilerinin %89,7’si BDOS olmayan okullarda %10,3’ti BDOS olan okullarda yer
almaktadir. Lise 6grencilerinin %89,4’i BDOS olmayan okullarda %10,6’s1 BDOS

olan okullarda yer almaktadir. BDOS olma durumuna gore okul tiirii benzerlik

gostermekle beraber lise grubunda BDOS olan okullar ufak farkla (%0,3) daha

yuksektir.

57



Tablo 4.12. Arastrma Kapsaminda Analize Alnan Her iki Déneme Ait Verisi

Bulunan Ogrencilerin Okullarmin Okul Tiirii ve BDOS Olma Durumuna Gére

Dagilimi

Beslenme Dostu Okul Sertifikasi
Okul tiirii (BDOS) Olma Durumu

BDOS Yok BDOS Var Toplam

n % n % n %*
Ortaokulu 148943 | 89,7 | 17.145 | 10,3 | 166.088 | 61,0
Lise 95.063 89,4 11.253 10,6 | 106.316 | 39,0
TOPLAM 244.006 89,6 28.398 10,4 272.404 | 100,0

X2testi p<0,001

*Siitun yiizdesidir, diger yiizdeler satir ylizdesidir.

Aragtirma kapsaminda analize alinan verilerin okulun kamu ya da 6zel okul olma

durumuna gore dagilimi incelendiginde (Bakiniz Tablo 4.13.) 6grencilerin %89,9°u

kamu okullarinda, %10,1’1 6zel okullarda yer almakatadir. Kamu okulundaki

ogrencilerin %89,9’u BDOS olmayan okulda, %10,1’1 BDOS olan okullarda yer alan

ogrencilerdir. Ozel okullardaki 6grencilerin %86,9’u BDOS olmayan okulda, %13,1’i

BDOS olan okullarda yer alan 6grencilerdir. Ozel okul 6grencilerinin BDOS olan

okullarda bulunma siklig1 kamu okullarina goére daha ytiksektir.

Tablo 4.13. Arastirma Kapsaminda Analize Alman Her Iki Déneme Ait Verisi

Bulunan Ogrencilerin Okullarinin Kurum Tiiriine ve BDOS Olma Durumuna Gére

Dagilimu

Beslenme Dostu Okul Sertifikasi
Okul tiirii (BDOS) Olma Durumu

BDOS Yok BDOS Var Toplam

n % n % n %0*
*fam” 220.205 89,9 24.784 10,1 244.989 89,9
Ozel 23.801 | 86,9 3.614 13,1 | 27415 10,1
TOPLAM 244.006 89,6 28.398 10,4 272.404 100,0

X2testi p<0,001

*Siitun yiizdesidir, diger ylizdeler satir ylizdesidir.
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Arastirma kapsaminda analize alman ortaokul 6grenci verilerinin %91,1°1 kamu
ortaokulunda %38,9’u 6zel ortaokulda yer almaktadir (Bakiniz Tablo 4.14.). Kamu
ortaokulundaki 6grencilerin %90,0’u BDOS olmayan okulda, %10,0’1 BDOS olan
okullarda yer alan dgrencilerdir. Ozel ortaokullardaki 6grencilerin %86,6’s1 BDOS
olmayan okulda, %13,4’{i BDOS olan okullarda yer alan 6grencilerdir. Ozel ortaokul
ogrencilerinin BDOS olan okullarda bulunma sikligi kamu ortaokullarina gore daha

yiiksektir.

Tablo 4.14. Arastirma Kapsaminda Analize Alman Her Iki Déneme Ait Verisi
Bulunan Ortaokul Ogrencilerinin Okullarinin Okul Tiiriine ve BDOS Olma Durumuna

Gore Dagilimi

Beslenme Dostu Okul Sertifikasi

Okul tiirii (BDOS) Olma Durumu

BDOS Yok BDOS Var Toplam

n % n % n %*
Kamu 151.357 91,1
ortaokulu 136.183 90,0 15.174 10,0

Ozelortaokul | 15760 | 866 | 1971 | 134 | 14731 | 89
TOPLAM | 148943 | 89,6 | 17.145 | 104 | 166.088 | 100,0

X2testi p<0,001

*Siitun yiizdesidir, diger yiizdeler satir yiizdesidir.

Aragtirma kapsaminda analize alinan lise 6grenci verilerinin %88,1’i kamu lisesinde
%11,9’u ozel liselerde yer almaktadir (Bakiniz Tablo 4.15.). Kamu liselerindeki
ogrencilerin %89,7°si BDOS olmayan okulda, %10,3’ii BDOS olan okullarda yer alan
ogrencilerdir. Ozel liselerdeki dgrencilerin %87,0’1 BDOS olmayan okulda, %13,0’1
BDOS olan okullarda yer alan &grencilerdir. Ozel lise 6grencilerinin BDOS olan

okullarda bulunma sikligt BDOS olmayan gruba gore daha yiiksektir.
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Tablo 4.15. Arastirma Kapsaminda Analize Alnan Her iki Déneme Ait Verisi
Bulunan Lise Ogrencilerinin Okullarmin Okul Tiiriine ve BDOS Olma Durumuna

Gore Dagilimi

Beslenme Dostu Okul Sertifikasi
Okul tiiri (BDOS) Olma Durumu Toplam
BDOS Yok BDOS Var
n % n % n %*
K lisesi
AMUISS ) g4002 | 89,7 | 9610 | 103 | 93632 | 88l
Ozel lise 11.041 | 870 | 1643 | 130 | 12684 | 119
TOPLAM | 95063 | 89,3 | 11.253 | 10,6 | 106.316 | 1000

X2testi p<0,001
*Siitun yiizdesidir, diger yiizdeler satir yilizdesidir.

Aragtirma kapsaminda yer alan her iki doneme ait verisi bulunan 6grencilerin siniflara
gore dagilmi Tablo 4.16.°de sunulmustur. Ogrencilerin %18,9’unu 6. Siniflar

olusturmaktadir. %3,7’sini 12. Smiflar olusturmakta ve en az yer alan smiftir.

BDOS olmayan grubun en biiyiik kismint % 19,0’ 11 6. Siniflar, en kii¢iik kismini ise

% 3,7 ile 12. siniflar olusturmaktadir.

BDOS olan grupta benzer sekilde % 19,0’ 6. siniflar, en kiigtik kismini ise % 3,5

ile 12. siiflar olusturmaktadir. Her iki grup i¢in sinif ylizdeleri benzerdir.
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Tablo 4.16. Arastrma Kapsaminda Analize Alnan Her iki Déneme Ait Verisi

Bulunan Ogrencilerin Sinif ve BDOS Olma Durumuna Gére Dagilimi

Beslenme Dostu Okul Sertifikas1 (BDOS)
Olma Durumu

Sumif Toplam

BDOS Yok BDOS Var

n %* n %* n %*
S. Suuf 33.635 13,8 3.459 12,2 | 37.094 | 136
6. Sumf 46.323 19,0 5.392 19,0 | 51715 | 189
7. Sumf 36.077 14,8 4.307 15,2 | 40384 | 148
8. Sumf 33.467 13,7 3.988 14,0 | 37.455 | 137
9. Sunif 32.055 13,1 3.651 12,9 | 35706 | 131
Qe 28.350 11,6 3.472 12,2 | 31822 | 116
1. 25.019 10,3 3.122 11,0 | 28141 | 103
12, Smmf 9.080 3,7 1.007 35 | 10087 | 37
TOPLAM | 244006 | 1000 | 28398 | 1000 | 272404 | 100,

*Siitun ylizdesidir.

Arastirmada yer alan hem Doénem 1 (Ekim), hem Donem 2 (Mayis) verisi olan
ogrencilerin ilgelere gore dagilimlart degerlendirdigimizde (Bakiniz Tablo 4.17.)
Cankaya ilcesi %18,2 (n=49.533) ile en yiiksek verisi bulunan il¢e iken Mamak ilgesi
%12,1 (n=32.952) ve Sincan ilgesi %12,0 (n=32.665) ile takip etmektedir. Evren il¢esi
%0,04 (n=136) ile en diisiik veri yiizdesi olan il¢e iken Camlidere ilgesi %0,04 (n=130)
ve Gudil ilgesi %0,1 (n=283) ile takip etmektedir.

Ilgelere gore BDOS olan okullardaki 6grenci dagilimina baktigimizda Kizilcahamam
ilgesinde %29,1 (n=328), Kalecik ilgesinde %27,5 (n=136), Yenimahalle ilgesinde
%23,8 (n=7.054) siklikta yer almaktadirlar. Akyury, Ayas, Beypazari, Camlidere,
Evren, Gidiil ve Sereflikochisar ilgelerinde BDOS olan okul verileri yer

almamaktadir.
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Tablo 4.17. Arastrma Kapsaminda Analize Alman Her Iki Déneme Ait Verisi
Bulunan Ogrencilerin ilge ve BDOS Olma Durumuna Gére Dagilimi

Beslenme Dostu Okul Sertifikasi

Tigeler (BDOS) Olma Durumu
(Alfabetik) BDOS Yok BDOS Var Toplam

n % n % n %*
Akyurt 1.952 100,0 - - 1.952 0,7
Altindag 11.053 81,2 2.567 18,8 13.620 5,0
Ayas 628 100,0 - - 628 0,2
Bala 611 98,2 11 1,8 622 0,2
Beypazari 3.307 100,0 - - 3.307 1,2
Camhdere 130 100,0 - - 130 0,04
Cankaya 42.127 85,0 7.406 15,0 49533 18,2
Cubuk 5.382 98,2 96 1,8 5478 2,0
Elmadag 3.046 97,9 66 2,1 3112 1,1
Etimesgut 27.624 96,7 951 3,3 28575 10,5
Evren 136 100,0 - - 136 0,04
Golbasi 8.695 88,3 1.148 11,7 9843 3,6
Giidiil 283 100,0 - - 283 0,1
Haymana 1.022 82,5 217 17,5 1.239 0,5
Kahramankazan | 4.287 93,3 308 6,7 4.595 1,7
Kalecik 358 72,5 136 27,5 494 0,2
Kecioren 28.256 91,4 2.648 8,6 30.904 11,3
Kizilcahamam 801 70,9 328 29,1 1.129 0,4
Mamak 31.057 94,2 1.895 5,8 32.952 12,1
Nallithan 1.897 92,6 151 7,4 2.048 0,8
Polath 5349 80,3 1315 19,7 6.664 2,4
Pursaklar 10.411 93,4 731 6,6 11.142 4,1
Sincan 31.296 95,8 1.369 4,2 32.665 12,0
Sereflikochisar 1.747 100,0 - - 1.747 0,6
Yenimahalle 22.552 76,2 7.054 23,8 29.606 10,9
TOPLAM 244,006 89,6 28.398 10,4 272.404 100,0

*Siitun yilizdesidir.

Aragtirmada yer alan verilerin, ilgelerin sosyo-ekonomik diizeylerine gore siniflamasi
ile olusan gruplamada %40,4’i (n=110.043) ¢ok yiiksek SED (Sosyo-ekonomik
diizey) olan ilgelerde, %29,9°’u (n=81.524) yiiksek SED olan ilgelerde, %22,5’i
(n=61.239) orta SED olan ilgelerde, %6,5’u (n=17.737) diisiik SED olan ilg¢elerde ve
%0,7’si (n=1.861) ise ¢ok diisiik SED olan ilgelerde yer almaktadir (Bakinmiz Tablo
4.18.).
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Cok yiikksek SED olan grupta 6grenciler %15,5 (n=17.108) siklikta BDOS olan
okullarda yer almaktadir. Cok diisik SED grubunda ogrenciler %12,3 (n=228)
siklikta BDOS olan okullarda yer almaktadir. Cok yiiksek SED’de yer alan
ogrencilerin daha yiiksek siklikta BDOS olan okullarda yer aldiklar1 goriilmektedir.

Tablo 4.18. Arastirma Kapsaminda Analize Alinan Her iki Ddéneme Ait Verisi

Bulunan Ogrencilerin Ilgelerin SED ve BDOS Olma Durumuna Gére Dagilimi

Beslenme Dostu Okul Sertifikasi
(BDOS) Olma Durumu

Sosyo
Ekonomik BDOS Yok BDOS Var Toplam
Diizey n % n % n %>

Cokyiksek | 92935 | 845 | 17.108 | 155 | 110.043 | 404

Yitksek 75.322 924 | 6202 76 | 8l524 | 299
Orta 57725 | 943 | 3514 57 | 61239 | 225
Dilsiik 16.391 92,4 | 1346 76 | 17.737 6,5
Col 1633 | 87,7 228 | 123 | 1861 0,7

TOPLAM | 544006 | 89,6 | 28398 | 10,4 | 272.404 | 1000
X2 testi p<0,001

*Siitun yiizdesidir, diger yiizdeler satir yiizdesidir.

Aragtirmada yer alan 6grencilerin hem Donem 1 (Ekim) hem de Donem 2 (Mayis)
verilerinin cinsiyete ve BDOS olma durumuna gére boy, agirlik, BKI, zBKi ve zHAZ

ortalama ve standart sapmalar1 Tablo 4.19.’de verilmistir.

Donem 1 (Ekim) i¢cin BDOS olmayan okullarin 6grencilerinin boy ortalamasi
156,91+12,97 (en kiigiik=120, en biiyiik=200), agirlik ortalamasi 50,14+14,52 (en
kiiciik=17, en bilyiik=138), BKi ortalamasi 20,01+3,79 (en kiigiik=11,22, en
biiyiik=43,03), zBKI ortalamas1 0,32+1,24 (en kiiciik =-3,99, en biiyiik=3,99) ve
zZHAZ ortalamasi 0,31+1,07°dir (en kiigiik =-3,99, en biiyiik=3,99).
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Donem 1 (Ekim) i¢in BDOS olan okullarin 6grencilerinin boy ortalamasi ise
157,79+12,51 (en kiigiik=120, en biiyiik=200), agirlik ortalamasi 50,75+14,12 (en
kiigiik=19, en biiyiik=126), BKi ortalamasi 20,06+3,71 (en kiigiik=11,31, en
biiyiik=40,35), zZBKI ortalamas1 0,32+1,22 (en kii¢iik=-3,94, en biiyiik=3,95) ve zHAZ
ortalamasi 0,4+1,07°dir (en kii¢iik=-3,95, en biiyiik=3,98).

Donem 2 (Mayis) i¢in BDOS olmayan okullarin 6grencilerinin boy ortalamasi
158,92+12,52 (en kiiciik=120, en biiyiik=203), agirlik ortalamas1 51,88+14,4 (en
kiiciik=17, en biiyiik=139), BKI ortalamas1 20,22+3,74 (en kiiciik=11,22, en
biiyiik=44,75), zBKI ortalamas1 0,40+1,2 (en kii¢iik=-3,98, en biiyiik=4,70) ve zHAZ
ortalamasi 0,60+1,10’dur (en kii¢iik=-3,99, en biiyiik=4,00).

Doénem 2 (Mayis) i¢in BDOS olan okullarin &grencilerinin boy ortalamasi ise
157,79+12,51 (en kii¢iik=120, en biiyiik=200), agirlik ortalamas1 52,38+14,0 (en
kiiciik=19, en biiyiik=129,3), BKI ortalamas1 20,27+3,66 (en kii¢iik=11,22, en
biiyiik=44,75), zBK] ortalamas1 0,41£1,19 (en kii¢iik=-3,99, en biiyiik=4,29) ve ZHAZ
ortalamasi 0,67+1,11°dir (en kiigiik=-3,95, en biiyiik=4,0).
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Tablo 4.19. Arastirma Kapsaminda Analize Alman Her Iki Déneme Ait
Antropometrik Ol¢iim Verisi Bulunan Ogrencilerin Dénem 1 ve 2 Verilerinin BDOS

Olma Durumuna Goére Dagilimi

Beslenme Dostu Okul Sertifikasi

Antropometrik Olciim (BDOS) Olma Durumu
BDOS Yok BDOS Var
(n=244.006) (n=28.398)
Donem | Donem | Donem | Donem | P degeri
1 2 1 2
Boy(cm) Ortalama 156,91 | 158,92 | 157,79 | 159,61 | <0,001*
SS 12,97 12,52 12,51 12,08 <0,001**

En kiiciik 120 120 120 120
En biiyiik 200 203 200 200
Agirhk(kg) | Ortalama 50,14 51,88 50,75 52,38 <0,001*

SS 1452 | 1440 | 1412 | 1400 | <0,001**
En kigik | 17 17 19 19
En biiyik | 138 139 126 1293

BKi Ortalama | 2001 | 20,22 | 2006 | 2027 | /',
sS 379 [ 374 [ 371 [ 366 | 0iows

En kii¢iik 11,22 11,22 11,31 12,07
En biiyiik 43,03 44,75 40,35 40,54
zBKIi Ortalama 0,32 0,40 0,32 0,41 0,292*

SS 1,24 1,20 1,22 1,19 0,281**
En kiiciik -3,99 -3,98 -3,94 -3,99
En biiytlik 3,99 4,70 3,95 4,29

ZHAZ Ortalama 0,31 0,60 0,40 0,67 <0,001*

SS 1.07 1,10 1.07 1,11 <0,001**

En kiiciik -3,99 -3,99 -3,95 -3,95
En biiytlik 4,00 4,00 3,98 4,00
*Student-t testi p degeri (Dénem 1) **Student-t testi p degeri (Donem 2)

Her iki dénem i¢in BDOS olma durumuna gore yapilan analizlerde zBKI ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark ¢ikmamustir (Student-t testi p degeri=0,292).
Biiytik veri ile ¢alisildigr i¢in boy (Student-t testi p degeri<0,001), agirlik (Student-t
testi p degeri<0,001), BK1 (Student-t testi p degeri=0,026) ve zZHAZ (Student-t testi p
degeri<0,001) icin her iki donem i¢in BDOS olma durumuna gore degerlerin ¢ok
benzer oldugu izlenmistir. BDOS olma boy, agirlik, BKi ve zZHAZ ortalamalarinda
ufak artiglara neden olmustur. En biiyiik fark BDOS olan okullardaki en biiyiik agirlik
BDO olmayanlara goére Donem-1 icin 12 kg, Donem-2 i¢in 10 kg daha diisiik

olmasidir.
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Cinsiyete gore Donem 1 (Ekim) i¢gin BDOS olmayan okullarin erkek 6grencilerinin
boy ortalamasi 158,68+14,72 (en kii¢ciik=120, en biiyiik=200), agirlik ortalamasi
51,83+16,1 (en kii¢iik=17, en biiyiik=138), BKI ortalamasi 20,14+3,88 (en
kiiglik=11,73, en biiyiik=41,52), zBKI ortalamas1 0,44+1,29 (en kiiciik=-3,98, en
biiyiik=3,99) ve zZHAZ ortalamasi 0,4+1,09°dur (en kiigiik=-3,99, en biiyiik=3,99).

Donem 1 (Ekim) i¢in BDOS olan okullarin erkek 6grencilerinin boy ortalamasi ise
159,47+14,31 (en kiiciik=120, en biiyiik=200), agirlik ortalamas1 52,6+15,78 (en
kiiciik=19, en biiyiik=126), BKI ortalamas1 20,28+3,61 (en kiiciik=11,83, en
biiyiik=40,22), zBKI ortalamas1 0,5+1,28 (en kii¢iik=-3,94, en biiyiik=3,95) ve zZHAZ
ortalamasi 0,51+1,1°dir (en kii¢iik=-3,95, en biiyiik=3,98).

Doénem 2 (Mayis) i¢in BDOS olmayan okullarin 6grencilerinin boy ortalamasi
161+14,3 (en kiiglik=120, en biiyiik=203), agirlik ortalamasi 53+16,02 (en kii¢iik=17,
en bilyiik=136), BKI ortalamasi 20,35+3,83 (en kii¢iik=11,81, en biiyiik=43,60), zBKI
ortalamasi 0,53+1,25 (en kii¢iik=-3,98, en biiyiik=4,70) ve zHAZ ortalamasi
0,73+1,12°dir (en kiigiik=-3,99, en biiyiik=4,00).

Doénem 2 (Mayis) i¢in BDOS olan okullarin 6grencilerinin boy ortalamasi ise
161,64+13,92 (en kii¢iik=120, en biiyiik=200), agirlik ortalamasi 54,51+15,0 (en
kiiciik=19, en biiyiik=129,3), BKI ortalamasi 20,49+3,77 (en kiiciik=12,39, en
biiyiik=40,54), zBKI ortalamas1 0,59+1,24 (en kii¢iik=-3,91, en biiyiik=4,29) ve zZHAZ
ortalamasi 0,82+1,14°diir (en kii¢iik=-3,95, en biiyiik=4,0).

Biiyiik veri ile ¢alisildigi i¢in boy (Student-t testi p degeri<0,001), agirlik (Student-t
testi p degeri<0,001), BKI (Student-t testi p degeri<0,001), zBKI (Student-t testi p
degeri<0,001) ve zHAZ (Student-t testi p degeri<0,001) igin verilen p degerleri
istatistiksel olarak anlamlilifi yerine bu ortalamalar klinik anlamlilik iizerinden
yorumlanmstir. BDOS olma boy, agirlik, BKI ve zHAZ ortalamalarinda ufak artislara
neden olmustur. En biiyiik fark BDOS olan okullardaki en biiyiik agirlik olmayanlara
gore Donem 1 i¢in 12 kg, Dénem 2 i¢in 7 kg daha diigiik olmasidir.
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Erkek ogrencilerin BKI ve zBKI degeri Ekim-Mayis aylar1 arasinda BDOS olmayan

grupta +0,21 ve +0,09 birim degismistir. BDOS olan grupta BKi ve zBKI degeri +0,21

ve +0,09 birim degismistir (Bakiniz Tablo 4.20.).

