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ÖZET 

T.C. 

SELÇUK ÜNİVERSİTESİ 

SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ 

 

Ortaokul Öğrencilerinin Kalp Sağlığını Geliştirmeye Yönelik Tutumları, 

Beslenme ve Egzersiz Davranışlarının Belirlenmesi 

Aleyna Ulvi 

Hemşirelik Anabilim Dalı 

YÜKSEK LİSANS TEZİ/KONYA-2024 

 

Kardiyovasküler hastalıklar, dünyada ve ülkemizde ölümlere, yaşam kalitesinin azalmasına ve 

ekonomik kayıplara neden olmaktadır. Beslenme ve fiziksel aktivite kardiyovasküler hastalık için 

önlenebilir risk faktörü olarak tanımlanmıştır. Bu araştırmada ortaokul öğrencilerinin kalp sağlığı 

tutumu ve beslenme egzersiz davranışlarını belirlemek, kalp sağlığı tutumu ve beslenme egzersiz 

davranışını etkileyen faktörleri saptamak ve kalp sağlığı tutumu ve beslenme egzersiz davranışları 

arasındaki ilişkiyi incelemek amaçlanmıştır.  

Kesitsel türdeki araştırma Konya’da üç farklı ortaokulda yürütülmüştür. Örnekleme 6., 7. ve 8. 

sınıflarda öğrenim gören 351 öğrenci dahil edilmiştir. Veriler Tanıtıcı Bilgi Formu, Çocuklar İçin Kalp 

Sağlığı Tutum Ölçeği ve Beslenme-Egzersiz Davranış Ölçeği kullanılarak toplanmıştır. Veriler sayı, 

yüzde, ortalama, standart sapma, bağımsız örneklem t testi, One Way ANOVA, Kruskall Wallis Analizi, 

Mann Whitney U testi ve Pearson Kolerasyon analizi ile değerlendirilmiştir.  

Araştırmaya katılan ortaokul öğrencilerinin yaş ortalaması 13,03±0,83 olup, %60,7’si kızdır. 

Annelerinin %76,9’u ev hanımı, babalarının %43,9’u işçidir. Öğrenciler Kalp Sağlığı Tutum 

Ölçeği’nden 71,62±7,89, Beslenme-Egzersiz Davranış Ölçeği’nden 158,18±23,6 puan almışlardır. 

Öğrencilerin kalp sağlığı tutumu ile sınıf düzeyi, ebeveyn eğitimi ve mesleği, düzenli spor yapma 

durumu, kilo algısı, boş zaman aktivitesi ve stresle başetme yöntemleri arasında ilişki belirlenmiştir 

(p<0,05). Öğrencilerin beslenme egzersiz davranışları ile cinsiyet, sınıf düzeyi, ebeveyn mesleği, baba 

eğitimi, gelir algısı, aile tipi, sağlık algısı, uyku süresi, kilo algısı, beslenme durum algısı, çeşitli boş 

zaman aktiviteleri ve stresle başetme yöntemler arasında ilişki saptanmıştır (p<0,05). Ayrıca 

öğrencilerin kalp sağlığı tutumları ile sağlıklı beslenme egzersiz davranışları arasında ilişki 

belirlenmiştir (p<0,05). 

Çalışmada ortaokul öğrencilerinin kalp sağlığı tutumu ve beslenme egzersiz davranışı orta 

düzeyde bulunmuştur. Çalışmada ortaokul öğrencilerinin sağlıklı beslenme egzersiz davranışları, kalp 

sağlığı tutumu üzerinde zayıfta olsa etkili bulunmuştur. Beslenme ve fiziksel aktivitenin kalp sağlığı 

tutumu ile ilişkili olduğu düşünüldüğünde, bu alışkanlıklarda pozitif değişimler elde edilmesi sağlık 

sonuçlarını olumlu yönde etkileyecektir. Sonuçlar ortaokul öğrencilerinde sağlıklı yaşam 

alışkanlıklarının geliştirilmesi için çeşitli faktörlerin göz önünde bulundurulmasının önemini 

vurgulamaktadır.  

Anahtar Sözcükler: Beslenme Alışkanlığı; Egzersiz; Kalp Sağlığı; Okul Sağlığı Hemşireliği; Ortaokul 

Öğrencileri.  
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Cardiovascular diseases cause deaths, decreased quality of life and economic losses in the 

world and in our country. Nutrition and physical activity have been identified as preventable risk factors 

for cardiovascular disease. This study aimed to determine the heart health attitude and nutrition exercise 

behavior of secondary school students, to identify the factors affecting heart health attitude and nutrition 

exercise behavior, and to examine the relationship between heart health attitude and nutrition exercise 

behavior. 

The cross-sectional research was conducted in three different secondary schools in Konya. 351 

students studying in the 6th, 7th and 8th grades were included in the sample. Data were collected using 

the Introductory Information Form, the Heart Health Attitude Scale for Children and the Nutrition-

Exercise Behavior Scale. Data were evaluated with number, percentage, mean, standard deviation, 

independent sample t test, One Way ANOVA, Kruskall Wallis Analysis, Mann Whitney U test and 

Pearson Correlation analysis. 

The average age of the secondary school students participating in the research is 13.03±0.83 

and 60.7% are girls Of the secondary school students participating in the research, 76.9% of their 

mothers are housewives and 43.9% of their fathers are workers. The students received 71.62±7.89 points 

from the Heart Health Attitude Scale and 158.18±23.6 points from the Nutrition-Exercise Behavior 

Scale. A relationship was determined between students' heart health attitudes and grade level, parental 

education and occupation, regular exercise status, weight perception, leisure time activity and stress 

coping methods (p<0.05). A relationship was found between students' nutrition and exercise behaviors 

and gender, grade level, parental occupation, father's education, income perception, family type, health 

perception, sleep duration, weight perception, nutritional status perception, various leisure activities and 

methods of coping with stress (p<0). .05). Additionally, a relationship was determined between students' 

heart health attitudes and healthy eating and exercise behaviors (p<0.05). 

In the study, the heart health attitude and nutrition exercise behavior of secondary school 

students were found to be at a moderate level. In the study, healthy eating and exercise behaviors of 

secondary school students were found to have a weak effect on heart health attitudes. Considering that 

nutrition and physical activity are related to heart health attitudes, achieving positive changes in these 

habits will positively affect health outcomes. The results emphasize the importance of considering 

various factors to develop healthy living habits in secondary school students. 

Key Words: Eating habits; Exercise; Heart health; School Health Nursing; Secondary School Students. 
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1.GİRİŞ 

Okul çağı genellikle 5-19 yaş arası çocuk ve ergenlerin (Wrottesley ve ark 

2023) hızlı fiziksel, psikolojik, sosyal ve duygusal farklılıklar göstermeleri ile 

karakterize bir dönemdir (Karadamar ve Yiğit 2015). Çocukların bu dönemi sağlıklı 

bir şekilde geçirmeleri, ileri yaşlarda sağlığa yapılan en önemli yatırımlardan biridir 

(Karadamar ve Yiğit 2015, Patton ve ark 2016, Özdemir ve Aytekin Köse 2019). 

Amerika Hastalık Kontrol ve Korunma Merkezi’ne göre, çocukların sağlıklı gelişimi 

birçok sosyal kurumdan etkilenmektedir. Okul, aileden sonra etkili en önemli kurum 

olarak bildirilmektedir (CDC 2020). Okul çağının özel olarak kabul edilme sebebi bu 

çağdaki çocukların sürekli büyüme ve gelişme içinde olmalarıdır (CDC 2019). Bu 

çağda sağlıklı alışkanlıklar kazanmak oldukça önemlidir.  

Kardiyovasküler hastalıklar (KVH) ülkemizde ve dünyada sıklıkla 

görülmektedir (Haney ve Bahar 2014, Doğru ve ark 2021, Civek ve Akman 2022). 

Yapılan çalışmalarda KVH’yı büyük oranda azaltmak için sigara ve alkol kullanımı, 

yetersiz fiziksel aktivite, sağlıksız beslenme, obezite gibi davranışsal risk faktörlerini 

azaltmak önemlidir (Vaduganathan ve ark 2015, Patton ve ark 2016). KVH için risk 

faktörleri büyük oranda çocukluk döneminden itibaren başlamaktadır. Bu risk 

faktörleri çocukluk döneminde davranışsal olarak oluşur (Jaquith ve ark 2013, Minossi 

ve Pelland 2015).  Kalp sağlığını geliştirmenin en etkili yollarından birisi davranışsal 

risk faktörlerini çocukluk döneminde aramak ve yetişkinlik döneminde sürekli 

izlemektir (Minossi ve Pellanda 2015).  

Sağlıklı beslenme ve düzenli fiziksel aktivitenin fiziksel ve mental sağlığın 

koruması ve geliştirilmesinde, riskli davranışların azaltılmasında, yaşam kalitesinin 

arttırılmasında, obezite ve hipertansiyon gibi çeşitli kronik hastalıkların önlenmesi ve 

tedavisinde etkili olduğu kanıtlanmıştır (Guthold ve ark 2020). Sağlıklı beslenme ve 

düzenli fiziksel aktivitenin faydalarına rağmen sağlıklı beslenmeye (Özkan ve Çalışır 

2019) ve fiziksel aktiviteye katılımın çocuklarda düşük olduğu bildirilmektedir (Merlo 

ve ark 2020). Beslenme ve fiziksel aktivitenin KVH’ların gelişimi ile doğrudan ilişkili 

olduğu düşünüldüğünde (Karakul ve ark 2023), bu alışkanlıklarda pozitif değişimler 

elde edilmesi sağlık sonuçlarını olumlu yönde etkileyecektir.  

KVH’ların dünyada ve ülkemizde görülen ilk sırada yer alan ölüm nedeni 

olduğu düşünüldüğünde, ortaokul öğrencilerinde ilgili risk faktörlerinin belirlenmesi 
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ve koruyucu önlemlerin alınması sağlıklı bir toplum için gereklidir. Özellikle son 

yapılan bir sistematik inceleme çalışmasında çocukluk çağında klinik KVH’ların nadir 

olmasına rağmen, KVH ile ilişkili morbidite ve mortalite riskinin çocukluktan 

kaynaklandığını gösteren güçlü kanıtların olduğu bildirilmiştir (Pool ve ark 2021). 

Benzer şekilde Saavedra ve Prentice (2023) tarafından yapılan çalışmada da okul 

çağındaki çocukların özellikle de orta çocukluk döneminde beslenme ve sağlık üzerine 

yapılan araştırmalarının erken çocukluk dönemi ve ergenlik dönemine göre daha az 

olduğu ortaya konulmuştur.  

Okul dönemini kapsayan çocukluk ve adölesan dönemde kazanılan yaşam 

biçimi alışkanlıkları, davranış ve tutumlarını ileri yaşlarda değiştirmek oldukça zordur. 

Bu nedenle yaşamın bu dönemleri kalp sağlığı tutumları ve beslenme egzersiz 

alışkanlıklarını geliştirmeye yönelik olumlu sağlık davranışlarının kazandırılmasında 

okul sağlığı hemşirelerine büyük rol ve sorumluluklar düşmektedir. Hemşireler, 

okullarda rutin tarama programları ile erken tanı koyabilir, komplikasyonların 

azaltılması için farkındalık kazandırarak öğrencinin tedaviye uyumunu sağlayabilir 

(Uçar ve Arslan 2017). Okul sağlığı hemşireleri, sorumlulukları ve rolleri gereği 

topluma model olmalı, olumlu etkileşimde bulunarak motive edici davranışlar 

sergilemelidir (Tedik 2017). Türkiye’de ortaokul öğrencilerinin kalp sağlığı 

tutumlarını ve beslenme egzersiz davranışlarını değerlendiren çalışma sayısı azdır. 

Literatüre katkı sağlayacak bu araştırmada ortaokul öğrencilerinin kalp sağlığını 

geliştirmeye yönelik tutumlarının ve beslenme egzersiz davranışlarının belirlenmesi 

ve öğrencilerin sağlıklı yaşam davranışlarına yönlendirilmesi önemlidir. 

1.1. Araştırmanın Amacı 

Bu araştırma ortaokul öğrencilerinin kalp sağlığı tutumu ve beslenme egzersiz 

davranışlarını belirlemek, kalp sağlığı tutumu ve beslenme egzersiz davranışını 

etkileyen faktörleri saptamak ve kalp sağlığı tutumu ve beslenme egzersiz davranışları 

arasındaki ilişkiyi incelemek amacıyla yapılmıştır. 

1.2. Araştırma Sorusu 

• Ortaokul öğrencilerinin kalp sağlığı tutumları ve beslenme egzersiz 

davranışları nedir?  
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• Ortaokul öğrencilerinin kalp sağlığı tutumları ve beslenme egzersiz 

davranışları ile sosyodemografik özellikler arasında ilişki var mıdır? 

• Ortaokul öğrencilerinin kalp sağlığı tutumları ve beslenme egzersiz 

davranışları ile antropometrik ve fiziksel ölçüm değerleri arasında ilişkili var 

mıdır?  

• Ortaokul öğrencilerinin kalp sağlığı tutumları ile beslenme egzersiz 

davranışları arasında ilişki var mıdır?  

1.3. Okul Sağlığı 

Okul sağlığı eğitim kurumlarında öğrencilerin, yöneticileri, öğretmenlerin ve 

ailelerin sağlığını korumaya ve geliştirmeye yönelik kapsamlı bir yaklaşımı ifade 

etmektedir. Okulda verilen eğitim sağlığın geliştirilmesinde ve hastalıkların 

önlenmesinde kritik bir rol oynar. Özellikle ülkemiz gibi gelişmekte olan ülkelerde 

anne ve çocuk sağlığının iyileştirilmesi, bulaşıcı hastalıkların kontrol altına alınması, 

bağışıklama kampanyaları gibi koruyucu sağlık önlemlerine yönelik verilen eğitimler 

toplum sağlığını güçlendirmede ve sağlık farkındalığı oluşturmada önemli bir araçtır 

(Sungur ve ark 2023).  

Okul sağlığı sağlık eğitiminin yanı sıra politika oluşturma, çevre 

düzenlemeleri, sağlık denetimleri ve paydaşlar arası iş birliği gibi çeşitli bileşenlerden 

oluşur. Okullarda gerçekleştirilen sağlık koruma ve geliştirme faaliyetlerinin önemli 

bir avantajı ise sürekli olarak devam ettirilen bu çalışmaların geniş bir kitleye 

ulaşabilme potansiyelidir (Şahin ve Küçükali 2023). Bu nedenle okul çağındaki 

çocukların ve ergenlerin sağlık davranışlarına yatırım yapmak, yetişkinliğe sağlıklı 

geçiş için çok önemli olup (Rodriguez-Martinez ve ark 2020), toplumda daha sağlıklı 

bir yaşam tarzının yaygınlaşmasına katkı sağlar (Sümen ve Öncel 2017, Coşkun Özyol 

ve Asma 2020). 

1.4. Kalp Sağlığı  

 Kalp sağlığı, kalp ve damarların düzenli ve sorunsuz çalışmasıdır. Kalp 

sağlığını etkileyen çeşitli faktörler bulunmakta olup, bu faktörler bireylerin kişisel 

yaşamlarıyla doğrudan ilişkilidir (Karaçam 2023). 

Kalp hastalıkları, dünya genelinde ciddi bir sağlık problemi olup her yıl 

milyonlarca insanın hayatını kaybetmesine yol açmaktadır (Ünlü 2022). Türkiye 
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İstatistik Kurumu'nun 2020 verilerine göre, ülkemizdeki ölümlerin %36'sı dolaşım 

sistemi hastalıklarından dolayı meydana gelirken bu ölümlerin %41,5'i iskemik kalp 

hastalıkları, %19,6'sı serebrovasküler hastalıklar ve %23,8'i diğer kalp 

hastalıklarından kaynaklandığı verilerine ulaşılmıştır (TÜİK, 2023). Gelecek yıllarda 

bu rakamın daha da yükseleceği öngörülmektedir. Bu sebeple, erken teşhis ve doğru 

tanı koymak son derece önemlidir (Çiçek 2023). 

Çocukluk döneminde edinilen sağlıksız beslenme alışkanlıkları, sigara 

kullanımı, yetersiz fiziksel aktivite ve stres gibi risk faktörleri, ilerleyen yaşlarda kalp 

sağlığı sorunlarına yol açabilir. Risk faktörlerinin erken dönemde belirlenmesi ve 

gerekli önlemlerin alınması, bireylerin yaşam boyu kalp sağlığını korumalarına 

yardımcı olur (Çelik 2017). Bu nedenle, kalp sağlığını korumak için dengeli beslenme 

düzenine uymak, düzenli fiziksel aktivite yapmak, tütün ürünlerinden uzak durmak ve 

ideal vücut ağırlığını muhafaza etmek büyük önem taşır. Genetik faktörlerin yanı sıra, 

bu yaşam tarzı seçimleri KVH riskini belirleyen temel unsurlardır (Persil Özkan ve 

Erginbaş 2020). 

Kalp sağlığı için çocukların fiziksel aktivite düzeylerinin ve kalp-damar 

sağlığına yönelik tutumlarının belirlenmesi ve bu durumu etkileyen faktörlerin 

anlaşılması gerekmektedir. Davranışsal öğrenmenin en yoğun olduğu dönem 

çocukluktur ve bu dönem, sağlık iyileştirme açısından mükemmel bir fırsat sunar 

(Fernandez-Jimenez ve ark 2018). Ancak, bu dönemin tam olarak anlaşılabilmesi için 

çocukların davranış ve tutumlarının bilinmesi gereklidir (Akıl ve Top 2020). 

1.4.1. Kardiyovasküler Hastalıklar 

Dünyada ve ülkemizde başlıca mortalite ve morbidite nedenleri arasında yer 

alan (Ajoolabady ve ark 2022), yaşam kalitesini etkileyen ve maliyeti yüksek sağlık 

harcamalarına neden olan hastalıklardan biri KVH’lardır (Civek ve Akman 2022, 

Townsend 2022). KVH’lar temelinde kalbi, arter ve venöz damarları etkileyen 

hastalıklardır (Mondal ve Panda 2021). Amerika’da her yıl 1 milyondan fazla yetişkin 

koroner olay yaşamakta ve 800 binden fazla yetişkin felç geçirmektedir (Benjamin ve 

ark 2019). Benzer şekilde KVH’ların yılda tahmini 18,6 milyon kişinin ölümünden 

sorumlu olduğu vurgulanmaktadır (SCORE2 working group and ESC Cardiovascular 

risk collaboration 2021). Son yapılan bir sistematik inceleme çalışmasında çocukluk 

çağında klinik KVH’ların nadir olmasına rağmen, yetişkinlik döneminde görülen 
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KVH ile ilişkili morbidite ve mortalite riskinin çocukluktan kaynaklandığını gösteren 

güçlü kanıtların olduğu bildirilmiştir (Pool ve ark 2021). Ayrıca yenidoğan döneminde 

tedavi edilmeyen konjenital kalp hastalıklarının da çocukluk döneminde mortalite ya 

da morbiditeye neden olabileceği vurgulanmaktadır (Virani ve ark 2021, Tsao ve ark 

2023). Bu nedenle, çocukluk çağı risk faktörlerinin önlenmesi ve yönetimi ile yaşam 

boyu kardiyovasküler sağlığın korunması halk sağlığının önceliklerindendir. 

