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OZET

T.C.
SELCUK UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

Ortaokul Ogrencilerinin Kalp Saghgm Gelistirmeye Yonelik Tutumlari,
Beslenme ve Egzersiz Davranislarimin Belirlenmesi

Aleyna Ulvi
Hemsirelik Anabilim Dah
YUKSEK LiSANS TEZi/KONYA-2024

Kardiyovaskiiler hastaliklar, diinyada ve iilkemizde 6liimlere, yasam kalitesinin azalmasina ve
ekonomik kayiplara neden olmaktadir. Beslenme ve fiziksel aktivite kardiyovaskiiler hastalik i¢in
onlenebilir risk faktorii olarak tanimlanmistir. Bu arastirmada ortaokul 6grencilerinin kalp sagligi
tutumu ve beslenme egzersiz davranislarini belirlemek, kalp sagligi tutumu ve beslenme egzersiz
davranisini etkileyen faktorleri saptamak ve kalp sagligi tutumu ve beslenme egzersiz davranislari
arasindaki iliskiyi incelemek amaglanmustir.

Kesitsel tiirdeki arastirma Konya’da ii¢ farkli ortaokulda yiiriitiilmiistiir. Ornekleme 6., 7. ve 8.
siniflarda 6grenim goren 351 dgrenci dahil edilmistir. Veriler Tanitic1 Bilgi Formu, Cocuklar igin Kalp
Saghg Tutum Olgegi ve Beslenme-Egzersiz Davranis Olcegi kullanilarak toplanmustir. Veriler say1,
yiizde, ortalama, standart sapma, bagimsiz 6rneklem t testi, One Way ANOVA, Kruskall Wallis Analizi,
Mann Whitney U testi ve Pearson Kolerasyon analizi ile degerlendirilmistir.

Arastirmaya katilan ortaokul 6grencilerinin yas ortalamasi 13,03+0,83 olup, %60,7’si kizdir.
Annelerinin %76,9’u ev hammi, babalarinin %43,9’u is¢idir. Ogrenciler Kalp Saghgi Tutum
Olgegi’'nden 71,62+7,89, Beslenme-Egzersiz Davrams Olgegi’nden 158,18+23,6 puan almislardir.
Ogrencilerin kalp saghg tutumu ile simf diizeyi, ebeveyn egitimi ve meslegi, diizenli spor yapma
durumu, kilo algisi, bos zaman aktivitesi ve stresle bagetme yontemleri arasinda iliski belirlenmigtir
(p<0,05). Ogrencilerin beslenme egzersiz davranislar ile cinsiyet, siif diizeyi, ebeveyn meslegi, baba
egitimi, gelir algisi, aile tipi, saglik algisi, uyku siiresi, kilo algisi, beslenme durum algisi, ¢esitli bos
zaman aktiviteleri ve stresle basetme yOntemler arasinda iliski saptanmistir (p<0,05). Ayrica
ogrencilerin kalp sagligi tutumlarnt ile saglikli beslenme egzersiz davraniglari arasinda iligki
belirlenmistir (p<0,05).

Calismada ortaokul 6grencilerinin kalp sagligi tutumu ve beslenme egzersiz davranist orta
diizeyde bulunmustur. Caligmada ortaokul dgrencilerinin saglikli beslenme egzersiz davranislari, kalp
sagligl tutumu iizerinde zayifta olsa etkili bulunmustur. Beslenme ve fiziksel aktivitenin kalp sagligi
tutumu ile iligkili oldugu diisiiniildiigiinde, bu aliskanliklarda pozitif degisimler elde edilmesi saglik
sonuglarimi  olumlu yonde etkileyecektir. Sonuglar ortaokul Ogrencilerinde saglikli  yasam
aligkanliklarinin  gelistirilmesi i¢in ¢esitli faktorlerin g6z Oniinde bulundurulmasimin 6nemini
vurgulamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Beslenme Aliskanligi; Egzersiz; Kalp Sagligi; Okul Sagligi Hemsireligi; Ortaokul
Ogrencileri.
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SUMMARY

REPUBLIC OF TURKEY
SELCUK UNIVERSITY
HEALTH SCIENCES INSTITUTE

Determination of Secondary School Students' Attitudes, Nutrition and Exercise

Behaviors Towards Improving Heart Health
Aleyna Ulvi
Department of Nursing

MASTER'S THESIS / KONYA-2024

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 158.18423.6 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.GIRIS

Okul ¢ag1 genellikle 5-19 yas aras1 ¢cocuk ve ergenlerin (Wrottesley ve ark
2023) hizli fiziksel, psikolojik, sosyal ve duygusal farkliliklar gostermeleri ile
karakterize bir donemdir (Karadamar ve Yigit 2015). Cocuklarin bu dénemi saglikli
bir sekilde gegirmeleri, ileri yaslarda sagliga yapilan en 6nemli yatirimlardan biridir
(Karadamar ve Yigit 2015, Patton ve ark 2016, Ozdemir ve Aytekin Kdse 2019).
Amerika Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi’ne gore, cocuklarin saglikli gelisimi
bir¢ok sosyal kurumdan etkilenmektedir. Okul, aileden sonra etkili en 6nemli kurum
olarak bildirilmektedir (CDC 2020). Okul ¢aginin 6zel olarak kabul edilme sebebi bu
cagdaki ¢ocuklarin siirekli bliylime ve gelisme ig¢inde olmalaridir (CDC 2019). Bu

cagda saglikli aligkanliklar kazanmak olduk¢a 6nemlidir.

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) iilkemizde ve diinyada siklikla
goriilmektedir (Haney ve Bahar 2014, Dogru ve ark 2021, Civek ve Akman 2022).
Yapilan ¢alismalarda KVH’y1 biiyiik oranda azaltmak i¢in sigara ve alkol kullanimi,
yetersiz fiziksel aktivite, sagliksiz beslenme, obezite gibi davranigsal risk faktorlerini
azaltmak onemlidir (Vaduganathan ve ark 2015, Patton ve ark 2016). KVH ig¢in risk
faktorleri biliylik oranda g¢ocukluk doneminden itibaren baslamaktadir. Bu risk
faktorleri gocukluk doneminde davranigsal olarak olusur (Jaquith ve ark 2013, Minossi
ve Pelland 2015). Kalp sagligin1 gelistirmenin en etkili yollarindan birisi davranigsal
risk faktorlerini ¢ocukluk doneminde aramak ve yetiskinlik doneminde siirekli

izlemektir (Minossi ve Pellanda 2015).

Saglikli beslenme ve diizenli fiziksel aktivitenin fiziksel ve mental sagligin
korumasi ve gelistirilmesinde, riskli davraniglarin azaltilmasinda, yasam kalitesinin
arttirilmasinda, obezite ve hipertansiyon gibi ¢esitli kronik hastaliklarin 6nlenmesi ve
tedavisinde etkili oldugu kanitlanmistir (Guthold ve ark 2020). Saglikli beslenme ve
diizenli fiziksel aktivitenin faydalarma ragmen saglikli beslenmeye (Ozkan ve Calisir
2019) ve fiziksel aktiviteye katilimin ¢ocuklarda diisiik oldugu bildirilmektedir (Merlo
ve ark 2020). Beslenme ve fiziksel aktivitenin KVH’larin gelisimi ile dogrudan iligkili
oldugu diisiiniildiigiinde (Karakul ve ark 2023), bu aliskanliklarda pozitif degisimler

elde edilmesi saglik sonuglarint olumlu yonde etkileyecektir.

KVH’larin diinyada ve iilkemizde goriilen ilk sirada yer alan 6liim nedeni

oldugu diisiintildiigiinde, ortaokul 6grencilerinde ilgili risk faktorlerinin belirlenmesi



ve koruyucu onlemlerin alinmasi saglikli bir toplum igin gereklidir. Ozellikle son
yapilan bir sistematik inceleme ¢alismasinda ¢ocukluk ¢aginda klinik KVH’larin nadir
olmasina ragmen, KVH ile iligkili morbidite ve mortalite riskinin ¢ocukluktan
kaynaklandigini gosteren giiclii kanitlarin oldugu bildirilmistir (Pool ve ark 2021).
Benzer sekilde Saavedra ve Prentice (2023) tarafindan yapilan calismada da okul
cagidaki ¢ocuklarin 6zellikle de orta cocukluk doneminde beslenme ve saglik iizerine
yapilan aragtirmalariin erken ¢ocukluk dénemi ve ergenlik dénemine gore daha az

oldugu ortaya konulmustur.