Tablo 4.20. Arastirma Kapsaminda Analize Alman Her Iki Doneme Ait

Antropometrik Olgiim Verisi Bulunan Erkek Ogrencilerin Dénem 1 ve 2 Verilerinin

BDOS Olma Durumuna Goére Dagilimi

Beslenme Dostu Okul Sertifikasi

Antropometrik Olgiim (BDOS) Olma Durumu
BDOS Yok BDOS Var
"(n:122.3(.3.0) _ (n=13.60“1) P degeri
Donem | Donem | Donem | Donem
1 2 1 2
Boy(cm) Ortalama 158,68 | 161 159,47 | 161,64 | <0,001*
SS 14,74 14,3 14,31 13,92 <0,001**
En kii¢iik 120 120 120 120
En biiyiik 200 203 200 200
Agirhik(kg) | Ortalama 51,83 53 52,6 54,51 <0,001*
SS 16,1 16,02 | 15,78 15,0 <0,001**
En kiicilik 17 17 19 19
En biiyiik 138 136 126 129,3
BKi Ortalama 20,14 | 20,35 | 20,28 | 20,49 <0.001*
SS 3,88 3,83 3,61 3,77 <0’001**
En kii¢iik 11,73 11,81 11,83 12,39 ’
En biiyiik 41,52 43,60 | 40,22 40,54
zBKIi Ortalama 0,44 0,53 0,5 0,59 <0,001*
SS 1,29 1,25 1,28 1,24 <0,001**
En kii¢iik -3,98 -3,98 -3,94 -3,91
En biiyiik 3,99 4,7 3,95 4,29
ZHAZ Ortalama 0,4 0,73 0,51 0,82 <0,001*
SS 1,09 1,12 1,1 1,14 <0,001**
En kiiciik -3,99 -3,99 -3,95 -3,95
Enbtiyk | 399 | 400 |398 |40

*Student-t testi p degeri (Dénem 1) **Student-t testi p degeri (Donem 2)

Donem 1

icin BDOS olmayan okullarin kiz &grencilerinin boy ortalamasi

155,13+10,62 (en kii¢iik=120, en biiyiik=189), agirlik ortalamasi 48,44+12,51 (en
kiiciik=17, en biiylik=125), BKi ortalamas1 19,87+3,7 (en kiiciik=11,22, en
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biiyiik=43,03), zBKI ortalamas1 0,19+1,16 (en kii¢iik=-3,99, en biiyiik=3,98) ve ZHAZ
ortalamasi 0,23+1,04’diir (en kii¢iik=-3,99, en biiyiik=4,0).

Doénem 1 i¢cin BDOS olan okullarin kiz 6grencilerinin boy ortalamasi ise 156,25+10,35
(en kiiglik=120, en biiylik=187), agirlik ortalamas1 49,04+12,16 (en kii¢iik=19, en
biiyiik=125), BKI ortalamas1 19,86+3,6 (en kii¢iik=11,31, en biiyiik=40,35), zBKI
ortalamas1 0,16+1,15 (en kii¢iik=-3,94, en biiyiik=3,86) ve zHAZ ortalamasi
0,3+1,04’diir (en kiigiik=-3,93, en biiyiik=3,89).

Doénem 2 igin BDOS olmayan okullarin 6grencilerinin boy ortalamasi 156,82+9,99 (en
kiigiik=120, en biiyiik=189), agirlik ortalamasi 49,92+12,25 (en kiigiik=17, en
biiyiik=139), BKI ortalamas1 20,08+3,65 (en kii¢iik=11,22, en biiyiik=44,75), zBKI
ortalamas1 0,27+1,13 (en kiiciik=-3,98, en biiyiik=4,46) ve zHAZ ortalamasi
0,48+1,06°dir (en kiigiik=-3,99, en biiyiik=4,00).

Donem 2 i¢in BDOS olan okullarin 6grencilerinin boy ortalamasi ise 157,73+9,73 (en
kiigtik=120, en biyik=187), agirlik ortalamas: 50,43+11,9 (en kii¢iik=20, en
biiyiik=125), BKI ortalamas1 20,08+3,56 (en kiiciik=12,07, en biiyiik=40,35), zBKi
ortalamas1 0,25+1,12 (en kiiciik=-3,99, en biiyiik=3,99) ve zHAZ ortalamasi
0,53+1,07dir (en kiigiik=-3,93, en biiyiik=4,0).

Kiz dgrencilerin BKi ve zBKI degeri Ekim-Mayis aylar1 arasinda BDOS olmayan
grupta +0,21 ve +0,08 birim degismistir. BDOS olan grupta BKI ve zBKI degeri +0,22
ve +0,09 birim degismistir (Bakizin Tablo 4.21.).
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Tablo 4.21. Arastirma Kapsaminda Analize Alman Her Iki Déneme Ait
Antropometrik Ol¢iim Verisi Bulunan Kiz Ogrencilerin Dénem 1 ve 2 Verilerinin

BDOS Olma Durumuna Goére Dagilimi

Beslenme Dostu Okul Sertifikasi
(BDOS) Olma Durumu

Antropometrik Ol¢iim
BDOS Yok BDOS Var P degeri
(n=121.646) (n=14.797)
Donem | Donem | Donem | Donem
1 2 1 2
Boy(cm) Ortalama 155,13 | 156,82 | 156,25 | 157,73 | <0,001*
SS 10,62 9,99 10,35 9,73 <0,001**

En kiiciik 120 120 120 120
En biiyiik 189 189 187 187
Agirhik(kg) | Ortalama 48,44 | 4992 | 49,04 | 50,43 <0,001*

SS 12,51 12,25 12,16 11,9 <0,001**
En kiiciik 17 17 19 20
En biiytik 125 139 125 125

BKI Ortalama 19,87 20,08 19,86 20,08 0.690*
SS 3,7 3,65 3,6 3,56 0,909%*

En kiiclik 11,22 11,22 11,31 12,07
En biiyiik 43,03 44,75 40,35 40,35
zBKi Ortalama 0,19 0,27 0,16 0,25 0,003*
SS 1,16 1,13 1,15 1,12 0,007**
En kiiciik -3,99 -3,98 -3,94 -3,99
En biiyiik 3,98 4,46 3,86 3,99

ZHAZ Ortalama 0,23 0,48 0,3 0,53 <0,001*
SS 1,04 1,06 1,04 1,07 <0,001**
En kiigiik -3,99 -3,99 -393 | -3,93
En biyik | 4,0 4,0 3,89 4,0

*Student-t testi p degeri (Dénem 1) **Student-t testi p degeri (Donem 2)

Aragtirma kapsaminda ele alinan veriler “baslangic degerlerinden bagimsiz olarak
donem sonunda farklilik var mi1?” sorusunun cevabini bulmak amaciyla baslangic

degerlerine gore diizeltme yapilarak analize alinmistir (Bakiniz Tablo 4.22.).

Diizeltme sonrasinda BDOS olmayanlar i¢in boy ortalamasi 159,004+0,005, agirlik
ortalamast 51,94+0,007, BKI 20,22+0,002, zBKI ortalamasi 0,41+0,001 ve zHAZ
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ortalamasi 0,61+0,001 olmustur. Diizeltme sonrasinda BDOS olanlar igin boy
ortalamas1 158,85+0,01, agirlik ortalamas1 51,86+0,01, BKI 20,23+0,007, zBKi
ortalamasi 0,414+0,003 ve zHAZ ortalamasi 0,59+0,002 olmustur.

BKI ve zBK1 i¢in gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (Kovaryans
Analizi (ANCOVA) p degeri 0,391 ve 0,792). Baslangic degerlerine gore diizeltme
yapildiginda BKI degerinin de p degeri istatistiksel olarak fark yok seklinde
degismistir. Boy, agirlik ve zZHAZ icin Kovaryans Analizi (ANCOVA) p degeri
<0,001 olmasina ragmen gruplar arasindaki ortalamalar Klinik olarak benzer

bulunmustur.

Tablo 4.22. Arastirma Kapsaminda Analize Alman Her Iki Déneme Ait
Antropometrik Olgiim Verisi Bulunan Ogrencilerin Dénem 1 ve 2 Verilerinin BDOS

Olma Durumuna Gore Analizi

Beslenme Dostu Okul Sertifikas1 (BDOS) Olma Durumu
) BDOS Yok BDOS Var
e\nt'l.'opometrlk Ortalama | Diizeltilmis | Ortalama | Diizeltilmis P Degeri*
Olgiim +SS Ortalama +SS Ortalama
+SH +SH
Boy 158,92 159,004 159,61 158,857 <0,001
+12,523 +0,005 +12,083 +0,015
Agirhk 51,883 51,944 52,389 51,868 <0,001
+14,401 +0,007 +14.,002 +0,019
BKI 20,222 20,228 20,277 20,234 0,391
3,749 +0,002 3,669 0,007
zBKI 0,409 0,410 0,417 0,411 0,792
+1,205 +0,001 +1,192 +0,003
Yasa gore Boy 0,608 0,617 0,671 0,592 <0,001
Uzunlugu Z- +1,106 +0,001 +1,116 +0,002
Skoru (HAZ)

*Kovaryans Analizi (ANCOVA) p degeri

Arastirma kapsaminda ele alinan verilerde “baslangic degerlerinde bagimsiz olarak
donem sonunda farklilik var m1?” sorusunun cevabin1 bulmak amaciyla baslangi¢
degerlerine ek olarak ilgelerin sosyo-ekonomik diizeylerine gore diizeltme yapilarak

analize alinmisgtir (Bakiniz Tablo 4.23.).

70



Diizeltme sonrasinda BDOS olmayanlar i¢in boy ortalamasi 159,0+0,005, agirlik
ortalamast 51,93+0,007, BKI 20,22+0,002, zBKI ortalamas: 0,41+0,001 ve zHAZ
ortalamasi 0,61+0,001 olmustur. Diizeltme sonrasinda BDOS olanlar i¢in boy
ortalamas1 158,88+0,01, agirlik ortalamas1 51,90+0,019, BKi 20,24+0,007, zBKi
ortalamas1 0,41+0,003 ve zHAZ ortalamas1 0,59+0,002 olmustur.

Agirlik, BKI ve zBKI igin gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur
(Kovaryans Analizi (ANCOVA) p degeri 0,099, 0,062 ve 0,164). Baslangic degerleri
ve SED’e gore iki kategoride diizeltme yapildiginda agirlik degerinin de gruplar
arasinda fark olmadigini gosterecek sekilde istatistiksel olarak p degeri artmistir. Boy
uzunlugu ve zHAZ ic¢in Kovaryans Analizi (ANCOVA) p degeri <0,001 olmasina

ragmen gruplar arasindaki ortalamalar klinik olarak benzer olarak yorumlanmustir.

Tablo 4.23. Arastirma Kapsaminda Analize Alman Her Iki Doneme Ait
Antropometrik Olgiim Verisi Bulunan Ogrencilerin Dénem 1 ve 2 verilerinin BDOS

Olma Durumuna Gore Analizi

Beslenme Dostu Okul Sertifikasi (BDOS) Olma Durumu
BDOS Yok BDOS Var
e\ntropometrik Ortalama + | Diizeltilmis | Ortalama+ | Diizeltilmis P Degeri*
Olgiim SS Ortalama SS Ortalama
+SH +SH
Boy 158,92 159,000 159,61 158,886 <0,001
+12,523 +0,005 +12,083 +0,015
Agirhk 51,883 51,939 52,389 51,906 0,099
+14,401 +0,007 +14,002 +0,019
BKi 20,222 20,227 20,277 20,241 0,062
3,749 0,002 3,669 0,007
zBKi 0,409 0,410 0,417 0,414 0,164
+1,205 +0,001 +1,192 +0,003
Yasa gore Boy 0,608 0,617 0,671 0,598 <0,001
Uzunlugu Z- +1,106 +0,001 +1,116 +0,002
Skoru (HAZ)

*Kovaryans Analizi (ANCOVA) p degeri **Ilge-SED gére diizeltme yapild.

Arastirma kapsaminda analize alinan her iki doneme ait verisi bulunan 6grencilerin
BDOS olma durumuna gore donemler arasindaki degisimi 3 kategori altinda Tablo

4.24.de sunulmustur.
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Boy farki azalan kategorisi her iki grup icinde benzer yiizdelerde olup yas grubu
nedeniyle klinik olarak beklenen bir durum olmayacagi i¢in Ol¢lim hatasi olarak

degerlendirilmis ve degerlendirme dis1 birakilmistir.

BDOS olmayan okullarin 6grencilerinin %41,2’sinin (n=100.626) boyu degismemis,
%55,4’tintin (n=135.069) boyu uzamistir. BDOS olanlarda ise %45,7’sinin (n=12.976)
boyu degismemis, %50,8’inin (N=14.432) boyu uzamustir.

BDOS olmayan okullarin dgrencilerinin agirligt % 9,7’sinin (n=23.609) azalmus,
%37,6’smin (n=91.800) degismemis, %52,7’sinin (N=128.597) artmistir. BDOS olan
ogrencilerin  agirhgr  %10,1’inin  (n=2.863) azalmis, %38,8’inin (n=11.007)
degismemis, %51,2’sinin (n=14.528) artmistir.

BDOS olmayan okullarin dgrencilerinin BKI % 26,7’sinin (n=65.066) azalmus,
%31,0’min (n=75.617) degismemis, %42,3’iintin (n=103.285) artmistir. BDOS olan
ogrencilerin BKi degeri %25,3’iliniin (n=7.184) azalmis, %33,1’inin (n=9.403)
degismemis, %41,6’smin (n=11.805) artmistir.

BDOS olmayan okullarin grencilerinin zBKI % 26,4’{iniin (n=64.524) azalmus,
%31,5’inin (n=76.897) degismemis, %42,0’min (n=102.585) artmistir. BDOS olan
ogrencilerin zBKI degeri %25,1’inin (n=7.135) azalmis, %33,6’sinm (n=9.533)
degismemis, %41,3’tiniin (n=11.730) artmustir.

BDOS olmayan okullarin 6grencilerinin ZHAZ %3,4’linlin (n=8311) azalmas,
%41,2’sinin (n=100.626) degismemis, %55,4’{inlin (n=135.069) artmigtir. BDOS olan
ogrencilerin ZHAZ degeri %3,5’inin (n=990) azalmis, %45,7’sinin (n=12.976)
degismemis, %50,8’inin (n=14.432) artmustir.
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Tablo 4.24.Arastirma Kapsaminda Analize Alman Her Iki Doneme Ait Verisi

Bulunan Ogrencilerin Dénem 1 ve 2 Verilerinin BDOS Olma Durumuna Gére

Degisim Analizi
Beslenme Dostu Okul Sertifikas1 (BDOS) Olma Durumu .
BDOS Yok BDOS Var Ki 'F‘,are
Olgiim (N=244.006) (n=28.398) Degeri*
Azalan Degismeyen Artan Azalan Degismeyen Artan

Boy n 8.311 100.626 135.069 990 12.976 14.432 <0.001
farka %* 3,4 41,2 55,4 3,5 45,7 50,8 '
Agirhik n 23.609 91.800 128.597 2.863 11.007 14.528 <0.001
farki %> 9,7 37,6 52,7 10,1 38,8 51,2 '
BKi n 65.066 75.617 103.285 7.184 9.403 11.805 <0001
farki %> 26,7 31,0 42,3 25,3 331 41,6 '
zBKi n 64.524 76.897 102.585 7.135 9.533 11.730 <0001
farki %* 26,4 315 42,0 25,1 33,6 41,3 '
ZHAZ n 8311 100.626 135.069 990 12.976 14.432 <0001
farki %* 3,4 41,2 55,4 315 45,7 50,8 '

*Satir yilizdesidir.

BDOS olma durumuna gére BKI Z-Skoru sonuglar1 incelendiginde (Bakiniz Tablo
4.25.) obezite BDOS olmayan okulda Donem 1°de %9,5, Dénem 2°de %10 sikliktadir.
Fazla kiloluluk donemlere gore sirasiyla %20,3 ve %21,4°dir. Zayif olan grup ise

strastyla %3 ve %2,3 tiir.

BDOS olan grupta ise obezite Dénem 1°de %9,2, Donem 2’de %10 sikliktadir. Fazla
kiloluluk dénemlere gore sirasiyla %20,7 ve % 21,8’dir. Zayif olan grup ise sirasiyla

% 2,9 ve %2,1’tiir.

BDOS olma durumuna goére her iki donemde de istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (Dénem 1ligin X2, p=0,217 — Dénem 2 igin X2, p=0,229). Obez ve fazla
kilolu olma her iki grupta Donem 2’de artig gostermistir.
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Tablo 4.25. Arastrma Kapsaminda Analize Alman Her Iki Déneme Ait Verisi
Bulunan Ogrencilerin Dénem 1 ve 2 verilerinin BDOS Olma Durumuna gére BKi-Z

Skoru Sonuglarmin Dagilimi

Beden Beslenme Dostu Okul Sertifikas1 (BDOS) Olma Durumu
Kiitle Donem 1 Donem 2
Indeksi BDOS Yok BDOS Var BDOS Yok BDOS Var
Z Skoru n %o* n %o* n %o* n %o*
Obez 23063 9,5 2624 9,2 24512 | 10,0 | 2.830 | 10,0
Fazla 49508 | 20,3 | 5887 | 20,7 | 52314 | 21,4 | 6.185 | 21,8
Kilolu
Normal 163.924 | 67,2 | 19.057 | 67,1 | 161.662 | 66,3 | 18.785 | 66,1
Zayf 7.421 3,0 830 2,9 5.518 2,3 598 2,1
TOPLAM | 244.006 | 100,0 | 28.398 | 100,0 | 244.006 | 100,0 | 28.398 | 100,0
X2 p=0,217 X2 p=0,229

*Slitun yiizdesidir.

BDOS olma durumuna gére HAZ Skoru sonuglari incelendiginde (Bakiniz Tablo
4.26.) bodurluk BDOS olmayan okulda Donem 1’de %1,8, Donem 2’de %l,1
sikliktadir. Normal grup donemlere gore sirasiyla %92,5 ve %88,7°dir. Uzun olan grup

ise sirastyla %5,7 ve %10,2°dir.

BDOS olan grupta ise bodurluk Donem 1°de %1,5, Donem 2’de %1 sikliktadir.
Normal grup donemlere gore sirasiyla %91,7 ve % 87,5°dir. Uzun olan grup ise

strastyla %6,7 ve %11,5 dir.

BDOS olma durumuna gore her iki donemde de istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmasia ragmen biiyiikk veri olmasi nedeniyle p degerinin istatistiksel olarak
degerlendirilmesi giliglesmektedir (Dénem 1 i¢in X?, p<0,001 — Dénem 2 igin X2,
p<0,001). Bodurluk Dénem 2’de minimal azalirken, boyu uzun olanlar daha ¢ok artis

gostermistir.
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Tablo 4.26. Arastrma Kapsaminda Analize Alnan Her iki Déneme Ait Verisi
Bulunan Ogrencilerin Dénem 1 ve 2 Verilerinin BDOS Olma Durumuna gére Yasa

gore Boy Uzunlugu Z-Skoru (HAZ) Sonuglarimin Dagilimi

Beslenme Dostu Okul Sertifikas1 (BDOS) Olma Durumu

Yasa gore
Boy Donem 1 Donem 2
Uzunlugu
Z-Skoru BDOS Yok BDOS Var BDOS Yok BDOS Var
(HAZ)

n %* n %* n %* n %*
Bodur 4.298 1,8 427 15 2.605 1,1 284 1,0

Normal 225.818 | 92,5 | 26.055 | 91,7 | 216.434 | 88,7 | 24.845| 87,5

Uzun 13.890 | 5,7 | 1916 | 6,7 | 24.967 | 10,2 | 3.269 | 11,5

TOPLAM | 244.006 | 100,0 | 28.398 | 100,0 | 244.006 | 100,0 | 28.398 | 100,0

X2, p<0,001 X2, p<0,001

*Siitun ylizdesidir.

Aragtirma kapsaminda analize alinan her iki déneme ait verisi bulunan 6grencilerin
donem 2 verilerinin yas gruplamasma gére BKI Z skoru dagilimlart Tablo 4.27.’de

verilmigtir.

12 yas altindaki grubun %13,7°1 obez, %23,7si fazla kilolu ve %2,4’1 zayiftir. 13-14
yas grubunun %10,0’u obez, %23,2’si fazla kilolu ve %2,1°1 zayiftir. 15-16 yas
grubunun %6,1°1 obez, %18,5 fazla kilolu ve %2’si zayiftir. Son olarak 17 yas ve iistii

grubun %4’ obez, %13,7’si fazla kilolu ve %2,4’1 zayiftir.

Obezite ve fazla kilolu olma sikliginin yas arttik¢a arttigi goriilmektedir.
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Tablo 4.27. Arastrma Kapsaminda Analize Alnan Her iki Déneme Ait Verisi

Bulunan Ogrencilerin Dénem 2 Verilerinin Yasa Gére BKI-Z Skoru Sonuglarinin

Dagilimi
Beden Kiitle Indeksi Z-Skoru

Yas Obez Fazla kilolu Normal Zayif

n Op* n Op* n Op* n 0p*
=12 67.412 | 602 | 2716 | 24
(n=111099) | 15289 | 137 | 26582 | 237 : : : :
13-14
(n=73.166) | 7283 | 100 | 16985 | 232 | 47352 | 647 | 1546 | 21
15-16 45.180
(n=61564) | 3748 | 61 | 11409 | 185 734 1227 | 20
>17
(n=25675) | 1022 | 40 3523 | 137 | 20503 | 799 | 627 | 24
TOPLAM
(n=272.404) | 27342 | 100 | 58499 | 215 | 180447 | 662 1 6.116 | 22

X2, p<0,001

*Satir ylizdesidir.