Dolayısıyla KVH’ların önemli bölümü birincil, ikincil ve üçüncül koruma hizmetleri 

açısından ortak bir yaklaşım gerektirir ve temel risk faktörünün kontrol altına 

alınmasıyla azaltılabilir (Civek ve Akman 2022).  

1.4.2. Kardiyovasküler Hastalıklarda Değiştirilemez Risk Faktörleri 

KVH’ların etkilerini azaltmada temel strateji, risk faktörlerinin tanımlanması 

ve engellenmesidir (Civek ve Akman 2022). KVH’ları önlemek için birçok risk 

faktörü tanımlanmıştır (Visseren ve ark 2021). KVH riskini artıran ilk 10 faktör 

arasında sağlıksız beslenme, fiziksel inaktivite, hipertansiyon, dislipidemi, obezite, 

hiperkolesterolemi, hiperglisemi, sigara kullanımı, böbrek fonksiyon bozuklukları ve 

bireysel özellikler yer almaktadır (Bays ve ark 2021). Artan yaş, erkek cinsiyet, aile 

öyküsü, ırk, ekonomik durum, eğitim durumu gibi faktörler KVH’ların 

değiştirilemeyen risk faktörleridir (Dülek ve ark 2018, Coşkun 2024, Eren 2024). 

1.4.3. Kardiyovasküler Hastalıklarda Değiştirilebilir Risk Faktörleri 

KVH’lar için bilinen değiştirilebilir risk faktörleri arasında sağlıksız beslenme, 

sigara kullanımı, hipertansiyon, diyabet, obezite, dislipidemi, fiziksel inaktivite yer 

almaktadır (Dülek ve ark 2018, Akgül Gündoğdu ve ark 2021). Kalp sağlığını korumak 

ve optimize etmek için sağlıklı beslenme ve diyet, fiziksel aktivite, nikotin maruziyeti, 

uyku sağlığı, beden kütle indeksi (BKİ) , kan lipit düzeyi, kan şekeri düzeyi ve kan 

basıncı düzeyi gibi etkenler üzerinde durulmalıdır (Usta ve ark 2024). 

Sigara aktif ve pasif kullanımıyla önemli sağlık sorunu olan KVH’ların ve 

ölümlerin en önemli nedenlerinden biridir (Uncu ve ark 2023). Sigaranın vücutta yol 

açtığı oksidatif stres, insülin direnci ve sempatik sinir aktivasyonu KVH’ların temelini 

oluşturur. Bu zararlı etkiler sigara içenlerde kan basıncının yükselmesine, arter 

duvarlarında plak birikimine ve sonuçta kalp krizi ve felç gibi ciddi KVH riskinin 

artmasına neden olabilir. Sigara kullanımının azaltılması ya da bırakılması, kalp damar 
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sağlığının korunmasında ve toplumun genel sağlığının iyileştirilmesinde etkili bir 

adımdır (Takahisa ve ark 2019, Türk ve ark 2021). 

Hipertansiyon, arter içi kan basıncının artması ile karakterize (Özer ve Turan 

2023), KVH’ların gelişiminde önemli bir rol oynayan, büyük ölçüde değiştirilebilir 

risk faktörlerinden biridir (Tok 2021). Düşük fiziksel aktivite düzeyi, kronik stres ve 

özellikle aşırı tuz tüketimini ile ilişkili olan hipertansiyonun çocuk ve ergenlik 

döneminde de görüldüğü (Saygılı ve Çalışkan 2022) ve arteriyel sertliğe sebebiyet 

verebileceği ve kan basıncı kontrolünün kardiyovasküler sistem üzerinde düzeltici 

etkisinin olduğu bildirilmektedir (Hacıhamdioğlu ve ark 2021).  

Diabetes Mellitus, vücudun karbonhidrat, yağ ve proteinleri yeterince 

kullanamadığı, insülin eksikliği ya da etkisinin yetersizliği nedeniyle hiperglisemi ile 

karakterize edilen ve tıbbi bakım ihtiyacı gerektiren kronik bir metabolizma 

hastalığıdır (Türe ve ark 2019, ADA 2022). Uluslararası Diyabet Federasyonu 2021 

verilerinde, dünyada 20-79 yaş arası 537 milyon yetişkinin diyabetle yaşadığını, bu 

sayının 2030'da 643 milyona, 2045'te 783 milyona çıkacağını tahmin ettiklerini 

bildirmektedir (IDF 2022). Hem tip 1 hem de tip 2 diyabet, artmış KVH riskiyle 

ilişkilidir (Capra ve ark 2021). Wu ve ark. (2022) tarafından yapılan son sistematik 

inceleme çalışmasında 2021 yılında dünyada çocuklar ve ergenler arasında yaklaşık 

41.600 yeni tip 2 diyabet vakasının olacağı bildirilmiştir. Çocuklarda tip 1 diyabet 

hastalığının yanı sıra sıklığı giderek artan tip 2 diyabet hastalarında, KVH 

prevelansının tip 1 diyabetlilere göre 3 kat daha fazla olduğu belirtilmiştir (Tripathi ve 

ark 2012). Diyabetli hastalar genellikle KVH açısından yüksek risk altında olup, kalp 

damar sağlığı koruma programlarının öncelikli hedefi olmalıdır (Dülek ve ark 2018).  

KVH’lara neden olan bir diğer faktör dislipidemidir. Dislipidemi, KVH’ya yol 

açan ateroskleroz gelişimi için iyi bilinen bir risk faktörüdür (Gujral ve Gupta 2024). 

Aterosklerotik plak gelişiminin erken çocukluk ve ergenlik döneminde başladığını ve 

istenmeyen KVH’lara yol açtığını gösteren güçlü kanıtlar bulunmaktadır (Oflaz 2023, 

Gujral ve Gupta 2024). Dislipideminin zamanında teşhis ve tedavisi ile KVH mortalite 

riski azaltılabilir.  

Ayrıca bireylerin KVH risk durumlarına bakılmaksızın, sağlıklı beslenme ve 

düzenli fiziksel aktivite alışkanlıkları ile daha sağlıklı bir yaşam sürdürebilmesi 

hastalıkların önlenmesinde önemlidir. Bu yaklaşım, KVH’ların etkilerini azaltmada 
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kritik bir rol oynayan ve üzerinde durulması gereken önemli konulardan biridir (Civek 

ve Akman 2022).  

1.4.4. Sağlıksız Beslenme 

Sağlıksız beslenme KVH riskinin azaltılmasında değiştirilebilir risk faktörleri 

arasındadır (Akgül Gündoğdu ve ark 2021, Capra ve ark 2021). KVH önlenmesinde 

sağlıklı vücut ağırlığının korunması, diyette tam tahıllara yer verilmesi, yeterli sebze 

ve meyve tüketimi, şeker ve tuz tüketimin azaltılması gibi alışkanlıkların kazandırması 

önemlidir (Dedeler ve ark 2024). 

Çocukluk ve ergenlik dönemindeki büyüme ve gelişme, evde, okulda ve 

toplumdaki sosyal, beslenme ve çevresel faktörlerden etkilenir (Rodriguez-Martinez 

ve ark 2020). Çocuklar vakitlerinin büyük bir kısmını okulda geçirdikleri için 

beslenerek aldıkları günlük enerji ihtiyaçlarının önemli bir kısmı okulda bulundukları 

zamanda gerçekleşmektedir. Bu durum, çocukluk çağı obezitesinin gelişiminde okulun 

rolünün önemini göstermektedir (Kumar ve Kelly 2017). 

Birleşmiş Milletler Sürdürülebilir Kalkınma Hedefi 2, 2030 yılına kadar her 

türlü yetersiz beslenmeye son verilmesi çağrısında bulunmaktadır (United 

Nations 2015). Bu amaçla beslenmeye yapılan küresel yatırımlar ağırlıklı olarak 5 yaş 

altı çocuklara, hamile ve emziren kadınlara odaklanmıştır (Dorn ve ark 2019). Son 

yıllarda ergenlik dönemi, mevcut ve gelecek nesiller için uzun vadeli beslenme ve 

sağlık yararları ile büyüme ve gelişmede hedeflenen kazanımların elde edilmesi için 

potansiyel bir ikinci fırsat penceresi olarak kabul görmeye başlamıştır. Ancak okul 

çağındaki çocukların ve ergenlerin araştırma, politika ve programlara kısmen dâhil 

edilmemesi, bu yaş gruplarındaki yetersiz beslenmenin getirdiği yük ve etkili 

müdahaleler konusunun ele alınmasını sınırlandırmaktadır (Canavan ve Fawzi 2019). 

Bu nedenle okul çağındaki çocukların ve ergenlerin beslenmesine yatırım yapmak, 

yetişkinliğe sağlıklı geçiş için önemlidir (Rodriguez-Martinez ve ark 2020).  

Çocukluk çağı obezitesi, yaş ve cinsiyete göre BKİ 95. persantilin üzerinde 

olması olarak tanımlanır (Capra ve ark 2021). Tsao ve ark (2023) tarafından bildirilen 

Amerikan Kalp Derneği’nin raporunda 2017'den Mart 2020'ye kadar olan ulusal sağlık 

ve beslenme anketi verilerine göre, 2 ile 19 yaş arasındaki amerikalı çocuk ve ergenler 

arasında fazla kilolu veya obez olma prevalansı %36,8, obezite prevalansı ise %19,8 

olarak bildirilmiştir. Ülkemizde ortaokul ve liselerde sağlıkla ilgili fiziksel uygunluk 
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karnesinin yayınlanan raporunda 10-14 yaş arası kız öğrencilerin %19'u fazla kilolu, 

%7,8'i obez; erkek öğrencilerin %20,2'si fazla kilolu, %13'ü obez olarak bildirilmiştir 

(Sağlık Bakanlığı 2018).  

Ülkemizde obezite prevalansını inceleyen araştırmalarda ise ergenlerdeki 

obezite prevalansı %3,9 ile %18 arasında bulunmuştur (Agadayı ve ark 2019, Yılmaz 

ve ark 2019, Çam ve Ustuner Top 2021). Dünyada ve ülkemizde halk sağlığı açısından 

önemli bir sağlık sorunu olan obezite, yaşam tarzı ve alışkanlıkların değişmesiyle 

giderek artmaktadır (Demiray ve Yorulmaz 2023). Aşırı yağ birikimi bir takım 

metabolik değişikliğe sebep olur ve bu değişiklikler KVH riskini artırır. Karın 

çevresinde biriken yağ dokusunun, KVH için risk faktörü olması ciddi sağlık 

sonuçlarını ortaya çıkarmaktadır. Obezitede, insülin direnci ve dislipidemiye bağlı 

olarak KVH yaşam kalitesini düşürmektedir (Okyar ve ark 2023). 

 Obezitenin en yaygın adipozopatik metabolik sonuçlarından bazıları, tip 2 

diyabet ve hipertansiyon gibi majör KVH risk faktörleridir (Bays ve ark 2021).  

Obezite ve metabolik KVH risk faktörlerinin artan prevalansına eşlik eden, besin 

değeri düşük, enerji açısından yoğun gıdaların alımı, sirkadiyen ritimlerle uyumsuz 

beslenme (Panda 2016) ve fast food tüketimidir (Fryar ve ark 2018). Obeziteye karşı 

önleyici ve tedavi edici önlemlerin alınması kalp sağlığının gelişimi açısından hayati 

öneme sahiptir. Bir bireyin yaşam süreci boyunca sağlıklı bir vücut ağırlığını 

bulunması ve koruması KVH riskini azaltmaktadır (Karagöz ve Sağdıçoğlu Celep 

2022, Dedeler ve ark 2024). 

1.4.5. Yetersiz Fiziksel Aktivite 

Fiziksel aktivite yaşamın her döneminde olduğu gibi okul çağında da büyük 

öneme sahiptir. Gelişen teknolojiyle birlikte, okul çağı çocuklarının fiziksel aktivite 

seviyelerinde belirgin bir azalma olduğu bildirilmektedir (Demir 2024). Tsao ve ark 

(2023) tarafından bildirilen Amerikan Kalp Derneği’nin raporunda 2019-2020 

ebeveyn verilerine göre haftanın her günü ≥60 dakika aktif olan 6-17 yaş arası 

gençlerin ülke çapında yaygınlığı %20,6 olarak bildirilmiştir. Artık çocuklar boş 

zamanlarını parkta veya bahçede oyun oynayarak değil, televizyon veya bilgisayar 

başında geçirmekte ve bu durum hareketsiz yaşam tarzının yaygınlaşmasıyla 

sonuçlanmaktadır (Alpcan ve Durmaz 2024). 
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Yaşam boyu düzenli fiziksel aktiviteye katılım ve sağlıklı kilonun korunması 

KVH riskini azaltmada rol oynar (Meydanlıoğlu 2015). Fiziksel aktivite dokuların 

daha iyi oksijenlenmesini sağlar (Cana 2012). Bu süreç, kalp ve diğer organların daha 

verimli bir şekilde çalışmasını teşvik eder ve kalp damar sağlığına katkı sağlayarak 

güçlendirir. Özellikle çocukluk döneminde fiziksel aktivite alışkanlığının kazanılması, 

ilerleyen yaşlarda sağlıklı bir yaşam tarzının sürdürülmesinin öncüsüdür.  Bu nedenle, 

çocukluk çağında fiziksel aktivite teşvik edilmeli ve desteklenmeli, çocuklar bu 

konularda eğitim programlarına dâhil edilmelidir (Karakul ve ark 2023). 

Düzenli ve orta seviyede yapılan egzersizlerin kardiyovasküler ölüm riskini 

azaltırken egzersizin tipi, sıklığı, yoğunluğu ve süresi gibi faktörler, bu koruyucu 

ilişkiyi etkiler (Dülek ve ark 2018). Obez adölesanlar için egzersiz programı oldukça 

önemlidir ve düzenli olarak haftada en az 3-4 gün yapılmalıdır. Bu egzersiz seansları, 

her biri 20 ile 50 dakika arasında süren oturumlardan oluşmalıdır. Ancak, sadece 

egzersiz yapmak yeterli değildir, etkili sonuçlar alabilmek için kalp atım hızının belirli 

bir aralıkta olması önemlidir (Civan ve ark 2018, Yılmaz ve Altunkürek 2020). 

Egzersiz sıklığı, haftada 3 ile 5 gün olarak önerilmektedir. Haftada 3 gün boyunca 

maksimum kalp hızının %70 ile %85'i arasında çalışmak, kalp hızı rezervinin %60 ile 

%80 aralığında tutulması, oksijen tüketiminin korunması ve geliştirilmesi için 

yeterlidir. Bireyin egzersizdeki hedeflerine göre sıklık düzenlenmelidir (Yılmaz ve 

Çerit 2024). 

Fiziksel aktivite, geniş bir yelpazeye yayılan çeşitli etkinlikleri içerir. Bu 

etkinlikler arasında yürüyüş yapma, bisiklet sürme, yüzme, koşma, paten kayma ve 

kayak gibi sporla ilişkili aktiviteler bulunur. Ayrıca merdiven çıkma, daha fazla ev ve 

bahçe işleri yapma gibi günlük yaşam tarzına yönelik aktiviteler de fiziksel aktivitenin 

önemli bir parçasıdır. Aktif faaliyetlere katılmak, genel sağlığı iyileştirmek ve fiziksel 

kondisyonu artırmak için etkili yöntemlerdendir (Dülek ve ark 2018). 

1.5. Çocukluk Çağında Kalp Sağlığını Geliştirmede Okul Temelli Yaklaşımlar  

Bireylerin sağlıklarını koruma ve geliştirme konusundaki tutumları, eğitimle 

kazandırılabilir. Sağlık eğitiminin asıl amacı, bireyin ve toplumun ihtiyaçlarını 

karşılamanın yanında sağlıklı bir yaşam için öngörülen çevre koşulları ve davranış 

değişikliklerini sağlamak ayrıca bireylerin ihtiyaç duyduğu tedaviyi sunmaktır 

(Köksoy Vayısoğlu ve Öncü, 2021). Okullarda KVH risklerini azaltmak amacıyla 
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kapsamlı sağlık müdahalelerine ihtiyaç vardır. Okullar, sağlık ve yaşam tarzı 

alışkanlıklarını şekillendirmek için ideal ortamlardır (Dong ve ark 2021). Okul temelli 

KVH önleme programları, çocuklarda kardiyovasküler risk faktörlerinin önlenmesine 

önemli katkılar sağlar. Bu programlar, genç yaşlardan itibaren sağlıklı yaşam tarzı 

alışkanlıklarını teşvik ederek, ileriki yaşlarda KVH riskini azaltmada etkili bir araç 

olarak kabul edilir (De Ferranti ve ark 2019). Bu programların okul müfredatlarına 

entegre edilmesi önemlidir (Amoah ve ark 2021). Programlar sayesinde çocuklar hem 

kendi sağlıklarını korurlar hem de çevrelerine bu konuda önemli katkılar sunarlar 

(Çelik 2023). Böylelikle çocuklar ve gençler, sağlıkla ilgili konularda bilinçlenir ve 

sağlıklı yaşam tarzı alışkanlıklarını daha kolay bir şekilde benimser. Okul müfredatına 

entegre edilmiş programlar, öğrencilerin düzenli olarak bu konularla ilgilenmelerini ve 

sağlık bilincinin sürdürülebilir şekilde artmasına olanak tanır (Amoah ve ark 2021). 

Okullarda sağlıklı yaşam tarzı müdahaleleri, sağlıklı beslenme programları, 

düzenli fiziksel aktivite teşvikleri, stres yönetimi eğitimleri ve sigara ve alkol gibi 

zararlı maddelerin kullanımını önleme programları gibi çeşitli bileşenleri içerebilir 

(Demir 2024). Bu müdahalelerin başarılı olması için okul yönetimi, öğretmenler, 

öğrenciler ve aileler arasında iş birliği ve destek önemlidir. Bu programların sürekli 

olarak geliştirilmesi ve okul müfredatına entegre edilmesi, etkinliğini artırarak daha 

geniş kitlelere ulaşmasını sağlar ve toplumun genel kardiyovasküler sağlığını 

iyileştirmeye yardımcı olur. Okul ve aile düzeyinde yapılan bilinçlendirme 

çalışmalarıyla, çocukların sağlıklı yaşam tarzı alışkanlıklarını geliştirmelerine 

yardımcı olunabilir (Alpcan ve Durmaz 2024). 

1.6. Çocukluk Çağında Kalp Sağlığını Geliştirmede Hemşirelik Yaklaşımları  

Öğrencilerin kalp sağlığının gelişmesinde okul sağlığı hemşiresine bazı rol ve 

sorumluluklar düşmektedir. Hemşireler, okul sağlığı hizmetleri ile öğrencilerin ihtiyaç 

duydukları bakımı ve sağlık hizmetini almalarını sağlamada önemli bir konumdadır 

(Güler ve Altay 2024). Hemşireler hipertansiyon, sigara, beslenme ve diyabet gibi risk 

faktörlerinin yönetiminde önemli bir rol oynar (Tanır ve Demirhindi 2020). Bu 

faktörlerin yönetiminde, kardiyovasküler hastalık risk faktörlerini azaltmanın yanı sıra 

tedavi protokollerine uyum sağlama, hastaneye yatışları azaltma ve kronik hastalığı 

olanlarda mortaliteyi azaltmada etkin rol almalıdır (Çelik 2023). Okul sağlığı 
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hemşiresi bakım verici, eğitici, danışman, rehber, lider ve araştırmacı rollerini etkin 

kullanarak aşağıda yer alan görevleri yerine getirebilir. 