Okul donemini kapsayan ¢ocukluk ve addlesan donemde kazanilan yasam
bi¢imi aliskanliklari, davranis ve tutumlarini ileri yaslarda degistirmek olduk¢a zordur.
Bu nedenle yasamin bu donemleri kalp sagligi tutumlar1 ve beslenme egzersiz
aliskanliklarimi gelistirmeye yonelik olumlu saglik davraniglarinin kazandirilmasinda
okul sagligi hemsirelerine biiyiikk rol ve sorumluluklar diismektedir. Hemsireler,
okullarda rutin tarama programlar1 ile erken tami koyabilir, komplikasyonlarin
azaltilmasi i¢in farkindalik kazandirarak 6grencinin tedaviye uyumunu saglayabilir
(Ugar ve Arslan 2017). Okul sagligi hemsireleri, sorumluluklar1 ve rolleri geregi
topluma model olmali, olumlu etkilesimde bulunarak motive edici davranislar
sergilemelidir (Tedik 2017). Tiirkiye’de ortaokul Ogrencilerinin kalp sagligi
tutumlarin1 ve beslenme egzersiz davraniglarin1 degerlendiren caligma sayisi azdir.
Literatiire katki saglayacak bu aragtirmada ortaokul Ogrencilerinin kalp sagligini
gelistirmeye yonelik tutumlarinin ve beslenme egzersiz davranislarmin belirlenmesi

ve 0grencilerin saglikli yasam davranislarina yonlendirilmesi dnemlidir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma ortaokul 6grencilerinin kalp sagligi tutumu ve beslenme egzersiz
davraniglarii belirlemek, kalp sagligi tutumu ve beslenme egzersiz davranisini
etkileyen faktorleri saptamak ve kalp sagligi tutumu ve beslenme egzersiz davraniglari

arasidaki iligkiyi incelemek amaciyla yapilmistir.

1.2. Arastirma Sorusu

e Ortaokul 6grencilerinin  kalp sagligr tutumlar1 ve beslenme egzersiz

davranislar1 nedir?



e Ortaokul o6grencilerinin kalp saghigi tutumlart ve beslenme egzersiz
davraniglar1 ile sosyodemografik 6zellikler arasinda iliski var midir?

e Ortaokul o6grencilerinin kalp saghigi tutumlart ve beslenme egzersiz
davraniglar1 ile antropometrik ve fiziksel ol¢iim degerleri arasinda iligkili var
midir?

e Ortaokul 06grencilerinin kalp saglhigi tutumlar1 ile beslenme egzersiz

davranislar1 arasinda iliski var midir?

1.3. Okul Saghg

Okul saglig1 egitim kurumlarinda 6grencilerin, yoneticileri, 6gretmenlerin ve
ailelerin sagligim korumaya ve gelistirmeye yonelik kapsamli bir yaklagimi ifade
etmektedir. Okulda verilen egitim saghgin gelistirilmesinde ve hastaliklarin
onlenmesinde kritik bir rol oynar. Ozellikle {ilkemiz gibi gelismekte olan iilkelerde
anne ve ¢ocuk sagliginin iyilestirilmesi, bulasici hastaliklarin kontrol altina alinmast,
bagisiklama kampanyalar1 gibi koruyucu saglik 6nlemlerine yonelik verilen egitimler
toplum sagligini giliglendirmede ve saglik farkindaligi olusturmada 6nemli bir aragtir

(Sungur ve ark 2023).

Okul saghg saglik egitiminin yani1 sira politika olusturma, ¢evre
diizenlemeleri, saglik denetimleri ve paydaslar arasi is birligi gibi ¢esitli bilesenlerden
olusur. Okullarda gergeklestirilen saglik koruma ve gelistirme faaliyetlerinin 6nemli
bir avantaji ise siirekli olarak devam ettirilen bu calismalarin genis bir kitleye
ulasabilme potansiyelidir (Sahin ve Kiiciikali 2023). Bu nedenle okul ¢agindaki
cocuklarin ve ergenlerin saglik davranislarina yatirnm yapmak, yetiskinlige saglikli
gecis icin cok dnemli olup (Rodriguez-Martinez ve ark 2020), toplumda daha saglikli
bir yasam tarzinin yayginlasmasina katki saglar (Siimen ve Oncel 2017, Coskun Ozyol

ve Asma 2020).

1.4. Kalp Saghg

Kalp saghgi, kalp ve damarlarin diizenli ve sorunsuz calismasidir. Kalp
saghigim etkileyen ¢esitli faktdrler bulunmakta olup, bu faktorler bireylerin kisisel

yasamlartyla dogrudan iliskilidir (Karagam 2023).

Kalp hastaliklari, diinya genelinde ciddi bir saglik problemi olup her yil

milyonlarca insanin hayatin1 kaybetmesine yol agmaktadir (Unlii 2022). Tiirkiye



Istatistik Kurumu'nun 2020 verilerine gore, iilkemizdeki &liimlerin %36's1 dolagim
sistemi hastaliklarindan dolay1 meydana gelirken bu 6liimlerin %41,5'1 iskemik kalp
hastaliklari, %19,6's1  serebrovaskiiler hastaliklar ve %23,8'1 diger kalp
hastaliklarindan kaynaklandig: verilerine ulasilmistir (TUIK, 2023). Gelecek yillarda
bu rakamin daha da yiikselecegi ongoriilmektedir. Bu sebeple, erken teshis ve dogru

tan1 koymak son derece 6nemlidir (Cigek 2023).

Cocukluk doneminde edinilen sagliksiz beslenme aligskanliklari, sigara
kullanimu, yetersiz fiziksel aktivite ve stres gibi risk faktorleri, ilerleyen yaslarda kalp
saglig1 sorunlarma yol agabilir. Risk faktorlerinin erken donemde belirlenmesi ve
gerekli onlemlerin alinmasi, bireylerin yasam boyu kalp sagligin1 korumalarina
yardimci olur (Celik 2017). Bu nedenle, kalp sagligint korumak icin dengeli beslenme
diizenine uymak, diizenli fiziksel aktivite yapmalk, tiitiin iirlinlerinden uzak durmak ve
ideal viicut agirligin1 muhafaza etmek biiylik 6nem tasir. Genetik faktorlerin yani sira,
bu yasam tarz1 se¢imleri KVH riskini belirleyen temel unsurlardir (Persil Ozkan ve

Erginbas 2020).

Kalp saghgi i¢in ¢ocuklarin fiziksel aktivite diizeylerinin ve kalp-damar
sagligmma yonelik tutumlarinin belirlenmesi ve bu durumu etkileyen faktorlerin
anlasilmas1 gerekmektedir. Davranigsal 6grenmenin en yogun oldugu dénem
cocukluktur ve bu donem, saglik iyilestirme agisindan miikemmel bir firsat sunar
(Fernandez-Jimenez ve ark 2018). Ancak, bu donemin tam olarak anlagilabilmesi i¢in

cocuklarin davranis ve tutumlarinin bilinmesi gereklidir (Akil ve Top 2020).

1.4.1. Kardiyovaskiiler Hastahklar

Diinyada ve ililkemizde baslica mortalite ve morbidite nedenleri arasinda yer
alan (Ajoolabady ve ark 2022), yasam kalitesini etkileyen ve maliyeti yiiksek saglik
harcamalarina neden olan hastaliklardan biri KVH’lardir (Civek ve Akman 2022,
Townsend 2022). KVH’lar temelinde kalbi, arter ve vendz damarlar etkileyen
hastaliklardir (Mondal ve Panda 2021). Amerika’da her yi1l 1 milyondan fazla yetiskin
koroner olay yasamakta ve 800 binden fazla yetiskin fel¢ gecirmektedir (Benjamin ve
ark 2019). Benzer sekilde KVH’larin yilda tahmini 18,6 milyon kisinin 6liimiinden
sorumlu oldugu vurgulanmaktadir (SCORE2 working group and ESC Cardiovascular
risk collaboration 2021). Son yapilan bir sistematik inceleme ¢alismasinda ¢ocukluk

caginda klinik KVH’larin nadir olmasina ragmen, yetiskinlik doneminde goriilen
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KVH ile iligkili morbidite ve mortalite riskinin ¢ocukluktan kaynaklandigini gosteren
giiclii kanitlarin oldugu bildirilmistir (Pool ve ark 2021). Ayrica yenidogan déoneminde
tedavi edilmeyen konjenital kalp hastaliklarinin da ¢ocukluk déneminde mortalite ya
da morbiditeye neden olabilecegi vurgulanmaktadir (Virani ve ark 2021, Tsao ve ark
2023). Bu nedenle, ¢ocukluk ¢agi risk faktorlerinin 6nlenmesi ve yonetimi ile yagam
boyu kardiyovaskiiler sagligin korunmasi halk sagligmmin onceliklerindendir.
Dolayisiyla KVH’larin 6nemli boliimii birincil, ikincil ve ligilinciil koruma hizmetleri
acisindan ortak bir yaklagim gerektirir ve temel risk faktoriiniin kontrol altina

alimmasiyla azaltilabilir (Civek ve Akman 2022).