Aragtirma kapsaminda analize alinan her iki doneme ait verisi bulunan 6grencilerin
Donem 2 verilerinin yas gruplamasina gore Yasa gore Boy Uzunlugu Z-Skoru

dagilimlar1 Tablo 4.28.’de verilmistir.

Analize alinan grubun %1,1°1 bodur, %88,6’s1 normal boyda ve %10,4’{i uzundur. 12
yas altindaki grubun %]1,1’1 bodur ve %15,5’1 ise uzundur. 13-14 yas grubunun
%1,2’si bodur ve %11,3’1 ise uzundur. 15-16 yas grubunun %0,9’u bodur ve %3,4’1

uzundur. Son olarak 17 yas ve istii grubun %0,8’1 bodur ve %2,0’si uzundur.

Bodurluk siklig1 yas arttik¢a azalmaktadir. Uzun boylu 6grenci sikligida yas arttikca

azalmaktadir.
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Tablo 4.28. Arastrma Kapsaminda Analize Alnan Her Iki Déneme Ait Verisi

Bulunan Ortaokul Ogrencilerinin Dénem 2 Verilerinin Yasa Gére Boy Uzunlugu Z-

Skoru (HAZ) Sonuglarinin Dagilimi

Yasa gore Boy Uzunlugu Z-Skoru (HAZ)

Yas Bodur Normal Uzun
n % n % n %

<12
= 17.350 15,5
(n=111.999) 1.247 1,1 93.402 83,4
13-14

8.263 11,3
(n=73.166) 847 1,2 64.056 87,5
15-16 2.110 34
(n=61.564) 579 0,9 58.875 95,6 ,
>17
2 513 2,0
(n=25.675) 216 0,8 24,946 97,2
TOPLAM

28.236 10,4
(n=272.404 2.889 1,1 241.279 88,6

X2, p<0,001
*Satir ylizdesidir.

Ortaokul 6grencilerinin %12,6’s1 obez, %23,6’s1 fazla kilolu, %61,4’{i normal grupta

ve %2,4°1 zayiftir (Bakiniz Tablo 4.29.). Okul tiiriine gére BKi Z-Skoru Sonuglart

degerlendirildiginde kamu ortaokulunda ogrencilerin %12,4’1i obez, %23,4’1 fazla

kilolu, %61,7’si normal kiloda ve %2,5’1 zayiftir.
%14,3°1 obez, %25,9’u fazla kilolu, %58,3’1i normal kiloda ve %1,5’1 zayiftir.

Ozel ortaokulda dgrencilerin

P degerinden bagimsiz olarak obez ve fazla kilolu 6grenci yiizdesi 6zel ortaokul

ogrencilerinde fazladir. Dolayisiyla zayif olan grubunda 6zel okullarda daha az siklikta

oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.29. Arastrma Kapsaminda Analize Alman Her Iki Déneme Ait Verisi
Bulunan Ortaokul Ogrencilerinin Dénem 2 Verilerinin Okul Tiiriine Gore BKI-Z

Skoru Sonuglarmin Dagilimi

Ortaokul Beden Kiitle indeksi Z-Skoru

Obez Fazla kilolu Normal Zaynf

n %%0* n %* n %0* n %%0*
Kamu 18.755 | 12,4 [ 35.419 | 23,4 | 93454 | 61,7 | 3.729 | 25
(n=151.357)
Ozel 2112 | 14,3 | 3.812 | 259 | 8.587 | 58,3 220 1,5
(n=14.731)
TOPLAM 20867 | 12,6 | 39.231 | 23,6 | 102.041 | 61,4 | 3949 2,4
(n=166.088)

X2, p<0,001

*Satir ylizdesidir.

Lise 6grencilerinin %6,1°1 obez, %18,1°1 fazla kilolu, %73,7’si normal grupta ve
%2,0’1 zayiftir (Bakiniz Tablo 4.30.). Okul tiiriine gére BKI Z-Skoru Sonuglart
degerlendirildiginde kamu lisesinde 6grencilerin %5,8’1 obez, %17,9’u fazla kilolu,
%74’si normal kiloda ve %2,1’i zayiftir. Ozel lisede ogrencilerin %8,0’1 obez,
%20,0’si fazla kilolu, %70,2’si normal kiloda ve %1,8’i zayiftir.

P degerinden bagimsiz olarak obez ve fazla kilolu 0Ogrenci ylizdesi 6zel lise
Ogrencilerinde fazladir. Dolayisiyla zayif olan grubun da 6zel okullarda daha az

siklikta oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.30. Arastrma Kapsaminda Analize Alnan Her iki Déneme Ait Verisi

Bulunan Lise Ogrencilerinin Dénem 2 Verilerinin Okul Tiirii Gére BKi-Z Skoru

Sonuglarinin Dagilimi

Beden Kiitle Indeksi Z-Skoru

Lise Obez Fazla kilolu Normal Zayif

n %* n %* n %* n %*
Kamu 5458 | 58 |16.728 | 17,9 | 69.508 | 74,2 | 1.938 | 2.1
(n=93.632)
Ozel 1.017 8,0 | 2540 | 20,0 | 8.898 | 70,2 | 229 1,8
(n=12.684)
TOPLAM 6.475 6,1 |19.268 | 18,1 | 78.406 | 73,7 | 2.167 | 2,0
(n=106.316)

X2, p<0,001

*Satir yilizdesidir.

Ortaokul 6grencilerinin %1,2’si bodur, %84,4’li normal, %14,4’i uzun olan gruptadir.

Okul tiirtine gore Yasa gore Boy Uzunlugu Z-Skoru kategorileri degerlendirildiginde

kamu ortaokulunda 6grencilerin %1,3’t bodur, %85,1°1 normal ve %13,6’s1 uzundur.

Ozel ortaokul dgrencilerin %0,4’ii bodur, %76,6’s1 normal ve %23,0’1 uzundur.

Bodurluk kamu ortaokulunda daha siktir. Normal grup yine kamu ortaokulunda daha

yiiksekken uzun boylu olan grup 6zel ortaokulda daha yiiksektir (Bakiniz Tablo 4.31.).

Tablo 4.31. Arastrma Kapsaminda Analize Alnan Her iki Déneme Ait Verisi

Bulunan Ortaokul Ogrencilerinin Dénem 2 Verilerinin Okul Tiirii gore Yasa Gére Boy

Uzunlugu Z-Skoru (HAZ) Sonuglarmin Dagilimi

Ortaokul Yasa gore Boy Uzunlugu Z-Skoru (HAZ)
Bodur Normal Uzun

n %* n %> n %*
Kamu 1.907 1,3 128.877 85,1 20.573 13,6
(n=151.357)
Ozel 54 0,4 11.290 76,6 3.387 23,0
(n=14.731)
TOPLAM 1.961 1,2 140.167 84,4 23.960 14,4
(n=166.088)

X2 p<0,001
*Satir yilizdesidir.
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Lise 6grencilerinin %0,9’u bodur, %95,1°i normal, %4,0°1 uzun olan gruptadir. Okul
tiriine gore Yasa gore Boy Uzunlugu Z-Skoru Sonuglar1 degerlendirildiginde kamu
ortaokulunda &grencilerin %0,9’u bodur, %95,3’{i normal ve %3,7’si uzundur. Ozel
ortaokul 6grencilerin %0,3’i bodur, %93,6’s1 normal ve %6,1’i uzundur. Bodurluk
kamu lisesindeki 6grencilerde dahasiktir. Normal grup yine kamu lisesinde daha
yuksekken uzun boylu olan grup 6zel lise 6grencilerinde daha yiiksektir (Bakiniz

Tablo 4.32.).

Tablo 4.32. Arastirma Kapsaminda Analize Alinan Her iki Déneme Ait Verisi
Bulunan Lise Ogrencilerinin Dénem 2 Verilerinin Okul Tiirii Gore Yasa gore Boy

Uzunlugu Z-Skoru (HAZ) Sonuglarmin Dagilimi

Yasa gore Boy Uzunlugu Z-Skoru (HAZ)

Lise Bodur Normal Uzun

n %™ n ok n %*
Kamu
(n=93.632) | o 0,9 80245 | 953 | 3500 | 37
Ozel
TOPLAM
(n=106.316) 928 0,9 101.112 95,1 4.276 4,0

X? p<0,001
*Satir ylizdesidir.

Sosyo-ekonomik diizeye gore BKi Z-Skoru Sonuglari degerlendirildiginde (Bakiniz
Tablo 4.33.) obezite ve fazla kiloluluk ¢ok yiiksek SED grubunda %9,9-%22, yiiksek
SED grubunda %10,1-%21,3, orta SED grubunda %9,7-%20,9, diisiik SED grubunda
%11,8-21,7 ve ¢ok diisiik SED grubunda %4,6-%14,9 olarak bulunmustur. Normal ve
zayif olan gruplarin siklig1 ise azalan SED’e gore sirastyla %65,9-%2,2, %66,3-%2,3,
%67,0-%2,4, %64,5- %2 ve %78,0-%2,5 dir.

Ilgelerin SED diistiikce obez ve fazla kilolu olma siklig1 genel olarak azalirken zayif
olma siklig1 az miktarda artmaktadir. Yine SED diistiikce normal olan grubun sikligi
artmaktadir. Ozellikle ¢ok diisiik SED olan grupta normal olan grubun yiizdesi dikkat
¢ekicidir.
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Tablo 4.33. Arastrma Kapsaminda Analize Alnan Her iki Déneme Ait Verisi
Bulunan Ogrencilerin Dénem 2 Verilerinin ilgelerin Sosyo-Ekonomik Diizeyine Gore

BKi-Z Skoru Sonuglarmin Dagilimi

isléeél)erin Beden Kiitle indeksi Z-Skoru
gruplari Obez Fazla kilolu Normal Zayif

n %* n %* n %* n %*
g:’:kl{glazegl; 10.922 99 | 24456 | 220 | 72464 | 659 | 2401 | 22
z]ﬁ:lgsflgm) 8270 | 101 | 17327 | 21,3 | 54052 | 663 | 1875 | 23
8221_239) 5967 | 97 | 12786 | 200 | 0% | 670 | 1448 | 24
aislﬁ;f?g?) 2007 | 11,8 | 3853 | 21,7 | 11441 | 645 | 346 | 20
((r:1o:k1 Cgl;lelssll)lk 66 16 277 | 149 | 1452 | 780 | 46 | 25
&2;‘254'\6'4) 27342 | 100 | 58499 | 21,5 | 180447 | 662 | 6116 | 22

X2, p<0,001

*Satir ylizdesidir.

Sosyo-ekonomik diizeye gore HAZ-Skoru Sonuglari degerlendirildiginde (Bakiniz
Tablo 4.34.) bodurluk ¢ok yiiksek SED grubunda %0,9, yiiksek SED grubunda %1,0,
orta SED grubunda %1,4, diisiik SED grubunda %0,9 ve ¢ok diisiik SED grubunda
%¢4,6 olarak bulunmustur. Normal ve uzun olan gruplarin siklig1 ise azalan SED’e gore

sirastyla %87,1-%11,9, %89,3-%9,8, %89,5-%9,1, %91,1- %8,0 ve %88,9-%6,4’diir.

SED diistiikce bodur olan 6grenci sikligi artmaktayken uzun boylu olma sikligi

belirgin olarak azalmaktadir.
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Tablo 4.34. Arastrma Kapsaminda Analize Alnan Her iki Déneme Ait Verisi
Bulunan Ogrencilerin Dénem 2 Verilerinin ilgelerin Sosyo-Ekonomik Diizeyine Gore

Yasa Gore Boy Uzunlugu Z-Skoru (HAZ) Sonuglariin Dagilimi

. ‘ Yasa gore Boy Uzunlugu Z-Skoru (HAZ)
Isléetl)e““ Bodur Normal Uzun
gruplar n % n % n %
Cok yiiksek 13.128 11,9
(n=110.043) 1.017 0,9 95.898 87,1
Yiiksek 7.972 9,8
(n=81524) 785 1,0 72767 89,3
Orta 5.603 9,1
(n=61.239) 841 1,4 54.795 89,5
Diigiik 1.413 8,0
(n=17.737) 160 0,9 16.164 91,1
Cok diisiik 120 6,4
(n=1.861) 86 4,6 1.655 88,9
TOPLAM 28.236 10,4
(N=272.404) 2.889 11 241.279 88,6

X2, p<0,001

*Satir yilizdesidir.

Siniflara gére BKI Z-Skoru Sonuglarmi inceledigimizde (Bakimiz Tablo 4.35.) 5.
Siniftan 12. Sinifa kadar obezite siklig1 azalmaktadir (sirasiyla %14,2, %13,7, %11,4,
%10,6, %8,0, %5,9, %4.,9, %3,1). Toplamda obezite siklig1 %10’dur. Fazla kilolu
olma obezite ile benzer sekilde sinif artttik¢a azalmaktadir. Zayif olan grup 5. Smifta

%?2,7 sikliginda iken 12. Sinifata %2,2 sikligindadir.

Sinifa gore sikliklara baktigimizda sinif diizeyi arttikga normal grupta yer alma sikligi
da artmaktadir.
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Tablo 4.35. Arastrma Kapsaminda Analize Alinan Her iki Déneme Ait Verisi

Bulunan Ogrencilerin Dénem 2 Verilerinin Smifa Gére BKI-Z Skoru Sonuglarinin

Dagilimi
Beden Kiitle Indeksi Z-Skoru

Simf Obez Fazla kilolu Normal Zayif

n %* n %> n %* n %*
(55:5,171?554) 5.271 14,2 8518 | 230 | 22312 | 60,1 | 993 2,7
(66:85111.171{5) 7.089 13,7 12229 | 23,6 | 31156 | 60,2 | 1241 | 24
(76:841:)1.1;24) 4.615 11,4 9649 | 239 | 25183 | 624 | 937 23
?r;:s\o,‘?"‘g%s) 3957 | 106 | 8976 | 240 | 23729 | 634 | 793 | 21
?H:%??lg@ 2.840 8,0 7502 | 21,0 | 24651 | 690 | 713 2,0
(lnoz-ﬁ";‘g) 1870 | 59 5809 | 183 | 23531 | 739 | 612 | 19
(lnlz-zg_‘filf) 1.384 4,9 4500 | 160 | 21649 | 769 | 608 2,2
(1r12£1(S).1c1)12317f) 316 3,1 1.316 13,0 8.236 81,6 219 2,2
2;122;3%4) 27342 | 100 | 58499 | 21,5 | 180447 | 662 | 6.116 | 2,2
*Satir ylizdesidir.

Sinifa gore HAZ Skoru Sonuglarina baktigimizda toplamda bodurluk sikligi %1,1’dir.
Bodurluk 5. Siniflarda %1.3 ile en yiiksek degerdir. Sinif diizeyi arttik¢a bodurluk
azalmakta ve 12. Smiflarda %0,5 ile en diisiik sikliktadir. Uzun boylu olma ortaokul
ogrencilerinde %14,1 ile %12,4 arasinda degisirken lisede %6,4 ile %2,2 arasindadir.

Ortaokul 6grencileri lise 6grencilerine gore daha siklikta uzundurlar.
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Tablo 4.36. Arastrma Kapsaminda Analize Alnan Her iki Déneme Ait Verisi
Bulunan Ogrencilerin Dénem 2 Verilerinin Smifa Gére Yasa Gore Boy Uzunlugu Z-

Skoru (HAZ) Sonuglarinin Dagilimi

Yasa gore Boy Uzunlugu Z-Skoru (HAZ)

Suuf Bodur Normal Uzun Toplam

n % n % n % n %*
(56:5317"‘554) 494 13 | 31.380 | 846 5220 141 | 37.094 | 100,0
(66:85111.171{5) 630 12 | 43127 | 834 7958 | 154 | 51715 | 100,0
(76:5410"‘;;) 425 11 | 33729 | 835 6230 | 154 | 40.384 | 100,0
?H:%?.%S) 418 11 | 32401 | 865 4636 | 12,4 | 37.455 | 100,0
(96:213"‘7156) 447 13 | 32962 | 923 2297 64 | 35706 | 100,0
(ln‘):-ﬁ_‘élz!zf) 236 07 | 30540 | 96,0 1046 33 | 31822 | 1000
(lnlézg,lﬂf) 190 | 07 | 27324 | 971 627 22 | 28141 | 100,
(1n2£1cs).l(;lfsl7f) 49 05 | 9816 97,3 222 22 | 10.087 | 1000
;22;2?04) 2889 | 1,1 24%'27 886 | 28236 | 104 | 272404 | 1000

*Satir yilizdesidir.

4.2.1. Arastirma Kapsaminda Analize Alinan Hem Dénem 1 (Ekim) Hem de
Donem 2 (Mayis) Verisi Bulunan Bagimh Grubun Lojistik Regresyon
Analizi (n=272.404)

4.2.1.1. Arastirma Kapsaminda Analize Alinan Hem Dénem 1 (Ekim) Hem
Dénem 2 (Mayis) Verisi Bulunan Bagimh Grubun BKi Z Skoru
Sonuclarmin Lojistik Regresyon Analizi (n=272.404)

Arastirma kapsaminda analize alinan her iki donem ait verisi bulunan grubun Donem
2 verileri lojistik regresyon analizi i¢in fazla kilolu ve obez olan 6grenciler
birlestirilmis ve BKI Z-Skoru Sonucuna gére normal ve normal olmayan (fazla kilolu
ve obez) olmak iizere iki gruba ayrilmistir. BDOS olma disindaki tiim degiskenler tek

degiskenli analizlerde anlamli bulunmus olmasi nedeniyle tiimii analize alinmustir.
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Ilgelerin SED gruplamasinda ikili gruplama olan yiiksek SED ve orta-diisiik SED

analize alimustir.

Lojistik regresyon analizine alinarak, fazla kiloluluk ve obezite riski tizerindeki etkileri

degerlendirilen degiskenler ve sonuglar1 Tablo 4.37°de verilmistir.

Lojistik Regresyon Analizi sonuglarina gore; Obez ve fazla kilolu olma olasiligi, kiz
ogrencilere gore erkek ogrencilerde 1,605 kat (%95 GA: 1,578-1,632) fazladir (p
<0,001).

Obez ve fazla kilolu olma olasiligi, yas gruplari icin referans olarak alinan 17 yas ve
tizeri gruba gore 12 yas ve alt1 grubunda 2,534 kat (%95 GA: 2,413-2,660), 13-14 yas
grubunda 2,140 kat (%95 GA: 2,048-2,236), 15-16 yas grubunda 1,520 kat (%95 GA:
1,464-1,578) fazladir (p <0,001).

Obez ve fazla kilolu olma olasiligi, kamu ortaokuluna gore 6zel ortaokulda 1,186 kat
(%95 GA: 1,145-1,228), 6zel lisede 1,118 kat (%95 GA:1,063-1,177) fazlayken kamu
lisesinde risk 0,890 kat (%95 GA: 0860-0,922) azalmaktadir.

Obez ve fazla kilolu olma olasiligini, ilgenin SED’inin orta-diisiik olmasina goére

yiiksek SED olmasi 1,044 kat (%95 GA:1,026-1,064) artmaktadir.

Obez ve fazla kilolu olma olasiligi, temel arastirma degiskenimiz BDOS olmayana
gore BDOS olan okullarda OR 1,013 olup (%95 GA: 0,986-1,041) istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamstir. (p=0,412)
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Tablo 4.37. Arastrma Kapsaminda Analize Alman Her Iki Déneme Ait Verisi
Bulunan Ogrencilerin Dénem 2 Verilerinin BKI Z-Skoruna Gére Fazla Kiloluluk veya

Obezite Riski ile Iliskili Cok Degiskenli Lojistik Regresyon Analizi Sonuglar

Risk Faktorleri degeri Odc(lég)r 4011 OR igin %95 Giiven Aralig
Cisiyet

Kiz (Referans)

Erkek <0,001 1,605 1,578-1,632
Yas

<12

1314 <0,001 2,534 2,413-2,660
15-16 <0,001 2,140 2,048-2,236
>17 (Referans) <0,001 1,520 1,464-1,578
BDOS olma durumu

BDOS yok (Referans)

BDOS var 0,362 1,013 0,986-1,041
OKkul tiirii

Kamu ortaokulu

(Referans)

Ozel ortaokul <0,001 1,186 1,145-1,228
Kamu lisesi <0,001 0,890 0,860-0,922
Ozel lise <0,001 1,118 1,063-1,177
Ilcelerin SED

Diisiik (Referans)

Yiiksek <0,001 1,044 1,026-1,064

Nagelkerke R?=0,048

4.2.1.2. Arastirma Kapsaminda Analize Alinan Hem Donem 1 (Ekim) Hem de
Donem 2 (Mayis) Verisi Bulunan Bagimh Grubun HAZ Skoru
Sonuclarmmin Lojistik Regresyon Analizi (n=272.404)

Arastirma kapsaminda analize alinan her iki dénem ait verisi bulunan grubun Dénem
2 verileri lojistik regresyon analizi i¢in HAZ Skoru Sonuglarina gére normal ve normal
olmayan (bodur) olmak iizere iki gruba ayrilmistir. BDOS olma disindaki tiim
degiskenler tek degiskenli analizlerde anlamli bulunmus olmasi nedeniyle tiimii
analize alinmustir. Ilgelerin SED gruplamasinda ikili gruplama olan yiiksek SED ve

orta-diisiik SED analize alinmustir.
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Lojistik regresyon analizine alinarak, bodurluk riski tizerindeki etkileri degerlendirilen

degiskenler ve sonuglar1 Tablo 4.38’de verilmistir.

Lojistik Regresyon Analizi sonuglarina gore; Bodur olma olasilig1 kiz 6grencilere gore

erkek 6grencilerde 1,079 kat (%95 GA: 1,002-1,161) fazladir (p =0,044).