• Okul sağlığı hemşiresi çocukluk ve ergenlik dönemindeki gençlerin sağlık 

durumlarını desteklemek amacıyla taramalar yapar ve çocukların sağlık 

ihtiyaçlarını karşılamak için okul, aile ve öğrenci iş birliği içinde çalışır (Güler 

ve Altay 2024). 

• Okul sağlığı hemşiresi KVH’lara neden olan değiştirilebilir risk faktörlerine 

yönelik bilimsel etkinlikler ve çalışmalar hakkında bilgi sahibi olur, bu sorunla 

ilgili araştırmalar yaparak literatüre anlamlı katkılar sağlar (Güler ve Altay 

2024) ve öğrencileri uygun şekilde yönlendirir.  

• Temel besin gruplarını öğrencilere anlatır, abur cubur yiyeceklerle besleyici 

yiyecekleri ayırt etmelerinde yardımcı olur. Öğrenci ve ailelerine sağlıklı bir 

kahvaltının okul ve fiziksel performans üzerindeki önemini açıklar. 

Öğrencilerin sağlıklı beslenme alışkanlıkları kazanmaları ve genel sağlık 

durumlarının iyileştirilmesini hedefler (Erkin ve Kılınç 2022). 

• Okul sağlığı hemşireleri, çocuklar ve gençlere sağlıklı beslenmenin ve fiziksel 

aktivitenin önemini vurgulayarak, aileleri içine alan eğitim programları 

geliştirir (Yeşilfidan ve Adana 2019). 

• Okul sağlığı hemşiresi, 3-18 yaş arasındaki tüm çocukların hipertansiyon 

taraması için arteriyel kan basıncının yılda en az bir kez ölçümünü sağlar 

(Gözüm ve Ilgaz 2022). 

• Amerikan Kalp Derneği ve Pediatri Akademisi, tüm çocuklara 9-11 yaşları ve 

17-21 yaşları arasında kolesterol ölçümü yapılmasını (American Heart 

Association 2020, Labtests 2020), 20 yaş altı çocuklarda yüksek kolesterol 

riski taşıyanlara (ailede yüksek kolesterol veya kardiyovasküler hastalık 

öyküsü, hafif kilolu veya obez olanlar) kan lipid profili yapılmasını 

önermektedir. Ayrıca Çocuk Endokrinolojisi ve Diyabet Derneği (2018) 

tarafından diyabet riski taşıyan çocuklara (hafif kilolu ve obez, aile öyküsünde 

diyabet olanlar vb.) açlık kan şekeri, HbA1c ve 2 saatlik oral glukoz tolerans 

testi yapılması önerilmektedir. Bu doğrultuda okul sağlığı hemşiresi 

danışmanlık yaparak gerekli kurumlara sevk eder.   
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• Okul sağlığı hemşiresi yeme bozukluğu olan ve risk taşıyan çocuklar ve 

ailelerine yönelik bilgi ve farkındalık artırıcı eğitimler ve etkinlikler düzenler 

(Sağlan ve Bilge 2018). 

• Okul sağlığı hemşiresi sağlıklı ve dengeli beslenmeyi teşvik eder. Ayrıca, okul 

kantinleri ve yemekhanelerde sağlıklı besin seçenekleri sunularak, öğrencilerin 

doğru beslenme alışkanlıkları kazanmalarını destekler (Anderson 2018). 

• Okul hemşiresi, tüm öğrencilerin BKİ açısından taramalarını yapar, risk 

grubunda olan ve obezite problemi yaşayan öğrencileri tespit eder, gerekli 

durumlarda uzmanlara sevk eder. 

• Çocukluk çağında sağlık kurumlarına başvurmada çekimser olmaların bireyleri 

erken tanı ve tedavinin önemi konusunda eğitir (Başer ve ark 2020). 
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2. GEREÇ VE YÖNTEM 

2.1. Araştırmanın Türü  

Bu araştırma ortaokul öğrencilerinin kalp sağlığı tutumu ve beslenme egzersiz 

davranışlarını belirlemek, kalp sağlığı tutumu ve beslenme egzersiz davranışını 

etkileyen faktörleri saptamak ve kalp sağlığı tutumu ve beslenme egzersiz davranışları 

arasındaki ilişkiyi incelemek amacıyla tasarlanan kesitsel türde bir çalışmadır.  

2.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri  

Araştırma, Konya’nın üç merkez ilçesindeki ortaokullar arasından seçilen üç 

farklı okulda gerçekleştirilmiştir (Şekil 1, 2, 3). Millî Eğitim Bakanlığı’na bağlı 

Konya’nın Selçuklu ilçesinde 55, Karatay ilçesinde 47 ve Meram ilçesinde 55 ortaokul 

bulunmaktadır. Basit rastgele örnekleme yöntemi ile Selçuklu ilçesinden Mustafa 

Bülbül Ortaokulu, Karatay ilçesinden Alaeddin Keykubad İmam Hatip Ortaokulu ve 

Meram ilçesinden Vali Necati Çetinkaya Ortaokulu çalışma kapsamına alınmıştır. 

Okulların seçilmesinde 3 farklı bölgeden olmasına dikkat edilmiştir. Okullardaki veri 

toplama süreci Şubat 2024 – Nisan 2024 tarihleri arasında yapılmıştır. Araştırma 

Kasım 2024 tarihinde literatür tarama ile başlamış ve Haziran 2024 tarihinde yüksek 

lisans tez savunması ile sonlandırılmıştır.  

Şekil 1. Mustafa Bülbül Ortaokulu harita görünümü 

 

 

Mustafa Bülbül 

Ortaokulu 

Konya, Selçuklu 
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Şekil 2. Alaeddin Keykubad İmam Hatip Ortaokulu harita görünümü 

 

Şekil 3. Vali Necati Çetinkaya Ortaokulu harita görünümü 

 

2.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi  

Araştırmanın evrenini Konya’nın üç farklı ilçesindeki Mustafa Bülbül 

Ortaokulu, Alaeddin Keykubad İmam Hatip Ortaokulu ve Vali Necati Çetinkaya 

Ortaokulu’nun 6., 7. ve 8. sınıflarında eğitim gören 2504 öğrenci oluşturmuştur. 

Araştırmada kullanılan veri toplama aracının 5.sınıf öğrencilerinin yaş aralığından 

dolayı uygun olmaması nedeniyle, bu çalışmaya 5.sınıf öğrencileri dâhil edilmemiştir. 

Konya, Karatay 

Konya, Meram 

Vali Necati Çetinkaya 

Ortaokulu 

Alaeddin Keykubad 

İmam Hatip 

Ortaokulu 
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Örneklem, evrenin bilindiği durumda kullanılan; n= N.t².p.q / d²(N-1) +t².p.q 

formülünden yararlanılarak belirlenmiş ve en az 334 öğrencinin çalışma kapsamına 

alınması gerektiği belirlenmiştir. Araştırmanın gücünü artırmak, hatalı ve eksik bilgi 

almayı önlemek amacıyla örneklem sayısı %10 arttırılarak 367 çocuğa ulaşılmıştır. 

Fakat 16 öğrencinin anket formu eksik/hatalı doldurması, iletişim sorumu yaşanması, 

veli onamı olmaması gibi nedenlerle araştırmaya dâhil edilmemiştir. Araştırma verileri 

351 öğrenci üzerinden değerlendirilmiştir. 

Örnekleme dâhil edilecek öğrenci sayısı, okullara ve sınıflara göre 

tabakalandırılarak basit rastgele yöntemi ile belirlenmiştir. Basit rastgele örneklem 

seçimi için; tabakalara düşen öğrenci sayıları belirlendikten sonra, okul numaralarına 

göre hazır olarak bulunan sınıf listeleri dikkate alınarak yeterli örneklem sayısına 

ulaşılana kura yöntemi kullanılmıştır. Her okuldan sınıflara göre toplam ve örnekleme 

alınan öğrenci sayısıları Tablo 2.1.’de verilmiştir.  

Tablo 2.1. Okulların 2023-2024 eğitim öğretim yılı öğrenci sayıları 

 

Okul Adı 

Sınıflar Toplam öğrenci 

sayısı 
6.sınıf 7.sınıf 8.sınıf 

Alaeddin Keykubad İmam Hatip 

Ortaokulu 

162 (23) 209 (30) 134 (18) 505 (71) 

Vali Necati Çetinkaya Ortaokulu 384 (55) 448 (62) 444 (62) 1276 (179) 

Mustafa Bülbül Ortaokulu 252 (34) 220 (32) 251 (35) 723 (101) 

Toplam 798 (112) 877 (124) 839 (115) 2504 (351) 

2.3.1. Araştırmanın Dâhil Edilme Kriterleri 

• Türkçe okuyup yazabilen ve iletişim sorunu olmamak 

• Araştırmanın yapılacağı ortaokulların 6., 7., 8. sınıflarında eğitim görmek 

• 12-14 yaş aralığında olmak (Beslenme Egzersiz Davranışı Ölçeği yaş aralığı) 

• Veli yazılı onamı alınmış olmak 

 2.3.2. Araştırmanın Dışlama Kriterleri 

• Araştırmanın yapılacağı ortaokulların 5. sınıfında eğitim görmek 
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2.3.3. Araştırmanın Çıkarılma Kriterleri 

• Çeşitli sebeplerle çalışmadan ayrılmak istemek 

• Veri toplama formlarını teslim etmemek, hatalı ya da eksik doldurmak 

• Çeşitli sebeplerle antropometrik ölçümleri yapılamamak  

• Anket formunu eksik doldurmak 

• Yabancı uyruklu olduğu için iletişim kurulamamak 

2.4. Veri Toplama Araçları  

Veriler, araştırmacılar tarafından geliştirilen “Tanıtıcı Bilgi Formu” (EK-A), 

Çocuk İçin Kalp Sağlığı Tutum Ölçeği (ÇKSTÖ) (EK-B) ve Beslenme-Egzersiz 

Davranış Ölçeği (BEDÖ) (EK-C) ile toplanmıştır. 

2.4.1. Tanıtıcı Bilgi Formu 

Araştırmacılar tarafından literatür taranarak oluşturulan tanıtıcı bilgi formu 28 

sorudan oluşmaktadır. Formda iki bölüm bulunmaktadır. İlk bölümde ortaokul 

öğrencilerinin yaş, sınıf, cinsiyet, ebeveyn eğitim durumu, ebeveyn mesleği, ailenin 

gelir durumu, aile tipi, kronik hastalık durumu, sürekli kullanılan ilaçlar, daha önce 

geçirilen ameliyat, boş zaman aktiviteleri, düzenli yapılan spor aktiviteleri, günlük 

uyku saati, stresle baş etme yöntemleri ve kalp sağlığını içeren sorular yer almaktadır 

(Partida ve ark 2018, Andueza ve ark 2022, Şeker ve ark 2023). Formun ikinci bölümü 

araştırmacı tarafından ölçüm yapılarak doldurulmaktadır. Burada boy uzunluğu, vücut 

ağırlığı, BKİ değeri, bel çevresi, bel boy oranı, kan basıncı ve nabız değerlerini içeren 

antropometrik ve fiziksel ölçümler yer almaktadır.  

2.4.2. Çocuk İçin Kalp Sağlığı Tutum Ölçeği (ÇKSTÖ) 

Çocuk İçin Kalp Sağlığı Tutum Ölçeği (ÇTSTÖ), Çelik (2017) tarafından 10-

15 yaş aralığı okul çağı çocuklarının beslenme, egzersiz, sedanter yaşam, sigara, 

kendini sevme ve stres ile ilişkili kalp sağlığı tutumlarını ölçmek amacıyla 

geliştirilmiştir. Ölçek 28 maddeden ve altı faktörden oluşmaktadır.  Beslenme (7 

madde), egzersiz (5 madde), sedanter yaşam (4 madde), sigara (4 madde), kendini 

sevme (4 madde), stres (4 madde) ölçeğin altı faktörünü oluşturmaktadır. Ölçek her 

zaman (1 puan), sık sık (2 puan), ara sıra (3 puan), hiçbir zaman (4 puan) şeklinde 

derecelendirilen 4’lü Likert tiptedir. Ölçeğin 1., 2., 3., 4., 5., 6., 7., 13., 14., 15., 16., 

17., 18., 19., 20. maddeleri ters kodlanmaktadır. Ölçekten en az 28, en fazla 112 puan 
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alınabilmektedir. 28-55 arası puan kalp sağlığına yönelik tutumun “iyi düzey”de 

olduğunu, 56-83 arası puan “orta düzey”de olduğunu, 84-112 arası puan “düşük 

düzey”de olduğunu göstermektedir. Puan yükseldikçe kalp sağlığına yönelik olumsuz 

tutumda yükselmektedir (Çelik, 2017).  

Ölçeğin toplam Cronbach’s Alfa güvenirlik katsayısı 0,83 olarak bulunmuştur. 

Ayrıca ölçeğin beslenme alt boyutu Cronbach Alfa değeri 0,76, egzersiz alt boyutu 

0,79, sedanter yaşam alt boyutu 0,72, sigara alt boyutu 0,75, kendini sevme alt boyutu 

0,70, stres alt boyutu 0,74 olarak bildirilmiştir (Çelik, 2017). Bu çalışmada ölçeğin 

Cronbach’s Alfa değeri 0,67 olarak bulunmuştur. Ayrıca alt boyutları sırasıyla; 

beslenme 0,84, egzersiz 0,84, sedanter yaşam alt boyutu 0,72, sigara alt boyutu 0,81, 

kendini sevme alt boyutu 0,80, stres alt boyutu 0,77 olarak belirlenmiştir (Tablo 2.2).  

2.4.3. Beslenme-Egzersiz Davranış Ölçeği (BEDÖ) 

Beslenme-Egzersiz Davranış Ölçeği (BEDÖ), Yurt (2008) tarafından 12-14 yaş 

aralığı çocukların sağlıklı beslenme, egzersiz ve kilo verme niyetlerini belirlemek 

amacıyla geliştirilmiştir. Ölçek 45 madde ve 4 alt faktörden oluşmaktadır. Psikolojik 

(bağımlı) yeme davranışı (11 madde), sağlıklı beslenme-egzersiz davranışı (14 

madde), sağlıksız beslenme-egzersiz davranışı (14 madde) ve öğün düzeni (6 madde) 

ölçeğin alt faktörleridir. Ölçek, beni hiç tanımlamıyor (1 puan), beni az tanımlıyor (2 

puan), beni biraz tanımlıyor (3 puan), beni oldukça tanımlıyor (4 puan), beni tamamen 

tanımlıyor (5 puan) şeklinde derecelendirilen 5’li Likert tiptedir. Ölçeğin 7., 8., 9., 10., 

11., 12., 14., 15., 17., 18., 20., 21., 22., 30., 31., 32., 34., 35., 36., 37., 38., 39., 42., 43. 

maddeleri ters kodlanmaktadır. Ölçeğin her alt boyuttan alınan puanlar kendi 

içerisinde değerlendirilmekte ve toplam puan hesaplanabilmektedir (Yurt 2008). 

Psikolojik yeme davranışı alt boyutundan 11-55 arası puan alınabilmekte ve puanların 

yükselmesi bağımlı yeme davranışının olduğunu göstermektedir. Sağlıklı beslenme-

egzersiz davranışı alt boyutunun puan dağılımı 14-70 arasında değişmekte ve 

puanların yükselmesi sağlıklı beslenme-egzersiz davranışının olduğunu 

göstermektedir.  Sağlıksız beslenme-egzersiz davranışı alt boyutu puanı 14-70 

arasında olup, yüksek puan sağlıksız beslenme-egzersiz davranışının olduğunu 

düşündürmektedir. Son olarak öğün düzeni alt boyutundan 6-30 arasında puan 

alınabilmekte ve puanların yükselmesi öğün düzeninin iyi olduğunu işaret etmektedir 

(Yurt 2008, Yurt ve ark 2016). 
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Ölçeğin toplam Cronbach’s Alpha katsayısı 0,85 olarak bulunmuştur. Ayrıca 

ölçeğin Cronbach Alfa değerleri psikolojik yeme davranışı alt boyutu 0,61, sağlıklı 

beslenme-egzersiz davranışı alt boyutu 0,62, sağlıksız beslenme-egzersiz davranışı alt 

boyutu 0,68 ve öğün düzeni alt boyutu 0,73 olarak bildirilmiştir (Yurt ve ark 2008). Bu 

çalışmada ise ölçeğin toplam puan Cronbach’s Alfa değeri 0,87, psikolojik yeme 

davranışı alt boyutu 0,84, sağlıklı beslenme egzersiz davranışı alt boyutu 0,83, 

sağlıksız beslenme-egzersiz davranışı alt boyutu 0,72 ve öğün düzeni alt boyutu 0,72 

olarak belirlenmiştir (Tablo 2.2).  

Tablo 2.2. Ölçeklerin Cronbach’s Alpha değerleri  

 

Ölçekler 

Cronbach’s Alpha 

değerleri 

ÇKSTÖ 

           Toplam Puan 

 

0,67 

A
lt

 b
o
y
u

tl
a
r
 

Beslenme  0,84 

Egzersiz  0,84 

Sedanter Yaşam  0,72 

Sigara  0,81 

Kendini Sevme  0,80 

Stres  0,77 

BEDÖ 

           Toplam Puan 

 

0,87 

A
lt

 b
o
y
u

tl
a
r
 

Psikolojik (bağımlı) Yeme Davranışı  0,84 

Sağlıklı Beslenme-Egzersiz Davranışı  0,83 

Sağlıksız Beslenme-Egzersiz Davranışı  0,72 

Öğün Düzeni  0,72 

ÇKSTÖ: Çocuklar İçin Kalp Sağlığı Tutum Ölçeği, BEDÖ: Beslenme-Egzersiz Davranış Ölçeği  
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2.5. Veri Toplama Tekniği 

Verilerin toplanması Konya İl Milli Eğitim Müdürlüğü’nden gerekli kurum 

izni alındıktan sonra Karatay ilçesinde bulunan Alaeddin Keykubad İmam Hatip 

Ortaokulu, Meram ilçesinde bulunan Vali Necati Çetinkaya Ortaokulu ve Selçuklu 

ilçesinde bulunan Mustafa Bülbül Ortaokulu’nda gerçekleştirilmiştir. 2023-2024 

eğitim öğretim döneminde, okul idaresinin onayıyla sınıf ve ders öğretmenlerine, 

çalışmanın amacı ve veri toplama araçları hakkında 15 dakikalık bilgilendirme 

toplantısı yapılmıştır.  Toplantının ardından ortaokullara Şubat 2024-Nisan 2024 

tarihleri arasında gidilerek öğrencilere, ebeveynlerine verilmek üzere araştırmanın 

amacını açıklayan ve izinlerinin alınacağı Veli Onam Formu dağıtılmıştır. Ertesi gün 

araştırmaya katılmayı kabul ettiklerine dair ebeveynleri tarafından imzalanmış onam 

formlarını getiren öğrencilere sınıf ortamında yüz yüze veri toplama araçları 

uygulanmıştır. Aynı okulda bulunan 10 öğrencide ön uygulama yapılmış ve bu 

öğrenciler araştırmaya dahil edilmiştir. 

Anket formunun nasıl doldurulması gerektiği konusunda öğrencilere açıklama 

yapılmış, anlamadıkları sorular konusunda araştırmacıya soru sorabileceği 

vurgulanmıştır. Ankette yer alan soruları samimiyetle yanıtlamanın araştırma 

açısından önemli olduğu ve ölçeği yanıtlamak için yeterli zamanlarının bulunduğu 

anlatılmıştır. Anket formları 40 dakikalık bir ders saati süresinde doldurulmuştur. 