1.4.2. Kardiyovaskiiler Hastaliklarda Degistirilemez Risk Faktorleri

KVH’larin etkilerini azaltmada temel strateji, risk faktorlerinin tanimlanmasi
ve engellenmesidir (Civek ve Akman 2022). KVH’lar1 6nlemek icin bir¢ok risk
faktorii tanimlanmistir (Visseren ve ark 2021). KVH riskini artiran ilk 10 faktor
arasinda sagliksiz beslenme, fiziksel inaktivite, hipertansiyon, dislipidemi, obezite,
hiperkolesterolemi, hiperglisemi, sigara kullanimi, bobrek fonksiyon bozukluklar1 ve
bireysel ozellikler yer almaktadir (Bays ve ark 2021). Artan yas, erkek cinsiyet, aile
oykisii, 1k, ekonomik durum, egitim durumu gibi faktorler KVH’larin

degistirilemeyen risk faktorleridir (Diilek ve ark 2018, Coskun 2024, Eren 2024).

1.4.3. Kardiyovaskiiler Hastaliklarda Degistirilebilir Risk Faktorleri

KVH’lar i¢in bilinen degistirilebilir risk faktorleri arasinda sagliksiz beslenme,
sigara kullanimi, hipertansiyon, diyabet, obezite, dislipidemi, fiziksel inaktivite yer
almaktadir (Diilek ve ark 2018, Akgiil Glindogdu ve ark 2021). Kalp sagligini korumak
ve optimize etmek i¢in saglikli beslenme ve diyet, fiziksel aktivite, nikotin maruziyeti,
uyku saghgi, beden kiitle indeksi (BKI) , kan lipit diizeyi, kan sekeri diizeyi ve kan

basinci diizeyi gibi etkenler tizerinde durulmalidir (Usta ve ark 2024).

Sigara aktif ve pasif kullanimiyla 6nemli saglik sorunu olan KVH’larin ve
Oliimlerin en 6énemli nedenlerinden biridir (Uncu ve ark 2023). Sigaranin viicutta yol
actig1 oksidatif stres, insiilin direnci ve sempatik sinir aktivasyonu KVH’larin temelini
olusturur. Bu zararli etkiler sigara i¢enlerde kan basincinin yiikselmesine, arter
duvarlarinda plak birikimine ve sonugta kalp krizi ve felg gibi ciddi KVH riskinin

artmasina neden olabilir. Sigara kullaniminin azaltilmasi ya da birakilmasi, kalp damar



sagliginin korunmasinda ve toplumun genel saghgmnin iyilestirilmesinde etkili bir

adimdir (Takahisa ve ark 2019, Tiirk ve ark 2021).

Hipertansiyon, arter i¢i kan basincinin artmasi ile karakterize (Ozer ve Turan
2023), KVH’larin gelisiminde énemli bir rol oynayan, biiylik dl¢iide degistirilebilir
risk faktorlerinden biridir (Tok 2021). Diisiik fiziksel aktivite diizeyi, kronik stres ve
ozellikle asir1 tuz tiikketimini ile iligskili olan hipertansiyonun ¢ocuk ve ergenlik
doneminde de goriildiigii (Saygilt ve Caliskan 2022) ve arteriyel sertlige sebebiyet
verebilecegi ve kan basinci kontroliiniin kardiyovaskiiler sistem {iizerinde diizeltici

etkisinin oldugu bildirilmektedir (Hacithamdioglu ve ark 2021).

Diabetes Mellitus, viicudun karbonhidrat, yag ve proteinleri yeterince
kullanamadig1, insiilin eksikligi ya da etkisinin yetersizligi nedeniyle hiperglisemi ile
karakterize edilen ve tibbi bakim ihtiyac1 gerektiren kronik bir metabolizma
hastaligidir (Tiire ve ark 2019, ADA 2022). Uluslararas1 Diyabet Federasyonu 2021
verilerinde, diinyada 20-79 yas aras1 537 milyon yetiskinin diyabetle yasadigini, bu
sayinin 2030'da 643 milyona, 2045'te 783 milyona ¢ikacagini tahmin ettiklerini
bildirmektedir (IDF 2022). Hem tip 1 hem de tip 2 diyabet, artmis KVH riskiyle
iligkilidir (Capra ve ark 2021). Wu ve ark. (2022) tarafindan yapilan son sistematik
inceleme ¢alismasinda 2021 yilinda diinyada ¢ocuklar ve ergenler arasinda yaklasik
41.600 yeni tip 2 diyabet vakasmin olacag: bildirilmistir. Cocuklarda tip 1 diyabet
hastaliginin yam1 sira sikligr giderek artan tip 2 diyabet hastalarinda, KVH
prevelansinin tip 1 diyabetlilere gore 3 kat daha fazla oldugu belirtilmistir (Tripathi ve
ark 2012). Diyabetli hastalar genellikle KVH acisindan yiiksek risk altinda olup, kalp

damar saglig1 koruma programlarinin dncelikli hedefi olmalidir (Diilek ve ark 2018).

KVH’lara neden olan bir diger faktor dislipidemidir. Dislipidemi, KVH’ya yol
acan ateroskleroz geligimi i¢in iyi bilinen bir risk faktoriidiir (Gujral ve Gupta 2024).
Aterosklerotik plak gelisiminin erken ¢ocukluk ve ergenlik doneminde basladigini ve
istenmeyen KVH’lara yol agtigin1 gosteren giiclii kanitlar bulunmaktadir (Oflaz 2023,
Gujral ve Gupta 2024). Dislipideminin zamaninda teshis ve tedavisi ile KVH mortalite

riski azaltilabilir.

Ayrica bireylerin KVH risk durumlarina bakilmaksizin, sagliklt beslenme ve
diizenli fiziksel aktivite aligkanliklar1 ile daha saglikli bir yasam siirdiirebilmesi

hastaliklarin 6nlenmesinde 6nemlidir. Bu yaklasim, KVH’larin etkilerini azaltmada



kritik bir rol oynayan ve lizerinde durulmasi gereken 6nemli konulardan biridir (Civek

ve Akman 2022).

1.4.4. Saghksiz Beslenme

Sagliksiz beslenme KVH riskinin azaltilmasinda degistirilebilir risk faktorleri
arasindadir (Akgiil Giindogdu ve ark 2021, Capra ve ark 2021). KVH 6nlenmesinde
saglikli viicut agirhiginin korunmasi, diyette tam tahillara yer verilmesi, yeterli sebze
ve meyve tiikketimi, seker ve tuz tiiketimin azaltilmasi gibi aliskanliklarin kazandirmasi
onemlidir (Dedeler ve ark 2024).

Cocukluk ve ergenlik donemindeki biiylime ve gelisme, evde, okulda ve
toplumdaki sosyal, beslenme ve cevresel faktorlerden etkilenir (Rodriguez-Martinez
ve ark 2020). Cocuklar vakitlerinin biiyiik bir kismini okulda gecirdikleri igin
beslenerek aldiklari giinliik enerji ihtiyaglarinin 6nemli bir kism1 okulda bulunduklari
zamanda gerceklesmektedir. Bu durum, ¢ocukluk ¢agi obezitesinin gelisiminde okulun
roliiniin 6nemini gostermektedir (Kumar ve Kelly 2017).

Birlesmis Milletler Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefi 2, 2030 yilina kadar her
tirlii yetersiz beslenmeye son verilmesi ¢agrisinda bulunmaktadir (United
Nations 2015). Bu amacla beslenmeye yapilan kiiresel yatirimlar agirlikli olarak 5 yas
alt1 ¢ocuklara, hamile ve emziren kadinlara odaklanmistir (Dorn ve ark 2019). Son
yillarda ergenlik donemi, mevcut ve gelecek nesiller i¢cin uzun vadeli beslenme ve
saglik yararlar1 ile biiylime ve gelismede hedeflenen kazanimlarin elde edilmesi i¢in
potansiyel bir ikinci firsat penceresi olarak kabul gormeye baslamistir. Ancak okul
cagidaki cocuklarin ve ergenlerin arastirma, politika ve programlara kismen dahil
edilmemesi, bu yas gruplarindaki yetersiz beslenmenin getirdigi yik ve etkili
miidahaleler konusunun ele alinmasini sinirlandirmaktadir (Canavan ve Fawzi 2019).
Bu nedenle okul ¢agindaki ¢ocuklarin ve ergenlerin beslenmesine yatirim yapmak,

yetiskinlige saglikl gegis i¢cin dnemlidir (Rodriguez-Martinez ve ark 2020).