Bodur olma olasiligi, yas gruplari igin referans olarak alinan 12 yas ve alt1 gruba gore
13-14 yas grubunda 1,144 kat (%95 GA: 1,043-1,255) , 15-16 yas grubunda 1,360 kat
(%95 GA: 1,123-1,647) fazladir. 17 yas ve istii grupta p degeri istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir [p=0,080, OR=1,219 (%95 GA: 0,977-1,523)].

Bodur olma olasiligi, okul tiiriine gére degerlendirildiginde 6zel liseye gore kamu
ortaokulunda 4,905 kat (%95 GA:3,473-6-927), 6zel ortaokulda 1,624 kat (%95 GA:
1,052-2,506), kamu lisesinde 2,706 kat (%95 GA:1,977-3,706) fazladir.

Bodur olma olasiligy, ilgenin SED’inin yiiksek SED olmasina gore orta-diisiik olmasi
1,331 kat (%95 GA:1,233-1,437) fazladir.

Bodur olma olasilig1, temel aragtirma degiskenimiz BDOS olmayana gére BDOS olan
okullarda OR 1,015 olup (%95 GA: 0,986-1,041) istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir (p=0,818).

87



Tablo 4.38. Arastirma Kapsaminda Analize Alman Her iki Déneme Ait Verisi

Bulunan Ogrencilerin Dénem 2 Verilerinin HAZ Skoruna Gére Bodurluk Riski Ile

[liskili Cok Degiskenli Lojistik Regresyon Analizi Sonuglar

Risk Faktorleri degperi Odc(lég)r M1 OR icin %95 Giiven Aralig
Cisiyet

Kiz (Referans)

Erkek 0,044 1,079 1,002-1,161

Yas

<12 (Referans)

13-14 0,004 1,144 1,043-1,255
15-16 0,002 1,360 1,123-1,647
>17 0,080 1,219 0,977-1,523
BDOS olma durumu

BDOS yok (Referans)

BDOS var 0,818 1,015 0,896-1,149
OKkul tiirii

Kamu ortaokulu <0,001 4,905 3,473-6,927
Ozel ortaokul 0,028 1,624 1,052-2,506
Kamu lisesi <0,001 2,706 1,977-3,706
Ozel lise(Referans)

Iigelerin SED

Diistik <0,001 1,331 1,233-1,437
Yiiksek (Referans)

Nagelkerke R?=0,012
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5.TARTISMA

Bu arastirma ile Ankara Ili 25 ilgesindeki ortaokul ve ortadgretim (lise)
kurumlarindaki tiim 6grencilerin BKi Z-Skoru ve HAZ (Height-for-age Z-score, Yasa
Gore Boy Uzunlugu Z-skoru) Skoru sonuglarinin BDOS olma durumuna gore
degerlendirilmesi amaclanmistir. Bu kapsamda 2017-2018 egitim Ogretim
dénemlerine (Donem 1ve Donem 2) ait E-Okul veri tabanindan elde edilen 416.707
veri donemlerine gore analiz edilmistir. Egitim 6gretim donemlerine ait veri sayisi
farkli olmas1 nedeniyle analizler var olan durumu en iyi sekilde yansitmasi amaciyla
iki farkli grupta yapilmistir. Aragtirma kapsaminda analize aldigimiz verileri diger
caligmalarla karsilastirmak icin yapilan alanyazin taramasinda BDOS olan okullarla
olmayanlarin karsilastirildigi sinirli sayida ¢alisma oldugu belirlenmistir. Bu nedenle
tartisma benzer program hedeflerini igeren tiim okul temelli saglhigi gelistirme
calismalari ile yapilmustir. Farkli konularda yapilan ¢alismalarin bizim ¢alismamiz ile
karsilastirilabilmesi i¢in metodolojik olarak benzer ¢alismalar ilk atif yapildigi

boliimde daha detayl agiklama yapilarak tanimlanmis sonrasinda karsilagtirilmistir.

Tartisma, ilk olarak en az bir donem verisi olan grup (n=416.707) iizerinden baslayarak
analizlerin daha yogun yapildigi her iki doneme ait verisi olan grubun (n=272.404)

diger ¢alismalarla degerlendirilmesi ile tamamlanmuistir.

5.1. Arastirma Kapsaminda Analize Alinan Ogrenci Verilerinin Tamimlayic

Ozelliklerinin Degerlendirilmesi (n=416.707)

Calismanin ilk grup tanmimlayic1 6zellikleri en az bir okul donemi (Dénem1-Ekim,

Doénem 2-Mayis) 6grenci verisi (n=416.707) iizerinden yapilmistir.

Aragtirma kapsaminda, Ankara ili'nde 2017-2018 Egitim Ogretim D&nemi’nde
ortaokul ve lise dgrencilerinin Beden Kiitle Indeksi (BKI) Z-Skoru Sonuglari’nin
okullarin BDOS olma durumuna gore degerlendirilmesi amaciyla 742.241 veriye

ulagilmistir. Arastirmanin planlanmasi asamasinda ulasilmak istenen veri sayisi
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1.200.872 veridir, bu baglamda E-Okul Veri Tabani’ndan temin edilen ana veri seti
beklenen verinin %61,8’idir. Veri ayiklama islemi sonrasinda 689.111 (%92,8) veri,
doénemlerine gore ayni 6grenciye ait iki donem (Ekim ve Mayis) verisi olacak sekilde
birlestirilmis ve toplamda 416.707 &grenciye ait veri analiz edilmistir. Ogrenci say1s1

bazinda evrenimiz olan 600.436 6grencinin %69,4 line ulasilmistir.

Calisma grubunda en az bir donem verisi bulunan (n=416.707) grubun %12’sinin
yalnizca Dénem 1, %65,4 linilin her iki doneme ait ve %22,6’siin ise yalnizca Donem
2 verisi bulunmaktadir. Elektronik kayitlarin saglik ve egitim hizmetleri giivenligi,
kalitesi ve verimliligi lizerindeki potansiyel faydalarinin anlagilmasi, giderek artan veri
sayis1 ve halk sagliginin veri yogun bir alan olmasi nedeniyle var olan verilerin
degerlendirilmesi 6nem kazanmaktadir (95). T.C. Saglik Bakanligi ve T.C. Milli
Egitim Bakanlig1 isbirligiyle 2010 yilindan itibaren ytiriitilen BDO Programi ve 2016-
2017 yilindan itibaren uygulanan “Fiziksel Uygunluk Karnesi” Programi’na ragmen
veri tamlhiginm diisiik oldugu goriilmektedir. Saglikla Ilgili Fiziksel Uygunluk
Karnesi, beden egitimi dersinde fiziksel etkinliklere katilim i¢in gerekli fiziksel
becerileri olusturmak, 6grencilerde fiziksel aktivite aliskanlig1 kazandirmak, saglikli
bir yasam tarz1 saglayan bireysel farkindalik i¢in bilgi, beceri ve tutum gelistirmek
amaci ile hazirlanmistir. Fiziksel aktivite uygunluk karne uygulamasi, Tirkiye
genelinde (kamu-o6zel) ortaokul ve liselerde egitim ve 6gretim yilinin birinci ve ikinci
donemlerinde olmak iizere yilda 2 kez diizenlenmektedir. Uygulamada 6grencilerin
mekik, smav, otur-uzan esneklik Sl¢timii, viicut agirligi ve boy uzunlugu 6lclimii
yapilarak degerlendirilmektedir. Bu kapsamda, Tiirkiye genelinde 12 boélgede 81
iI’den 7.413 beden egitimi ve spor dersi 6gretmenine saglikla ilgili fiziksel uygunluk
karnesi egitimi verilmigtir. Uygulama 2016-2017 yilinda baslatilmis olup Saglik
Bakanlig1 ve MEB isbirligi ile yiirtitiilmektedir. Her iki programinda benzer hedefler
icermesi nedeniyle 2017-2018 donemi verilerinin daha dogru ve tam olacagi
varsayilarak caligma bu tarih araligindaki E-Okul verilerini kullanmak uygun

goriilmistiir (96).

Fiziksel Uygunluk Karnesi uygulamasiyla ilgili beden egitimi Ogretmenlerinin

goriislerinin belirlenmesi amaglanan 2018 yili ¢alismasinda siiregle ilgili bulgular
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oldukca dikkat ¢ekicidir. Okul, 6grenci, aile ve 6gretmen acgisindan kazanimlarin
yanisira yasanilan sorunlar konusunda biitiin okullarda yapilan sagligi gelistirme
calismalarina 151k tutacak sonuglar bulunmustur. Programin uygulanmasi
asamalarinda 6gretmenler, Ol¢iimlerin faydasina inanilmamasi, 6grenci isteksizligi
(“Ol¢iimlerde bazi 6grencilerin farkli nedenlerle isteksiz oldugu ve dlciim yaptirmak
istemedigi ifade edilirken bazi grencilerin ise tedirgin yaklastigi belirtilmistir.”), her
Ogretmenin ayni sekilde 6l¢iim yapmadigi, farkli malzemeler ile 6l¢lim yapildigi, bazi
okullarda ise hi¢ Ol¢iim yapilmadan ¢ocuklarin kendilerinin boy uzunlugu, viicut
agirhig, mekik vb. degerlerini belirledikleri, 6gretmenler bu uygulamanin hangi
amacla yapildiginin tam olarak ifade edilmedigini diisiinmeleri, 68renci fazlalig1 ve
farkli gorevlerinin olmasi gibi zaman sorunu ve cinsiyetten kaynakli sorunlar
yasadiklarin bildirmislerdir (97). Bu ¢alismada oldugu gibi program degerlendirme,
tasarlanan ve uygulanan bir programin etkililigi hakkindaki bilgilerin toplandigi, bu
bilgilerin analiz edilip yorumlandigi ve sonugta programin stirdiiriilmesi, gelistirilmesi

ya da sonlandirilmasi kararinin alindigi bir siiregtir (98).

Bircok c¢alismada Tiirkiye’de mevcut veri tabanindan kullanilabilir veri elde
edilemedigi i¢in anne ve bebek oliimlerine iliskin bilgi agiginin 6zel veri sistemleri
veya ulusal capta gerceklestirilen arastirmalar ile kapatilmasi yoluna gidildigi
belirlenmistir. Ozdemir ve ark. tarafindan yapilan calismada iki farkli kurum
tarafindan toplanan ayni veriler arasinda karsilastirmada %8 dolayinda eksik veri

oldugu bulunmustur (99, 100).

Rutin kayit sisteminden kismen veya tamamen bagimsiz kaynaklar araciliiyla veri
toplanmasi, sorunun temeline yOnelmek yerine temel sorundan uzaklastiran bir
yaklagimdir. Yogun bir emek ve zaman harcanarak toplanan veriler veri kalitesi
acisindan degerlendirilmelidir. Calisma grubunda aktif yiiriitiilen programlara ragmen
veri tamliginin diisiik olmasinin nedeni veri girisi yapan grubun 6gretmenler oldugu
halde yiiriitilen programlar hakkinda yeterli bilgi ve motivasyona sahip
olmamalarindan ve gerekli ara degerlendirme veya denetimlerin yeterince yapilmamis

olmasindan kaynaklanabilir.
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Arastirma grubumuzdaki ogrencilerin %89,3’tc kamu okulunda, %10,7’si 6zel
okuldadir. T.C. Milli Egitim Bakanlig1’nin Ankara 2017-2018 Egitim Ogretim Yilina
Ait Istatistikleri’ ne gére dgrencilerin % 83,6’s1 kamu okulu, %16,3’ii 6zel okuldadir.

Arastirma grubumuzda kamu okulu sikligi daha fazla oldugu bulunmustur (101).

Halk sagligi, halk sagligi hizmetlerinin degerlendirmesini, karar vermeyi desteklemek
ve topluluklarin sagligini1 giivence altina almak i¢in yiiksek kaliteli verilere gereksinim
duyan veri yogun bir alandir. Veri kalitesi, veri, veri kullanim1 ve veri toplama
stireglerinin  degerlendirildigi ti¢ kavramin birlesimidir. Kaliteli veri; kurumsal
faaliyetlere iliskin elde edilen, dogru, giivenilir, tutarli, karsilastirilabilir ve
tekrarlanabilir verilerdir. Veri kalitesinin saglanmasi, klinik kalite Olgme ve
degerlendirme sisteminin en 6nemli unsurlarindan biridir. Dogruluguna giivenilmeyen
verilerle olgme, degerlendirme ve iyilestirme faaliyetlerinin amacina ulagmasi
miimkiin olamaz. Ayrica gereksiz emek ve maliyet kayiplarina yol acabilir. Ulke
genelinde yazilim sistemlerinde ayni dilin konusulmasi, kalitesiz verinin olusmasini
engelleyici mekanizmalarin kurulmasi hedeflenmelidir. Veri kalitesi, 6l¢iim amaglari
dogrultusunda farkli boyutlarda incelenebilir. Tamlik, dogruluk ve zamanlilik, veri
kalitesinin tanimlanan 49 o6zelligi (1ygunluk, tutarlilik, tekillik, mikerrerlik,
biitlinsellik ve deger aralig1 gibi) arasinda en ¢ok kullanilan {i¢ 6zelliktir. Tamlik
verilerin eksiksiz olma durumu, dogruluk verilerin gercek uygulamayi yansitma
durumudur. Zamanhlik ise verilerin dl¢iim amaglarina goére en uygun ve kabul

edilebilir bir zaman aralig1 igerisinde girilme durumudur (102, 103).

Calisma grubumuzda veri kalitesini degerlendirmek amaciyla ilgelere gore ulasilan
verinin tamlig1 kullanilmistir. Ortaokul 6grencilerinde en az bir dénem verisi olan ve
%90’n1n lizerinde verilerine ulasilan il¢eler Evren, Giidiil, Kizilcahamam ve Nallithan
olarak bulunmustur. Verilerine ulasma sikligi %40’tan daha az olan ilge
bulunmamaktadir. Kalecik %51,2 ve Camlidere %55,4 ile en disiik verisi olan
ilgelerdir. Lise Ogrencileri i¢in en fazla verisine ulasilan ilgeler Evren (%93,5) ve
Gudiil ( %92,6) olarak bulunmustur. Kegioren ilgesinde 6grencilerin %43,8’inin verisi
sistemde yer almaktadir. Keg¢idren gibi 6grenci sayisi yiiksek olan ilgelerde (Cankaya,

Sincan, Etimesgut) veri tamliginin diisiik olmasi, antropometrik Slgimlerin diizenli
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yapilip sisteme kaydedilmesinde Ogrenci sayisinin 6nemli bir etken oldugunu
diistindiirmektedir. Diisiik SED ilgelerde yer almalarina karsin ulasilan verisi %90’
tizerinde olan ilgelerin 6grenci sayilarinin diger ilgelere kiyasla az olmasi nedeniyle
veri tamlhig1 yiiksek olmus olabilir. Warsi ve arkadaslar1 tarafindan, ¢ klinik veri
tabani verileri incelenmis ve eksik ve hatali verinin %0 ile %355 arasinda degismekte
oldugu bulunmus, calisma grubumuz eksik veri acisindan benzer siklik araligindadir
(104). Ayas (%100,8) ve Camlidere (%128) ilge verileri ise T.C. Milli Egitim
Bakanligi’nin Ankara 2017-2018 Egitim Ogretim Yilma Ait Istatistikleri ile E-Okul

Veri Tabani arasinda farkliliklar oldugunu gostermektedir.

Schinasi ve arkadaglar1 tarafindan yapilan “Topluma Dayali Katilimc1 Arastirma
Ilkeleri” calismasinda 101 katilimeinin veri topladigi calismada eksik ve yanlis veri
siklig1 sirasiyla %2 ve %2 olarak bulunmus ve topluluk iiyelerinin gorece eksiksiz ve
tutarli veriler topladigi sonucu ¢ikarilmig (105). Calisma grubumuzda bu sikligin ¢ok
daha yiiksek olmasinin nedeni veri toplayan katilimci sayisinin ¢ok fazla olmasindan

kaynaklandig: diistiniilmiistiir.

Calismamizda verileri toplayan kisilerin toplumun egitimli kesimi oldugu
diisiiniildiiglinde veri tutarliligi ve tamlhiginin oldukga diisiik oldugu soylenebilir.
Okullarda antropometrik 6l¢iimler, varsa okulda gorev alan beden egitimi 6gretmeni
tarafindan  Ol¢lilmektedir. Ankara’nin 7 merkez ilgesinde beden egitimi
Ogretmenleriyle yapilan 6lgme ve degerlendirme tekniklerinin uygulanisina iliskin
goriislerinin degerlendirildigi ¢alismada yas, kidem, 6grenim durumu, hizmet i¢i
egitim alip almamalar1 bakimindan anlamli fark bulunmus. Bu ¢alismanin 1s1g1nda veri
tamlig1 yiiksek olan ilgelerde antropometrik dl¢limleri yapan dgretmenler ¢alismada
sozli edilen degiskenler agisindan farklilik gostermis olabilir (106). Ayrica 6grenci
gruplarinda yapilan g¢alismalarda veri toplama asamasinda Ogrenci sayisinin veri
tamhigin1 etkileyen bir faktér olabilecegi diisiiniilerek planlamada bu dikkate

alinmalidir.
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Calisma grubunda yer alan Ogrenci verilerinin %58,8 ‘1 ortaokul %41,2°s1 lise
ogrencilerine aittir. MEB’nin  Ankara 2017-2018 Egitim Ogretim Yilina Ait
[statistikleri *ne gére aymi okul donemleri igin 6grencilerin %53,1’i ortaokul, %46,8°i
lisededir. Ortaokul d6grencileri (%76,8), lise 6grencilerine (%60,9) gore daha yiiksek
siklikta analize alinmistir. Bu nedenle ortaokul 6grencileri arastirma grubumuzda daha

siklikla yer almaktadir (101).

Calisma grubumuzda ortaokul erkek dgrencilerin BKI ortalamasi 19,31+3,71 ve kiz
ogrencilerin ortalamsi 19,02+3,56’dir. Lise &grencilerinde ise BKI ortalamasi
erkeklerde 21,53+3,75 ve kizlarda 21,11+3,52°dir. Israil’de yapilan calismada
ortalama yas1 17 olan 650 bin erkek addlesanin BKI ortalamasi 17,3 ile 27,6 arasinda
bulunmus. Calismamizda benzer yas grubunda olan 6grencilerimizin ortalama BKI

degerleri bu araliktadir (107).

Hollanda’da 2013 yilinda yapilan ¢alismada 10-14 yas grubunda erkeklerde boy
uzunlugu 147 cm ile 175 cm arasinda iken kizlarda 149 cm ile 169 cm arasinda
bulunmus. Calisma grubumuzda erkek ve kizlarda boy ortalamasi ortaokulda 150 cm

iken lisede erkeklerde 172 cm, kizlarda 162 cm’dir (108).

Arastirma grubunda kizlarda ve erkeklerde BKI ortalamalarinin DSO persentillerine
gore karsilastirilmas: Sekil 4.4°te, yasa gére boy uzunlugu ortalamalarinin DSO
persentillerine gore karsilagtirilmas: Sekil 4.5°te gosterilmistir. Erkek cocuklarda yasa
ve cinsiyete gore BKI ortalamasi tiim yas gruplarinda 50. persentil ile 97. persentil
arasinda seyretmektedir. Kiz ¢ocuklarinda yasa ve cinsiyete gére BKI ortalamas1 210
(17,5 yas) aya kadar 50. persentil ile 97. persentil arasinda seyretmekte olup 210 (17,5)
ay ile 228 (19 yas) ay arasinda 3. persentil ile 50. persentil arasinda seyretmektedir.
BKIi ortalamas: erkeklerde kizlara gére 50. Persentilden bir miktar daha yiiksek
seyretmektedir. Bu  fark erkek  Ogrencilerin  gelisimsel  6zelliklerinde
kaynaklanmaktadir. Arastirma grubumuzda erkek ve kiz ¢ocuklarinin yasa gore boy
ortalamalarinim, DSO persentillerine gore karsilastiriimasinda her iki cinsiyet igin 50.
persentilden bir miktar yiiksekte seyrettigi goriilmektedir. Erkek 6grencilerin egrisinin

kizlara gore biraz daha yukarda seyretmesi gelisimsel 6zellikleri nedeniyle beklenen
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bir durumdur. Her iki cinsiyet iginde persentillerin ortalamanin iizerinde seyretmesi
calismamizin Ankara'da yasayan sosyoekonomik kosullari, beslenmelerinin yeterli
olmasi ve saglikli olmalar1 nedeniyle biliylime potansiyeli optimum olarak
degerlendirilen grupta yapilmis olmasindan ve Tiirkiye’nin giderek gelismis tilkeler
sinirma yaklagmakta olmasindan kaynaklanmis olabilir. Tiirkiye’nin 2019 yili Insani
Gelisme Endeksi (2019 Human Development Index) degeri 0.806 olup, 189 iilke
arasinda 59. Sirada yer almaktadir (109, 110). Birlesmis Milletler Kalkinma Programi
tarafindan hazirlanan Insani Gelisme Endeksi uzun ve saghkli bir yasam, bilgiye
erisim ve kaliteli bir yasam standardi boyutlarinin biitiinliigii igerisinde, olasi
secimlerin genislemesi olarak tanimlanir. Dogumda beklenen yasam yili, beklenen
okullagma y1l1, ortalama okullagma y1l1 ve kisi bas1 gayrisafi Milli hasila olmak tizere

4 bilesenden hesaplanir (111).