Anket formunu teslim eden öğrencinin sınıf ortamında antropometrik 

ölçümleri (boy uzunluğu, vücut ağırlığı, bel çevresi ve bel boy oranı) yapılmıştır. 

Ayrıca kan basıncı ve nabız ölçümleri de gerçekleştirilmiştir. Ölçüm değerleri 

araştırmacı tarafından güvenilir araçlar kullanılarak elde edilmiştir.  

Ağırlık ölçümü, öğrencilerin ayakkabıları çıkarıldıktan sonra, sadece formaları 

kalacak şekilde 0.1 kg duyarlılığında taşınabilir dijital bir terazide yapılmıştır. Boy 

uzunluğu ölçümü, ayakkabısız, topuklar birbirine bitişik, omuzlar gevşek, kolların 

yanda olduğu bir pozisyonda gerçekleştirilmiştir. Her çocuk için BKİ değeri “vücut 

ağırlığı (kg) / boy uzunluğunun karesi (m) formülü kullanılarak ve literatür 

doğrultusunda çocuklar için uygun referans değerleri alınarak hesaplanmıştır (WHO, 

2007). Yaşa ve cinsiyete göre belirlenen BKİ paremetreleri, <5. persentil çok zayıf, 5-

15. persentil zayıf, 15-85. persentil normal, 85-95. persentil kilolu, ≥95. persentil obez 

olarak kabul edilmiştir (WHO 2007). Ayrıca bel-boy oranının çocuklarda 
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kardiyovasküler riskleri değerlendirmede önemli bir araç olduğunu ve genellikle 0.5'in 

altında tutulması gerektiğini desteklemektedir (Ashwell ve ark 2011, Dou ve ark 

2020). Çalışmamızda bel-boy oranı ≤ 0.5 normal olarak değerlendirilmiştir.  

Çocukların kan basınçlarını ölçmeden önce 10 dakika dinlendirilmesi 

sağlanmıştır. Kan basıncı ölçümü, 12-14 yaş grubuna uygun tansiyon aleti ile sağ kol 

kullanılarak yapılmıştır. Çalışmamızda yer alan öğrencilerin yaş grupları dikkate 

alındığında; “yüksek kan basıncı” 90-95 mmHg ya da 120/80-95 mmHg arası değerler, 

“hipertansiyon” ≥95 mmHg ya da ≥130/80 mmHg, “evre 1 hipertansiyon” 95 mmHg 

/95+12 mmHg ya da 130/80-139/89 mmHg, “evre 2 hipertansiyon 13 yaş altında 

≥95+12 mmHg ya da ≥140/90 mmHg olarak kabul edilmektedir. Acil müdahale 

endikasyonu için önerilen değerler ≥95+30 mmHg ya da ≥180/120 mmHg’dir (Flynn 

ve ark 2017, Başaran ve Kasap Demir 2021). Ayrıca bu çalışmada yer alan öğrencilerin 

yaş grupları dikkate alındığında okul çağı çocuklarında 75-100 atım/dk normal nabız 

aralığı olarak değerlendirilmiştir (Demir Işık 2013).  

Ölçümler sırasında potansiyel sağlık sorunlarına işaret edebilecek herhangi bir 

veri fark ettiğinde, çocuklar okul ve aileleri tarafından Aile Sağlığı Merkezleri (ASM) 

veya hastanelere yönlendirildimesi amacıyla öğrencilerle ilgilenen rehber öğretmenler 

ile görüşüldü.  

2.6. Araştırmanın Değişkenleri 

2.6.1. Bağımsız Değişkenler 

Araştırmanın bağımsız değişkenleri yaş, cinsiyet, sınıf, ebeveyn çalışma 

durumu, gelir düzeyi, aile tipi gibi sosyodemografik özellikleri ve kalp sağlığını içeren 

soruları kapsamaktadır.  

2.6.2. Bağımlı Değişkenler 

Ortaokul öğrencilerinin kalp sağlığını tutum ölçeği puanları, beslenme egzersiz 

davranış ölçeği puanı, BKİ değerleri, bel-boy oranları, kan basıncı ve nabız değeri 

bağımlı değişkenlerdir.   

2.7. Verilerin Analizi   

Veri analizinde IBM SPSS Statistics for Windows, Version 22.0 kullanılmıştır. 

Tanımlayıcı veriler sayı (n), yüzde (%), ortalama (X) ve standart sapma (SS) değerleri 



21 

 

ile analiz edilmiştir. Verilerin normal dağılıma uygunluğu Kolmogorov-Smirnov testi 

ile değerlendirilmiştir. Normal dağılım gösteren veriler için Independent Sample T 

Testi ve One Way ANOVA kullanılmış, normal dağılımı göstermeyen veriler Kruskall-

Wallis Varyans Analizi ve Mann Whitney U testleri ile analiz edilmiştir. Pearson 

Korelasyon analizi ölçekler arasındaki ilişkiyi değerlendirmek amacıyla 

uygulanmıştır. Sonuçlar %95 güven aralığında ve p<0,05 anlamlılık düzeyinde 

değerlendirilmiştir.  

2.8. Araştırmanın Etik Boyutu 

Araştırmanın yürütülebilmesi için Selçuk Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi 

Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan (Etik No:2023/61) izin 

alınmıştır (EK-D). Araştırmanın ilgili kurumda yapılabilmesi için Konya İl Milli 

Eğitim Müdürlüğü’nden izin alınmıştır (EK-E). Ayrıca çalışmaya katılan öğrencilerin 

ebeveynlerinden Veli Onam Formu (EK-G), öğrencilerden sözel onam ve 

Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu (EK-F) ile izin alınmıştır. Araştırmada 

kullanılacak ölçeklerin kullanım izinleri E-mail aracılıyla alınmıştır (EK-H).  

2.9. Araştırmanın Sınırlılıkları 

Bu araştırma çalışma kapsamına alınan okullarla sınırlıdır. Ayrıca Beslenme 

Egzersiz-Davranışları Ölçeği’nin 12-14 yaş aralığında kullanılabilir olduğu Türkçe 

geçerlilik ve güvenirlik çalışmasında yer almaktadır. Bu nedenle ortaokul öğretimine 

dâhil edilen 5. sınıf öğrencileri yaş grubu nedeniyle bu araştırma kapsamına 

alınmamıştır. Ayrıca ulaşım kolaylığı nedeniyle Konya’nın merkez ilçelerinde bulunan 

okullar tercih edilmiştir. Buna rağmen örneklemin çeşitli okullardan alınmış olması ve 

ergenlerde hem kalp sağlığını hem de beslenme egzersiz davranışlarını etkileyen 

birçok faktörün araştırılmış olması, ek olarak antropometrik ve fiziksel ölçümler 

yapılması çalışmanın güçlü yönlerini oluşturmaktadır.   

 

 

 

 



22 

 

3. BULGULAR  

Ortaokul öğrencilerinin kalp sağlığı tutumları, beslenme-egzersiz 

davranışlarının belirlenmesi ve kavramlar arasındaki ilişkilerin incelenmesi amacıyla 

yapılmış olan bu çalışmadan elde edilen veriler “öğrencilerin tanıtıcı özellikleri ve 

sağlık davranışlarına ilişkin bulguları” ve “öğrencilerin kalp sağlığı tutumu ve 

beslenme egzersiz davranışına ilişkin bulguları” başlıkları altında sunulmuştur. 

3.1. Öğrencilerin Tanıtıcı Özellikleri ve Sağlık Davranışına İlişkin Bulguları 

Bu bölümde araştırmaya katılan öğrencilerin tanıtıcı özelliklerine ve sağlık 

davranışlarına ilişkin bulgular sunulmuştur.  

Tablo 3.1. Öğrencilerinin bazı sosyodemografik özelliklerinin dağılımı  

Değişkenler  Ort±SS* Min-Max 

Yaş  13,03±0,83 12-14 

 n % 

Çocuğun cinsiyeti Kız 213 60,7 

Erkek 138 39,3 

Çocuğun okulu Alaeddin Keykubat İmam Hatip 

Ortaokulu 

71 20,2 

Vali Necati Çetinkaya Ortaokulu 179 51,0 

Mustafa Bülbül Ortaokulu 101 28,8 

Çocuğun sınıfı 6. sınıf 112 31,9 

7. sınıf 124 35,3 

8. sınıf 115 32,8 

Anne eğitim durumu 8 yıl ve daha az 

8 yıl üstü 

188 

163 

53,6 

46,4 

Baba eğitim durumu 8 yıl ve daha az 138 39,3 

8 yıl üstü  213 60,7 

Anne meslek Çalışmıyor (ev hanımı) 270 76,9 

Çalışıyor (işçi, memur) 81 23,1 

Baba meslek İşsiz 13 3,7 

İşçi 151 43,9 

Memur 102 29,1 

Serbest meslek 85 24,2 

Çocuğun gelir algısı Gelir giderden az 68 19,4 

Gelir gidere denk 201 57,3 

Gelir giderden fazla 82 23,3 

Aile tipi Çekirdek 279 79,5 

Geniş 54 15,4 

Parçalanmış 18 5,1 

* Ort±SS: Ortalama±standart sapma 
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Araştırmaya katılan ortaokul öğrencilerinin yaş ortalaması 13,03±0,83 olup, 

yaşları 12-14 arasındadır. Öğrencilerin %60,7'si kız, %39,3'ü erkektir. Öğrencilerin 

%31,9'u 6. sınıf, %35,3'ü 7. sınıf ve %32,8'i 8. sınıf öğrencisidir. Annelerin %46,4’ü, 

babalarının %60,7’si 8 yıldan daha fazla eğitim almışlardır. Annelerin %76,9'u ev 

hanımı, babaların %43,9'u işçidir. Öğrencilerin %57,3’ü ailelerinin gelirini giderine 

eşit olarak bildiriken, %79,5’i çekirdek aileye sahip olduklarını ifade etmişlerdir 

(Tablo 3.1). 
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Tablo 3.2. Öğrencilerin sağlık/hastalık ve kalp sağlığı değişkenlerinin dağılımı  

Değişkenler Ort±SS* Min.-Max. 

Günlük uyku süresi (saat)  8,31±1,62 3-13  

  n % 

Kendisinde kronik hastalık varlığı Evet 25 7,1 

Hayır 326 92,9 

Kardeşinde kronik hastalık varlığı Evet 7 2,0 

Hayır 344 98,0 

Annesinde kronik hastalık varlığı Evet 47 13,4 

Hayır 304 86,6 

Babasında kronik hastalık varlığı Evet 28 8,0 

Hayır 323 92,0 

Sürekli kullandığı ilaç varlığı Evet 15 4,3 

Hayıt 336 95,7 

Geçirdiği ameliyat durumu Evet 37 10,5 

Hayır 314 89,5 

Sağlık algısı İyi 219 62,4 

Orta 119 33,9 

Kötü 13 3,7 

Kalp sağlığı için düzenli kontrol yaptırma durumu Evet 25 7,1 

Hayır 326 92,9 

Kalp sağlığı ile ilgili eğitim alma durumu Evet 9 2,6 

Hayır 342 97,4 

Günlük uyku değerlendirmesi Yeterli 239 68,1 

Az 86 24,5 

Çok 26 7,4 

Sigara kullanma durumu Evet 5 1,4 

Hayır 346 98,6 

Düzenli spor yapma durumu Evet 136 38,7 

Hayır 215 61,3 

* Ort±SS: Ortalama±standart sapma 

Bu çalışmada öğrencilerin %7,1’i kendisinde, %2’si kardeşlerinde, %13,4’ü 

annelerinde ve %8’i babalarında kronik bir hastalık olduğunu bildirmişlerdir. 

Öğrencilerin %4,3'ü sürekli ilaç kullanmakta olup, %10,5'i geçmişte bir ameliyat 

geçirmiştir. Ayrıca öğrencilerin %62,4'ü sağlığını iyi olarak algılamaktadır. 

Öğrencilerin %7,1'i kalp sağlığı için düzenli kontrol yaptırdığını ve %2,6’sı kalp 

sağlığı ile ilgili eğitim aldığını bildirmiştir. Araştırmaya katılan ortaokul öğrencilerinin 

günlük uyku süresi ortalaması 8,31±1,62 saat olup, bu süre 3-13 saat arasında 
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değişmektedir. Öğrencilerin %68,1'i günlük uyku süresini yeterli bulmaktadır. Ek 

olarak öğrencilerin %61,3’ü düzenli spor yapmadıklarını ifade etmişlerdir (Tablo 3.2). 

Tablo 3.3. Öğrencilerinin kilo ve beslenme değişkenlerinin dağılımı  

Değişkenler  Ort±SS* Min-Max 

BKİ  20,68±3,61 12-38 

  n % 

Kendi kilosu ile ilgili algı Zayıf 

Normal kilo 

Kilolu 

Obez 

62 

244 

40 

5 

17,7 

69,5 

11,4 

1,4 

Annenin kilosu ile ilgili algı Zayıf 19 5,4 

 Normal kilo 263 74,9 

 Kilolu 61 17,4 

 Obez 8 2,3 

Babanın kilosu ile ilgili algı Zayıf 29 8,3 

 Normal kilo 236 67,2 

 Kilolu 78 22,2 

 Obez 8 2,3 

Sağlıklı beslendiğini düşünme 

durumu 

Evet 285 81,2 

Hayır 66 18,8 

Beslenme durumu algısı Gereğinden az 32 9,1 

Yeteri kadar 290 82,6 

 Gereğinden fazla 29 8,3 

BKİ: Beden Kütle İndeksi 

* Ort±SS: Ortalama±standart sapma 

 

Çalışmaya katılan ortaokul öğrencilerinin BKİ ortalaması 20,68±3,61’dir. 

Öğrencilerin %69,5'i kendilerini, %74,9'u annelerini, %67,2'si babalarını normal 

kilolu olarak algılamaktadır. Ayrıca öğrencilerin %18,8'i sağlıklı beslenmediğini; 

%9,1'i gereğinden az ve %8,3'ü gereğinden fazla beslendiğini bildirmişlerdir (Tablo 

3.3). 
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Tablo 3.4. Öğrencilerinin boş zaman aktiviteleri ve stresle baş etme yöntemlerinin dağılımı  

Değişkenler  n % 

B
o
ş 

z
a
m

a
n

 a
k

ti
v
it

e
le

r
i 

Arkadaşlarım ile oyun oynarım Evet 154 43,9 

 Hayır 197 56,1 

Bilgisayarda oyun oynarım Evet 215 61,3 

 Hayır 136 38,7 

Tek başına oyun oynarım Evet 85 24,2 

 Hayır 266 75,8 

Kitap okurum Evet 156 44,4 

 Hayır 195 55,6 

Müzik dinlerim Evet 146 41,6 

Hayıt 205 58,4 

Resim çizerim Evet 94 26,8 

Hayır 257 73,2 

S
tr

e
sl

e 
b

a
şe

tm
e
 y

ö
n

te
m

le
r
i 

Ailem ile iletişim kurarım Evet 162 46,2 

Hayır 189 53,8 

Arkadaşlarım ile iletişim kurarım Evet 123 35,0 

Hayır 228 65,0 

Rehber öğretmenim ile iletişim kurarım Evet 25 7,1 

Hayır 326 92,9 

Yalnız kalmayı tercih ederim Evet 167 47,6 

Hayır 184 52,4 

Aşırı beslenirim Evet 52 14,8 

 Hayır 299 85,2 

Evcil hayvan beslerim Evet 64 18,2 

Hayır 287 81,8 

Sanatsal faaliyetler yaparım Evet 26 7,4 

Hayır 325 92,6 

Çalışmada boş zamanlarını değerlendirmek için öğrencilerin %43,9’unun 

arkadaşları ile oyun oynadığı, %61,3’ünün bilgisayarda oyun oynadığı, %24,2’sinin 

tek başına oyun oynadığı, %44,4’ünün kitap okuduğu, %41,6’sının müzik dinlediği ve 

%26,8’inin resim yaptığı bulunmuştur. Öğrencilerin stres ile baş etmek için 

%46,2’sinin ailesi ile iletişim kurduğu, %35’inin arkadaşları ile iletişim kurduğu, 

%7,1’inin rehber öğretmenleri ile iletişim kurduğu, %47,6’sının yalnız kalmayı tercih 

ettiği, %14,8’inin gereksiniminden fazla beslendiği, %18,2’sinin evcil hayvan 

beslediği ve %7,4’ünün sanatsal faaliyetlere yöneldiği belirlenmiştir (Tablo 3.4.). 
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3.2. Öğrencilerin Kalp Sağlığı Tutumu ve Beslenme Egzersiz Davranışına İlişkin 

Bulguları 

Bu bölümde; araştırmaya katılan ortaokul öğrencilerinin kalp sağlığı tutumu ve 

beslenme egzersiz davranışlarına ilişkin bulgular sunulmuştur.  

Tablo 3.5. Öğrencilerinin ölçeklerden aldıkları alt boyut ve toplam puan ortalamalarının dağılımı 

Ölçekler 
Ort±SS* Min.-Max. 