Cocukluk cag1 obezitesi, yas ve cinsiyete gére BKI 95. persantilin {izerinde
olmasi olarak tanimlanir (Capra ve ark 2021). Tsao ve ark (2023) tarafindan bildirilen
Amerikan Kalp Dernegi’nin raporunda 2017'den Mart 2020'ye kadar olan ulusal saglik
ve beslenme anketi verilerine gore, 2 ile 19 yas arasindaki amerikali cocuk ve ergenler
arasinda fazla kilolu veya obez olma prevalansi %36,8, obezite prevalansi ise %19,8

olarak bildirilmistir. Ulkemizde ortaokul ve liselerde saglikla ilgili fiziksel uygunluk



karnesinin yayinlanan raporunda 10-14 yas aras1 kiz 6grencilerin %19'u fazla kilolu,
%7,8'1 obez; erkek 0grencilerin %20,2'si fazla kilolu, %13'ii obez olarak bildirilmistir

(Saglik Bakanlig1 2018).

Ulkemizde obezite prevalansmi inceleyen arastirmalarda ise ergenlerdeki
obezite prevalansi %3,9 ile %18 arasinda bulunmustur (Agaday1 ve ark 2019, Yilmaz
ve ark 2019, Cam ve Ustuner Top 2021). Diinyada ve tlilkemizde halk saglig1 agisindan
onemli bir saglik sorunu olan obezite, yasam tarzi ve aliskanliklarin degismesiyle
giderek artmaktadir (Demiray ve Yorulmaz 2023). Asir1 yag birikimi bir takim
metabolik degisiklige sebep olur ve bu degisiklikler KVH riskini artirir. Karin
cevresinde biriken yag dokusunun, KVH i¢in risk faktorii olmasi ciddi saglik
sonuglarin1 ortaya ¢ikarmaktadir. Obezitede, insiilin direnci ve dislipidemiye bagl

olarak KVH yasam kalitesini diisiirmektedir (Okyar ve ark 2023).

Obezitenin en yaygin adipozopatik metabolik sonuglarindan bazilari, tip 2
diyabet ve hipertansiyon gibi major KVH risk faktorleridir (Bays ve ark 2021).
Obezite ve metabolik KVH risk faktorlerinin artan prevalansina eslik eden, besin
degeri diisiik, enerji agisindan yogun gidalarin alimi, sirkadiyen ritimlerle uyumsuz
beslenme (Panda 2016) ve fast food tiiketimidir (Fryar ve ark 2018). Obeziteye karsi
onleyici ve tedavi edici dnlemlerin alinmas1 kalp saghgmin gelisimi agisindan hayati
Ooneme sahiptir. Bir bireyin yasam siireci boyunca saglikli bir viicut agirlhigini
bulunmasi ve korumasit KVH riskini azaltmaktadir (Karagoz ve Sagdigoglu Celep

2022, Dedeler ve ark 2024).

1.4.5. Yetersiz Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite yasamin her doneminde oldugu gibi okul ¢aginda da biiyiik
oneme sahiptir. Geligen teknolojiyle birlikte, okul ¢agi cocuklarmin fiziksel aktivite
seviyelerinde belirgin bir azalma oldugu bildirilmektedir (Demir 2024). Tsao ve ark
(2023) tarafindan bildirilen Amerikan Kalp Dernegi’nin raporunda 2019-2020
ebeveyn verilerine gore haftanin her giinii >60 dakika aktif olan 6-17 yas arasi
genclerin iilke capinda yayginligi %20,6 olarak bildirilmistir. Artik cocuklar bos
zamanlarim parkta veya bahg¢ede oyun oynayarak degil, televizyon veya bilgisayar
basinda gegirmekte ve bu durum hareketsiz yasam tarzinin yayginlagmasiyla

sonuclanmaktadir (Alpcan ve Durmaz 2024).



Yasam boyu diizenli fiziksel aktiviteye katilim ve saglikli kilonun korunmasi
KVH riskini azaltmada rol oynar (Meydanlioglu 2015). Fiziksel aktivite dokularin
daha 1yi oksijenlenmesini saglar (Cana 2012). Bu siireg, kalp ve diger organlarin daha
verimli bir sekilde ¢alismasini tesvik eder ve kalp damar saghigina katki saglayarak
giiclendirir. Ozellikle ¢ocukluk doneminde fiziksel aktivite aliskanliginin kazanilmast,
ilerleyen yaslarda saglikli bir yasam tarzinin siirdiiriilmesinin 6nciistidiir. Bu nedenle,
cocukluk caginda fiziksel aktivite tesvik edilmeli ve desteklenmeli, ¢ocuklar bu

konularda egitim programlarina dahil edilmelidir (Karakul ve ark 2023).

Diizenli ve orta seviyede yapilan egzersizlerin kardiyovaskiiler 6liim riskini
azaltirken egzersizin tipi, sikligi, yogunlugu ve siiresi gibi faktorler, bu koruyucu
iligkiyi etkiler (Diilek ve ark 2018). Obez addlesanlar i¢in egzersiz programi oldukca
onemlidir ve diizenli olarak haftada en az 3-4 giin yapilmalidir. Bu egzersiz seanslari,
her biri 20 ile 50 dakika arasinda siiren oturumlardan olusmalidir. Ancak, sadece
egzersiz yapmak yeterli degildir, etkili sonuglar alabilmek i¢in kalp atim hizinin belirli
bir aralikta olmas1 6nemlidir (Civan ve ark 2018, Yilmaz ve Altunkiirek 2020).
Egzersiz sikligi, haftada 3 ile 5 giin olarak Onerilmektedir. Haftada 3 giin boyunca
maksimum kalp hizinin %70 ile %85'i arasinda ¢alismak, kalp hizi rezervinin %60 ile
%80 araliginda tutulmasi, oksijen tiiketiminin korunmasi ve gelistirilmesi igin
yeterlidir. Bireyin egzersizdeki hedeflerine gore siklik diizenlenmelidir (Yilmaz ve
Cerit 2024).

Fiziksel aktivite, genis bir yelpazeye yayilan cesitli etkinlikleri igerir. Bu
etkinlikler arasinda yiiriiylis yapma, bisiklet siirme, yiizme, kosma, paten kayma ve
kayak gibi sporla iligkili aktiviteler bulunur. Ayrica merdiven ¢ikma, daha fazla ev ve
bahge isleri yapma gibi giinliik yasam tarzina yonelik aktiviteler de fiziksel aktivitenin
onemli bir pargasidir. Aktif faaliyetlere katilmak, genel saglig iyilestirmek ve fiziksel

kondisyonu artirmak igin etkili yontemlerdendir (Diilek ve ark 2018).

1.5. Cocukluk Caginda Kalp Saghgim Gelistirmede Okul Temelli Yaklasimlar

Bireylerin sagliklarii koruma ve gelistirme konusundaki tutumlari, egitimle
kazandirilabilir. Saglik egitiminin asil amaci, bireyin ve toplumun ihtiyaglarini
karsilamanin yaninda saglikli bir yasam i¢in dngdriilen ¢evre kosullar1 ve davranis
degisikliklerini saglamak ayrica bireylerin ihtiyag¢ duydugu tedaviyi sunmaktir

(Koksoy Vayisoglu ve Oncii, 2021). Okullarda KVH risklerini azaltmak amaciyla



kapsamli saglik miidahalelerine ihtiya¢ vardir. Okullar, saghk ve yasam tarzi
aligkanliklarini sekillendirmek i¢in ideal ortamlardir (Dong ve ark 2021). Okul temelli
KVH o6nleme programlari, ¢ocuklarda kardiyovaskiiler risk faktorlerinin 6nlenmesine
onemli katkilar saglar. Bu programlar, geng yaslardan itibaren saglikli yasam tarzi
aliskanliklarini tesvik ederek, ileriki yaslarda KVH riskini azaltmada etkili bir arag
olarak kabul edilir (De Ferranti ve ark 2019). Bu programlarin okul miifredatlarina
entegre edilmesi onemlidir (Amoah ve ark 2021). Programlar sayesinde ¢ocuklar hem
kendi sagliklarini1 korurlar hem de g¢evrelerine bu konuda 6nemli katkilar sunarlar
(Celik 2023). Boylelikle cocuklar ve gengler, saglikla ilgili konularda bilinglenir ve
saglikli yasam tarzi aligkanliklarini1 daha kolay bir sekilde benimser. Okul miifredatina
entegre edilmis programlar, 6grencilerin diizenli olarak bu konularla ilgilenmelerini ve

saglik bilincinin siirdiiriilebilir sekilde artmasina olanak tanir (Amoah ve ark 2021).