5.2. Arastirma Kapsaminda Analize Alinan Hem Dénem 1 (Ekim) Hem de
Donem 2 (Mayis) Verisi Bulunan Bagimli Grubun Beslenme Dostu Okul
Sertifikas1 Olma Durumuna Gére Tamimlayic1 Ozellikleri ve BKI Z-Skoru

Sonuclarimin Degerlendirilmesi (n=272.404)

Aragtirma kapsaminda analize alinan 6grenci verilerinin her iki donem verisi olanlar
grubun %65,4’idiir. Arastirma kapsaminda yer alan hem Dénem 1 hem Ddnem 2
verisi bulunan 6grencilerin verilerinin tanimlayici bulgular1 ve analiz sonuglarinin
degerlendirilmesine yer verilecektir. Temel analizlerin ¢ogunun bu grupla
yapilmasinin nedeni olast BDO Programi’nin etkisini bagimli gruplar iizerinde
gorebilmektir. Tek bir donemin degerlendirilmesi, BDO okulun etkisini de yansitmasi

acisindan Donem 2 (Mayis) verileri iizerinden yapilmistir.

Her iki donem verisi bulunan grupta 6grencilerin yas dagilimini inceledigimizde
%41,1°1 12 yas altinda, %26,9’u 13-14 yas araliginda, %22,6’s1 15-16 yas araliginda
ve %9,4°1 17 yas ve ilizerindedir. Calisma grubumuzda yas dagiliminda en yiiksek
siklikta 12 yas alt1 grup yer alirken en diislik siklikta 17 yas ve {izeri grup vardir. 12
yas grubunun calismada daha fazla yer almasinin nedeni MEB’nin Ankara 2017-2018
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Egitim Ogretim Yilma Ait Istatistikleri'nde ortaokul dgrenci sayismnin (319.086) lise
ogrenci sayisindan (281.350) daha fazla olmasindan kaynaklandigi diistiniildii (101).

Her iki doneme ait verisi olan grubun %89,6’s1 BDOS olmayan okullarda okuyan
ogrenci grubu iken %10,4’i BDOS olan okullarda okuyan 6grenci grubudur. T.C.
Saglik Bakanligi, Halk Sagligi Genel Miidiirliigii, Saglikli Beslenme ve Hareketli
Hayat Dairesi Baskanligi’nin 30 Kasim 2018 tarihli Beslenme Dostu Okul Listesi’nde
Ankara {li’nde 128 ortaokul ve lise BDO olarak goriilmektedir (Bakiniz EK-4) Ayni
tarihte T.C. Milli Egitim Bakanligi’nin Ankara 2017-2018 Egitim Ogretim Yilina Ait
Istatistikleri'nde ortaokul ve lise toplam okul say1s1 1560 oldugu gériilmektedir. BDO
sayis1 tiim okul sayisinin yaklasik 1/10°u kadardir (% 8,2). Ogrenci sayis1 da okul
sayisi ile benzer sekilde 1/10’u kadardir (%10,4) (101, 112).

Arastirma kapsaminda yer alan hem Donem 1 hem Dénem 2 verisi bulunan 272.404
ogrenci verisinin yaklasik yaris1 %49,9’u erkek, %50,0’s1 kizdir. BDOS olmayan
grupta %50,1°i erkek ve %49,9’u kizdir. Erkeklerin %10,0’1 BDOS olan grupta yer
alirken kizlarin %10,8’1 BDOS olan gruptadir. Kizlar daha fazla siklikta BDOS olan
okullarda yer almaktadir. BDOS olan ve olmayan okullar1 karsilagtiran siirl
calismalardan biri olarak Izmir’de 2019 yilinda ilkokul 2. sinif 8grencilerinde yapilan
calismada okullar arasinda cinsiyet a¢isindan fark bulunmamistir(113). BDOS olan
okullarda okuyan 6grenci sayist yiiksek SED olan ilgelerde, 6zel ortaokul ve liselerde

daha yiiksektir. Bu il¢elerde kiz 6grencilerin sayis1 daha fazla olabilir.

Calisma grubumuzda okul tiiriine gore degerlendirdigimizde ortaokul 6grenci verileri
(%61) liselere gore (%39) daha siklikta yer almaktadir. BDOS olma durumuna gore
bakildiginda gruplar arasinda benzer siklikta dagilim vardir. Kamu-6zel
siiflamasinda ise 6grencilerin biiyiik cogunlugu (%89,9) kamu okullarindadir. Kamu
okullarina gore diisiik siklikta 6zel okul 6grencisi (%10,1) vardir. Kamu okullarindaki
ogrencilerin %10,1’i BDOS olan okullarda yer alirken 6zel okul &grencilerinin
%13,1’1 BDOS olan okullarda bulunmaktadir. Bu farkin BDO sertifikas1 almak
goniilliiliik esasina dayandigi igin 6zel okullar (%6) ve kamu okullarinin (%8) BDOS

olma sikliklar1 benzer olmasina karsin sertifika basvurusunda bulunan 6zel okullarin
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cogunun (Bakmiz EK-4) 6grenci sayisinin fazla oldugu ilgelerde (Cankaya, Kegidren
ve Etimesgut) yer aliyor olmasindan kaynaklanabilir. Ayrica her iki déneme ait
Ol¢iimler BDOS olan 6zel okullarda daha diizenli yapilmasi nedeniyle veri setinde

daha sik yer almis olabilir (114).

Calisma grubunda BDOS olma durumuna gore sinif 6grenci yiizdeleri incelendiginde
program sertifikasi olan ve olmayan gruplarin benzer sikliklarda ¢alisma grubunda yer

aldig1 bulunmustur.

llgelerin arastirmada yer alma sikigini degerlendirdigimizde Evren ilgesi %0,04
(n=136) ile en diislik veri ylizdesi olan ilge iken Cankaya %18,2 (n=49533) ile en
yiiksek verisi bulunan ilge olmustur. MEB’ nin “Ankara 2017-2018 Egitim Ogretim
Yilna Ait Istatistikleri” ile karsilastirildiginda 6grenci sayis1 fazla olan ilgeler veri
setinde dolayisiyla daha fazla yer almiglardir. Altindag ilgesi (n=44.865) 6grenci sayisi
ve SED olarak Sincan (n=59.931-%12,0) ve Etimesgut (n=58.169-%10,5) ilgelerine
yakin olmakla beraber veri setinde %35,0 siklikta yer almaktadir. Yapilan bir ¢aligmada
Altindag ilgesinin hem Ankara’nin mekansal ¢esitliligi en fazla hem de sosyo-
ekonomik yapisi en karmasik ilgesi olarak one ¢iktig1 ve goc alan bir ilge oldugu ifade
edilmektedir. Benzer 6grenci sayisina ragmen E-Okul siteminde daha az yer almasinin

nedeni ¢alismada konu edilen Altindagin sosyo-demografik yapisi olabilir(115).

Calisma grubunda Kizilcahamam ilgesi (%29,1), Kalecik (%27,5), Yenimahalle
(%23,8) BDOS olan okullarda yer alma daha fazla siklikta yer almaktadirlar. Akyurt,
Ayas, Beypazari, Camlidere, Evren, Giidiil ve Sereflikochisar il¢elerinde BDOS olan
okul verileri yer almamaktadir. Yenimahalle ilgelerinde BDOS olan okullarda okuyan
Ogrenci verisinin daha fazla olmasi bu ilgenin yaptigimiz siniflamada ¢ok yiiksek SED
olan ilge grubunda yer almalarindan kaynaklandig1 diistiniilmiistiir. EK-4’te yer alan
2017-2018 Egitim-Ogretim Déneminde BDOS Olan Okullarin Listesinde goriildiigii
gibi Ayas, Camlidere, Evren, Giidiil ve Sereflikoghisar ilgelerinde BDOS olan okul
olmadig1 goriilmektedir. Beypazari ilgesi listede yer aldigi halde her iki donem verisi
olan grupta Beypazari il¢esine ait veriler yer almamaktadir. Akyurt, Ayas, Camlidere,

Evren, Giidiil ve Sereflikochisar il¢elerinde 2017-2018 doneminde BDOS olan okul
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olmamasinin nedeni bu ilgelerin hepsinin merkezden uzak ilgeler olmasi, niifuslarinin
az olmasindan ve SED’lerinin gérece diisiik okullar olmasinin BDOS programina olan

talebini etkiledigi diistintilmiistiir (92, 93).

flgelerin SED’ne gore BDOS olma sikliklar1 incelendiginde SED arttikga BDOS olan
okulda okuyan 6grenci ylizdesi artmaktadir. BDO Programi goniillii olarak basvurulan
bir program olmasi nedeniyle yiiksek SED olan ilgelerde 6grenci niifuslarinin da fazla
olmas1 aradaki farkin nedeni olabilir. Hayatin her alaninda oldugu gibi okul temelli
saglig1 gelistirme programlarinin uygulanma alanlarinda dahi sosyo-ekonomik olarak
dezavantajli grupta yer alan Ogrenciler programin olasi faydalarindan mahrum

kalmaktadirlar (114).

Sili’de yapilan fiziksel aktiviteyi iyilestirmek i¢in yapilan miidahale c¢alismasinda,
Ogrencilerin programa katilimi ve programa uyumu %80'nin
tizerindedir. Sosyoekonomik durumu diisik olan ergenlerde fiziksel aktiviteyi
gelistirmek i¢in okul temelli bir program, yiiksek diizeyde katilim saglamis ve fiziksel
uygunluk ve ruh sagligi durumu agisindan 6nemli faydalar saglamistir. Bu ¢aligmalar
dogrultusunda okul temelli saglig1 gelistirme programlari diisitk SED bolgelerde biitce
destegi ve personel destegi saglanarak yapilmasi programin basarisinmi arttiracaktir.

Ayni zamanda sosyoekonomik esitsizlikleri de dengeleyecektir (116,117).

Ekim-Mayis aylar1 arasinda programim uygulandigi disiiniilerek degerlendirme
yapildiginda BDOS olmayan grupta ortalamalarda BKI 0,3, zBKI 0,08 artmustir.
BDOS olan grupta da benzer sekilde BKI 0,2, zBKi 0,09 artmistir. Cinsiyete gore
degerlendirdigimizde BDOS olmayan grupta BKI ve zBKI erkeklerde +0,21 ve +0,09
ve BDOS olan grupta +0,21 ve +0,09 birim artmistir. Kizlarda ise benzer sekilde
BDOS olmayan grupta BKi ve zBKI +21 ve +0,08 ve BDOS olan grupta +0,22 ve
+0,09 birim artmistir. BDO programinin toplamda hem kizlarda hem de erkeklerde
BKI ve zBKi ne etkisi olmadig1 goriilmektedir. Haerens ve ark. tarafindan Belgika’da,
ortalama 13 yas grubunda yapilan, 2 yil siiren fiziksel aktivite ve saglikli gida
miidahale ¢alismasi sonucunda kizlarda BKI ve zZBK1 degerlerinde azalma saptanmus.

Yapilan miidahalenin yogunluguna gére zBKI degeri 0,06-0,12 diizeylerinde azalmus.
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Yine kizlarda fazla kiloluluk %3,3 diizeyinde azalmis. Erkeklerde anlamli bir olumlu
miidahale etkisi bulunmamis (118). Yas ortalamasinin ¢alismamizla benzer olmasina

ragmen BKI VE zBKI degerlerindeki azalma ¢alismamiz ile uyumlu degildir.

Yas ortalamasi 15 olan lise 6grencileriyle yapilan 2017-2018 6gretim yilinda yapilan
calismada “Saglikla Ilgili Fiziksel Uygunluk Karnesi” uygulamasinin BKI degerine
etkisi arastirilmis. Bu calismada BKI ortalamasi 24,9 olan 165 dgrencinin verisi
uygulama kapsaminda yapilan 6l¢iimleri E-Okul Yonetim Bilgi Sistemi’nden alinmis.
Dénemsel olarak degerlendirmede BKI degeri sadece %20 6grencide yiiksek olarak
devam etmis. Bizim calismamizda BKI ortalamalarinda azalma olmamasinin yiiksek

BKI degeri olanlar yerine BKI ortalamasi iizerinden degerlendirme yapmis olmamiz
olabilir (119).

Yeni Zelanda'daki APPLE toplum temelli miidahalesinin ilk yil sonuglari, BKi Z-
Skorunda (-0,12 birim) onemli bir azalma gosternis, ancak fazla kilo / obezite

prevalansinda bir azalma izlenmemistir (120).

BDO Programi, 2010 yilinda T.C. Saghk Bakanlig1 ve MEB isbirligi ile baglatilmis
olup bes alt baslikta program hedefleri toplanmistir. Bu hedef basliklari; Yonetim
faaliyetleri, Egitim faaliyetleri ve farkindaligi arttirma, Okul sagligi hizmetleri,
Destekleyici okul ¢evresi olusturma ve fiziki kosullar seklindedir. Her bir baslik
altinda ayrintili faaliyet hedefleri yer almaktadir. Okullarin goniilli olarak

basvurduklari programda ii¢ y1llik ara denetimlerle takip ederek sertifika verilmektedir
(10, 121).

BDO Programi’nin iilkemizde ne 6l¢lide uygulandigina dair herhangi bir kanitimiz
yoktur. Bu nedenle ¢aligmamizda programin olumlu etkisi goriilmemis olabilir. Bahsi
gecgen ¢alismada ozellikle ana-baba destek grubu ile yapilan miidahalenin istatistiksel
olarak anlamli fark yarattigi bulunmus. Ankara ili’nde yiiriitilen programda

destekleyici ¢evre bileseni eksik kaldig1 icin ¢alismamizda fark ¢ikmamis olabilir.
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Ayrica BKI degerleri 6grencilerin okul disinda gelistirdikleri saghik davramslaridan
etkilenmektedir. izmir Ili’nde lise 6grencilerinin saglik davranislarinin arastirildig
calismada sadece %10’unun yeterince aktif oldugu, %60’ min uzun siire TV izledigi,
%72’sinin uzun siire internet kullandigi, %50’sinin diizenli kahvalt1 yaptig1 ve %14-
36’sin1in yeterli sebze meyve tiikettigi ve yaklasik 1/3’{iniin seker, ¢ikolata ve mesrubat
tikettigi bulunmus (122). Bu c¢alisma bulgular1 gostermektedir ki Ogrencilerin
antropometrik degerlerinin tek belirleyicisi okul ortami degildir. Calismamizda
programin etkiledigini diislindiigiimiiz antropometrik 6l¢iim sonuglart E-Okul Veri
Tabani’nda yer alan kisith sayida degisken ile incelenmistir. Bu nedenle sonucun ne
kadarinin BDO Programi’na atfedilebilecegi daha derin analizler ve programin tiim
taraflariyla (okul mudiirii, 6gretmenler, 6grenciler, yardimci personel ve veliler) siire¢

degerlendirmesi kapsaminda odak grup goériismeleri yapilarak yorumlanmalidir.

Sallis ve ark. tarafindan 2003 yilinda ABD’de 24 okul ve okul basina 1100 6grenciyle
yapilan 2 y1l devam eden gevre, politika ve sosyal pazarlama miidahalelerinin ortaokul
ogrencilerinin kampiisteki fiziksel aktivite ve yag alimina etkilerini degerlendirdikleri
calismada, kizlarda miidahalenin BK1I degeri iizerine etkisi olmadig1 erkelerde ise BKi

degerinin 20,12°den 19,84’¢ diistiigii bulunmus (123).

Schofield ve ark. tarafindan 2005 yilinda Avustralya’da ortalama 15 yas grubu fiziksel
aktivitesi diigiik liseli kizlarla yiiriimeyi tesvik etmek i¢in pedometre kullanim ile

yapilan ve 12 hafta siiren ¢alismada BKI degeri iizerine higbir etki bulunmamistir

(124).

Lavelle ve ark. tarafindan yapilan metaanaliz ¢alismasinda fiziksel aktivite (—0.13),
gelismis beslenme programlart (—0.17) BKi'de anlamli diizelmeler ile iliskili
bulunmustur. Fazla kilolu / obez ¢ocuklar1 hedef alan miidahaleler BKi'lerini 0,35
azaltmistir. Tim gruplardaki ¢ocuklara etkisi 0.16 birim azalma olmustur. Yani
programlarin 6zellikle fazla kilolu ve obez g¢ocuklar iizerinde daha olumlu etkisi

oldugu bulunmustur (125).
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Uzdil ve ark. tarafindan Samsun’da yas ortalamasi 16,70+1,11 olan 100 kiz lise
dgrencisinde yapilan ¢alismada BKI ortalamasi 21,37+3,69 kg/m*(en kiiciik=15, en
biiyitk=45) olarak bulunmus olup %21°i zayif, %66’s1 normal, %13l ise fazla
kiloludur. Arastirma grubumuzda her iki doneme ait verisi bulunan grubun Dénem 1
verilerinde kizlarin BKI ortalamas1 19,87+3,69 bulunmustur (en kii¢iik=11,22, en
biiyiik=43,03). BKi’nin daha diisiik olmasmin nedeni ortaokul 6grencilerinin de
aragtirma grubumuzda yer almasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Arastirma
grubumuzda kiz 6grencilerin %3’ zayif bulunmasinin nedeni sosyoekonomik diizeyi

daha yiiksek bir ilde ¢alismamizdan kaynaklandigi diisiintilmistiir (126).

Arastirma grubunda iki ddnem verisi olan grupta boy, agirlik, BKI, zBKI ve HAZ
degerleri BDOS olma durumuna gore degerlendirilirken baslangic degerleri ve SED
icin diizeltme uygulanmis ve dncesinde gruplar arasinda BKi degeri anlamli fark var
seklinde yorumlanabilecekken diizeltme sonrasinda aradaki farkin anlamsiz oldugu
goriilmektedir. SED i¢in yapilan diizeltme sonrasinda agirlik degeri de BDOS olma

durumuna gore istatistiksel olarak fark ortadan kalkmustir.

Arastirma kapsaminda her iki doneme ait verisi bulunan &grencilerin BDOS olan
okulda yer alma durumlarina gére donemler arasindaki degisim azalan, degismeyen
ve artan seklinde tli¢ kategoride incelenmistir. Veri temizligi genis capli yapilip bir¢cok
degisken icin eleme kriterleri kullanilmasina ragmen yas1 nedeniyle gelisimsel olarak
beklenmeyen boyda azalma (%3,4) olan 6grenci grubunun oldugu goriilmistiir.
Yapilan ¢alismalarda uygulanan program ve hizmetin Kalitesini ve etkililigini artirma
potansiyeline sahip olmasina ragmen saglik ve bir¢cok alanda bilgi teknolojisinin
kullanimi, ekonominin ve diger sektorlerinin gerisinde kaldig1 gosterilmistir (127). Bu
teknolojinin yeterli ve etkili kullanimmin oniindeki temel engellerden birkagi;
kullanict deneyim azligi, kullanicinin sistemi kullanmaktan baska bircok gorevi
olmasi, 6l¢iim aracinin degismesi ve kullanici sayisinin ¢ok fazla olmasi seklindedir
(128). Bu kapsamda E-Okul sistemine ¢ok farkli yas grubundan ve fazla sayida kisi
tarafindan veri girisi yapiliyor olmasi da veri setindeki yanlis verilerin nedeni olabilir.
Yine boy Ol¢limiiniin dogas1 geregi yayimlanan her biiylime c¢alismasinda uygun

sekilde belirlenmis yiikseklik 6lgiim hatasi belirtilmesi gerektigini belirten yayimlar
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vardir. Dolayisiyla bu ¢ikarimlar boy 6l¢iimiinde hatalar olabilecegini gostermektedir

(129).

BDOS olma durumuna gére BKI Z-Skoru Sonuglar1 incelendiginde obezite BDOS
olmayan okulda Donem 1’de %9,5, Donem 2’de %10 sikliktadir. Fazla kiloluluk
donemlere gore sirastyla %20,3 ve %21,4’dir. Zayif olan grup ise sirastyla %3 ve
%2,3’tiir. BDOS olan grupta ise obezite Donem 1’de %9,2, Donem 2’de %10
sikliktadir. Fazla kiloluluk donemlere gore sirasiyla %20,7 ve %21,8’dir. Zayif olan
grup ise sirastyla %2,9 ve %2,1’tiir. BDOS olma durumuna gore her iki donemde de
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmanustir (Dénem 1 igin X2, p=0,217 — Dénem 2
icin X2, p=0,229). Obez ve fazla kilolu olma her iki grupta Dénem 2’de artis
gostermistir. Her iki donemde normal ve zayif grubun siklig1 azalirken obez ve fazla

kilolu grubun siklig1 artmistir.

2009 yilinda, Bati1 Afrika’da (Benin), ortalama 11 yas 5. Simif dgrencilerinde BDO
programi degerlendiren ¢alismada %14 zayif 6grenci oldugu ve 6zel okullarda sadece

birkag tane fazla kilolu 6grenci oldugu bulunmustur (130).

Hindistanda orta-yiiksek gelirli sosyo-ekonomik gruplarda yapilan ¢alismada
%353,7’sinin zay1f oldugu bulunmustur. Ayrica %25°1 de fazla kilolu ya da obez oldugu
bulunmus. Bu nedenle, yetersiz beslenme, fazla kilo ve obezitenin yiiksek

sosyoekonomik diizeyde de sorun oldugu belirtilmistir (131).

Bati1 Afrika’da Benin’de yapilmis olan ¢aligmada zayif olan grubun %14 siklikla
oldukea yiiksek olmasi ve yine Hindistan’da %53,7 gibi yiiksek zay1if grup sikliginin
olmas1 Tiirkiye’nin Insani Gelismislik Indeksi’nin 0,806 olup (Benin, 0,520-
Hindistan, 0,647) 189 iilke arasinda 59. sirada (Benin, 163. sira- Hindistan, 129. sira)

olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

BDOS olma durumuna gére HAZ Skoru Sonuglar1 incelendiginde bodurluk BDOS

olmayan okulda Dénem 1°de %1,8, Donem 2°de %1,1 sikliktadir. Uzun olan grup ise
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sirastyla %5,7 ve %10,2°dir. BDOS olan grupta ise bodurluk Dénem 1’de %1,5,
Donem 2’de %1 sikliktadir. Uzun olan grup ise sirastyla %6,7 ve %11,5dir.