ÇKSTÖ  

         Toplam puan  

 

71,62±7,89 

 

43-91 

A
lt

 b
o
y
u

t 

Beslenme  15,44±4,64 7-28 

Egzersiz  11,90±4,42 5-20 

Sedanter yaşam  9.55±3.14 4-16 

Sigara  12,86±3,53 4-16 

Kendini sevme  8,67±3,32 4-16 

Stres  9,87±3,43 4-16 

BEDÖ  

         Toplam Puan 

 

158,18±23,61 

 

106-221 

A
lt

 b
o
y
u

t 

Psikolojik (bağımlı) yeme davranışı  39,17±9,24 11-55 

Sağlıklı beslenme-egzersiz davranışı  47,84±10,68 14-70 

Sağlıksız beslenme-egzersiz davranışı  49,88±8,58 24-66 

Öğün düzeni  21,27±5,01 6-30 

 Kalp Sağlığı Tutum Düzeyi n % 

İyi 9 2,6 

Orta 320 91,2 

Düzey 22 6,3 

ÇKSTÖ: Çocuk İçin Kalp Sağlığı Tutum Ölçeği, BEDÖ: Beslenme Egzersiz Davranış Ölçeği  

*Ort±SS: Ortalama±standart sapma 

 

Çalışmaya alınan öğrencilerin ÇKSTÖ toplam puan ortalaması 71,62±7,89 

BEDÖ toplam puan ortalaması 158,18±23,61 olarak bulunmuştur. Ayrıca çalışmaya 

katılan öğrencilerin %91,2’sinin kalp sağlığı tutumunun orta düzeyde olduğu 

saptanmıştır (Tablo 3.5). 
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Tablo 3.6. Öğrencilerinin ölçek puanlarının sosyodemografik özelliklerine göre dağılımı 

       ÇKSTÖ BEDÖ 

Değişkenler  Ort±SS*        Test  

değeri 

Ort±SS* Test  

değeri 

Cinsiyet Kız 

Erkek 

72,03±8,19 

70,98±7,38 

t=1,220 

p=0,22 

155,75±23,09 

161,94±24,01 

t=-2,415 

p=0,01 

Sınıf 6. sınıf 

7. sınıf 

8. sınıf 

73,78±7,83 

71,52±7,82 

69,62±7,53 

F=8,218 

p=0,00 

162,62±26,83 

159,78±22,40 

152,13±20,26 

F=6,210 

p<0,01 

Anne 

eğitim  

8 yıl ve altı 

8 yıl üstü 

70,66±7,70 

72,73±7,98 

t=-2,462 

p=0,01 

159,97±25,15 

156,11±21,61 

t=1,531 

p=0,12 

Baba 

eğitim  

8 yıl ve altı 

8 yıl üstü 

70,57±8,39 

72,30±7,49 

t=-2,017 

p=0,04 

162,22±26,80 

155,56±20,95 

t=2,469 

p=0,01 

Anne 

meslek 

Çalışmıyor  

Çalışıyor 

70,95±7,91 

73,86±7,45 

t=-2,944 

p=0,00 

160,33±24,32 

151,02±19,58 

t=3,537 

p=0,00 

Baba 

meslek 

İşsiz 

İşçi 

Memur 

Serbest meslek 

67,38±10,45 

71,36±7,07 

73,53±7,62 

70,43±8,70 

 

F=4,051 

P=0.00 

150,38±10,05 

156,83±23,75 

154,82±21,17 

165,81±26,03 

 

F=4,405 

p=0,00 

Gelir algısı Gelir giderden az 

Gelir gidere denk 

Gelir giderden 

fazla 

71,58±8,86 

71,47±7,67 

72,01±7,64 

F=0,134 

p=0,87 

159,39±24,32 

160,73±25,24 

150,92±16,63 

F=5,259 

p=0,01 

Aile tipi Çekirdek 

Geniş 

Parçalanmış 

71,51±7,67 

70,88±8,81 

75,50±7,74 

KW=3,028 

p=0,22 

160,49±24,33 

150,48±17,74 

145,44±19,30 

KW=13,962 

p<0,01 

ÇKSTÖ=Çocuk İçin Kalp Sağlığı Tutum Ölçeği, BEDÖ=Beslenme Egzersiz Davranış Ölçeği  

t: Bağımsız Gruplarda t testi, F: One-Way Anova testi, KW: Kruskal Wallis testi 

*Ort±SS: Ortalama±standart sapma 

Ortaokul öğrencilerinde ÇKSTÖ toplam puan ortalaması ile cinsiyet, gelir 

algısı ve aile tipi arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı bulunmuştur 

(p>0,05). Buna karşın öğrencilerin ÇKSTÖ toplam puan ortalaması ile sınıf düzeyi, 

anne ve baba eğitimi, anne ve baba meslekleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

saptanmıştır (p<0,05). Kalp sağlığı tutumu bakımndan farklılıkları belirlemek 

amacıyla yapılan ikili karşılaştırma sonuçlarına göre; 6. sınıfta okuyan öğrencilerin 

kalp sağlığı tutum puanları daha yüksek bulunmuştur. Ek olarak 8 yıl ve altı eğitim 

düzeyine sahip olan anne ve babaların 8 yıl üstü eğitim düzeyine sahip olan anne ve 

babalara göre; annesi ev hanımı olan öğrencilerin annesi çalışan (memur ya da işçi) 

öğrencilere göre ve babası işsiz ve serbest meslek sahibi olan öğrencilerin babası 
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memur olan öğrencilere göre kalp sağlığı tutum puanları daha düşük bulunmuş ve 

aralarındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıştır (p<0,05) (Tablo 

3.6).  

Benzer şekilde öğrencilerin BETÖ toplam puan ortalaması ile cinsiyet, 

okuduğu okul, sınıf düzeyi, baba eğitimi, anne ve baba mesleği, gelir algısı ve aile tipi 

arasında farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu bulunmuştur (p<0,05). Farklılıkları 

belirlemek amacıyla yapılan ikili karşılaştırma sonuçlarına göre; kız öğrencilerin erkek 

öğrencilere göre beslenme egzersiz davranışı bakımından daha yüksek ortalamaya 

sahip olduğu bulunmuştur. Beslenme egzersiz davranışları ile sınıf düzeyi 

karşılaştırmasında 6. ve 8. sınıflar arasında farkın olduğu belirlenmiştir.  

Ayrıca babası 8 yıl ve altı eğitime sahip olanlar öğrenciler, babası 8 yıl üstü 

eğitime sahip olan öğrencilere göre; annesi ev hanımı olanlar çalışan annelere göre; 

babası serbest meslek sahibi olan öğrenciler babası işçi, memur, işsiz olanlara göre; 

gelirlerinin giderine denk olduğunu düşünen öğrenciler gelirin giderinden az olduğunu 

bildiren öğrencilere göre; çekirdek ailede yaşayan öğrenciler geniş aile ve parçalanmış 

ailede yaşayan öğrencilere göre BETÖ’den daha yüsek puan almış ve puanlar 

arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıştır (p<0,05). Fakat 

öğrencilerin BEDÖ toplam puan ortalaması ile anne eğitimi arasında farkın 

istatistiksel olarak anlamlı olmadığı bulunmuştur (p>0,05) (Tablo 3.6). 
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Tablo 3.7. Öğrencilerinin ölçek puanlarının sağlık/hastalık ve kalp sağlığı değişkenlerine göre dağılımı  

  ÇKSTÖ BEDÖ 

Değişkenler  Ort±SS* Test değeri  Ort±SS* Test değeri 

Kendisinde hastalık 

varlığı 

Evet 

Hayır 

70,92±10,04 

71,67±7,72 

U=0,248 

p=0,80 

152,60±19,58 

158,61±23,87 

U=0,982 

p=0,33 

Kardeşinde hastalık 

varlığı 

Evet 

Hayır 

68,42±10,75 

71,68±7,83 

U=0,832 

p=0,41 

150,00±19,90 

158,35±23,68 

U=0,813 

p=0,45 

Annesinde hastalık 

varlığı 

Evet 

Hayır 

72,95±8,56 

71,41±7,77 

U=-1,319 

p=0,19 

154,27±23,91 

158,78±23,55 

U=1,482 

p=0,14 

Babasında hastalık 

varlığı 

Evet 

Hayır 

70,48±9,85 

71,72±7,71 

U=0,300 

p= 0,76 

158,42±26,48 

158,16±23,39 

U=0,032 

p=0,97 

Sürekli kullandığı 

ilaç varlığı 

Evet 

Hayır 

72,66±9,94 

71,57±7,80 

U=-0,626 

p=0,53 

150,60±17,84 

158,52±23,80 

U=1,026 

p=0,31 

Geçirdiği ameliyat 

durumu 

Evet 

Hayır 

71,67±8,17 

71,61±7,87 

U=-0,033 

p=0,97 

154,05±18,00 

158,67±24,17 

U=0,999 

p=0,32 

Sağlık algısı İyi 

Orta 

Kötü 

71,57±7,83 

71,84±7,74 

70,38±10,57 

F=0,207 

p=0,81 

165,05±23,36 

147,34±19,71 

141,69±14,51 

F=28,955 

p<0,01* 

Kalp sağlığı için 

düzenli kontrol 

yaptırma durumu 

Evet 

Hayır 

70,56±8,76 

71,70±7,83 

U=0,758 

p=0,45 

156,28±19,16 

158,33±23,94 

U=0,143 

p=0,89 

Kalp sağlığı ile ilgili 

eğitim alma 

durumu 

Evet 

Hayır 

71,44±8,61 

71,62±7,88 

U=0,273 

p=0,79 

155,55±24,83 

158,25±23,62 

U=0,406 

p=0,69 

Günlük uyku 

değerlendirmesi 

Yeterli 

Az 

Çok 

72,07±7,34 

70,56±9,05 

70,92±8,62 

F=1,269 

p=0,28 

162,49±24,07 

147,08±16,66 

155,30±23,61 

F=14,747 

p<0,01 

Sigara kullanma 

durumu 

Evet 

Hayır 

72,80±7,01 

71,60±7,91 

U=-0,322 

p= 0,75 

147,20±4,71 

158,34±23,74 

U=1,059 

p=0,29 

Düzenli spor yapma 

durumu 

Evet 

Hayır 

70,02±8,03 

72,63±7,65 

t=-3,045 

p<0,01 

159,27±23,45 

157,49±23,75 

t=0,685 

p=0,49 

ÇKSTÖ: Çocuk İçin Kalp Sağlığı Tutum Ölçeği, BEDÖ: Beslenme Egzersiz Davranış Ölçeği  

t: Bağımsız Gruplarda t testi, F: One-Way Anova testi, U: Mann-Whitney U testi 

*Ort±SS: Ortalama±standart sapma 

Ortaokul öğrencilerinin sağlık/hastalık ve kalp sağlığı değişkenlerine göre 

ÇKSTÖ toplam puan ortalaması incelendiğinde, düzenli spor yapan öğrencilerin 

ÇKSTÖ puan ortalamalarının düzenli spor yapmayan öğrencilerden daha düşük 

olduğu ve farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu bulunmuştur (p<0,05) (Tablo 3.7).  
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Ayrıca öğrencilerinin sağlık/hastalık ve kalp sağlığı değişkenlerine göre BEDÖ 

toplam puan ortalaması incelendiğinde, öğrencilerin sağlık algıları ile BEDÖ puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu ve farkın sağlığını “iyi” 

olarak algılayan öğrencilerden kaynaklandığı saptanmıştır (p<0,05). Ek olarak 

öğrencilerin günlük uyku değerlendirmesi ile BEDÖ puan ortalaması arasındaki farkın 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu ve farkın gülük uykusunu “yeterli” olarak 

değerlendiren öğrencilerden kaynaklandığı belirlenmiştir (p<0,05) (Tablo 3.7). 

Tablo 3.8. Öğrencilerinin ölçek puanlarının kilo ve beslenme değişkenlerine göre dağılımı  

               ÇKSTÖ                      BEDÖ 

Değişkenler                        Ort±SS* Test  

değeri 

             Ort±SS* Test 

değeri 

Kendi kilosu ile 

ilgili algı 

Zayıf 

Normal kilo 

Kilolu 

Obez 

69,09±9,16 

72,04±7,64 

72,30±6,46 

77,20±7,52 

F= 3,340 

p= 0,02 

154,70±21,12 

160,89±23,68 

148,20±22,32 

148,80±36,51 

F= 4,284 

p=0,01 

Annenin kilosu ile 

ilgili algı 

Zayıf 

Normal kilo 

Kilolu 

Obez 

72,52±10,09 

71,71±7,53 

71,03±8,85 

71,12±7,23 

KW= 0,943 

p= 0,82 

159,36±27,64 

158,65±23,99 

153,96±20,24 

172,12±21,73 

KW=4,980 

p=0,17 

Babanın kilosu ile 

ilgili algı 

Zayıf 

Normal kilo 

Kilolu 

Obez 

68,75±10,75 

71,55±7,47 

72,61±7,34 

74,37±11,83 

F= 2,031 

p= 0,11 

156,10±25,00 

158,48±23,74 

157,15±22,14 

167,00±30,64 

F= 0,506 

p=0,68 

Sağlıklı 

beslendiğini 

düşünme durumu 

Evet 

Hayır 

71,82±7,64 

70,75±8,89 

t= 0,989 

p=0,32 

159,97±23,40 

150,45±21,40 

t= 2,984 

p<0,01 

Beslenme durumu 

algısı 

Gereğinden az 

Yeteri kadar 

Gereğinden fazla 

68,40±9,24 

71,96±7,66 

71,72±8,01 

KW= 3,065 

p= 0,22 

154,09±21,25 

159,65±24,09 

148,00±18,22 

KW=7,019 

p= 0,03 

ÇKSTÖ=Çocuk İçin Kalp Sağlığı Tutum Ölçeği, BEDÖ=Beslenme Egzersiz Davranış Ölçeği  

t: Bağımsız Gruplarda t testi, F: One-Way Anova testi, KW: Kruskal Wallis testi  

*Ort±SS: Ortalama±standart sapma 

Ortaokul öğrencilerinin kilo/beslenme değişkenlerine göre BEDÖ toplam puan 

ortalaması incelendiğinde, öğrencilerinin kendi kilosuna ilişkin algısı ile ÇKSTÖ 

toplam puan ortalaması arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

belirlenmiştir (p<0,05). Farklılığı belirlemek amacıyla yapılan ikili karşılaştırma 

sonuçlarına göre; kendini zayıf olarak algılayan öğrencilerin puan ortalaması normal 

kiloda algılayan öğrencilere göre farklılaşmaktadır (Tablo 3.8). 
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Ayrıca öğrencilerinin kilo/beslenme değişkenlerine göre BEDÖ toplam puan 

ortalaması incelendiğinde, BEDÖ toplam puanı ile öğrencilerin kendi kilosuna ilişkin 

algısı, sağlıklı beslenmeye ilişkin düşüncesi ve beslenme durumuna ilişkin algısı 

arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiştir (p<0,05). Farklılığı 

belirlemek amacıyla yapılan ikili karşılaştırma sonuçlarına göre; kendini obez ya da 

zayıf olarak algılayan öğrencilerin kendini normal kilolu olarak algılayan öğrencilere 

göre; sağlıklı beslendiğini düşünen öğrencilerin sağlıksız beslendiğini düşünenlere 

göre; yeteri kadar beslendiğini düşünenlerin gereğinden az ya da fazla beslendiğini 

düşünenlere göre BEDÖ toplam puan ortalaması farklılaşmaktadır (p<0,05) (Tablo 

3.8). 
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Tablo 3.9. Öğrencilerin ölçek puanlarının boş zaman aktiviteleri ve stresle baş etme yöntemlerine göre 

dağılımı  

  

Değişkenler 

ÇKSTÖ BEDÖ 

  Ort±SS* Test  

değeri 

Ort±SS* Test  

değeri 

B
o
ş 

z
a
m

a
n

 a
k

ti
v
it

e
le

r
i 

Arkadaşlarım ile 

oyun oynarım 

Evet 

Hayır 

71,99±7,71 

71,33±8,03 

U=-0,672 

p=0,50 

160,70±24,04 

156,21±23,15 

U=-1,777 

p=0,08 

Bilgisayarda oyun 

oynarım 

Evet 

Hayır 

72,96±7,47 

69,50±8,10 

U=-3,716 

p=0,01 

153,21±21,50 

166,04±24,72 

U=4,867 

p<0,01 

Tek başına oyun 

oynarım 

Evet 

Hayır 

71,31±7,73 

71,72±7,95 

U=0,680 

p=0,49 

155,38±21,06 

159,07±24,34 

U=0,887 

p=0,38 

Kitap okurum Evet 

Hayır 

71,00±8,17 

72,11±7,65 

U=0,746 

p=0,46 

157,37±21,27 

158,83±25,37 

U=-0,022 

p=0,98 

Müzik dinlerim Evet 

Hayır 

71,94±7,64 

71,39±8,07 

U=-0,729 

p=0,47 

155,00±21,14 

160,45±25,03 

U=1,859 

p=0,06 

Resim çizerim Evet 

Hayır 

71,78±7,01 

71,56±8,20 

U=-0,059 

p=0,95 

158,79±22,89 

157,96±23,91 

U=-0,427 

p=0,69 

S
tr

e
sl

e 
b

a
şe

tm
e
 y

ö
n

te
m

le
r
i 

Ailem ile iletişim 

kurarım 

Evet 

Hayır 

70,86±7,63 

72,27±8,07 

t=-1,674 

p=0,09 

164,53±24,66 

152,74±21,28 

t=4,805 

p<0,01 

Arkadaşlarım ile 

iletişim kurarım 

Evet 

Hayır 

70,69±7,95 

72,12±7,83 

t= -1,616 

p=0,11 

155,56±21,22 

159,59±24,74 

t=-1,527 

p=0,13 

Rehber 

öğretmenim ile 

iletişim kurarım 

Evet 

Hayır 

71,36±6,51 

71,64±7,99 

U=0,344 

p=0,73 

163,67±21,21 

157,76±23,77 

U=-1,410 

p=0,158 

Yalnız kalmayı 

tercih ederim 

Evet 

Hayır 

72,15±7,80 

71,14±7,96 

U=-1,374 

p=0,17 

153,52±21,30 

162,41±24,84 

U=3,342 

p<0,01 

Aşırı yemek yerim Evet 

Hayır 

71,21±7,91 

71,69±7,90 

U=0,233 

p=0,82 

151,01±22,94 

159,43±23,54 

U=2,691 

p<0,01 

Evcil hayvan 

beslerim 

Evet 

Hayır 

72,17±6,85 

71,50±8,11 

U=-0,567 

p=0,57 

150,98±18,57 

159,79±24,34 

U=2,566 

p=0,01 

Sanatsal 

faaliyetler 

yaparım 

Evet 

Hayır 

72,73±6,76 

71,53±7,97 

U=-0,798 

p=0,43 

164,15±26,36 

157,70±23,36 

U=-1,204 

p=0,23 

ÇKSTÖ: Çocuk İçin Kalp Sağlığı Tutum Ölçeği, BEDÖ: Beslenme-Egzersiz Davranış Ölçeği 

t: Bağımsız Gruplarda t testi, U: Mann-Whitney U testi 

*Ort±SS: Ortalama±standart sapma 

 

Ortaokul öğrencilerinin boş zaman aktiviteleri ve stresle baş etme yöntemlerine 

göre ÇKSTÖ puan ortalamaları incelendiğinde, boş zamanlarını değerlendirmek için 

bilgisayarda oyun oynayan öğrencilerin ÇKSTÖ puan ortalamasının bilgisayarda oyun 
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oynamayanlara göre yüksek olduğu ve farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

görülmüştür (p<0,05). Ayrıca stresle başetme yöntemi olarak ailesi ile iletişim kurma 

ile BEDÖ toplam puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı fark belirlenmiştir 

(p<0,05) (Tablo 3.9). 

Öğrencilerinin boş zaman aktiviteleri ve stresle baş etme yöntemlerine göre 

BEDÖ puan ortalamaları incelendiğinde, boş zamanlarını değerlendirmek için 

bilgisayarda oyun oynayan öğrencilerin BEDÖ puan ortalamasının bilgisayarda oyun 

oynamayanlara göre daha yüksek olduğu ve farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

görülmüştür (p<0,05). Stresle baş etme yöntemi olarak ailesi ile iletişim kuran 

öğrencilerin iletişim kurmayan öğrencilere göre; yalnız kalmayı tercih etmeyenlerin 

yalnız kalmak isteyenlere göre; aşırı yemek yemek istemeyenlerin aşırı beslenen 

öğrencilere göre BEDÖ puan ortalaması daha yüksek bulunmuştur ve bu farkın 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiştir (p<0,05) (Tablo 3.9). 