Okullarda saglikli yasam tarzi miidahaleleri, saglikli beslenme programlari,
diizenli fiziksel aktivite tesvikleri, stres yonetimi egitimleri ve sigara ve alkol gibi
zararli maddelerin kullanimimi 6nleme programlar1 gibi ¢esitli bilesenleri igerebilir
(Demir 2024). Bu miidahalelerin basarili olmasi i¢in okul yonetimi, 6gretmenler,
ogrenciler ve aileler arasinda is birligi ve destek 6nemlidir. Bu programlarin siirekli
olarak gelistirilmesi ve okul miifredatina entegre edilmesi, etkinligini artirarak daha
genis kitlelere ulagmasini saglar ve toplumun genel kardiyovaskiiler sagligini
iyilestirmeye yardimci olur. Okul ve aile diizeyinde yapilan bilinglendirme
calismalariyla, cocuklarin saghkli yasam tarzi aliskanliklarimi = gelistirmelerine

yardime1 olunabilir (Alpcan ve Durmaz 2024).

1.6. Cocukluk Caginda Kalp Saghgim1 Gelistirmede Hemsirelik Yaklasimlar

Ogrencilerin kalp sagligmin gelismesinde okul saglig1 hemsiresine bazi rol ve
sorumluluklar diismektedir. Hemsireler, okul saglig1 hizmetleri ile 6grencilerin ihtiyag
duyduklar1 bakimi ve saglik hizmetini almalarin1 saglamada 6nemli bir konumdadir
(Giiler ve Altay 2024). Hemsireler hipertansiyon, sigara, beslenme ve diyabet gibi risk
faktorlerinin yonetiminde onemli bir rol oynar (Tanir ve Demirhindi 2020). Bu
faktorlerin yonetiminde, kardiyovaskiiler hastalik risk faktorlerini azaltmanin yani sira
tedavi protokollerine uyum saglama, hastaneye yatiglar1 azaltma ve kronik hastalig

olanlarda mortaliteyi azaltmada etkin rol almalidir (Celik 2023). Okul sagligi
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hemsiresi bakim verici, egitici, danisman, rehber, lider ve arastirmaci rollerini etkin

kullanarak asagida yer alan gorevleri yerine getirebilir.

Okul saglig1 hemsiresi ¢cocukluk ve ergenlik donemindeki genclerin saglik
durumlarin1 desteklemek amaciyla taramalar yapar ve ¢ocuklarin saglik
ithtiyaglarini karsilamak i¢in okul, aile ve 6grenci is birligi i¢inde ¢aligir (Giiler
ve Altay 2024).

Okul sagligi hemsiresi KVH’lara neden olan degistirilebilir risk faktorlerine
yonelik bilimsel etkinlikler ve ¢caligmalar hakkinda bilgi sahibi olur, bu sorunla
ilgili aragtirmalar yaparak literatlire anlaml katkilar saglar (Giiler ve Altay
2024) ve ogrencileri uygun sekilde yonlendirir.

Temel besin gruplarini d6grencilere anlatir, abur cubur yiyeceklerle besleyici
yiyecekleri ayirt etmelerinde yardimei olur. Ogrenci ve ailelerine saglikli bir
kahvaltinin okul ve fiziksel performans iizerindeki Onemini agiklar.
Ogrencilerin saghkli beslenme aliskanliklari kazanmalar1 ve genel saglik
durumlarinin iyilestirilmesini hedefler (Erkin ve Kiling 2022).

Okul saglig1 hemsireleri, ¢ocuklar ve gencglere saglikli beslenmenin ve fiziksel
aktivitenin Onemini vurgulayarak, aileleri i¢ine alan egitim programlar
gelistirir (Yesilfidan ve Adana 2019).

Okul sagligi hemsiresi, 3-18 yas arasindaki tiim c¢ocuklarin hipertansiyon
taramas1 i¢in arteriyel kan basmciin yilda en az bir kez dlglimiinii saglar
(GOzlim ve Ilgaz 2022).

Amerikan Kalp Dernegi ve Pediatri Akademisi, tim ¢ocuklara 9-11 yaglar1 ve
17-21 yaslar1 arasinda kolesterol Olgiimii yapilmasini (American Heart
Association 2020, Labtests 2020), 20 yas alt1 ¢ocuklarda ytiksek kolesterol
riski tasiyanlara (ailede yiiksek kolesterol veya kardiyovaskiiler hastalik
Oyktsti, hafif kilolu veya obez olanlar) kan lipid profili yapilmasini
onermektedir. Ayrica Cocuk Endokrinolojisi ve Diyabet Dernegi (2018)
tarafindan diyabet riski tasiyan ¢cocuklara (hafif kilolu ve obez, aile dykiisiinde
diyabet olanlar vb.) aclik kan sekeri, HbAlc ve 2 saatlik oral glukoz tolerans
testi yapilmast Onerilmektedir. Bu dogrultuda okul sagligt hemsiresi

danismanlik yaparak gerekli kurumlara sevk eder.
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Okul sagligr hemsiresi yeme bozuklugu olan ve risk tasiyan ¢ocuklar ve
ailelerine yonelik bilgi ve farkindalik artirici egitimler ve etkinlikler diizenler
(Saglan ve Bilge 2018).

Okul saglig1 hemsiresi saglikli ve dengeli beslenmeyi tesvik eder. Ayrica, okul
kantinleri ve yemekhanelerde saglikli besin se¢enekleri sunularak, 6grencilerin
dogru beslenme aligkanliklar1t kazanmalarini destekler (Anderson 2018).

Okul hemsiresi, tiim ogrencilerin BKI agisindan taramalarini yapar, risk
grubunda olan ve obezite problemi yasayan Ogrencileri tespit eder, gerekli
durumlarda uzmanlara sevk eder.

Cocukluk ¢caginda saglik kurumlarina basvurmada ¢ekimser olmalarin bireyleri

erken tan1 ve tedavinin 6nemi konusunda egitir (Baser ve ark 2020).
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma ortaokul 6grencilerinin kalp sagligi tutumu ve beslenme egzersiz
davranislarin1 belirlemek, kalp sagligi tutumu ve beslenme egzersiz davranigini
etkileyen faktorleri saptamak ve kalp saglig1 tutumu ve beslenme egzersiz davranislari

arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla tasarlanan kesitsel tiirde bir caligmadir.

2.2. Arastirmammn Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Konya’nin {i¢ merkez il¢esindeki ortaokullar arasindan secilen ii¢
farkli okulda gerceklestirilmistir (Sekil 1, 2, 3). Milli Egitim Bakanligi’na baglh
Konya’nin Selguklu ilgesinde 55, Karatay ilgesinde 47 ve Meram ilgesinde 55 ortaokul
bulunmaktadir. Basit rastgele 6rnekleme yontemi ile Selguklu ilgesinden Mustafa
Biilbiil Ortaokulu, Karatay ilcesinden Alaeddin Keykubad Imam Hatip Ortaokulu ve
Meram ilgesinden Vali Necati Cetinkaya Ortaokulu ¢alisma kapsamina alinmistir.
Okullarm se¢ilmesinde 3 farkli bolgeden olmasina dikkat edilmistir. Okullardaki veri
toplama siireci Subat 2024 — Nisan 2024 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirma
Kasim 2024 tarihinde literatiir tarama ile baglamis ve Haziran 2024 tarihinde yiiksek

lisans tez savunmasi ile sonlandirilmistir.

Sekil 1. Mustafa Biilbiil Ortaokulu harita gériintimii

Mustafa Biilbiil
Ortaokulu

-—w

Konya, Selguklu
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Sekil 2. Alaeddin Keykubad imam Hatip Ortaokulu harita griiniimii

O e
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: { Alaeddin Keykubad Q
C t, Imam Hatip
‘ Ortaokulu
” »
L 4 (3] o) ‘ Q
Konya, Karatay
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Sekil 3. Vali Necati Cetinkaya Ortaokulu harita gériintimii

0

4

Vali Necati Cetinkaya
Ortaokulu

Konya, Meram

2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Konya’nin ii¢ farkli ilgesindeki Mustafa Biilbiil
Ortaokulu, Alaeddin Keykubad Imam Hatip Ortaokulu ve Vali Necati Cetinkaya
Ortaokulu’nun 6., 7. ve 8. smiflarinda egitim goéren 2504 Ogrenci olusturmustur.
Arastirmada kullanilan veri toplama aracinin 5.smif 6grencilerinin yas araligindan

dolay1 uygun olmamasi nedeniyle, bu calismaya 5.sinif 6grencileri dahil edilmemistir.
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Orneklem, evrenin bilindigi durumda kullanilan; n= N..p.q / d*(N-1) +t.p.q
formiiliinden yararlanilarak belirlenmis ve en az 334 &grencinin ¢alisma kapsamina
alinmasi1 gerektigi belirlenmistir. Aragtirmanin giiclinii artirmak, hatali ve eksik bilgi
almay1 Onlemek amaciyla 6rneklem sayist %10 arttirilarak 367 ¢ocuga ulasiimistir.
Fakat 16 dgrencinin anket formu eksik/hatal1 doldurmasi, iletisim sorumu yasanmast,
veli onami1 olmamasi gibi nedenlerle arastirmaya dahil edilmemistir. Aragtirma verileri

351 6grenci iizerinden degerlendirilmistir.