Calisma grubumuzda yas kategorilerine gore BKi Z-Skoru Sonuglarinda en yiiksek
obezite ve fazla kilolulugun 9-12 yas (%13,7 ve %23,7) grubunda oldugu ve yas
arttikca obezite ve fazla kilolulugun azaldig1 goriilmektedir. Burkina Faso’da DSO
Beslenme Dostu Okul Girisiminin uygulanmasi ve degerlendirilmesi igin temel veriler
saglamak amaciyla gergeklestirilen calismada obezite ve fazla kiloluluk en sik 7-9 yas
grubunda (%6,3) izlenmistir. Ayn1 ¢alismada 10-12 yas grubunda siklik daha diisiik
bulunmustur (%2,2). Calisma grubumuzda en diisik yasin 9 olmasi nedeniyle
caligmalarda en yiiksek siklik olan yas grubu farkli ¢cikmis olabilir. Yas gruplar farkl
olmakla beraber fazla kilolu ve obezite prevelansi ¢alisma grubumuzda oldukca

yiiksek siklikta oldugu izlenmektedir (132).

WHO/HBSC (The Health Behaviour in School-aged Children ) tarafindan 2005/2006
tarihlerinde, 11-15 yas araliginda 200.000 geng (Tiirkiye’de 5.552) ile Tiirkiye’nin de
icinde oldugu 41 iilke ve bolgede saglik esitsizliklerini belirlemeyi amaglayan
calismada 15 yas kizlarda 11 yasindakilere gore obezite veya fazla kiloluluk ¢ok az
farkla da olsa daha diisiik siklikta oldugu izlenmistir. Bu sikliklar 11 yas grubu (%6-
29) igin erkeklerde %16, kizlarda %12, 13 yas grubunda (%6-31) erkeklerde %16,
kizlarda %10, 15 yas grubunda (6-30) erkeklerde %17, kizlarda %10°dur. Tiirkiye i¢in
11 yas grubu erkeklerin %14°, kizlarin %7’si, 13 yas i¢in erkeklerin %131, kizlarin
%7’si, 15 yas grubu erkeklerin %14°1, kizlarin %51 obez veya fazla kiloludur (133).
Buna gore ¢alisma grubumuzla 15 yasa kadar benzer olarak goriilen obezite ve kilolu

ogrenci siklig1 yas arttikca degismektedir.

Calisma grubumuzda HAZ Skoru degerlendirildiginde agirlik ile benzer sekilde 9-12
yas aralifinda (%]1,1) bodurluk yiiksektir. En yiliksek oldugu yas araligi 13-14 yastir
(%1,2). Alanyazinda DSO Beslenme Dostu Okul Girisiminin uygulanmasi ve
degerlendirilmesi i¢in temel veriler saglamak amaciyla gergeklestirilen caligmada
(Burkina Faso) bodurluk %8,8 (kizlarda %38.,2, erkelerde %9,4) bulunmustur.
Cinsiyetler arasinda fark olmadigi ve 13-14 yas grubunda bodurluk sikligi ( %19) en
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yiiksek siklik oldugu bulunmustur. Burkina Faso’nun Insani gelismislik indeksi 0,434
olup 189 iilke arasinda 182. Siradadir (110).

Calisma grubumuzda &zel ortaokullarda obezite (%14,3) ve fazla kilolu sikligi
(%25,9) kamu ortaokulunda (%12,4 ve %23,4) yiiksek izlenmistir. Benzer sekilde
ozel liselerde de obezite (%8) ve fazla kilolu (%20) siklig1 kamu liselerinden (%8 ve
%?20) yiiksektir. Aym1 ¢alismada (Burkina, Faso) 6zel okullarda obezite ve fazla
kiloluluk (%4,7) kamu okullarindan (%1,3) yiiksek ¢ikmistir. Calisma grubumuzda
kamu ortaokullar1 ve liselerinde zayiflik (%2,5’e %2,1) ve bodurluk siklig1 (%1,3’e
%0,9) 6zel ortaokul ve liselerden (zayiflik %1,5-%1,8, bodurluk 9%0,4-0,3) fazladir.
Ayni c¢alismada (Burkina, Faso) zayiflik ve bodurluk calismamizla uyumlu olarak
kamu okullarinda yiiksek ¢ikmistir. Kamu okullarinda zayiflik %14, bodurluk %9,6
iken 6zel okullarda sirastyla %13 ve %6,8 izlenmistir (132).

Zayiflik ve bodurluk sikligi ¢alisma grubumuzda Burkina Faso’ya gore ¢ok daha
diisiiktiir. Bu fark ¢alisma grubumuzun iilkemizin “Avrupa Birligi (AB) Istatistik
Biirosu (Eurostat) tarafindan AB’de firetilecek bolgesel istatistiklerde belli bir yap1
olusturmak igin Istatistiki Bolge Birimleri Smiflamas1 (IBBS) —Nomenclature of
Territorial Units for Statistics (NUTS) na gore ekonomik etkinligi karsilastiran diizey
2 smiflamasinda birinci grupta yer alan Ankara Ili’nde yapilmis olmasindan

kaynaklanabilir (133).

Calisma grubumuzda ilgelerin SED’ne gore siniflamasina gore ¢ok yiiksek diizeyden
cok diisiik diizeye gegiste fazla kilolu sikligi (%22°den %14,9’a) azalirken obezite
gruplar arasinda artan azalan seklinde dalgali olarak izlenmektedir. Zayif prevalansi
ise artan sikliktadir. Diisiik SED ilgeler (Ayas, Camlidere, Evern, Giidiil, Kalecik,
Kizilcahamam, Koghisar, Nallithan ve Pursaklar) gruplar arasinda gegisi bozmaktadir.
Yapilan bir ¢alismada benzer olarak okulun SED goére yapilan gruplamada obezite
%11,4 ile orta SED’de en yiiksek iken fazla kiloluluk %29,3 ile yiiksek SED’de
goriilmektedir (134).
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SED arttik¢a obezite goriilme oraninin arttigini gosteren ¢alismalar vardir. Ankara ili
Pursaklar ilgesinde 2018 yilinda 6-18 yas grubunda yapilan ¢alismada %0,5’inin zayif,
%24,9’unun  kilolu ve %]11,3’liniin obez oldugu, yasa gore boy yOniinden
degerlendirildiginde ise %0,5’inin kisa ve %0,5’inin ¢ok uzun oldugu saptanmuistir.
Calisma grubumuzda Pursaklar ilgesinin yer aldigi diisiik SED’de %2’ Sinin zayif,
%21,7’sinin kilolu ve %11,8’inin obez , %0,9’u bodur ve %8’i uzundur (135). Calisma

bulgularimiz Pursaklarda yapilan ¢aligmayla ¢ok benzer bulunmustur.

Ankara llinde, 7-14 yas grubuyla yapilan calismada okullar, 6grencilerin
sosyoekonomik diizeyine gore ii¢ farkli gruba ayrilmistir. Bu siiflamaya gore gelir
diizeyi diisiik 6grencilerin bulundugu okulda obezite oran1 %18 iken, gelir diizeyi orta
ogrencilerin bulundugu okulda obezite oran1 %40, gelir diizeyi yiiksek 6grencilerin
bulundugu okulda obezite oran1 %42 bulunmustur. Sosyoekonomik diizeyi orta ve iyi
olan okulda, sosyoekonomik diizeyi diisiik olan okula gore daha fazla oranda obezite

goriilmiis fakat aradaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (136).

Ankara, Eryaman’da lise ikinci siif kiz 6grencilerinde yapilan ¢alismada % 36’sinin
zayif, % 60’min normal ve % 4’lUniin sisman oldugu bulunmustur (137).
Calismamizda yiiksek SED grubunda yer almasina ragmen obezite siklig1 olduk¢a

diisiiktiir. Ayrica zayif grubun siklig1 da belirgin olarak yiiksektir.

Srihari ve ark. tarafindan 2007 yilinda orta ve yiiksek sosyo ekonomik durumda olan
6-18 yas Hintli okul ¢ocuklarinin beslenme durumu hakkindaki mevcut literatiirii
gbzden gecirmis ve obezite ve fazla kilolu olma sikligim1 %10-29 gibi yiiksek
degerlerde bulmuslardir ve bu bulgular ¢calismamizla uyumludur. Bizim ¢alismamizda
obezite ¢ok yiiksek, yiiksek ve orta SED’de yaklasik %10, fazla kiloluluk %20,9 ile
%22 arasindadir (138). Tiim bunlarin yaninda sosyo-ekonomik diizeyle BKI arasinda

iliski bulmayan ¢alismalarda vardir (139).

Calisma grubumuzda smiflara gére BKI Z-Skoru Sonugclarmi inceledigimizde 5.
siniftan 12. sinifa kadar obezite siklig1 azalmaktadir (sirastyla %14,2, %13,7, %11,4,
%10,6, %8,0, %5.,9, %4.,9, %3,1). Toplamda obezite sikligi %10°dur. Fazla kilolu
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olma obezite ile benzer sekilde simif artttikca azalmaktadir. Ergenlik baslama yasi
kizlar i¢in ortalama 8-13 yas, erkekler i¢in ortalama 9-14 yas donemleri olmaktadir.
Ergenlik déneminin en belirgin 6zelligi kilo ve boy artisi ile karakterizedir. Boy uzama
hiz1 kizlarda 10 yas ve yillik 6-8 cm, erkeklerde ise 12 yas ve yillik 7-8 cm olarak
gozlenmektedir (140). Kilo alimi1 olarak baktigimizda bu donemde kizlar ortalama 16
kg alirken erkekler ortalama 20 kg almaktadir (141). Bu nedenle ¢alisma grubumuzda
bu yas grubunu igeren 5. Sinftan 8. Sinifa kadar obezite ve fazla kilolu siklig1 ilerleyen
siiflara gore oldukga yiiksektir. Zayif olan grup 5. sinifta %2,7 sikliginda iken 12.
smifta %2,2 sikligindadir. Sinifa gore sikliklara baktigimizda simif arttikca normal
olma siklig1 da artmaktadir. 2017 yilinda Kann ve ark. tarafindan “Genglik Riskli
Davranis Gozetimi” ¢alismasi kapsaminda 9-12. sinifta olan 14.765 68renci verisi ile
yapilan c¢alismada &grencilerin %14,8’1 obez bulunmustur. Obezite prevalansi
erkeklerde (% 17.5) kiz ogrencilere (% 12.1) gbére daha yiiksektir. Ayrica obezite
prevelansi sirasiyla 9. sinif erkeklerde (% 15.9), 10. sinif erkeklerde (% 18.9), 11. simf
erkeklerde (% 18.6) ve 12. smif erkeklerde (% 16.2), 9. smif kizlardan (% 10.3), 10.
smif kizlardan (% 11.0), 11. smif kizlardan (% 15.2) ve 12. smif kizlardan (% 12.4)
daha yiiksek bulunmustur. Obezite prevalansi, 11. sinifta (% 16.9), 9. siniftan (% 13.1)
ve 12. smiftan (% 14.2) daha yiiksek, 11. sinif kizlarda (% 15.2) 9. smiftantaki (%
10.3) ve 10. simftaki kiz (% 11.0) dgrencilerden daha yiiksektir. Ogrencilerin %15.6's1
fazla kiloluydu. Fazla kilolu 6grenci prevalansi kizlarda % 16.8, erkeklerde % 14.4
bulunmustur. Buna gore 9’ uncu smiftan 12 simifa dogru obezite prevalansimiz
azaldig1 i¢in bu c¢alisma ile bulgularimiz uyumlu degildir. Ancak ¢alismamizda fazla
kilolu olan grubun 9. Sinifta (%21), 10. Smifta (18,3), 11. Smifta (%16) ve 12. Sinifta
(%13) obez gruba gore sikliginin yiiksek olmasi obez grubun fazla kilolu gruba

kaymasi nedeniyle obezite daha diisiik ¢ikmis olabilir (142).

Bir popiilasyonda yiiksek bodurluk seviyeleri, kotii sosyoekonomik kosullarla,
hastalik ve/veya uygunsuz beslenme uygulamalarina sik ve erken maruz kalma
riskinin artmasiyla iligkilidir. Benzer sekilde, ulusal bodurluk oraninda azalma bir

tilkenin genel sosyo-ekonomik kosullarinin da iyilestiginin gostergesidir (143).

106



Calisma grubumuzda smifa gore HAZ Skoru Sonuglarina baktigimizda toplamda
bodurluk siklig1 %1,1°dir. Bodurluk 5. Siniflarda %1,3 ile en yiiksek degerdir. Sinif
arttik¢a bodurluk azalmakta ve 12. Siniflarda %0,5 ile en diisiik sikliktadir. Uzun boylu
olma ortaokul 6grencilerinde %14,1 ile %12,4 arasinda degisirken lisede %6,4 ile
%2,2 arasindadir. Ortaokul 6grencileri lise Ogrencilerine gore daha fazla siklikta
uzundurlar. Bodurluk sikliginin bir ¢ok ¢alismaya gore diisiik olmasi ¢alismanin
yapildigt ilin tilkemizin sosyo-ekonomik diizeyi yiiksek bir ilinde yapilmis olmasindan

kaynaklanabilir.

Farkli yas grubuyla ¢alisilmasina karsin ulusal ¢apta yapilan Tiirkiye’de Okul Cagi
Cocuklarinda (6-10 Yas Grubu) Biiyiimenin Izlenmesi (TOCBI) Arastirma
Raporu’nda cocuklarin  %5.0’inin  bodur oldugu izlenmistir. Bu siklik
verilerinizdekinden oldukea yiiksektir. Bu fark ¢alisma grubumuzun iilkemizin sosyo-

ekonomik diizeyi yiiksek bir ilinde yapilmis olmasindan kaynaklanabilir (67).

Benzer sekilde Tiirkiye Cocukluk Cagi (ilkokul 2. Simif Ogrencileri) Sismanlik
Arastirmasi’nda (COSI-TUR 2016) c¢ocuklarda bodurluk sikligi %2,3 olarak
bulunmustur Bodurluk sikligi Kuzey, Orta ve Giiney Dogu Anadolu Bolgelerinde
diger bolgelere oranla daha yiiksek siklikta bulunmustur (sirasiyla %3,5, %3,5 ve
%5,4) (42).

5.2.1. Arastirma Kapsaminda Analize Alinan Hem Doénem 1 (Ekim) Hem de
Dénem 2 (Mayis) Verisi Bulunan Bagimhi Grubun BKi Z Skoru ve HAZ
Skoru Sonuclarmin Lojistik Regresyon Analizi ile Degerlendirilmesi
(n=272.404)

Calisma grubumuzda obez ve fazla kilolu olma olasilig1, en temel degiskenimiz BDOS
olmayana goére BDOS olan okullarda OR 1,013 olup (%95 GA: 0,986-1,041)
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamuistir (p=0,362). Almanya’da, 6-10 yas grubu
cocuklarda, 4 yillik okul destekli sagligin gelistirilmesi kapsaminda yapilan ¢aligmada
en belirgin olumlu etkinin fazla kilolu kiz ¢ocuklarinda oldugu ancak prevalans ve

insidans {izerine etkisi olmadig1 bulunmustur (144).
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O’Leary ve ark tarafindan 2 okul dénemi boyunca siiren, okul temelli fiziksel aktivite
ve beslenme miidahalesi calismasinin etkisini 6lgmek icin irlanda’da 6 ve 10 yas
gruplarindan olusan 473 ilkokul g¢ocugu ile bir caligma yapmustir. Bu c¢alisma
sonucunda BKI Sonuglarinda iki yas gruplarinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamistir (145).

Kanada’da yapilan davranis odakli beslenme egitiminin, 6zellikle yemek hizmetleri ve
diger girisimlerle birlestirildiginde, 6grencilerin yeme aligkanliklarini olumlu

etkileyebilecegini, ancak obezite diizeylerini diisiirmeyebilecegini géstermistir (146).

Calisma grubumuzla baz1 degiskenler agisindan farklilik olsa da her ii¢ okul temelli

saglig1 gelistirme galismasi ile benzer sonuglar izlenmistir.

Calismamizda obez ve fazla kilolu olma olasiligi, kiz Ogrencilere gore erkek
ogrencilerde 1,605 kat (%95 GA: 1,578-1,632) fazladir. Calismamizda obez ve fazla
kilolu olma olasiligi, kamu ortaokuluna gore 6zel ortaokulda 1,186 kat (%95 GA:
1,145-1,228), ozel lisede 1,118 kat (%95 GA:1,063-1,177) fazlayken kamu lisesinde
risk 0,890 kat (%95 GA: 0860-0,922) azalmaktadir.

Ozilbey ve ark. tarafindan 2012 yilinda Giizelbahge ilgesinde ilkokul 1. siif 549
Ogrenciyle yapilan calismada %6.7’si zayif, %68.3’1i normal kilolu, %5.0’1 fazla kilolu
ve %20.0’si obezdir. Erkeklerde kizlara gore 1,79 kat obezite daha fazla bulunmustur
(E=%30,6, K=%19,6). Arastirmada okul tiirii ile obezite arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmamuistir. Arastirma grubumuzda obezite siklig1 daha diisiikken
fazla kilolu siklig1 belirgin olarak yiiksektir. Bu fark ¢alismadaki obezite tanisi i¢in
farkli referans degerlerin kullanilmasindan ve yas gruplarinin farkli olmasindan

kaynaklanmis olabilir (147).

Calismamizda cinsiyetin kiz olmasinin BKI degerini azaltic1 etkisi yapilan birgok
calismayla uyumlu bulunmustur. Izmir ilinde 7-18 yas grubunda yapilan calismada

erkeklerin boy uzunlugu, viicut agirhgr ve BKI 6lgiileri aym yastaki kizlarmn
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Ol¢iilerinden daha fazla bulunmustur. Kizlarda obezite siklig1 %8,4, erkeklerde %13,1,
fazla kilolu ise kizlarda %12,1, erkeklerde %15,1 olarak bulunmustur. Erkeklerin
obezite ve fazla kilolu olma prevalanslari kizlardan anlamli olarak daha yiiksektir.
Kizlarin obezite ve fazla kilolu olma prevalanslart 11 yaslarma kadar yiikselip
sonrasinda azalmakta, erkeklerde ise 11 yaslarindan itibaren azalan oranlar 15
yasindan sonra tekrar artmaktadir. Kizlarda 9-13, erkeklerde 9-11 yas grubunda
obezite orani diger yas gruplarina gore anlamli olarak daha yiiksektir (148). Yapilan
calismalarin ¢ogunda cinsiyete gore erkeklerde obezitenin yiiksek siklikta oldugu
izlenmekte ve c¢alismamizla benzer bulgular goriilmektedir. Bunun nedeninin
ergenlerin beslenme aliskanliklar1 yoniinden risk tasimalar1 ve riskli davraniglarin

erkek 6grencilerde daha fazla oldugunu gosteren galigmalar vardir (149).

Ote yandan 5-12. smflarda okuyan 548 kiz ogrenci ile yapilan arastirmanin
sonucunda, kizlarin %59’nun bedenlerinden memnun olmadiklar1 ve %68’nin kilo
vermek istedikleri goriilmiistiir. Bu 6grencilere ne oranda kadin moda dergilerini takip
ettikleri sorulmus ve %69’u moda dergilerinde gordiikleri mankenlerden
etkilendiklerini ve %47°si bu mankenlerden dolay1 kilo vermek istediklerini
belirtmislerdir (150). Kiz 6grencilerin obezite sikliginin daha az olmasinin bir diger
nedeni de Ozellikle ergenlikte beden imgesi lizerine daha duyarli olmalarindan

kaynaklanabilir.

Inang ve ark. tarafindan Mardin’de 6-15 yas aras1 1460 6grencide yapilan calismada
BKi degerlendirmesinde fazla kilolu olan %215,7, obez olan %10,5 cocuk
vardi. Cinsiyete gore obezite prevalans: kizlar i¢in %9,05 ve erkekler i¢in %11,97
olarak bulunmus. 13-15 yas grubundaki kizlarin ortalama BKI'si aym yastaki
erkeklerden daha yiiksektir. Yiiksek sosyoekonomik grupta olanlar daha yiiksek

obezite prevalansina sahip oldugu bulunmustur (151).

Srihari ve ark. 2007 yilinda orta ve yiiksek sosyo ekonomik durumda olan 6-18 yas
Hintli okul cocuklarinin beslenme durumu hakkindaki mevcut literatiirii gézden
gecirmis ve obezite ve fazla kilolu olma sikligim1 %10-29 gibi yiiksek degerlerde
bulmuslardir (138).
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Bu calismanin 6rneklemi c¢ogunlukla SED normal ve yliksek olan ailelerden
olustugundan zayiflik goriilme orani diisiik, obezite ve fazla kiloluluk goriilme orani
ise yiliksek olmus olabilir. Sonuglarin farkli olmasina, diger calismalar ile bu
calismanin Orneklem biytkliiklerinin istatistiksel giiclerinin farkli olmasindan

kaynaklanmis olabilir.

12-18 yas grubu ogrencilerde  yapilan ¢alismada  BKi'lerine  gore
degerlendirildiklerinde, kamu lisesinde okuyan 6grenciler arasindaki obezite (%31,8)
ozel liselerdekine gore (%21,1) daha fazla bulunmustur. Ayrica kamu liselerindeki
ogrenciler arasinda %29,5 olan zayiflik 6zel liselerdeki 6grencilerden (%21,7) daha
fazladir (152).