Tablo 3.10. Öğrencilerinin ölçek puan ortalaması ile fiziksel ölçümler arasındaki ilişkisi 

Değişkenler  ÇKSTÖ BEDÖ 

BKİ r 0,047 -0,042 

 p 0,385 0,436 

Bel-boy oranı r -0,040 -0,002 

 p 0,455 0,965 

Sistolik kan basıncı  r 0,085 0,082 

 p 0,110 0,127 

Diastolik kan basıncı r 0,023 -0,062 

 p 0,668 0,249 

Nabız r -0,042 -0,064 

 p 0,427 0,234 

ÇKSTÖ: Çocuk İçin Kalp Sağlığı Tutum Ölçeği, BEDÖ: Beslenme-Egzersiz Davranış Ölçeği, BKİ: 

Beden Ktle İndeksi 

r: Kolmogrov Smirnov Analizi 

Çalışmaya alınan öğrencilerinin ÇKSTÖ ve BETÖ toplam puan ortalaması ile 

fiziksel ölçümler arasındaki ilişkisi incelendiğinde; öğrencilerin BKİ, bel-boy oranı, 

sistolik kan basıncı, diastolik kan basıncı ve nabız ile ÇKSTÖ ve BEDÖ toplam puan 

ortalamaları arasında anlamlı bir ilişki bulunamamıştır (p>0,05) (Tablo 3.10). 
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Tablo 3.11. Öğrencilerinin kalp sağlığı tutumları ile beslenme-egzersiz davranışları arasındaki ilişki 

Değişkenler 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1. ÇKSTÖ 

Toplam 

1            

2. Beslenme alt boyut r= 0,441 

p<0,01** 

1           

3. Egzersiz alt boyut r=0,567 

p<0,01** 

r=0,447 

p<0,01** 

1          

4. Sedanter yaşam  

alt boyut 

r=0,297 

p<0,01** 

r=0,620 

p<0,01** 

r=-0,444 

p<0,01** 

1         

5. Sigara alt boyut r=0,318 

p<0,01** 

r=-0,466 

p<0,01** 

r=-0,351 

p<0,01** 

r=1,000 

p<0,01** 

1        

6. Kendini sevme  

alt boyut 

r=0,401 

p<0,01** 

r=0,501 

p<0,01** 

r=0,506 

p<0,01** 

r=0,464 

p<0,01** 

r=-0,434 

p<0,01** 

1       

7. Stres Alt boyut r=--0,075 

p=0,16 

r=-0,440 

p<0,01** 

r=-0,360 

p<0,01** 

r=-0,537 

p<0,01** 

r=0,175 

p<0,01** 

r=-0,486 

p<0,01** 

1      

8. BEDÖ 

Toplam 

r=-0,098 

p=0,07 

r=0,145 

p=0,01* 

r=-0,011 

p=0,83 

r=-0,102 

p=0,05 

r=-0,250 

p<0,01** 

r=0,037 

p=0,49 

r=0,072 

p=0,18 

1     

9. Psikolojik (bağımlı) 

yeme davranışı alt boyut 

r=-0,072 

p=0,18 

r=0,080 

p=0,18 

r=0,092 

p=0,09 

r=-0,061 

p=257 

r=-0,265 

p<0,01 

r=0,074 

p=0,17 

r=0,083 

p=0,12 

r=0,750 

p<0,01** 

1    

10. Sağlıklı beslenme-

egzersiz davranışı alt 

boyut 

r=-0,136 

p=0,01* 

r=0,170 

p<0,01** 

r=-0,191 

p<0,01** 

r=-0,109 

p=0,04** 

r=-0,130 

p=0,01 

r=-0,062 

p=0,29 

r=0,033 

p=0,54 

r=0,760 

p<0,01** 

r=0,272 

p<0,01** 

1   

11. Sağlıksız beslenme-

egzersiz davranışı alt 

boyut 

r=-0,040 

p=0,46 

r=0,056 

p=0,29 

r=0,137 

p=0,01 

r=-0,043 

p=420 

r=-0,258 

p<0,01** 

r=0,139 

p=0,01** 

r=0,052 

p=0,33 

r=0,725 

p<0,01** 

r=0,655 

p<0,01** 

r=0,225 

p<0,01** 

1  

12. Öğün düzeni alt 

boyut 

r=0,030 

p=0,58 

r=0,077 

p=0,15 

r=-0,049 

p=0,36 

r=-0,061 

p=0,25 

r=0,031 

p=0,56 

r=-0,66 

p=0,22 

r=0,027 

p=0,62 

r=0,467 

p<0,01** 

r=-0,011 

p=0,84 

r=0,559 

p<0,01** 

r=0,015 

p=0,78 

1 

ÇKSTÖ: Çocuk İçin Kalp Sağlığı Tutum Ölçeği, BEDÖ: Beslenme-Egzersiz Davranış Ölçeği, r; Pearson Korelasyon Analizi, *p<0,05, **p<0,01 
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Ortaokul öğrencilerinin ÇKSTÖ toplam puan ortalaması ile BETÖ sağlıklı 

beslenme egzersiz alt boyutu arasında (r=-0,136, p=0,01) negatif yönlü ilişki 

bulunmuştur. ÇKSTÖ’nün beslenme alt boyutu ile BEDÖ toplam puanı (r=0,145, 

p=0,01) ve BEDÖ’nün sağlıklı beslenme alt boyut puanı (r=0,170, p<0,01) arasında 

ilişki bulunmuştur. Ayrıca ÇKSTÖ’nün egzersiz alt boyutu ile BEDÖ’nün sağlıklı (r=-

0,191, p<0,01) ve sağlıksız beslenme egzersiz alt boyutu (r=0,137, p=0,01) arasında 

istatistiksel olarak ilişki saptanmıştır. Ek olarak ÇKSTÖ’nün sedanter yaşam ile 

BEDÖ’nün sağlıklı beslenme egzersiz alt boyutu (r=-0,109, p=0,04) arasında 

istatistiksel olarak ilişki saptanmıştır. ÇKSTÖ’nün sigara alt boyutu ile BEDÖ’nün 

“öğün düzeni” alt boyutu hariç toplam ve diğer alt boyutlarında istatistiksel olarak 

anlamlı ilişki bulunmuştur (p<0,05).  

Son olarak ÇKSTÖ’nün “kendini sevme” alt boyutu ile BEDÖ’nün sağlıksız 

beslenme alt boyutu arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmuştur (r=0,139, 

p=0,01). Fakat ÇKSTÖ’nün “stres” alt boyutu ile BETÖ’nün toplam ve alt boyutları 

arasında istatistiksel olarak ilişki bulunmamıştır (p>0,05) (Tablo 3.11.). 
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4. TARTIŞMA 

Bu bölümde çalışmadan elde edilen bulgular “öğrencilerin tanıtıcı özellikleri 

ve sağlık davranışlarına ilişkin bulguların tartışılması” ve “öğrencilerin kalp sağlığı 

tutumlarına ilişkin bulguların tartışılması”, “öğrencilerin beslenme egzersiz 

davranışına ilişkin bulguların tartışılması” ve “öğrencilerin kalp sağlığı tutumu ve 

beslenme egzersiz davranışları arasındaki ilişkiye yönelik bulguların tartışılması” 

başlıkları altında sunulmuştur. Çalışma ortaokul öğrencilerinin kalp sağlığı tutumu ve 

beslenme egzersiz davranışlarını belirlemek, kalp sağlığı tutumu ve beslenme egzersiz 

davranışını etkileyen faktörleri saptamak ve kalp sağlığı tutumu ve beslenme egzersiz 

davranışları arasındaki ilişkiyi incelemek amacıyla yapılmıştır ve ortaokul 

öğrencilerinin kalp sağlığı tutumunun orta ve beslenme egzersiz davranış puan 

ortalamalrının üzerinde olduğu sonucuna ulaşılmıştır. 

4.1. Öğrencilerin Tanıtıcı Özellikleri ve Sağlık Davranışlarına İlişkin Bulguların 

Tartışılması 

Araştırmaya katılan öğrenciler 12-14 yaş aralığında, çoğunluğu kız, annesi ev 

hanımı, babası işçi olup, çekirdek aileye sahiptir (Tablo 3.1). Öğrencilerin yarıdan 

fazlası sağlığını “iyi” olarak algılamaktadır. Buna rağmen çok düşük oranda öğrenci 

kalp sağlığı için düzenli doktor kontrolüne gittiğini ve kalp sağlığına yönelik eğitim 

aldığını ifade etmiştir (Tablo 3.2). Karaçam (2023) tarafından ortaokul öğrencilerinde 

yapılan çalışmada yaklaşık her beş öğrenciden biri kalp sağlığı ile ilgili düzenli kontrol 

yaptırdığını ve kalp sağlığı için doktor kontrolüne gittiğini bildirmiştir. Benzer şekilde 

ortaokul ve adölesanlar üzerinde yapılan çalışmalar öğrencilerin sağlık algılarının orta 

düzeyde (Cala ve ark 2016, Karabacak 2019), ya da iyi düzeyde (Topan ve ark 2023, 

İncesu ve ark 2024) olduğunu göstermektedir. Bu bağlamda çocuklarda kalp sağlığı 

tutumunun değerlendirilmesinde, kalp sağlığı açısında potansiyel risk olarak görülen 

bireyin sağlık algısının değerlendirilmesi önerilmektedir. 

Ortaokul zamanlarını da içine alan ergenlik dönemi, bireylerin bedenlerine olan 

ilgilerinin artmaya başladığı kritik bir evredir. Bu dönemde, gençler beden 

görünümlerine ve kilolarına büyük önem verirler. Bu çalışmada öğrencilerin büyük 

çoğunluğu kendilerinin normal kiloda olduklarını, sadece %17,7’si zayıf, %1,4’ü obez 

olduğunu düşünmektedir (Tablo 3.3). Oysaki yapılan ölçümlerde öğrencilerin 25’i çok 

zayıf, 37’si zayıf,  39’u kilolu, 27’si obez olarak değerlendirilmiştir. Bu bulgumuzu 
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doğrular şekilde öğrencilerin yaklaşık beşte biri sağlıklı beslenmediklerini ya 

gereğinden az ya da gereğinden fazla beslendiğini bildirmişlerdir (Tablo 3.8). 

Obezitenin artan yaygınlığı ve bunun sonucunda daha büyük vücut ölçülerinin 

"normalleşmesi" ile kilo durumunun yanlış algılanması (nesnel olarak ölçülen kilo 

durumu ile kişinin kendisinin veya bir başkasının kilo durumunun öznel 

değerlendirmesi arasındaki herhangi bir tutarsızlık olarak tanımlanır) kalp sağlığı için 

potansiyel risk faktörleri arasındadır (Robinson ve Sutin 2016, García-Blanco ve ark 

2022). Parkinson ve ark (2017) tarafından yapılan çalışmada aşırı kilo ve obezitenin 

farkına varılmamasının ya da kilo durumunun hafife alınmasının uygun önlemlerin 

alınmasını engelleyebileceği bildirilmiştir. Bu doğrultuda ebeveynlerin çocuğun 

kilosuna önem göstermesi ve okul sağlığı hemşirelerinin yaşam tarzı ve beslenme 

alışkanlıkları hakkında bilgi alırken çocuğun kilosuna ilişkin algısına dikkat etmelidir. 

Bu algı potansiyel bir risk olarak değerlendirilmelidir.  

4.2 Öğrencilerin Kalp Sağlığı Tutumuna İlişkin Bulguların Tartışılması  

Bu çalışmada öğrencilerin kalp sağlığı tutumu orta düzeyde bulunmuştur 

(Tablo 3.5). Bu çalışmaya benzer şekilde Topan ve ark (2023) tarafından yapılan 

çalışmada ergenlerin çoğunluğunun kalp sağlığı konusunda orta düzeyde tutuma sahip 

olduğu bildirilmiştir. Fakat ortaokul öğrencilerin kalp sağlığını geliştirmeye yönelik 

tutumlarının düşük düzeyde (Binay ve ark 2016, Karakul ve ark 2023) ya da yüksek 

düzeyde (Ünsal 2022) olduğunu gösteren çalışmalarda bulunmaktadır. Literatürde yer 

alan çalışmalar öğrencilerin kalp sağlığı tutumlarına yönelik farklı sonuçların 

olduğunu vurgulamaktadır. Çalışmalar arasındaki bu farklılık örneklem grubunun 

bireysel özelliklerinden, sağlık algısı ve davranışlarından etkilenmiş olabilir. Özellikle 

kalp sağlığı tutum düzeyleri düşük olan okullar başta olmak üzere tüm okullarda okul 

sağlığı hemşireleri ya da halk sağlığı hemşireleri tarafından kalp sağlığını geliştirmeye 

yönelik eğitimlerin verilmesi ve sağlığı koruyan projelerin geliştirilmesi 

önerilmektedir.  

Kalp sağlığı tutumunu etkileyen birçok faktör bulunmaktadır. Bu çalışmada 

ortaokul öğrencilerinin cinsiyet, gelir algısı ve aile tipini içeren sosyodemografik 

özellikleri kalp sağlığı tutumları ile ilişkili bulunmazken; sınıf düzeyi, anne ve baba 

eğitimi ve ebeveynlerin meslekleri kalp sağlığı tutumu ile ilişkili bulunmuştur (Tablo 

3.6). Benzer şekilde son yapılan çalışmalarda da cinsiyet, annenin eğitim düzeyi 
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(Yıldız ve ark 2016, Karaçam 2023,) ve gelir durumu, babanın eğitim düzeyi, çalışma 

durumu (Emekdar ve ark 2017, Birgün ve ark 2020, Karaçam 2023) anne ve baba 

mesleği (Öztürk ve Kılıç 2016) ile kalp sağlığı tutumu arasında ilişki bildirilmemiştir. 

Aksine Topan (2023) tarafından yapılan çalışmada kız öğrencilerin kalp sağlığı 

tutumlarının erkek öğrencilere göre daha kötü olduğu bulunmuştur. Çalışmalar dikkate 

alındığında sosyodemografik özelliklerin kalp sağlığı tutumu üzerinde kesin olarak 

etkili bir değişken olmadığı, genelleme yapmanın zor olabileceği söylenebilir.  

Düzenli fiziksel aktivite ya da egzersiz kardiyovasküler sistemin en uygun 

şekilde çalışmasını sağlamaktadır (Barnett ve ark 2019). Bu çalışmada düzenli spor 

yapan öğrencilerin kalp sağlığı tutumlarının daha iyi olduğu belirlenmiştir (Tablo 3.7). 

Akıl ve Top (2020) tarafından yapılan çalışmada çocukların aktif spor yaşamının 

artması kalp sağlığına yönelik tutumlarını da arttırmıştır. Ayrıca Topan ve ark (2023) 

tarafından yapılan çalışmada da daha sık egzersiz yapan ergenlerin kalp sağlığına 

yönelik tutumlarının daha iyi düzeyde olduğu bildirilmiştir. Benzer şekilde literatürde 

yer alan çalışmalarda düzenli spor yapma, fiziksel aktivite ve egzersiz ile kalp sağlığı 

tutumu arasında ilişki olduğunu belirtilmektedir (Hansen ve Tierney 2022, Karakul ve 

ark 2023).  Amerikan Pediatri Akademisi, 6-17 yaş arası çocuklar için günde 60 dakika 

veya daha fazla fiziksel aktivite önermektedir (Lobelo ve ark 2020). Fakat bu 

çalışmada ortaokul öğrencilerinin sadece %38,7’i düzenli olarak spor yaptıklarını 

bildirmişlerdir (Tablo 3.2). Benzer şekilde Avrupa ülkesinden 10-18 yaşları arasındaki 

47.000'den fazla çocuk ve ergen üzerinde yapılan kapsamlı bir çalışma, çocuk ve 

ergenlerin üçte ikisinin fiziksel olarak yeterince aktif olmadığını, yalnızca üçte birinin 

bu açıdan tatmin edici derecede aktif olduğunu göstermiştir (Steene-Johannesse ve ark 

2020). Bu durumun çocukların spor faaliyetlerine yönlendirilmelerinin yetersiz 

olmasından ve ortaokulda daha aktif olmak yerine lise sınavlarına hazırlanmak için 

ders çalışmayı tercih etmelerinden kaynaklandığı düşünülmektedir. Çocuklarda ve 

ergenlerde sağlıklı beslenme ve fiziksel aktiviteyi teşvik etmeye yönelik çabaların 

güçlendirilmesi, gelecekteki yetişkin popülasyonun sağlığının iyileştirilmesi için 

gereklidir. Bu doğrultuda aileler fiziksel aktivite ve sporun kalp sağlığını geliştirmede 

etkili olduğu konusunda uyarılmalı, okul veya kulüp temelli fiziksel aktiviteye katılım 

artırılmalıdır. 

Antropometrik ölçümler kalp sağlığı için oldukça önemidir. Çocuklar ve 

ergenlerde, özellikle de ülkemizde, kardiyovasküler risk faktörlerini belirlemede 
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kullanılan ölçümlerin etkinliğini inceleyen yeterli veri mevcut değildir (Cesur ve ark 

2016). Bu çalışmada öğrencilerin antropometrik ölçümlerini içeren fiziksel 

parametreler ile kalp sağlığı tutumu arasında ilişki saptanmamıştır (Tablo 3.10). Buna 

rağmen kendi kilosunu zayıf olarak algılayan öğrencilerin kalp sağlığı tutumu normal 

kilolu olarak algılayanlara göre daha olumlu bulunmuştur (Tablo 3.8). Okul sağlığı 

hemşireleri okul temelli taramalarla çocuk ve ergenlerin büyüme ve gelişmelerini 

izlemeli, gerekli yönlendirmeleri yapmalıdır.   

Ayrıca bu çalışmada stresle başetmek için aile ile iletişim kuranların kalp 

sağlığı tutumları daha iyi olarak bulunmuştur (Tablo 3.9). Karaçam (2023) yaptığı 

çalışmada stres ile baş etme yönteminde aile ve arkadaş ile iletişime geçmek 

kardiyovasküler sağlığı pozitif etkilemektedir.  

4.3. Öğrencilerin Beslenme Egzersiz Davranışına İlişkin Bulguların Tartışılması 

Beslenme çocuklarda sağlıklı büyüme-gelişme ve kalp sağlığı için önemli bir 

parametredir (Ruiz ve ark 2019, Taleb ve Itani 2021, Topan ve ark 2023). Sağlıklı bir 

diyet, esas olarak antioksidan ve antiinflamatuar özellikleri nedeniyle kardiyovasküler 

riski azaltabilir ve yaşam beklentisini artırabilir. Bu araştırmada öğrencilerin beslenme 

egzersiz davranış puanlarının orta düzeyde olduğu bulunmuştur (Tablo 3.5). Bu 

çalışmada olduğu gibi öğrenciler üzerine yapılan benzer çalışmalarda da yaklaşık aynı 

sonuçlar elde edilmiştir (Depboylu 2019, Hendekci ve Aydın Avcı 2020). Öğrencilerin 

beslenme egzersiz davranışını yükseltmede okul sağlığı hemşireleri önemli rol ve 

sorumluluk almalıdır. Okul hemşireleri, tüm öğrencilere BKİ taramaları yapmalı ve 

risk grubunda veya obezite olanları sevk etmelidir. Obezitenin önlenmesi için, sağlıklı 

beslenme ve fiziksel aktivite eğitimleri verilmeli, okul kantinleri ve yemekhanelerde 

sağlıklı besin seçenekleri sunulmalıdır (Anderson 2018). Okul sağlığı hemşireleri, 

beslenme konusunda danışmanlık yapmalı, sağlıklı beslenme alışkanlıklarını 

desteklemeli, temel besin gruplarını açıklamalı ve abur cubur ile besleyici yiyecekleri 

ayırt etmelerine yardımcı olmalıdır (Ergün ve Şişman, 2016). 

Bu çalışmada erkek öğrencilerin beslenme egzersiz davranış puanlarının kız 

öğrencilerden daha yüksek olduğu bulunmuştur (Tablo 3.6). Cinsiyet değişkenine 

ilişkin yapılan bazı çalışmalarda erkek öğrencilerin (Nagy-Pénzes ve ark 2020, Aykut 

ve ark 2021) bazılarında ise kız öğrencilerin (Erdoğan ve ark 2024) yeme 

davranışlarıyla ilgili olarak daha sağlıklı beslendikleri bildirilmektedir. Bunun yanı 
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sıra cinsiyet ile beslenme arasında ilişkinin olmadığını bildiren çalışmalarda 

bulunmaktadır (Ayer ve Ergin 2021). Bu nedenle cinsiyetin kesin olarak beslenme 

davranışı üzerinde etkili olduğunu söylemek mümkün olmayabilir.   