Ornekleme dahil edilecek oOgrenci sayisi, okullara ve smiflara gore
tabakalandirilarak basit rastgele yontemi ile belirlenmistir. Basit rastgele érneklem
secimi i¢in; tabakalara diisen 68renci sayilar1 belirlendikten sonra, okul numaralarina
gore hazir olarak bulunan smif listeleri dikkate alinarak yeterli 6rneklem sayisina
ulasilana kura yontemi kullanilmistir. Her okuldan siniflara gore toplam ve 6rnekleme

alinan 6grenci sayisilar1 Tablo 2.1."de verilmistir.

Tablo 2.1. Okullarin 2023-2024 egitim 6gretim yil1 6grenci sayilar

Smiflar Toplam 6grenci
saylisl

Okul Ad 6.simf 7.simf 8.siif
Alaeddin Keykubad imam Hatip 162 (23) 209 (30) 134 (18) 505 (71)
Ortaokulu
Vali Necati Cetinkaya Ortaokulu 384 (55) 448 (62) 444 (62) 1276 (179)
Mustafa Biilbiil Ortaokulu 252 (34) 220 (32) 251 (35) 723 (101)
Toplam 798 (112) 877 (124) 839 (115) 2504 (351)

2.3.1. Arastirmanin Dahil Edilme Kriterleri

Tiirk¢e okuyup yazabilen ve iletisim sorunu olmamak

Arastirmanin yapilacagi ortaokullarin 6., 7., 8. siniflarinda egitim gérmek

12-14 yas araliginda olmak (Beslenme Egzersiz Davramisi Olgegi yas araligi)

Veli yazili onami alinmis olmak

2.3.2. Arastirmanin Dislama Kriterleri

e Arastirmanin yapilacagi ortaokullarm 5. sinifinda egitim gérmek
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2.3.3. Arastirmanin Cikarilma Kriterleri

e (Cesitli sebeplerle ¢alismadan ayrilmak istemek

e Veri toplama formlarmi teslim etmemek, hatali ya da eksik doldurmak
e (Cesitli sebeplerle antropometrik dlglimleri yapilamamak

e Anket formunu eksik doldurmak

e Yabanci uyruklu oldugu i¢in iletisim kurulamamak

2.4. Veri Toplama Araglan

Veriler, aragtirmacilar tarafindan gelistirilen “Tanitict Bilgi Formu” (EK-A),
Cocuk I¢in Kalp Saglhgi Tutum Olgegi (CKSTO) (EK-B) ve Beslenme-Egzersiz
Davranis Olgegi (BEDO) (EK-C) ile toplanmistir.

2.4.1. Tamtia1 Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak olusturulan tanitic1 bilgi formu 28
sorudan olusmaktadir. Formda iki bdlim bulunmaktadir. Ilk béliimde ortaokul
Ogrencilerinin yas, sinif, cinsiyet, ebeveyn egitim durumu, ebeveyn meslegi, ailenin
gelir durumu, aile tipi, kronik hastalik durumu, siirekli kullanilan ilaglar, daha 6nce
gecirilen ameliyat, bos zaman aktiviteleri, diizenli yapilan spor aktiviteleri, gilinliik
uyku saati, stresle bas etme yontemleri ve kalp sagligini igeren sorular yer almaktadir
(Partida ve ark 2018, Andueza ve ark 2022, Seker ve ark 2023). Formun ikinci boliimii
aragtirmaci tarafindan 6l¢iim yapilarak doldurulmaktadir. Burada boy uzunlugu, viicut
agirh@, BKI degeri, bel ¢evresi, bel boy orani, kan basinci ve nabiz degerlerini igeren

antropometrik ve fiziksel 6l¢timler yer almaktadir.

2.4.2. Cocuk I¢in Kalp Saghg Tutum Olcegi (CKSTO)

Cocuk I¢in Kalp Sagligi Tutum Olgegi (CTSTO), Celik (2017) tarafindan 10-

15 yas aralig1 okul ¢agi cocuklarinin beslenme, egzersiz, sedanter yasam, sigara,
kendini sevme ve stres ile iliskili kalp sagligi tutumlarmi 6lgmek amaciyla
gelistirilmistir. Olgek 28 maddeden ve alt1 faktdrden olusmaktadir. Beslenme (7
madde), egzersiz (5 madde), sedanter yasam (4 madde), sigara (4 madde), kendini
sevme (4 madde), stres (4 madde) 6lcegin alt1 faktdriinii olusturmaktadir. Olgek her
zaman (1 puan), sik sik (2 puan), ara sira (3 puan), hicbir zaman (4 puan) seklinde
derecelendirilen 4°lii Likert tiptedir. Olgegin 1., 2., 3., 4., 5., 6., 7., 13., 14, 15., 16.,
17.,18., 19., 20. maddeleri ters kodlanmaktadir. Olcekten en az 28, en fazla 112 puan
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alinabilmektedir. 28-55 aras1 puan kalp saghigma yonelik tutumun “iyi diizey”’de
oldugunu, 56-83 aras1 puan “orta diizey”’de oldugunu, 84-112 arasi puan “diisiik
diizey”de oldugunu gostermektedir. Puan yiikseldikce kalp sagligina yonelik olumsuz

tutumda yiikselmektedir (Celik, 2017).

Olgegin toplam Cronbach’s Alfa giivenirlik katsayis1 0,83 olarak bulunmustur.
Ayrica Olgegin beslenme alt boyutu Cronbach Alfa degeri 0,76, egzersiz alt boyutu
0,79, sedanter yasam alt boyutu 0,72, sigara alt boyutu 0,75, kendini sevme alt boyutu
0,70, stres alt boyutu 0,74 olarak bildirilmistir (Celik, 2017). Bu c¢alismada 6lgegin
Cronbach’s Alfa degeri 0,67 olarak bulunmustur. Ayrica alt boyutlar1 sirasiyla;
beslenme 0,84, egzersiz 0,84, sedanter yasam alt boyutu 0,72, sigara alt boyutu 0,81,
kendini sevme alt boyutu 0,80, stres alt boyutu 0,77 olarak belirlenmistir (Tablo 2.2).

2.4.3. Beslenme-Egzersiz Davrams Olcegi (BEDO)

Beslenme-Egzersiz Davranis Olcegi (BEDO), Yurt (2008) tarafindan 12-14 yas
aralig1 ¢ocuklarin saglikli beslenme, egzersiz ve kilo verme niyetlerini belirlemek
amaciyla gelistirilmistir. Olcek 45 madde ve 4 alt faktorden olusmaktadir. Psikolojik
(bagiml1) yeme davranist (11 madde), saglikli beslenme-egzersiz davranisi (14
madde), sagliksiz beslenme-egzersiz davranisi (14 madde) ve 6&iin diizeni (6 madde)
olgegin alt faktdrleridir. Olgek, beni hi¢ tanimlamiyor (1 puan), beni az tanimlryor (2
puan), beni biraz tanimliyor (3 puan), beni olduk¢a tanimliyor (4 puan), beni tamamen
tamimliyor (5 puan) seklinde derecelendirilen 5°li Likert tiptedir. Olgegin 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 kodlanmaktadir. Olgegin her alt boyuttan alinan puanlar kendi
icerisinde degerlendirilmekte ve toplam puan hesaplanabilmektedir (Yurt 2008).
Psikolojik yeme davranisi alt boyutundan 11-55 arasi puan alinabilmekte ve puanlarin
yiikselmesi bagimli yeme davranisinin oldugunu gostermektedir. Saglikli beslenme-
egzersiz davranigi alt boyutunun puan dagilimi 14-70 arasinda degismekte ve
puanlarin  yikselmesi saglikli  beslenme-egzersiz ~ davranigmin  oldugunu
gostermektedir.  Sagliksiz beslenme-egzersiz davranist alt boyutu puami 14-70
arasinda olup, yiiksek puan sagliksiz beslenme-egzersiz davranigmin oldugunu
disiindiirmektedir. Son olarak 6giin diizeni alt boyutundan 6-30 arasinda puan
alinabilmekte ve puanlarin yiikselmesi 6giin diizeninin iyi oldugunu igaret etmektedir

(Yurt 2008, Yurt ve ark 2016).
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Olgegin toplam Cronbach’s Alpha katsayis1 0,85 olarak bulunmustur. Ayrica
Olgegin Cronbach Alfa degerleri psikolojik yeme davranisi alt boyutu 0,61, saglikli
beslenme-egzersiz davranisi alt boyutu 0,62, sagliksiz beslenme-egzersiz davranisi alt
boyutu 0,68 ve 6giin diizeni alt boyutu 0,73 olarak bildirilmistir (Yurt ve ark 2008). Bu
caligmada ise Olcegin toplam puan Cronbach’s Alfa degeri 0,87, psikolojik yeme
davranis1 alt boyutu 0,84, saglikli beslenme egzersiz davranisi alt boyutu 0,83,
sagliksiz beslenme-egzersiz davranisi alt boyutu 0,72 ve 6g8iin diizeni alt boyutu 0,72
olarak belirlenmistir (Tablo 2.2).