Calismamizda obez ve fazla kilolu olma olasiligi, yas gruplar igin referans olarak
alman 17 yas ve lizeri gruba gore 12 yas ve alt1 grupta 2,534 kat (%95 GA: 2,413-
2,660), 13-14 yas grubunda 2,140 kat (%95 GA: 2,048-2,236) , 15-16 yas grubunda
1,520 kat (%95 GA: 1,464-1,578) fazladur.

Calismamizda obez ve fazla kilolu olma olasiligi, ilgenin SED’inin orta-diisiik
olmasina gore yiiksek SED olmas1 1,044 kat (%95 GA:1,026-1,064) arttirmaktadir. 6-
15 yas grubuyla yapilan ¢alismada sosyo-ekonomik durumun obezite ile iligkisi
degerlendirildiginde fazla kilolu olgularin %49,4’unun, obez olgularin %75 unun
yiiksek sosyo-ekonomik grubu temsil eden okula devam ettigi gdzlendi. Orta
sosyoekonomik grubu temsil eden okulda fazla kilolu ve obezite siklig1 sirasiyla,
%33,3 ve %25 idi. Disiik sosyoekonomik grubu temsil eden okula devam eden
ogrencilerin %17,1’sinin fazla kilolu oldugu saptanirken, bu okula devam eden

ogrenciler arasinda obezite saptanan olgu bulunmamis (153).

Sosyo-ekonomik diizey ile ¢ocukluk ¢agi kilo durumu arasindaki iligki agirlikli olarak

terstir (154). Ancak iligski bulunmadigini ortaya koyan ¢alismalarda vardir (155).
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Calismamizda bodur olma olasiligi, kiz 68rencilere gore erkek 6grencilerde 1,079 kat

(%95 GA: 1,002-1,161) fazladr.

Calismamizda bodur olma olasilig1, yas gruplari i¢in referans olarak alinan 12 yas ve
alt1 gruba gore 13-14 yas grubunda 1,144 kat (%95 GA: 1,043-1,255), 15-16 yas
grubunda 1,360 kat (%95 GA: 1,123-1,647) fazladir. 17 yas ve {istii grupta istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir [OR=1,219 (%95 GA: 0,977-1,523)].

Calismamizda bodur olma olasiligi, 6zel liseye gore kamu ortaokulunda 4,905 kat
(%95 GA:3,473-6-927), 0Ozel ortaokulda 1,624 kat (%95 GA: 1,052-2,506), kamu
lisesinde 2,706 kat (%95 GA:1,977-3,706) fazladir.

Calismamizda bodur olma olasiliini, ilgenin SED’inin yiiksek SED olmasina gore
orta-diisiik olmas1 1,331 kat (%95 GA:1,233-1,437) arttirir. Uganda’da yapilan
calismada bodurluk ile sosyo-ekonomik durum arasindaki iliskiyi inceleyen calismada
en yoksul grupta (OR: 1.78 % 95 GA, 1.23-2.59), yoksul (OR: 1.88; % 95 GA, 1.28-
2.74), orta (OR: 1.91, % 95 GA, 1.31-2,77) ve daha zengin hanehalki (OR:1.60; % 95
GA, 1.10-2.32) ile en zengin hanelerdekine kiyasla bes yas alti ¢cocuklar arasinda
bodurlukta sosyo-ekonomik farkliliklar bulunmustur (156).

Calismamizda bodurlugun daha diisiik olmasinin nedeni ¢alisma grubunun sosyo-
ekonomik diizeyi daha yiiksek olan grupta calisilmis olmasindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Yine ¢alismamizda bodurluk siklig1 daha diisiik olmasina ragmen

yas gruplaria dagiliminin benzer oldugu izlenmistir (132).

Bodur olma olasiligi, en 6nemli degiskenimiz BDOS olmayana gére BDOS olan
okullarda OR 1,015 olup (%95 GA: 0,986-1,041) istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir (p=0,818).

BDO Girisimi kapsaminda 2009-2014 yilinda Ouagadougou'daki (Burkina Faso) 5.

Sinif 6grencilerinde pilot bir uygulama yapilmis ve etkisini degerlendirmek i¢in
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caligsma yapilmistir. Yapilan pilot uygulamanin son bulgularinda bodurluk oran1 %8,1,
zayiflik %8,7 ve fazla kilo / obezite %4,4 izlenmis. Zayiflik, 2014 yilinda 2009 yilina
kiyasla 6nemli Olglide azalmis, ancak fazla kilo / obezite orami artis egilimi
gostermesine ragmen bodurluk oraninda bir degisiklik olmadigi goriilmiis. Girigimi
kontrol okul ¢ocuklar1 ile karsilastirirken, son ankette bulunan tek Oonemli fark,
midahale ¢ocuklarinda daha az zayiflik ve daha az anemi olmus. Ancak, anemi
prevalanst da baslangicta miidahale grubunda anlamli olarak diisiik olarak
izlenmis. Sonuglar Ouagadougou'daki okul ¢ocuklarinin beslenme durumlarinda
onemli bir iyilesmeyi gosterdigi ve BDO girisimi zayi1flig1 azaltmada etkili iken fazla
kiloda etkisiz bulunmus. Sonuglar biiyiik degisikliklere neden olmasa da programin

olumlu bir etkisi oldugunu ortaya koymus (157).

Kanada’da okul temelli beslenme uygulamalarinin kisitliliklarini inceleyen ¢alismada
dort temanin uygulamalardaki engel oldugu bulunmustur. Bunlar; progranlarla ilgili
okullardaki politika ve menii degisiklikleri, sinirli okul kaynaklar1 ve yeterli sayida
destek veren goniillii olmamasi, ¢ocuklarin beslenmesine iliskin rol / sorumluluk
catigmasi ve 6grenci gida tercihleri hakkinda veliler ve 6grencilerle yetersiz iletisim.
Ana kolaylastiric faktor, okulda saglikli beslenme igin anababa ve 6grenci desteginin
oldugu belirlenmistir (158).
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6. SONUC VE ONERILER

Ankara ili’nin 25 ilgesinde yer alan ortaokul ve lise 6grencilerinin E-Okul Veri
Taban’ndan elde edilen veriler iizerinden 6grencilerin BKI Z-Skoru ve HAZ
Skorunun 6grencinin yasina, cinsiyetine, siifina ve okudugu okulun BDOS olma
durumuna, bulundugu ilgenin SED’ne ve okul tiirline gore iliskisini belirlemeyi

amaclayan ¢alismadan elde edilen sonuglar su sekildedir:

e Arastirma i¢in T.C. Milli Egitim Bakanligi E-Okul Veri Tabani’ndan 742.241
veriye ulagilmis olup hedeflenen veri sayisinin (N=1.200.872) %57,4’iine
ulagilmistir. En az bir donem (Ekim, Mayis) verisi bulunan 6grenci sayisi
416.707 olup Ankara Ili'nde yer alan ortaokul ve lise Ogrencilerinin
(n=600.436) %69,4’1i arastirma kapsaminda analize alinmistir. Arastirma
kapsaminda analize alian veriler uygulanan bir program dahilinde E-Okul

Veri Tabani’ndan alindig1 i¢in Ankara Ili’ni temsil etmemektedir.

e Veri setinde %12 siklikta yalnizca Dénem 1 verisi, %22,6 siklikta yalnizca

Donem 2 verisi ve %65,4 sikliginda her iki donem verisi yer almaktadir.

e Arastirma kapsaminda ele alinan 6grencilerin %10,4’i BDOS olan okullarda

yer almaktaydi.

e Her iki donem verisi bulunan 6grencilerin verilerinin BDOS olan okulda yer
almalarma gore zBKI degerleri arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamsiz

bulunmustur (p=0,281).

e Her iki doneme ait verisi bulunan 6grenci verileri BDOS olma ve cinsiyete
gore degerlendirildiginde kiz &grencilerin BKI ve zBKI degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0,690 ve p=0,909).
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Lojistik regresyon analizi sonuglarina gore, fazla kilolu veya obez olma
durumu, 6grencilerin yas gruplar1 (OR:2,534, OR:2,140, OR:1,520), cinsiyeti
(OR:1,605), okul tiirii (OR:1,186, OR:0,890, OR:1,118) ve ilgenin SED
(OR:1,044) ile iliskili bulunmustur.

Bodur olma durumu ile 6grencilerin yasi (OR:1,144, OR:1,360), cinsiyeti
(OR:1,079), okul tiiri (OR:4,905, OR:1,624, OR:2,706) ve ilgenin SED
(OR:1,331) arasinda iliski bulunmustur. Bodur olma durumu ile 17 yas ve iistii
grupta p degeri istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir [p=0,080, OR=1,219
(%95 GA: 0,977-1,523)].

Fazla kilolu veya obez olma ve bodur olma durumu ile BDOS olma iliskili

bulunmamustir.

Bu sonuglar dogrultusunda onerilerimiz sunlardir:

Sagligi koruma ve gelistirme ¢alismalari, cocuklarda ve dolayisiyla gelecekteki
eriskinlerde fazla kiloluluk ve obezitenin kontrol altina alinmasinda en uygun
maliyetli yontemdir. Ayrica, ¢ocuklar sagligin korunmasi ve gelistirilmesi
stratejileri i¢in Oncelikli bir popiilasyon olarak kabul edilmektedir, cilinki
yetigkinler i¢in kilo kayb1 zordur ve ¢ocuklar i¢in yetiskinlerden daha fazla
miidahale imkan1 ve ¢esidi vardir. Okul ortamini, fiziksel aktiviteyi ve saglikli
beslenmeyi hedef alan ¢esitli miidahalelerle sagligi koruma ve gelistirme
calismalar1 i¢in kullanabiliriz. Diinyadaki diger iilkelerle benzer sekilde,
onleme konusunda biitlinciil bir yaklasim gerekmektedir ¢iinkii obezite ¢ok
faktorli bir saglik sorunudur ve 6nleyici miidahaleler tiim nedensel faktorleri

ideal olarak ele almalidir.

Bu calismada BDO Programi, programin uygulama klavuzunda da yer
almasina ragmen 6grencilerin ancak %69,4’{iniin en az bir doneme ait verisi
bulunmaktadir. Alanyazinda program degerlendirmenin 6nemine atif yapan

caligmalar dikkate alinarak Ol¢limlerin diistik siklikta yapilmasinin nedenleri
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arasinda siralanan Ogretmenlere ait nedenler i¢inde yer alan yas, kidem,
ogrenim durumu, hizmet igi egitim alip almamasi gibi belirleyicileirin neler
olabilecegini BDO Programi 6zelinde belirlemek i¢in programin yiiriitiildigi
okullarda karma yontemle (nitel+nicel ¢aligmalar) ¢alismalar planlanmali ve
ortaya c¢ikan sonuclar 1s1ginda programmn isleyisiyle ilgili Onlemler

uygulanmalidir.

Ogrenci sayis1 yiiksek olan ilgelerde elde edilen veriler daha diisiiktiir. Bu
sonu¢ dogrultusunda antropometrik Olgiimlerin yapildigt Ekim ve Mayis
aylarinda Ogrenci sayisinin yiiksek oldugu ilgelere personel destegi

saglanmalidir.

Veri kalitesine yonelik caligmalar ile veri hatalar1 ve sebepleri tespit
edilmelidir. Bu ¢aligmalar sayesinde zaman ve ekonomik kayiplar 6nlenmeli,
programi yiiriiten yoneticiler ve ¢alisanlarda veri kalitesi yoniinde farkindalik

olusturulmalidir.

Yiiriitiilecek tiim programlar i¢in programin ne zaman, nerede, kim tarafindan
ve hangi parametreler kullanilarak degerlendirilecegi kararlastiriimali,

calismaya baglamadan 6nce uygulama klavuzunda bu bilgilere yer verilmelidir.

Program kapsaminda yer alan 6l¢limler eksiksiz yapilmali ve denetlenmelidir.

Program kapsaminda oldugu halde yapilmayan ve ya eksik kalan uygulamalar,
ara degerlendirmelerle tespit edilmeli ve gerek egitim destegi verilerek gerekse
insan kaynagi saglanarak motivasyon arttirilmali ve eksiklerin giderilmesi

saglanmalidir.

Veri tamhig1 ve tutarliligini azaltan diger bir etmeninde malzeme eksikligi
oldugunu belirleyen caligmalar referans alinarak BDO Programi &zelinde

aragtirma planlanip uygulamaya konulmalidir.
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T.C. Saglik Bakanlig1 ve T.C. MEB belgelerin diizenlendigi ve bildirildigi
kuruluslardaki denetim ve kontrollerini sikilastirmali, verinin kaynaginda

dogru tiretilmesini ve eksiksiz bildirilmesini saglamalidir.

Obez veya fazla kilolu olmayi cinsiyetin erkek olmasi arttiran bir etmen olarak
bulunmustur. Obeziteyi azaltmak icin yapilan miidahale programlarinda

cinsiyetler arasindaki fark dikkate alinarak planlama yapilmalidir.

Sagligi koruma ve gelistirme programlarinin cinsiyetler arasindaki fark
nedeniyle cinsiyete 6zgii risk faktorlerini il diizeyinde tanimlanmasi ve buna

yonelik spesifik miidahele ¢alismalarinin yiiriitilmesi gerekmektedir.

Obez ve fazla kilolu olmay1, SED’in yiiksek olmasi arttiran bir etmen olmustur.
Bu nedenle BDO Programi temel bilesenlerinin yaninda cinsiyete, yasa, okulun
bulundugu ilgenin SED’e, okul tiiriine gore alt basliklarda bu risk faktorlerine
0zel midahaleler planlanmalidir. Yaklasik 600 bin ortaokul ve lise 6grencisinin
bulundugu bir ilde tiim okullar i¢in aym1 miidahale programinin basaril

olmasin1 beklemek uygun olmayacaktir.

Okulda yiiriitiilen saghigin gelistirilmesi miidahaleleri, tiim sosyoekonomik
diizeyden ¢ocuklara ulagsma imkani sunmaktadir ve saglikta esitsizliklerin
giderilmesi i¢in onemli bir firsat saglamaktadir. Okullarin saghig1 gelistiren
ortamlar olmalarini saglamak i¢in kisa vadede etkisi goriilmese de uzun vadede

olumlu etki ettigi bilinerek yatirimlar yapilmaya devam edilmelidir.

Ulkeler BDO Programi gibi cocukluk obezitesini izlemek icin siiregler
gelistirdiginde, ulusal obezite stratejilerinin - hem 6nleme hem de tedavi igin -
degerlendirilebilmesini saglar. Ayrica BDO Programi okul ¢agindaki
cocuklarin kilo durumlarin1 degerlendirmek i¢in aynit metodolojiyi paylasan

diger il verilerini karsilastirma imkani sunmaktadir.

Ozellikle savunmasiz niifus baglaminda tiim &grencilerin besleyici gidalara

erisimini  saglamak ve saglikli beslenme aliskanliklar1 kazanmalarini
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gelistirmek i¢in goniilliiliik esasina dayanan BDO Programina diisiik SED
ilcelerde bulunan okullar mali ve personel agisindan desteklenerek siirece

katilimlar1 saglanmalidir.

Farkli veri kaynaklarinda kayith olan verilerin degerlendirme igin
eslesmelerini miimkiin kilan veri tabanlar1 kullanilmalidir. Ornegin
Ogrencilerin ailelerine ait sosyo demografik Ozellikleriyle ilgili bilgiler ve
Ogrenciye ait saglik durumuyla ilgili bilgiler farkli veri tabanlarindan alinip
eslestirilmesini miimkiin kilan otomasyon sistemleri kullanilmalidir. Bu
sayede insan emegi ve programlar i¢in ayrilan biitgce daha akilcit ve etkin

kullanilmis olacaktir.

Cocukluk ¢agi fazla kiloluluk ve obezite, erken 6liim riskinin yani sira, diyabet,
kanser, kalp hastaliklar1 ve yetiskinlikte diger pek ¢ok fiziksel veya sosyal
hastalik ve komplikasyonun gelismesi riskini arttirdigi i¢in kiiresel halk saglig1
problemidir. Ayn1 zamanda ¢ocuklarin sosyal ve egitim iliskilerini etkileyen
kaygi, depresyon, uyku bozukluklar1 ve disiik 6zgiiven gibi istenmeyen
psikolojik sonuglara da neden olmaktadir. Bu kapsamda obezite ve fazla kilolu
olan 6grenciler daha yakin takip edilerek komplikasyonlarin ortaya ¢ikmadan

Onlemler alinmalidir.

Cocuklarda cift malniitrisyon ylkiiniin ve kronik hastaliklarin gelisiminin
onlenmesi ve yavaslatilmasi, gelecekteki yetiskinler arasinda saglikli yasam
tarzlarini geligtirmek i¢in halk saglig1 ve beslenme uzmanlari igin bir 6ncelik

olarak kalmalidir.

Okul c¢ag1 c¢ocuklarmin biliyime ve gelismelerinin izlenmesi ve
kiyaslanabilmesi, kalic1 bir siirveyans sisteminin gelistirilmesi ve sonuglarin

cocuklara yonelik saglik politikalarinda kullanilabilmesi ama¢lanmaktadir.

Arastirma sonuglar1 saglikli yagsam programlarinin kanita dayali uygulamalari
ve gelistirilmesinin yan1 sira ¢ok sektorlii caligmalarimiza da 6nemli katki

saglayacaktir.
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T.C. Milli Egitim Bakanlig1 personeli tarafindan girilmesi gereken alanlarin,
ozellikle de zamanin ve yeterli egitimin varligi ve isin onceliklendirilmemesi
gibi yetersiz tamamlanma nedenleri ele alinmalidir. Veri giriginin basit ve agik
olmasini saglamak icin veritabanlarimin yeniden tasarlanmasi dogrulugu

artirabilir.

BDO Programi’'na BKI disinda izlem parametreleri eklenebilir. Ornegin;
meyve/sebze tiiketme sikligi, enerji degeri yiiksek besin degeri diisiik gida

tiiketme siklig1 gibi.
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OZET

Ankara Ili’nde Ortaokul ve Lise Ogrencilerinin Beden Kiitle indeksi (BKI) Z-
Skoru Sonuclarimin  Beslenme Dostu Okul Olma Durumuna Gore

Degerlendirilmesi

Amag: Bu arastirma Ankara ilinde yer alan ortaokul ve lise dgrencilerinin BKI Z-
Skoru Sonuglari’nin Beslenme Dostu Okul Sertifikas1 (BDOS) olma durumuna goére

degerlendirilmesi amaciyla yapilmustir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma 01 Subat 2019 — 01 Subat 2020 tarihleri arasinda
yiiriitiilmiis, kesitsel bir arastirmadir. Arastirmanim evrenini Ankara ili’nde bulunan
ortaokul ve liseler olusturmaktadir. T.C. Milli Egitim Bakanligi E-Okul Veri
Tabani’ndan alinan 600.436 6grencinin Ekim ve Mayis olmak tizere 6lgiilen iki donem
verisine (1.200.872) ulasmak hedeflenmis, %69,4 6grenci (n=416.707) ve %61,8 ile
742.241 veriye ulasilmistir. Veri seti 6grenciye ait yas, boy uzunlugu, viicut agirligi,

BK1, sinifi ve okul tiirii bilgilerini icerecek sekilde anonim olarak hazirlanmustir.

Veriler, bilgisayarda SPSS 15.0 programinda veri tabani olusturularak
degerlendirilmistir. Istatistiksel degerlendirmede, tek yonlii analiz olarak Ki Kare
Testi, Student-t Testi ve ¢ok degiskenli analiz olarak Lojistik Regresyon Analizi
kullanilmistir. Her iki doneme ait verisi bulunan gruplarda boy uzunlugu, viicut
agirhg, BKi, zBKI ve ZHAZ (Height-for-age Z-score, Yasa Gore Boy Uzunlugu Z-
skoru)’da BDOS olmaya gore degisimler incelenirken baglangi¢ degerleri ve ilgelerin
sosyo-ekonomik diizeyi i¢in Kovaryans Analizle (ANCOVA) ile diizeltme

uygulanmustir.

Tip | Hata diizeyi %5’in altinda (p<0,05 ) olan durumlar veri sayisinin biiytikligi
nedeniyle istatistiksel olarak anlamlilik ile degil klinik anlamliligi bakimindan

yorumlanmustir.
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Bulgular: Arastirma veri setinde d6grencilerin %12’sinin yalniz Dénem 1, %22,6’sinin
yalmiz Donem 2 ve %65,4’mnin Ekim ve Mayis ay1 olmak tizere her iki doneme ait
verileri bulunmaktaydi. Caligmada yer alan dgrencilerin %58,8’1 ortaokul ve %41,2’si
lisedeydi. Yaslar1 9-19 arasinda olup, yas ortalamasi1 13,86+2,2, ortancasi 13,75’dir.
Arastirma kapsamindaki verisi olan 6grencilerin %10,4’ti BDOS olan okulda yer
almaktaydi. Lojistik regresyon analizi sonuglarina gére 6grencilerin fazla kilolu veya
obez olma durumu ile yas gruplarn (OR:2,534, OR:2,140, OR:1,520), cinsiyeti
(OR:1,605), okul tiirii (OR:1,186, OR:0,890, OR:1,118) ve ilcenin SED (OR:1,044)
arasinda anlamli iliski bulunmustur. Bodur olma durumu ile 6grencilerin yas gruplar
(OR:1,144, OR:1,360), cinsiyeti (OR:1,079), okul tiirii (OR:4,905, OR:1,624,
OR:2,706) ve ilgenin SED (OR:1,331) arasinda anlamli iligki bulunmustur. Bodur
olma durumu ile 17 yas ve usti grupta p degeri istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir [p=0,080, OR=1,219 (%95 GA: 0,977-1,523)]. BDOS olma ile fazla

kilolu veya obez olma ve bodurlukla iligkili bulunmamustir.