Bu çalışmada öğrencilerin sınıf düzeyi arttıkça beslenme egzersiz davranış 

puanlarının azaldığı beraberinde daha sağlıksız davranış sergiledikleri belirlenmiştir 

(Tablo 3.6). Benzer şekilde yapılan çalışmalar sınıf düzeyi arttıkça beslenme ve 

egzersiz davranışlarına ilişkin puanların azaldığını bildirmektedir (Bebiş ve ark 2015, 

Karaçam 2023). Bu durum ortaokul son sınıfta liselere giriş sınavının olması ve yoğun 

sınav temposu nedeniyle öğrencilerin sağlıksız besinlere yönelmeleri ve beraberinde 

sedanter yaşamasından kaynaklı olabilir.  

Ebeveynlerin eğitim seviyesinin çocukların sağlık durumunu belirlemede 

önemli bir faktördür. Bu çalışmada öğrencilerin beslenme egzersiz davranışları ile 

baba eğitim durumu ilişkilendirilmiştir (Tablo 3.6) 8 yıl ve daha az eğitim düzeyine 

sahip babaların çocukları daha fazla sağlıklı beslenme ve egzersiz davranışı 

sergilemektedir.  

Bu çalışmada annesi ev hanımı olan öğrencilerin beslenme egzersiz davranış 

puanları annesi çalışan bayanlara göre daha yüksek bulunmuştur (Tablo 3.6). Bir başka 

deyişle ev hanımı olan annelerin çocukları çalışan annelerin çocuklarına göre 

beslenme egzersiz davranışlarına daha fazla dikkat etmektedir. Worku ve ark (2022) 

tarafından yapılan çalışmada serbest meslek sahibi ve devlet memuru annelere sahip 

liseli ergenlerin aşırı kilolu ve obez olma olasılığı, ev hanımı annelere sahip ergenlere 

kıyasla daha yüksek bulunmuştur. Annelerin iş yaşamına katılımının artmasıyla 

birlikte ev işlerine ve çocuk bakımına ayrılan zamanın azalması, çocukların beslenme 

düzenlerini olumsuz etkilenebilir. Bu durum, anne eğitim seviyesinin yanı sıra iş 

yaşamı ve ev işleri dengesinin de çocukların sağlıklı beslenme alışkanlıkları üzerinde 

önemli bir rol oynadığını göstermektedir. Dolayısıyla bu çalışmada da olduğu gibi 

annenin eğitim seviyesi tek başına çocukların beslenmesini olumlu yönde 

etkilemeyebilir. Çocukların sağlıklı beslenmesi ve olumlu egzersiz davranışlarının 

geliştirilmesinde ailenin yaşam tarzı, iş-yaşam dengesi ve eğitim düzeyleri göz önünde 

bulundurulmalıdır. 

Bu çalışmada çekirdek aileye sahip öğrencilerin beslenme egzersiz 

davranışlarının daha olumlu olduğu bulunmuştur (Tablo 3.6). Fakat Orhan ve Muslu 
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(2023) tarafından yapılan çalışmada aile tipi ile beslenme egzersiz davranışları 

arasında ilişki bulunmamıştır. Depboylu (2019) tarafından yapılan çalışmada ise 

çekirdek ailede yaşayan öğrencilerin sağlıksız beslenme egzersiz davranışı daha 

olumsuz bulunmuştur. Çalışmamızdaki ilişki ebeveynlerin öğrenci ile daha çok 

ilgilenilmesi ve vakit geçirmesinden, ailedeki birey sayısından kaynaklı 

etkilenilebileceği düşünülmektedir.  

Bu çalışmada sağlıklarının iyi olduğunu düşünen öğrencilerin beslenme 

egzersiz davranış puanlarının daha yüksek olduğu bulunmuştur (Tablo 3.7).  Cengiz 

ve Dindar (2020) yaptığı çalışmada sağlığını iyi ve orta düzeyde algılayan 

öğrencilerin, sağlıkla ilgili daha olumlu davranışlar sergiledikleri görülmüştür. 

İzgüden ve Gökkaya (2022) yapılan çalışmada sağlık algısı yüksek olanların daha fazla 

spor yaptığı bulunmuştur. Sağlıklarını iyi olarak düşünen öğrencilerin, sağlıklı 

alışkanlıkları benimsemekte ve sürdürmekte daha başarılı olabileceği 

düşünülmektedir. Sağlık algısı yüksek olan öğrenciler, kendilerini daha motive ve 

özgüvenli hissederken, sosyal çevrelerinin desteği ile sağlıklı davranışlarını 

pekiştirebilir. Bu nedenle sağlıklı davranışları teşvik edecek ve etkilerini artıracak 

müdahalelere olabilir. 

Uyku süresinin vücut ağırlığı ve metabolizmanın önemli bir düzenleyicisi 

olduğu iyi bilinmektedir (Cena ve ark 2021). Bu çalışmada günlük uyku süresini 

yeterli olarak algılayan öğrencilerin beslenme egzersiz davranış puanlarının daha 

yüksek olduğu ve daha sağlıklı beslenme egzersiz davranışı sürdürdükleri 

belirlenmiştir (Tablo 3.7). Ulusoy (2020) yaptığı çalışmada uyku kalitesi ve beslenme-

egzersiz davranışlarının klinik obezite ile ilişkisi olduğu bulunmuştur. Yapılan 

çalışmalarda, uyku süresi kısaldıkça obezite yüzdesinin arttığı (Tahir ve ark 2019, 

Kağan ve ark 2019, Rundle ve ark 2020), daha çok yemek yenmesine de neden olarak 

kilo artışına yol açtığı (Esen ve Ökdemir 2018, Dutta 2020, Yazıcı ve Çetinkaya 2023) 

belirtilmektedir. Uyku düzeninin genel yaşam alışkanlıklarını etkilediği bilinmektedir 

(Yıldırım ve Ersü 2023). Yeterli uyku stres seviyelerini düşürerek öğrencilerin 

beslenme ve davranışlarını olumlu yönde etkileyebilir. Ayrıca iyi bir uyku düzeni 

sağlıklı beslenme ve fiziksel aktivite için daha fazla zaman ve enerjinin ayrılmasına 

olanak tanıyabilir.  
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Bu çalışmada kendini obez ya da zayıf olarak algılayan öğrencilerin kendini 

normal kilolu olarak algılayan öğrencilere göre baslenme egzersiz davranış puanları 

daha düşük bulunmuştur. Ayrıca yeterli beslendiğini düşünen öğrencilerin beslenme 

egzersiz davranış puanı gereğinden fazla ve az beslendiğini düşünen öğrencilerden 

daha yüksektir (Tablo 3.8). Nagammanavar ve Natekar (2023) yaptığı çalışmada 

ergenlerin çoğunun abur cubur konusunda yetersiz bilgi ve olumsuz tutuma sahip 

olduğu görülmektedir (Nagammanavar ve Natekar, 2023). Fan ve Jin (2015) yaptığı 

çalışmada ergenlerin kilo algılarına göre diyet ve zayıflama davranışları incelenmiş ve 

kendini aşırı kilolu olarak tanımlayan erkeklerin fiziksel aktivitelerinin daha az olduğu 

ve egzersiz yapma olasılıklarının daha düşük olduğu belirlenmiş. Cengiz ve ark (2022) 

yaptığı çalışmada Yeme bozukluğu olan kişilerin fiziksel aktiviteden kaçındıkları, 

beden algısından memnun olmayan kişilerin ise fiziksel aktivite planı yapma ve bu 

planlara sadık kalma konusunda çaba gösterdikleri görülmüştür. Bu sonuç üzerinde 

normal kilo algısına sahip öğrencilerin daha sağlıklı beslenme egzersiz davranışı 

alışkanlıklarına sahip olmalarıdır. Bu da dengeli beslenme alışkanlıklarının sağlıklı 

beslenme ve davranış puanlarını olumlu yönde etkilediğini göstermektedir.  

Boş zaman aktiviteleri ve stresle baş etme yöntemleri beslenme egzersiz 

davranışını etkileyen önemli bir diğer faktördür (Bektaş ve ark 2021, Chung ve ark 

2021). Bu çalışmada boş zamanlarını bilgisayarda oynamak ya da yalnız kalmak yerine 

ailesi ile geçiren ve stresle başetme yöntemi olarak sanatsal faaliyetlere katılan 

öğrencilerin beslenme egzersiz davranış puanları daha yüksek bulunmuştur (Tablo 

3.9). Ayrıca bu çalışmada boş zamanlarını yalnız başına geçiren öğrencilerin sayısı 

oldukça az olup, yaklaşık yarısı akranları ile iletişim halinde olduklarını bildirmişlerdir 

(Tablo 3.4). Yapılan çalışmalar akran (Bektaş ve ark 2021, Hawks ve ark 2022) ve aile 

ilişkilerinin (Durak ve Muslu 2023) ergenlerin sağlıklı yaşam davranışlarında 

belirleyici değişkenler olduğunu göstermektedir. Hatta Chung ve ark (2021) tarafından 

yapılan çalışmada ergenlerin sosyal medya ortamlarındaki akran etkisi, sağlıklı 

beslenmeden patolojik yeme bozukluklarına kadar geniş bir yelpazede etkili 

olabileceği bildirilmektedir. İletişim kurma, stresle baş etmenin sağlıklı bir yolu olarak 

kabul edilir ve bu durumun öğrencilerin beslenme ve davranış alışkanlıklarına olumlu 

yansıması muhtemeldir. Ebeveynler ve akranlar sağlıklı beslenme ve egzersiz 

davranışı konusunda rehberlik etmelidirler (McHugh ve ark 2022).  
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Bu çalışmada elde edilen antropometrik ölçümler, tansiyon ve nabız değeri ile 

beslenme egzersiz davranışları arasında ilişki bulunmamıştır (Tablo 3.10). Benzer 

şekilde Lübnan'da yapılan bir çalışmada beslenme alışkanlıkları ve BKİ kategorileri 

arasında herhangi bir ilişki olmadığı rapor edilmiştir (Taleb ve Itani 2021). Türkiye'de 

ergenlerle yapılan çalışmalarda BKİ ile beslenme arasında herhangi bir ilişki 

bildirilmemiştir (Akan 2019, Koca ve Arkan 2020, Ayer ve Ergin 2021).   

Artan BKİ ile abur cubur veya şekerli içecek tüketimi arasında bir ilişki bulamazken, 

diğerleri fazla kilolu çocuklar arasında bu tür gıdaların alımında artış olduğunu 

göstermiştir (Yannakoulia ve ark 2012). Çalışmalar arasında ortaya çıkan farklılıklar 

örneklem grubunun özelliklerinden, metodoloji ve ölçüm yöntemlerindeki 

değişikliklerden kaynaklanabilir. Daha fazla araştırma ve detaylı analizler ile bu 

ilişkinin daha iyi anlaşılması mümkün kılabilir.  

4.4. Öğrencilerin Kalp Sağlığı Tutumu ve Beslenme Egzersiz Davranışları 

Arasındaki İlişkiye Yönelik Bulguların Tartışılması 

KVH riskini en aza indirmenin ilk adımı sağlıklı yaşam tarzıdır (Kaplan-Laço 

ve Aytekin-Özdemir 2023). Beslenme egzersiz davranışları kalp sağlığı tutumunu 

etkilemektedir. Her ne kadar bu çalışmada kalp sağlığı tutumuna ilişkin elde edilen 

sonuçlar BEDÖ’nün toplam puanı açısından anlamlı farklılıklar göstermese de, 

özellikle ölçeği oluşturan sağlıklı beslenme egzersiz alt boyutunda anlamlı farklılıklar 

bulunmuştur (Tablo 3.11). Topan ve ark (2023) tarafından yapılan çalışmada beslenme 

okuryazarlığının artmasıyla birlikte kalp sağlığına yönelik tutumlarının da olumlu 

yönde arttığı bildirilmiştir. Literatürde beslenme davranışlarına ilişkin düşük 

okuryazarlık düzeyinin sağlıklı yaşam tarzı davranışlarını olumsuz yönde etkilediği 

bildirilmiş (Taleb ve Itani 2021, Samruayruen ve Kitreerawutiwong 2022). Dolayısıyla 

çocukların besin tüketimine yönelik farkındalık düzeylerinin artmasıyla birlikte kalp 

sağlığına yönelik tutumlarındaki olumlu artışın da beklenen bir durum olduğu 

söylenebilir. 

Bu çalışmada sedanter yaşam ile BEDÖ’nün öğün düzeni hariç beslenme egzersiz 

davranışları arasında ilişki bulunmuş olmasına rağmen, ilişkinin gücü zayıftır (Tablo 

3.11). Çoşkun ve Karagöz (2021) tarafından yapılan çalışmada fiziksel aktivite ve 

beslenme durumu arasında pozitif yönde ve orta düzeyde ilişki olduğunu 

belirlemişlerdir. Yılmaz ve Kocataş (2019) tarafından yapılan çalışmada olumlu 
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beslenme davranışları arttıkça fiziksel aktivite düzeyi de arttığı bildirilmiştir. Bulgular 

arasındaki farklılıklar kalp sağlığı tutumunun sedanter yaşam dışından birçok 

faktörden etkilenebileceği ile açıklanabilir. Bu nedenle okul çocukları arasında sağlıklı 

beslenme ve spor aktivitelerinin ilkelerini teşvik eden uygun eğitim programlarının 

geliştirilmesi gerekmektedir. Bu alanda yapılacak çalışmalar okul sağlığına yönelik 

sağlık politikalarının ve programlarının daha iyi şekillendirilmesine yardımcı olabilir. 
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5.SONUÇ VE ÖNERİLER  

5.1. Sonuçlar 

• Ortaokul öğrencilerinin kalp sağlığı tutumu ve beslenme egzersiz 

davranışlarını belirlemek; kalp sağlığı tutumu ve beslenme egzersiz davranışını 

etkileyen faktörleri saptamak ve kalp sağlığı tutumu ve beslenme egzersiz 

davranışları arasındaki ilişkiyi incelemek amacıyla yapılan bu çalışmadan elde 

edilen bulgular doğrultusunda aşağıda yer alan sonuçlara ulaşılmıştır.  

• Ortaokul öğrencilerinin kalp sağlığı tutumu açısından orta düzey risk 

grubundadır.  

• Ortaokul öğrencilerinin beslenme egzersiz davranış puanı orta düzeydedir.  

• Ortaokul öğrencilerinin sağlıklı beslenme egzersiz davranışları kalp sağlığı 

tutumu üzerinde zayıfta olsa etkilidir.  

• Ortaokul öğrencilerinde 6. sınıfta okuyanların, babası 8 yıl ve altı eğitim 

düzeyine sahip olanların, annesi ev hanımı olanların, babası işsiz ve serbest 

meslek sahibi olanların, kendisini zayıf olarak algılayanların, boş zaman 

aktivitesi olarak bilgisayarda zaman geçirmeyenleri, stresle başetme yöntemi 

olarak ailesi ile iletişim kuranların kalp sağlığı tutumları daha iyidir.  

• Ortaokul öğrencilerinde son sınıfta okuyanlar, erkek öğrenciler, son sınıfta 

okuyanlar, babası 8 yıl üstü eğitime sahip olanlar, annesi çalışanlar, babası işçi, 

memur ya da işsiz olanlar, geliri giderinden az olanlar, geniş ve parçalanmış 

ailede yaşayanlar, sağlığını orta yada kötü olarak değerlendirenler, az yada çok 

uyuduğunu düşünenler, kendini obez ya da zayıf olarak algılayanlar, sağlıksız 

beslendiğini düşünenler, gereğinden az ya da fazla beslendiğine inananlar, boş 

zaman aktivitelerine yönelik bilgisayarda vakit geçirenler ve stresle başetme 

yöntemi olarak ailesi ile iletişim kurmayanlar, yalnız kalmak isteyenler ve aşırı 

beslenenler beslenme egzersiz davranışları bakımından daha risk altındadır.   
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5.2. Öneriler 

Bu sonuçlar doğrultusunda, 

• Okul sağlığı hizmetlerinde okul hemşireleri tarafından öğrencilerin kalp sağlığı 

tutumlarının ve beslenme egzersiz davranışlarının değerlendirilmesi,  

• Öğrencilerde kalp sağlığı tutumunu ve beslenme egzersiz davranışlarını 

etkileyecek sosyodemografik ve sağlık davranışlarına ilişkin risk faktörlerinin 

belirlenmesi,  

• Okul hemşireleri ya da aile sağlığı merkezi hemşireleri tarafından öğrencilerin 

düzenli olarak antropometrik ve fiziksel ölçümlerinin yapılması, 

• Öğrencilerin olumlu kalp sağlığı tutumunun gelişmesi ve sağlıklı beslenme 

egzersiz davranışlarının artmasına yönelik farkındalık programlarının 

geliştirilmesi ve bu alanda eğitimlerin yaygınlaştırılması, 

• Okullarda kalp sağlığı geliştirme tutumları ve beslenme egzersiz davranışlarına 

yönelik farklı bölgelerde ve daha geniş örneklem grubunda bilimsel 

çalışmaların yapılması önerilmektedir.  

• Öğrencinin yaşının artmasıyla birlikte azalmaktadır.  Kendisinde, kardeşinde 

ve annesinde kronik hastalığı olmayan, sürekli kullandığı ilaç olmayan ve 

ameliyat geçmişi olmayan, sağlık algısını iyi olarak değerlendiren, günlük 

uykusunu yeterli olarak değerlendiren, sigara kullanmayan öğrencilerin 

beslenme ve egzersiz davranışları daha yüksektir.  
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7. EKLER 

EK-A: Tanıtıcı Bilgi Formu  

Bu çalışma Konya ili Selçuklu-Karatay-Meram ilçesindeki merkez ortaokullarında 

okuyan öğrencilerin kalp sağlığını geliştirmeye yönelik tutumları ve beslenme egzersiz 

davranışlarının belirlenmesi amacıyla planlanmıştır. Bu araştırma sizin için herhangi 

bir risk teşkil etmemektedir. Anketi ve ölçekleri doldurmak yaklaşık 20-25 dakikanızı 

alacaktır. Araştırma için toplanan tüm bilgileriniz gizli tutulacak ve veriler yalnızca 

bilimsel amaçla kullanılacaktır. Çalışmaya katılıp katılmamakta serbestsiniz. Sorulara 

vereceğiniz samimi cevaplar araştırmanın sağlıklı bir şekilde yürütülmesine yardımcı 

olacaktır.  

Bu çalışma ile ortaokul öğrencilerinin kalp sağlığını geliştirmeye yönelik tutumları ve 

beslenme-egzersiz davranışlarının belirlenmesi ve bu gruplara yönelik sağlık 

hizmetleriyle ilgili yapılacak planlamalara ve literatüre katkı sağlayacaktır. Anketi ve 

ölçeği doldurup verdiğiniz takdirde çalışmaya gönüllü olarak katıldığınız anlamını 

taşımaktadır.  Katılımınız için teşekkür ederim.  

Hemşire Aleyna ULVİ 

Aşağıdaki sorularda uygun cevabı (x) şeklinde veya ilgili yere cevabı yazarak 

yanıtlayınız. 