Tablo 2.2. Olgeklerin Cronbach’s Alpha degerleri

Cronbach’s Alpha

.. degerleri
Olgekler
CKSTO
Toplam Puan
0,67
Beslenme 0,84
Egzersiz 0,84
E Sedanter Yasam 0,72
g
2 Sigara 0,81
< .
Kendini Sevme 0,80
Stres 0,77
BEDO
Toplam Puan
0,87
Psikolojik (bagimli) Yeme Davranisi 0,84
E Saglikli Beslenme-Egzersiz Davranisi 0,83
g
2 Sagliksiz Beslenme-Egzersiz Davranisi 0,72
< . :
Ogiin Diizeni 0,72

CKSTO: Cocuklar I¢in Kalp Sagligi Tutum Olgegi, BEDO: Beslenme-Egzersiz Davranis Olcegi
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2.5. Veri Toplama Teknigi

Verilerin toplanmasi Konya i1 Milli Egitim Miidiirliigii'nden gerekli kurum
izni alindiktan sonra Karatay ilgesinde bulunan Alaeddin Keykubad imam Hatip
Ortaokulu, Meram ilgesinde bulunan Vali Necati Cetinkaya Ortaokulu ve Selguklu
ilcesinde bulunan Mustafa Biilbiil Ortaokulu’nda gerceklestirilmistir. 2023-2024
egitim Ogretim doneminde, okul idaresinin onayiyla sinif ve ders &gretmenlerine,
calismanin amaci ve veri toplama araglar1 hakkinda 15 dakikalik bilgilendirme
toplantisi yapilmistir. Toplantinin ardindan ortaokullara Subat 2024-Nisan 2024
tarihleri arasinda gidilerek Ogrencilere, ebeveynlerine verilmek iizere arastirmanin
amacini agiklayan ve izinlerinin almacagi Veli Onam Formu dagitilmistir. Ertesi giin
arastirmaya katilmay1 kabul ettiklerine dair ebeveynleri tarafindan imzalanmis onam
formlarin1 getiren Ogrencilere smif ortaminda yiliz yiize veri toplama araglari
uygulanmistir. Aynm1 okulda bulunan 10 6grencide 6n uygulama yapilmis ve bu

Ogrenciler arastirmaya dahil edilmistir.

Anket formunun nasil doldurulmasi gerektigi konusunda 6grencilere agiklama
yapilmig, anlamadiklar1 sorular konusunda arastirmaciya soru sorabilecegi
vurgulanmistir. Ankette yer alan sorular1 samimiyetle yanitlamanin arastirma
acisindan 6nemli oldugu ve 6lgegi yanitlamak i¢in yeterli zamanlarmin bulundugu

anlatilmistir. Anket formlar1 40 dakikalik bir ders saati siiresinde doldurulmustur.

Anket formunu teslim eden Ogrencinin simnif ortaminda antropometrik
Olctimleri (boy uzunlugu, viicut agirligi, bel ¢evresi ve bel boy orani) yapilmistir.
Ayrica kan basinci ve nabiz dlgiimleri de gerceklestirilmistir. Olgiim degerleri

arastirmaci tarafindan giivenilir araglar kullanilarak elde edilmistir.

Agirlik 6l¢limii, 6grencilerin ayakkabilari ¢ikarildiktan sonra, sadece formalari
kalacak sekilde 0.1 kg duyarliliginda tasinabilir dijital bir terazide yapilmistir. Boy
uzunlugu Ol¢limii, ayakkabisiz, topuklar birbirine bitisik, omuzlar gevsek, kollarin
yanda oldugu bir pozisyonda gerceklestirilmistir. Her cocuk icin BKI degeri “viicut
agirhgr (kg) / boy uzunlugunun karesi (m) formiili kullanilarak ve literatiir
dogrultusunda ¢ocuklar i¢in uygun referans degerleri alinarak hesaplanmistir (WHO,
2007). Yasa ve cinsiyete gore belirlenen BKI paremetreleri, <5. persentil ¢ok zayif, 5-
15. persentil zayif, 15-85. persentil normal, 85-95. persentil kilolu, >95. persentil obez
olarak kabul edilmistir (WHO 2007). Ayrica bel-boy oraninin c¢ocuklarda
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kardiyovaskiiler riskleri degerlendirmede 6nemli bir ara¢ oldugunu ve genellikle 0.5'in
altinda tutulmasi gerektigini desteklemektedir (Ashwell ve ark 2011, Dou ve ark

2020). Calisgmamizda bel-boy orani < 0.5 normal olarak degerlendirilmistir.

Cocuklarin kan basinglarin1 6lgmeden oOnce 10 dakika dinlendirilmesi
saglanmistir. Kan basinci 6l¢limii, 12-14 yas grubuna uygun tansiyon aleti ile sag kol
kullanilarak yapilmistir. Calismamizda yer alan G6grencilerin yas gruplart dikkate
alindiginda; “yiiksek kan basinci” 90-95 mmHg ya da 120/80-95 mmHg aras1 degerler,
“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 yas altinda
>05+12 mmHg ya da >140/90 mmHg olarak kabul edilmektedir. Acil midahale
endikasyonu i¢in onerilen degerler >95+30 mmHg ya da >180/120 mmHg’dir (Flynn
ve ark 2017, Basaran ve Kasap Demir 2021). Ayrica bu ¢alismada yer alan 6grencilerin
yas gruplar1 dikkate alindiginda okul ¢agi ¢ocuklarinda 75-100 atim/dk normal nabiz
aralig1 olarak degerlendirilmistir (Demir Isik 2013).

Olgiimler sirasinda potansiyel saglik sorunlarima isaret edebilecek herhangi bir
veri fark ettiginde, cocuklar okul ve aileleri tarafindan Aile Saglig1 Merkezleri (ASM)
veya hastanelere yonlendirildimesi amaciyla 6grencilerle ilgilenen rehber 6gretmenler

ile goriisiildii.
2.6. Arastirmanin Degiskenleri

2.6.1. Bagimsiz Degiskenler

Aragtirmanin bagimsiz degiskenleri yas, cinsiyet, smif, ebeveyn calisma
durumu, gelir diizeyi, aile tipi gibi sosyodemografik 6zellikleri ve kalp sagligini iceren
sorular1 kapsamaktadir.

2.6.2. Bagimh Degiskenler

Ortaokul 6grencilerinin kalp sagligini tutum 6l¢egi puanlari, beslenme egzersiz
davranis 6lgegi puani, BKI degerleri, bel-boy oranlari, kan basinci ve nabiz degeri
bagimli degiskenlerdir.

2.7. Verilerin Analizi

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

Tanimlayici veriler say1 (n), ylizde (%), ortalama (X) ve standart sapma (SS) degerleri
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ile analiz edilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi
ile degerlendirilmistir. Normal dagilim gosteren veriler i¢in Independent Sample T
Testi ve One Way ANOVA kullanilmis, normal dagilimi géstermeyen veriler Kruskall-
Wallis Varyans Analizi ve Mann Whitney U testleri ile analiz edilmistir. Pearson
Korelasyon analizi Olgekler arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla
uygulanmistir. Sonuglar %95 giiven araliginda ve p<0,05 anlamlilik diizeyinde

degerlendirilmistir.

2.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Selguk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Etik No0:2023/61) izin
alinmistir (EK-D). Arastirmanin ilgili kurumda yapilabilmesi i¢in Konya i1 Milli
Egitim Miidiirliigii’'nden izin alinmigtir (EK-E). Ayrica calismaya katilan 6grencilerin
ebeveynlerinden Veli Onam Formu (EK-G), oOgrencilerden sézel onam ve
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (EK-F) ile izin alinmistir. Arastirmada

kullanilacak 6l¢eklerin kullanim izinleri E-mail araciliyla alimmistir (EK-H).