Sonuc: Bu calismada BDOS olan okullarda égrencilerin BKI, zBKI ve obezite veya
fazla kiloluluk durumlari ile iliski bulunmamistir. Okula ve 6grenciye ait bazi
degiskenlerle iliski tespit edilmistir. Oncelikle, okulg¢agi déneminde obeziteyi
azaltmak ve saglikli beslenmeyi gelistirmek i¢in uygulamaya konulan programlari
karma yontemler ile segilecek siire¢ ve sonug belirtecleri ile etkili ara degerlendirme
yapmanin Onemli oldugu diislinlilmiistiir. Siirveyans veri kalitesinin tamlik ve

dogruluk parametreleri acisindan gelistirilmesi uygun olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Okul sagligi, Beslenme Dostu Okul, Program Degerlendirme,
Biiyiik Veri, Obezite, Fazla Kilo, Bodurluk, Ortaokul, Lise
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ABSTRACT

Evaluation of Body Mass Index (BMI) Z-Score Result of Middle and High School
Students According to Being Their Nutrition Friendly School in Ankara Province

Objective: This research was conducted to evaluate the results of BMI Z-Score of
middle and high school students in Ankara province according to the status of the

schools in terms of having a Nutrition Friendly School certificate.

Materials and Methods: This research is a cross-sectional study conducted between
February 1, 2019 and February 1, 2020. The universe of the research consists of
secondary schools and high schools in Ankara Province. It is aimed to reach the two
semesters data of 600.436 students measured in October and May, which holds
1.200.872 units, and stored in Republic of Turkiye the Ministry of National
Education’s e-school database, which obtained 69,4% (n=416.707) of those students
and 61,8% of this data intended with the 742.241 units. The data set was anonymously
prepared in a way that includes the age, height, body weight, BMI, class and school

type information of the students.

The data were evaluated by creating a database in SPSS 15.0 program on the computer.
In the statistical evaluation, it is used Chi Square Test as one-way analysis, Student-t
Test and Logistic Regression Analysis as multivariate analysis. For baseline values
and socio-economic level of districts, correction was applied by Covariance Analysis
(ANCOVA) when examining the changes according to Nutrition Friendly School
certificate status in height, body weight, BMI, zBKI and zZHAZ (height for age Z score,

age length Z score) in groups having data from both semesters.

The conditions which Type | Error Levels are below 5% (p<0,05) interpreted not in
terms of statistical significance but clinical significance due to the huge number of
data.
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Results: In the research dataset, there were data belonging to 12% of students for only
term one, 22,6% of students for only term two and 65,4% of students for both term
measured in October and May respectively. In the study, 58,8% of students were in
secondary schools and 41,2% of students were in high school. The average age of the
ones between 9-19 years old was 13,75 years old (13,86+2,2). Within the scope of the
research, 10.4% of the students existing their data were in the school with Nutrition
Friendly School Status. According to logistic regression analysis results, there have
been found the significant relationships between students’ overweight or obesity and
age groups (OR:2,534, OR:2,140, OR:1,520), gender (OR:1,605), school type
(OR:1,186, OR:0,890, OR:1,118) and the districts’ socio-economic status (OR:1,044).
There have also been found substantial relationships between stunting and students’
age groups (OR:1,144, OR:1,360), gender (OR:1,079), school type (OR:4,905,
OR:1,624, OR:2,706) and the districts’ socio-economic status (OR:1,331). It has
statistically been found no significant between stunting and P Value in the group of
seventeen years old and above [p=0,080, OR=1,219 (95% GA: 0,977-1,523)].
However, there have been found no relationship between Nutrition Friendly School
certificate status and obesity, overweight and stunting.

Conclusion: In this study, there have been found no relation with the status of the
students’ BMI, zZBMI, obesity or overweight in Nutrition Friendly School. However,
it has been detected relations with the some variables belong to the schools and
students. Primarily, it was thought the importance of effective mid-term evaluations
via process and result markers to be selected with mixed methods regarding with the
programs that put into practice for lowering school age period obesity and improving
health nutrition attitudes. It would be appropriate to improve the surveyans data quality

in terms of completeness and accuracy parameters.

Key Words: School Health, Nutrition Friendly School, Program Evaluation, Big Data,
Obesity, Overweight, Stunting, Secondary School, High School
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EK-2. BESLENME DOSTU OKUL SAYILARI

. lllere Gore Beslenme Dostu Okul Sayilari (18 arauk 2018)
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12 6 14.8 25.0 14.7 16.3 1 6
3 0 1 15 16.5 8 6.2
13 6 4 15.8 16.9 19 26.1 15.2 16.9 19.2 6.8
14 0 6 16.0 17.2 19 26.7 15.4 17.2 19.6 27.3
14 6 15.9 16.3 17.4 19.9 27.1 15.7 17.5 19.9 27.8
15 0 16.1 16.5 17.7 202 237 5.3 276 159 17.8 202 282
15 6 16.2 16.7 17.9 20.5 24.0 26.7 279 16.0 18.0 20.5 28.6
16 0 16.4 16.8 15.1 20.7 24.2 ) 28.2 16.2 18.2 20.7 28.9
16 6 16.5 16.9 15.2 9 24.5 28.4 16.3 18.3 20.9 29.1
17 ! 16.6 7.0 18.3 21.0 24.7 28.6 16.4 18.4 21.0 293
17 6 16.6 17.1 18.4 21.2 24.8 28.8 16.4 18.5 21.2 29.4
18 0 16.7 17.1 18.5 21.3 249 289 16.4 18.6 213 29.5
18 6 16.7 17.2 18.5 213 250 29.0 16.5 18.6 21.3 29.6
19 0 16 17.2 18.6 21.4 251 29.0 16.5 18.7 21.4 29.7
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EK-4. ANKARA iLi BESLENME DOSTU ORTAOKUL VE LiSELERIN
LISTESI (30 KASIM 2018)

1. Ankara | Cankaya Salih Alptekin Ortaokulu

2. Ankara | Altindag Ulus Mesleki Ve Teknik Anadolu Lisesi

3. Ankara | Cankaya Ozel Ankara Maya Ortaokulu

4, Ankara | Beypazar Gazipaga Ortaokulu

5. Ankara | Yenimahalle | Ozel Doktorlar Ortaokulu

6. Ankara | Altindag Yahya Ozsoy Ozel Egitim Mesleki Egitim Merkezi (Okulu)

7. Ankara | Elmadag Karacahasan Ortaokulu

8. Ankara | Golbasi Gélbas1 Ozel Egitim Uygulama Merkezi 2. Kademe

9. Ankara | Polatlt Basri Ortaokulu

10. Ankara | Mamak Giilveren Anadolu Lisesi

11. Ankara | Cankaya Ozel Biiyiik Ortaokulu

12. Ankara | Cankaya Ozel Biiyiik Fen Lisesi

13. Ankara | Ke¢ibren Ozel Anlam Mesleki Ve Teknik Anadolu Lisesi

14, Ankara | Altindag Anafartalar Mesleki Ve Teknik Anadolu Lisesi

15. Ankara | Kizilcahamam | Sehit Hakan Giilsen Mesleki Ve Teknik Anadolu Lisesi

16. Ankara | Cankaya Ahmet Vefik Pasa Ortaokulu

17. Ankara | Yenimahalle | Nasrettin Hoca Ortaokulu

18. Ankara | Kegioren Ozel Baskent Ornek Ortaokulu

19. Ankara | Altindag Necatibey Mesleki Ve Teknik Anadolu Lisesi

20. Ankara | Cankaya Dr.Binnaz Ege - Dr.Ridvan Ege Anadolu Lisesi

21. Ankara | Altindag Atatiirk Mesleki Ve Teknik Anadolu Lisesi

22. Ankara | Altindag Esenevler Sehit ibrahim Ates Anadolu Lisesi

23. Ankara | Kegidren Osman Hamdi Bey Ortaokulu

24, Ankara | Cankaya Smav Koleji Ozel Ankara Fen Lisesi

25. Ankara | Cankaya Ankara Ozel Tevfik Fikret Ortaokulu

26. Ankara | Cankaya Yusuf Karaman Otistik Cocuklar Egitim Merkezi

217. Ankara | Cankaya Maltepe Ortaokulu

28. Ankara | Pursaklar Giimiisoluk Ortaokulu

29. Ankara | Sincan Ozcan Sabanci Mesleki Ve Teknik Anadolu Lisesi

30. Ankara | Mamak Ali Giiltekin Ozel Egitim Ve Is Uygulama Merkezi

31. Ankara | Yenimahalle Mehmet Akif Inan Ortaokulu

32. Ankara | Yenimahalle | Orhan Cemal Fersoy Ortaokulu

33. Ankara | Yenimahalle Mustafa Azmi Dogan Anadolu Lisesi

34. Ankara | Yenimahalle Prof Dr Mehmet Saglam Ortaokulu

35. Ankara | Yenimahalle | Yenimahalle Mesleki Ve Teknik Anadolu Lisesi (Sehit
Mehmet Sengiil Mtal)

36. Ankara | Yenimahalle Haci Bektas-1 Veli Ortaokulu

37. Ankara | Yenimahalle | Yunus Emre Mesleki Ve Teknik Anadolu Lisesi

38. Ankara | Yenimahalle | Batikent Sevket Evliyagil Mesleki Ve Teknik Anadolu Lisesi

39. Ankara | Yenimahalle | Batikent Kiz Anadolu imam Hatip Lisesi

40. Ankara | Yenimahalle | Miiriivet Bekir Elmaagag¢li Ortaokulu

41. Ankara | Yenimahalle Batikent Mesleki Ve Teknik Anadolu Lisesi

42. Ankara | Yenimahalle | Ostim Mesleki Ve Teknik Anadolu Lisesi

43. Ankara | Yenimahalle | Ankara Mesleki Ve Teknik Anadolu Lisesi

44. Ankara | Yenimahalle | Gazi Ortaokulu

45, Ankara | Yenimahalle Mithat En¢ Gorme Engelliler Ortaokulu

46. Ankara | Yenimahalle | Atatiirk Anadolu Lisesi

47. Ankara | Golbast Incek Tek Ortaokulu

48. Ankara | Altindag Hacibayram Ortaokulu

49, Ankara | Kegidren Danigment Cigekli Ortaokulu

50. Ankara | Kecidren Ozel Ceceli Ortaokulu
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51. Ankara | Ke¢idren Ismail Enderuni Ortaokulu

52. Ankara | Ke¢idren Ozel Ahmet Yesevi Ortaokulu

53. Ankara | Kegcidren Ozel Baskent Ornek Anadolu Lisesi

54, Ankara | Ke¢idren Ozel Kegidren Sinav Ortaokulu

55. Ankara | Yenimahalle | Alaeddin Ozdendren Imam Hatip Ortaokulu

56. Ankara | Cankaya Mehmet Ickale Ortaokulu

57. Ankara | Cankaya Kirami Refia Alemdaroglu Anadolu Lisesi

58. Ankara | Cankaya Ozel Cankaya Pinar Ortaokulu

59. Ankara | Cankaya Abdurrahman Sengel Ortaokulu

60. Ankara | Cankaya 11 Genel Meclisi Ortaokulu

61. Ankara | Cankaya Mev Koleji Ozel Ankara Ortaokulu

62. Ankara | Cankaya Mev Koleji Ozel Ankara Anadolu Lisesi

63. Ankara | Cankaya Fevzi Ozbey Ortaokulu

64. Ankara | Cankaya Ankara Ozel Tevfik Fikret Anadolu Lisesi

65. Ankara | Cankaya Kiligaslan Mesleki Ve Teknik Anadolu Lisesi

66. Ankara | Cubuk Ozel Aksoy Ortaokulu

67. Ankara | Mamak Prof. Dr. Ragip Uner Mesleki Ve Teknik Anadolu Lisesi
68. Ankara | Elmadag Hasanoglan Mesleki Ve Teknik Anadolu Lisesi

69. Ankara | Haymana Haymana Anadolu Imam Hatip Lisesi

70. Ankara | Polath Polath Zafer Ortaokulu

71. Ankara | Polath Duatepe Anadolu Lisesi

72. Ankara | Bala Faik Giingor Cok Programli Anadolu Lisesi

73. Ankara | Nallthan Tapduk Emre Imam Hatip Ortaokulu

74. Ankara | Polath Polatli Imam Hatip Ortaokulu

75. Ankara | Golbasi Golbasi Gevher Nesibe Mesleki Ve Teknik Anadolu Lisesi
76. Ankara | Golbasi Ozel Nesibe Aydimn Ortaokulu

77. Ankara | Yenimahalle | Nermin Mehmet Ceki¢ Anadolu Lisesi

78. Ankara | Yenimahalle | Umit Kaplan Ozel Egitim Mesleki Egitim Merkezi

79. Ankara | Etimesgut Mustafa Kemal Mesleki Ve Teknik Anadolu Lisesi

80. Ankara | Kegioren Muhsin Yazicioglu imam Hatip Ortaokulu

81. Ankara | Cankaya Gazi Universitesi Vakfi Ozel Fen Lisesi

82. Ankara | Cankaya Gazi Universitesi Vakfi Ozel Anadolu Lisesi

83. Ankara | Cankaya Ozel Asiyan Ortaokulu

84. Ankara | Cankaya Gazi Universitesi Vakfi Ozel Ortaokulu

85. Ankara | Golbasi Ozel Maya Anadolu Lisesi

86. Ankara | Altindag Abdullah Tokur Ortaokulu

87. Ankara | Kazan Sehit Lokman Biginci Mesleki Ve Teknik Anadolu Lisesi
88. Ankara | Haymana Atatiirk Ortaokulu

89. Ankara | Etimesgut Ozel Altin Egitim Ortaokulu

90. Ankara | Etimesgut Ozel Altin Egitim Giizel Sanatlar Lisesi

91. Ankara | Etimesgut Ozel Altin Egitim Anadolu Lisesi

92. Ankara | Etimesgut Ozel Duru Ortaokulu

93. Ankara | Kalecik Sehit Mehmet Yildirim Mesleki Ve Teknik Egitim Merkezi
94. Ankara | Altindag Serife Balc1 Mesleki Ve Teknik Anadolu Lisesi

95. Ankara | Altindag Besikkaya Ortaokulu

96. Ankara | Altindag Yildirim Beyazit Mesleki Ve Teknik Anadolu Lisesi

97. Ankara | Kegioren Ozel Ankara Ayyildiz Mesleki Ve Teknik Anadolu Lisesi
98. Ankara | Cankaya Ahmet Yesevi Ortaokulu

99. Ankara | Cankaya Anittepe Ortaokulu

100. | Ankara | Cankaya Izzet Latif Aras Ortaokulu

101. | Ankara | Cankaya Ozel Ar1 Ortaokulu

102. Ankara | Cankaya Namik Kemal Ortaokulu

103. Ankara | Altindag Karacakaya Ortaokulu

104. Ankara | Kegioren Etlik Hatice Hikmet Ogul Tiirk Mesleki Ve Teknik Anadolu

Lisesi
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105. Ankara | Kegcidren Kegioren Ibn-I Sina Mesleki Ve Teknik Anadolu Lisesi
106. Ankara | Kegioren Ozel Ankara Hayat Ortaokulu

107. | Ankara | Kegidren Ozel Fatih Ilgi Anadolu Saglik Meslek Lisesi
108. Ankara | Kegioren Evren Koleji Ilkokulu-Ortaokulu

109. Ankara | Ke¢idren Ozel Etlik Anlam Mesleki Ve Teknik Anadolu Lisesi
110. Ankara | Cubuk Yildirim Beyazit Anadolu Lisesi

111 Ankara | Yenimahalle | Nasrettin Hoca ilkokulu-Ortaokulu

112. Ankara | Cankaya Avyranci Aysel Yiicetiirk Anadolu Lisesi

113. Ankara | Cankaya Ozel Evrensel Fen Lisesi Ve Koleji

114. Ankara | Cankaya Ozel Evrensel Ortaokulu

115. Ankara | Cankaya Ozel Asiyan Ortaokulu

116. Ankara | Beypazari Beypazar1 Anadolu Imam Hatip Lisesi

117. Ankara | Pursaklar Giizide Ulker Mesleki Ve Teknik Anadolu Lisesi
118. Ankara | Sincan Sincan Kiz Anadolu iImam Hatip Lisesi

119. Ankara | Etimesgut Ozel Siileymaniye Baglica Ortaokulu

120. Ankara | Mamak Uludnder Ortaokulu

121. Ankara | Golbasi Sehit Biilent Gocer Ortaokulu

122. Ankara | Kizilcahamam | Ayse Bezci Mesleki Ve Teknik Anadolu Lisesi
123. Ankara | Yenimahalle | Mustafa Kemal Anadolu Lisesi

124. Ankara | Mamak Ticaret Odast Ortaokulu

125. Ankara | Beypazari Namik Kemal Ortaokulu

126. | Ankara | Sincan Sincan imkb Ortaokulu

127. Ankara | Kegidren Fethiye Kemal Mumcu Anadolu Lisesi

128. | Ankara | Pursaklar Ozel Nene Hatun Ortaokulu
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EK-5. ANKARA UNIVERISTESI REKTORLUGU ETIK KURUL FORMU

T.C
ANKARA UNIiVERSITESI REKTORLUGU
Etik Kurulu Bagkanhg

1946

Say1 :56786525-050.04.04 / 23690 06 Hisan 2019
Konu : Etik Kurul Karar1 Hakkinda

Sayin Ars.Gor.Dr.Seher BAKI
Tip Fakiiltesi Halk Saglig1

Ilgi: 13/03/2019 tarihli bagvurunuz.

“Ankara Ili’nde Ortaokul ve Lise Ogrencilerinin Beden Kiitle indeksi (BKI) Z-Skoru
Sonuglarmin  Beslenme Dostu Okul Olma Durumuna Gore Degerlendirilmesi” baglikli
uzmanlik tezi ile ilgili olarak Ankara Universitesi Etik Kurulunun 21/03/2019 tarihli
toplantisinda alinan 07/130 sayili kararin bir 6rnegi ilisikte génderilmektedir.

Bilgilerinizi saygilarimla rica ederim.

ot Yardimeist

EKLER:
Karar Ornegi (1 sayfa)
Ankara Universitesi Rektorliigii 06100 - Tandogan/ANKARA Ayrmtih Bilgi i¢in

Telefon :0(312)6040/2101
Faks :0(312) 212 60 49
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ANKARA UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ALT ETiIK KURULU
KARAR ORNEGI

Karar Tarihi  :21/03/2019
Toplanti Sayisi :07
Karar Sayis1  :130

130-Universitemiz Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali uzmanlik 6grencilerinden
Ars.Gor.Dr.Seher Baki'nin “Ankara ili'nde Ortaokul ve Lise Ogrencilerinin Beden Kiitle indeksi
(BKI) Z-Skoru Sonuglarinin Beslenme Dostu Okul Olma Durumuna Gére Degerlendirilmesi” baslikli
uzmanlik tezi ile ilgili 13/03/2019 tarihli “insan Uzerinde Yapilan Klinik Digi Aragtirmalar Bagvuru
Formu” Etik Kurulumuzca incelenmistir.

Yapilan gértismeler ve incelemeler sonucunda Ars.Gér.Dr.Seher Baki'nin “Ankara ili'nde
Ortaokul ve Lise Ogrencilerinin Beden Kiitle indeksi (BKI) Z-Skoru Sonuglarinin Beslenme Dostu
Okul Olma Durumuna Gére Degerlendirilmesi” baslikli uzmanlik tezi ile ilgili arastirma protokoliine
uyulmasi ve etik onay tarihinden itibaren gecerli olmasi kosuluyla uygulanmasinin etik agidan
uygun olduguna oybirligi ile karar verildi.

ASLININ AYNIDJIR
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EK-6. T.C. MILLi EGITIM BAKANLIGI STRATEJi GELISTIiRME

BASKANLIGI i1ZNi

T.C:
MILLI EGITIM BAKANLIGI
Strateji Geligtirme Baskanlig:

Sayr  :49614598-42-E.9031177 ©07.05.2019
Konu : 98070 Dr. Seher Baki'nin Tez Caligmast

ANKARA UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Personel Daire Bagkanligs)

Ilgi: 19.04.2019 tarihli ve 62535980-622.01-E.26289 say1ll yaziniz.

Saglik Bakanhigi kadrosunda olup, Universiteniz Tip Fakiiltesinde gorevli bulunan
Dr.Seher Baki'nin yiiriitmiig oldugu "Ankara {linde Ortaokul ve Lise Ogrencilerinin Beden
Kiitle 1ndeksi(BKI) z-skoru Sonuglarinmn Beslenme Dostu Okul Olma Durumuna . Gore
degerlendirilmesi" adli tez ¢alismasi kapsaminda Ankara'daki ortaokul ve liseler ile ilgili
e-okul veri tabaninda bulunan bazi verilere ihtiyaglar1 oldugu ve yapilacak caligmaya ait
belgelerin ekte oldugu ilgi yaziniz incelenmistir.

Istenilen veriler Bakanligimiz Bilgi Islem Dairesi Bagkanlig: tarafindan CD ortaminda
hazirlanarak yazimiz ekinde gonderilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Mehmet Fatih LEBLEBICI
Bakan a.
Bagskan V.
Ek : 1 adet CD (elden teslim edilecektir)
Adres: Atatiirk Bulvari No:98 A Blok Kat:4 Kizilay ANKARA
KEP: meb@hs01.kep.tr
Elektronik Ag: sgb.meb.gov.tr Tel: 0(312)413 1479
e-posta: sgb@meb.gov.tr Faks: 0(312) 418 64 01

Bu evrak giivenli elektronik imza ile imzalanmustir. htps://evraksoreu.meb.gov tr adiecindon ChAR-oofa RIAC OAAT TAGA
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