1.Okuduğunuz okul aşağıdakilerden hangisidir? 

( ) Karatay- Alaeddin Keykubad İmam Hatip Ortaokulu  

( ) Meram- Vali Necati Çetinkaya Ortaokulu   

( ) Selçuklu- Mustafa Bülbül Ortaokulu    

2.Kaç yaşındasınız?...................  

3.Kaçıncı sınıf öğrencisisiniz? ( ) 6. Sınıf      ( ) 7. Sınıf            ( ) 8. sınıf 

4.Cinsiyetiniz nedir?    ( ) Kız     ( ) Erkek  

5.Annenizin eğitim durumu nedir?  ( ) 8 yıl ve altı eğitim          ( )8 yıl üstü eğitim 

6.Annenizin mesleği nedir?  ( ) Çalışmıyor          ( ) Çalışıyor ………. açıklayınız.  

7.Babanızın eğitim durumu nedir?  ( ) 8 yıl ve altı eğitim          ( )8 yıl üstü eğitim 

 

8.Babanızın mesleği nedir?    

( ) İşsiz  ( ) İşçi    ( ) Memur     ( ) Serbest meslek  ( ) Çiftçi        ( ) Diğer 

………………..(açıklayınız)  

9.Ailenizin gelir durumu aşağıdakilerden hangisidir?    
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       ( ) Gelir giderden az         ( ) Gelir gidere eşit            ( ) Gelir giderden fazla 

10.Aile tipiniz aşağıdakilerden hangisidir?  

        ( ) Çekirdek aile               ( ) Geniş aile                      ( ) Parçalanmış aile 

11.Size göre annenizin kilosu aşağıda verilen durumların hangisine uymaktadır? 

        ( ) Zayıf         ( ) Normal ( ) Kilolu        ( )Obez/aşırı kilolu 

12.Size göre babanızın kilosu aşağıda verilen durumların hangisine uymaktadır?  

        ( ) Zayıf         ( ) Normal ( ) Kilolu         ( )Obez/aşırı kilolu        

13.Size göre kendi kilonuz aşağıda verilen durumların hangisine uymaktadır? 

        ( ) Zayıf         ( ) Normal    ( ) Kilolu                ( ) Obez/aşırı kilolu         

14.Aile bireylerinizde kalp sağlığı, tansiyon, şeker gibi kronik sağlık problemi 

yaşayan birey var mı? Yanına sağlık problemini belirtiniz. (Örneğin; (x) Anne, 

şeker hastası ve tansiyon hastası gibi) (Birden fazla seçenek işaretleyebilirsiniz)  

( ) Anne………………………….….. 

( ) Baba……………………………… 

( ) Kardeş 1……………………….…. 

( ) Kardeş 2………………………….. 

15.Sizin kronik bir hastalığınız var mı?  ( ) Evet ise belirtiniz………………( ) Hayır  

16.Sürekli kullandığınız ilaç var mı? ( ) Evet                ( ) Hayır 

17.Geçirdiğiniz bir ameliyat var mı? ( ) Evet                ( ) Hayır 

18.Sağlıklı beslendiğinizi düşünüyor musunuz?  ( ) Evet              ( ) Hayır 

19.Beslenme durumunuzu nasıl değerlendirirsiniz?  

      ( ) Gereğinden az            ( )Yeteri kadar             ( )Gereğinden çok  

20.Sağlığınızı nasıl değerlendiriyorsunuz? ( ) İyi        ( ) Orta              ( )Kötü 

21.Kalp sağlığınız ile ilgili doktor kontrolünü düzenli yaptırıyor musunuz?       

      ( ) Evet             ( ) Hayır 

22.Kalp sağlığınız geliştirmeye yönelik bir eğitim aldınız mı? (Okul derslerinde 

alınan eğitim hariç)           ( ) Evet             ( ) Hayır 

23.Boş zamanlarınızı nasıl değerlendirirsiniz? (Birden fazla seçenek 

işaretleyebilirsiniz.)  

( ) Arkadaşlarımla oyun oynarım  

( ) Tablet/ telefon/ bilgisayar oyunu oynarım  

( ) Tek başıma oyun oynarım  
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( ) Kitap okurum  

( ) Müzik ile ilgilenirim.  

( ) Resim ile ilgilenirim.  

( ) Diğer ……………………………….açıklayınız.  

24.Düzenli yaptığınız bir spor aktivitesi var mı?  ( ) Evet              ( ) Hayır 

25.Günde kaç saat uyuyorsunuz? .......................... 

26.Uyku durumunuzu nasıl değerlendiriyorsunuz? ( ) Yeterli    ( ) Az       ( ) Çok  

27.Stresle baş etme yönteminiz hangisidir? (Birden seçenek işaretleyebilirsiniz.)  

( ) Aile ile iletişime geçmek  

( ) Arkadaşlar ile iletişime geçmek  

( ) Rehber öğretmen ile iletişime geçmek 

( ) Yalnız kalmayı seçmek  

( ) İletişim harici başka yola başvurmak (aşırı beslenmek dibi)  

( ) Evcil hayvan beslemek 

( ) Sanatsal faaliyetlere katılmak  

( ) Sağlığa zararlı madde kullanmak (sigara, alkol vb.) 

( ) Diğer ……………………………………….... açıklayınız. 

28.Sigara kullanıyor musunuz?     ( )Evet                ( ) Hayır 

Bu kısım araştırmacı tarafından ölçüm yapılarak doldurulacaktır! 

Boy uzunluğu…….....cm 

Vücut ağırlığı……......kg 

Beden kütle indeksi (BKİ)………. 

Bel çevresi………..cm 

Bel/boy oranı……… 

Kan basıncı ……………...mmHg  

Nabız……….. atım/dk 
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EK-B: Çocuklar İçin Kalp Sağlığı Tutum Ölçeği  

Bu ölçekte 28 adet ifade bulunmaktadır. Her ifadeyi okuduktan sonra, ne derece 

katıldığınızı belirten kutunun içerisine “X” işareti koyunuz. İfadeler şu şekildedir; 

( ) Her zaman          ( ) Sık sık           ( ) Ara sıra          ( ) Hiçbir zaman 

Aşağıdaki aktiviteleri ne sıklıkta yaptığınızı işaretleyiniz. 

 Her 

zaman 

Sık 

sık 

Ara  

Sıra 

Hiçbir  

Zaman 

1. Dışarıda yemek yiyeceksem hamburger ve pizza 

yemeyi tercih ederim 

    

2. Acıktığımda yemeğe daha zaman varsa çikolata, 

şeker, bisküvi atıştırırım 

    

3. Ders çalışırken yanımda atıştırmak için çikolata, 

bisküvi veya cips bulundururum 

    

4. Her gün cips, patates kızartması gibi ürünlerden 

tüketirim 

    

5. Her gün kola, fanta, gazoz gibi içeceklerden 

tüketirim 

    

6. Her gün salam, sucuk, sosis, gibi ürünlerden 

yerim 

    

7. Her gün çikolata ve şekerli ürünler tüketirim     

8. Boş zamanlarımı spor yaparak geçirmeyi tercih 

ederim 

    

9. Hayatım boyunca düzenli spor yapmayı 

istiyorum 

    

10. Spor yapınca kendimi sağlıklı hissederim     

11. Spor yaptığım günler daha rahat uyurum     

12. Sağlıklı kiloda kalmak için spor yaparım     

13. Günümün çoğunu oturarak geçirmeyi tercih 

ederim 

    

14. Her gün 2 saatten fazla televizyon izlerim     
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15. Her gün 2 saatten fazla bilgisayar, tablet veya 

cep telefonuyla zaman geçiririm 

    

16. Boş zamanlarımı bilgisayar, tablet, telefon 

kullanarak geçirmeyi tercih ederim 

    

17. Sigara içilen ortamlarda rahatsız olurum     

18. Yanımda sigara içilmesinden rahatsız olurum     

19. Arkadaşlarımın sigara içmesi beni rahatsız eder     

20. Sigara içenler daha fazla kalp hastalığına 

yakalanırlar 

    

21. Arkadaşlarım arasında sevilen biriyim     

22. Kendimi mutlu hissederim     

23. Dış görünüşümü beğenirim     

24. Hayatta kendimi başarılı hissederim     

25. Derslerim konusunda endişelenirim     

26. Her şeyin ters gideceğini düşünürüm     

27. Genelde kendimi stresli hissederim     

28. Kendimi şansız hissederim     
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EK-C: Beslenme-Egzersiz Davranış Ölçeği 

Bu ölçek, beslenme ve egzersizle ilgili davranışları ölçmek amacı ile hazırlanmıştır. Ölçek 

sonuçları bu konudaki davranışları belirlemek için kullanılacaktır. Bu ölçekte 45 adet ifade 

bulunmaktadır. Her ifadeyi okuduktan sonra, ne derece katıldığınızı belirten kutunun 

içerisindeki rakamı yuvarlak içerisine ‘O’ alınız. Rakamlar şunları ifade etmektedir; 

(1) Beni hiç tanımlamıyor 

(2) Beni çok az tanımlıyor 

(3) Beni biraz tanımlıyor 

(4) Beni oldukça tanımlıyor 

(5) Beni tamamen tanımlıyor 

Bir ifadeyi okuduktan sonra aklınıza ilk geleni işaretleyiniz. Her ifadeyi işaretleyiniz. İşaretsiz 

ifade bırakmayınız.  
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1. Her gün düzenli kahvaltı yaparım. 1 2 3 4 5 

2. Her gün öğle yemeğimi yerim. 1 2 3 4 5 

3. Her gün aksam yemeğimi yerim. 1 2 3 4 5 

4. Öğünlerimi her gün aynı saatlerde yerim. 1 2 3 4 5 

5. Öğle yemeğimi dışarıda veya evde düzenli yerim 1 2 3 4 5 

6. Akşam yemeklerimi evde ailemle yerim. 1 2 3 4 5 

7. Ders çalışırken (Zihinsel olarak yoğun çalıştığım 

zamanlarda) çoğunlukla bir şeyler yerim. 

1 2 3 4 5 

8. Atıştırmak için yemeklerden sonra ve aralarda 4-5 kez 

buzdolabına giderim. 

1 2 3 4 5 

9. Her gün cips, kuruyemiş, çikolata gibi yiyecekleri 

yerim. 

1 2 3 4 5 

10. Tok olduğum halde sunulan- teklif edilen yiyecekleri 

yerim. 

1 2 3 4 5 
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11. Öğün aralarında sandviç, bisküvi, simit türü 

yiyeceklerden yerim 

1 2 3 4 5 

12. Her gün hamburger, patates gibi yiyecekleri yerim 1 2 3 4 5 

13. Öğün aralarında süt, ayran ve taze meyve suyu içerim. 1 2 3 4 5 

14. Öğün aralarında meşrubat ve gazoz içerim. 1 2 3 4 5 

15. Her gün çay/ kahve içerim. 1 2 3 4 5 

16. Yiyeceklerimi çok iyi çiğnerim. 1 2 3 4 5 

17. Yemek yeme sürem sık sık değişir. 1 2 3 4 5 

18. Yemeğimi 20 dakikadan kısa sürede bitiririm. 1 2 3 4 5 

19. Öğünlerde yediğim miktar genellikle aynıdır. 1 2 3 4 5 

20. Yemek tabağıma çok yemek doldururum. 1 2 3 4 5 

21. Öğünlerimde ne yiyeceğimi planlarım. 1 2 3 4 5 

22. Sevdiğim bir yiyeceği miktarını ayarlamadan 

bitirinceye kadar yerim. 

1 2 3 4 5 

23. Öğle ve aksam yemeklerinde birer porsiyon sebze 

yemeği veya salata yerim. 

1 2 3 4 5 

24. Gün içinde üç adet meyve yerim 1 2 3 4 5 

25. Günde 1,5 -2 litre su içerim 1 2 3 4 5 

26. Süt, yoğurt, ayran, peynir gibi besinleri her gün yerim 1 2 3 4 5 

27. Haftada en az üç gün, öğünlerimde et, tavuk veya 

balık yerim. 

1 2 3 4 5 

28.Nohut, kuru fasulye, mercimek gibi kuru baklagillere 

öğünlerimde yer veririm. 

1 2 3 4 5 

29. Ekmek, pilav, makarna, börek türü yiyeceklere 

öğünlerimde yer veririm 

1 2 3 4 5 

30. Her gün tatlı türü yiyeceklerden yerim. 1 2 3 4 5 

31. Her gün öğünlerimde yağ ve yağlı yiyeceklere yer 

veririm. 

1 2 3 4 5 

32. Beslenmemde diyet olarak hazırlanmış ürünlere sık 

sık yer veririm. 

1 2 3 4 5 
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33. Gıda ürünlerinin üzerindeki besin öğelerini gösteren 

etiketleri okurum. 

1 2 3 4 5 

34. Yemek yemek zevk aldığım şeylerin basında gelir. 1 2 3 4 5 

35. Arkadaşlarımla beraberken daha fazla yemek yerim. 1 2 3 4 5 

36. Tek başıma olduğum zamanlarda daha fazla yerim. 1 2 3 4 5 

37. Üzüldüğüm zamanlarda daha çok yemek yerim. 1 2 3 4 5 

38 Sinirlendiğim zamanlarda yemek yemek beni yatıştırır. 1 2 3 4 5 

39. Çözemediğim bir sorunum olduğunda daha fazla 

yemek yerim. 

1 2 3 4 5 

40. Spor veya fiziksel egzersiz yapmak için her fırsatı 

değerlendiririm. 

1 2 3 4 5 

41. Hareket miktarımı artıracak davranışlarda bulunurum. 

(alışveriş yapmak, okula yürümek gibi) 
1 2 3 4 5 

42. Kısa mesafe de olsa otobüs, araba, dolmuş, gibi 

araçlara binerim. 

1 2 3 4 5 

43. Bina içinde üst katlara çıkarken veya inerken 

merdiven yerine asansörü kullanırım. 

1 2 3 4 5 

44. Spor veya fiziksel egzersiz yaptıktan sonra kendimi 

daha iyi hissederim. 

1 2 3 4 5 

45. Haftada en az 3 gün yarımşar saat spor veya fiziksel 

egzersiz yaparım. 

1 2 3 4 5 
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EK-F: Bılgılendırılmış Gönüllü Olur Formu  

Değerli Katılımcı,  

 Sizi Doç. Dr. Yasemin GÜMÜŞ ŞEKERCİ ve Hemşire Aleyna ULVİ tarafından 

yürütülen “Ortaokul Öğrencilerinin Kalp Sağlığını Geliştirmeye Yönelik 

Tutumları, Beslenme ve Egzersiz Davranışlarının Belirlenmesi” başlıklı 

araştırmaya davet ediyoruz. Bu araştırmaya katılıp katılmama kararını vermeden önce, 

araştırmanın neden ve nasıl yapılacağını bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu 

formun okunup anlaşılması büyük önem taşımaktadır. Eğer anlayamadığınız ve sizin 

için açık olmayan şeyler varsa ya da daha fazla bilgi isterseniz lütfen bildiriniz. Bu 

çalışmaya katılmak tamamen gönüllülük esasına dayanmaktadır. Çalışmaya 

katılmama veya katıldıktan sonra herhangi bir anda çalışmadan çıkma hakkında 

sahipsiniz. Soruları yanıtlamanız, araştırmaya katılım için onay verdiğiniz 

biçiminde yorumlanacaktır. Size verilen formlardaki soruları yanıtlarken kimsenin 

baskısı veya telkini altında olmayın. Bu araştırmadan elde edilecek veriler tamamen 

araştırma amacı ile kullanılacak olup kişisel bilgileriniz gizli tutulacaktır. Araştırmanın 

amacı ile ilgili verilen bu bilgiler dışında şimdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiyaç 

duyarsanız katılım süresince araştırmacılara sorabilir veya aşağıda belirtilen iletişim 

bilgileri üzerinden araştırmacıya ulaşabilirsiniz. Araştırma tamamlandığında genel / 

size özel sonuçların sizinle paylaşılmasını istiyorsanız lütfen araştırmacıya iletiniz. Bu 

araştırmaya katılmayı kabul ettiğiniz takdirde, gerekli yerlerin siz ve sorumlu 

araştırmacı tarafından doldurulduğu bu formun bir kopyası saklamanız için 

isteyebilirsiniz. 

Araştırmayla İlgili Bilgiler:  

Araştırmanın Amacı: Bu araştırma, ortaokul öğrencilerinin kalp sağlığı tutumları ve 

beslenmeegzersiz davranışlarının belirlenmesi amacıyla yapılacaktır. 

Araştırmanın İçeriği: 

Çalışmanın size getirebileceği olası faydalar: Kalp sağlığı sorunları ve beslenme 

bozuklukları ile ilgili sağlık risklerinin erken tanılanması ve uygun girişimlerin 

planlanması, gereken önlemlerin alınması konusunda okul idaresiyle koordinasyon 

sağlanacaktır. Ayrıca sizin boy, kilo, bel, kan basıncı ve nabız ölçümleriniz yapılarak, 

bel-boy oranına uyup uymadığınız hesaplanacak, normal olmayan kan basıncı, nabız 

ve ölçüm bilgileriniz okul yöneticilerine bildirilerek uygun birime 

yönlendirileceksiniz.   
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EK-G: Veli Onam Form 

Sayın Veli,  

Çocuklarda kalp ile ilgili sağlık sorunları, düzensiz beslenme, kötü yaşam alışkanlıkları 

günümüzde birçok ülkede ve ülkemizde önemli bir sağlık sorunudur. Bu çalışma 

Selçuklu-Karatay-Meram ilçesinde öğrenim gören 12-14 yaş grubu ortaöğretim 

öğrencilerinin kalp sağlığını geliştirmeye yönelik tutumları ve beslenme-egzersiz 

davranışlarının belirlemek amacıyla yapılmaktadır. Öğrencilerin “Tanıtıcı Bilgi 

Formu”, “Kalp Sağlığı Tutum Ölçeği”, “Beslenme- Egzersiz Davranış Ölçeğinde yer 

alan sorulara cevap vermesi beklenecektir. Burada amaç öğrencilerin kalp sağlığı 

tutumu, beslenme ve egzersiz davranışlarını belirlemektir. Kesinlikle doğru-yanlış 

cevabı olan sınav sorusu şeklinde değildir. Anketler uygulandıktan sonra öğrencilerin 

boy, kilo, bel çevresi, tansiyon ve nabızları ölçülecektir. Yapılacak ölçümler ve 

uygulanacak anket çocukların okul faaliyetlerinde herhangi bir aksamaya neden 

olmayacak şekilde okul yönetimi ile belirlenecek saatlerde yapılacaktır. Tamamen 

akademik amaçlı olan bu araştırma için herhangi bir ücret talep edilmeyecektir. Bilime 

ve tezime katkıda bulunduğunuz için teşekkür ederim. 

Hemşire Aleyna ULVİ 

 

Yukarıda, araştırma ile ilgili metni okudum. Araştırmaya katılmama hakkı ya da 

araştırma başladıktan sonra devam etmeyi istememe hakkına sahip olduğumu 

biliyorum. Velisi olduğum ………… sınıfı ……………………. isimli öğrencimin 

araştırmaya gönüllü olarak katılabileceğini kabul ediyorum.  

 

Velisi 

Adı-Soyadı:  

Tarih:  

İmza: 
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8.TURNİTİN RAPORU 

 

  