2.9. Arastirmanin Simirhlhiklar:

Bu arastirma caligma kapsamina alinan okullarla sinirlidir. Ayrica Beslenme
Egzersiz-Davraniglar1 Olgeginin 12-14 yas araliginda kullanilabilir oldugu Tiirkge
gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasinda yer almaktadir. Bu nedenle ortaokul 6gretimine
dahil edilen 5. smif Ogrencileri yas grubu nedeniyle bu arasgtirma kapsamina
alinmamustir. Ayrica ulasim kolayligi nedeniyle Konya’nin merkez ilgelerinde bulunan
okullar tercih edilmistir. Buna ragmen 6rneklemin ¢esitli okullardan alinmis olmasi ve
ergenlerde hem kalp saglhigin1 hem de beslenme egzersiz davraniglarini etkileyen
birgok faktoriin arastirllmig olmasi, ek olarak antropometrik ve fiziksel 6l¢iimler

yapilmasi ¢aligmanin giiglii yonlerini olusturmaktadir.
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3. BULGULAR

Ortaokul  Ggrencilerinin  kalp sagligi  tutumlari, beslenme-egzersiz
davraniglarinin belirlenmesi ve kavramlar arasindaki iligkilerin incelenmesi amaciyla
yapilmis olan bu ¢aligmadan elde edilen veriler “6grencilerin tanitic1 6zellikleri ve
saglik davraniglarina iliskin bulgulart” ve “Ggrencilerin kalp saglhigi tutumu ve

beslenme egzersiz davranigina iligkin bulgular1” bagliklar altinda sunulmustur.

3.1. Ogrencilerin Tamitica Ozellikleri ve Saghk Davramsina iliskin Bulgular

Bu boliimde arastirmaya katilan 6grencilerin tanitict 6zelliklerine ve saglik

davraniglarina iliskin bulgular sunulmustur.

Tablo 3.1. Ogrencilerinin baz1 sosyodemografik dzelliklerinin dagilimi

Degiskenler Ort+SS* Min-Max
Yas 13,03+0,83 12-14
n %
Cocugun cinsiyeti Kiz 213 60,7
Erkek 138 39,3
Cocugun okulu Alaeddin Keykubat Imam Hatip 71 20,2
Ortaokulu
Vali Necati Cetinkaya Ortaokulu 179 51,0
Mustafa Biilbiil Ortaokulu 101 28,8
Cocugun sinifi 6. smif 112 31,9
7. sinif 124 35,3
8. sif 115 32,8
Anne egitim durumu 8 y1l ve daha az 188 53,6
8 yil istii 163 46,4
Baba egitim durumu 8 yil ve daha az 138 39,3
8 yil st 213 60,7
Anne meslek Calismiyor (ev hanimi) 270 76,9
Calistyor (is¢i, memur) 81 23,1
Baba meslek Issiz 13 3,7
Isci 151 43,9
Memur 102 29,1
Serbest meslek 85 242
Cocugun gelir algisi Gelir giderden az 68 19,4
Gelir gidere denk 201 57,3
Gelir giderden fazla 82 23,3
Aile tipi Cekirdek 279 79,5
Genis 54 15,4
Pargalanmig 18 5,1

* Ort£SS: Ortalama+standart sapma
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Arastirmaya katilan ortaokul 6grencilerinin yas ortalamasi 13,03+0,83 olup,
yaslar1 12-14 arasindadir. Ogrencilerin %60,7'si kiz, %39,3"i erkektir. Ogrencilerin
%31,9'u 6. smif, %35,3"i 7. smif ve %32,8'1 8. siif 6grencisidir. Annelerin %46,4°1,
babalarinin %60,7’si 8 yildan daha fazla egitim almiglardir. Annelerin %76,9'u ev
hanimi, babalarin %43,9'u is¢idir. Ogrencilerin %57,3’ii ailelerinin gelirini giderine
esit olarak bildiriken, %79,5°1 ¢ekirdek aileye sahip olduklarimi ifade etmislerdir
(Tablo 3.1).
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Tablo 3.2. Ogrencilerin saglik/hastalik ve kalp saglig1 degiskenlerinin dagilimi

Degiskenler Ort£SS* Min.-Max.
Giinliik uyku siiresi (saat) 8,31£1,62 3-13
n %
Kendisinde kronik hastalik varhg: Evet 25 7,1
Hayir 326 92,9
Kardesinde kronik hastahk varhg: Evet 7 2,0
Hay1r 344 98,0
Annesinde kronik hastalik varhgi Evet 47 13,4
Hayr 304 86,6
Babasinda kronik hastahik varhg: Evet 28 8,0
Hay1r 323 92,0
Siirekli kullandig ila¢ varhg: Evet 15 4,3
Hayit 336 95,7
Gegirdigi ameliyat durumu Evet 37 10,5
Hayir 314 89,5
Saghk algis1 Iyi 219 62,4
Orta 119 33,9
Koti 13 3,7
Kalp saghg icin diizenli kontrol yaptirma durumu Evet 25 7,1
Hay1r 326 92,9
Kalp saghg ile ilgili egitim alma durumu Evet 9 2,6
Hayr 342 97,4
Giinliik uyku degerlendirmesi Yeterli 239 68,1
Az 86 24,5
Cok 26 7,4
Sigara kullanma durumu Evet 5 1,4
Hayir 346 98,6
Diizenli spor yapma durumu Evet 136 38,7
Hayir 215 61,3

* Ort+SS: Ortalamatstandart sapma

Bu caligmada 6grencilerin %7,1°1 kendisinde, %2’si kardeslerinde, %13,4’1
annelerinde ve %381 babalarinda kronik bir hastalik oldugunu bildirmislerdir.
Ogrencilerin %4,3' siirekli ilag kullanmakta olup, %10,5'i ge¢miste bir ameliyat
gecirmistir.  Ayrica ogrencilerin %62,4'i saghgini iyi olarak algilamaktadir.
Ogrencilerin %7,1'i kalp saghig: icin diizenli kontrol yaptirdigimm ve %2,6’s1 kalp
saghgi ile ilgili egitim aldigini bildirmistir. Arastirmaya katilan ortaokul 6grencilerinin

giinlik uyku siiresi ortalamasi 8,31£1,62 saat olup, bu siire 3-13 saat arasinda
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degismektedir. Ogrencilerin %68,1'i giinliik uyku siiresini yeterli bulmaktadir. Ek

olarak 6grencilerin %61,3’1 diizenli spor yapmadiklarini ifade etmislerdir (Tablo 3.2).

Tablo 3.3. Ogrencilerinin kilo ve beslenme degiskenlerinin dagilimi

Degiskenler Ort+SS* Min-Max
BKi 20,68+3,61 12-38
n %
Kendi kilosu ile ilgili alg1 Zayif 62 17,7
Normal kilo 244 69,5
Kilolu 40 11,4
Obez 5 1,4
Annenin kilosu ile ilgili alg1 Zay1f 19 5,4
Normal kilo 263 74,9
Kilolu 61 17,4
Obez 8 2,3
Babanin kilosu ile ilgili alg: Zay1f 29 8,3
Normal kilo 236 67,2
Kilolu 78 22,2
Obez 8 2.3
Saghiklh beslendigini diisiinme Evet 285 81,2
durumu Hayir 66 18,8
Beslenme durumu algisi Gereginden az 32 9,1
Yeteri kadar 290 82,6
Gereginden fazla 29 8,3

BKI: Beden Kiitle Indeksi
* Ort£SS: Ortalamaz+standart sapma

Caligmaya katilan ortaokul &grencilerinin BKI ortalamasi 20,68+3,61dir.

Ogrencilerin %69,5'i kendilerini, %74,9'u annelerini, %67,2'si babalarmni normal

kilolu olarak algilamaktadir. Ayrica 6grencilerin %18,8'1 sagliklt beslenmedigini;

%9,1'1 gereginden az ve %38,3'li gereginden fazla beslendigini bildirmislerdir (Tablo

3.3).
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Tablo 3.4. Ogrencilerinin bos zaman aktiviteleri ve stresle bag etme ydntemlerinin dagilimi

Degiskenler n %
Arkadaslarim ile oyun oynarim Evet 154 43,9

Hayir 197 56,1

Bilgisayarda oyun oynarim Evet 215 61,3
-E Hayir 136 38,7
2 Tek basina oyun oynarim Evet 85 242
% Hayir 266 75,8
5 Kitap okurum Evet 156 44.4
g Hayir 195 55,6
é Miizik dinlerim Evet 146 41,6
Hay1t 205 58,4
Resim cizerim Evet 94 26,8
Hayir 257 73,2
Ailem ile iletisim kurarim Evet 162 46,2
Hayir 189 53,8
Arkadaslarim ile iletisim kurarim Evet 123 35,0
Hayir 228 65,0

E Rehber 6gretmenim ile iletisim kurarim Evet 25 7,1
E Hayir 326 92,9
:E‘ Yalniz kalmay tercih ederim Evet 167 47,6
g Hayir 184 52,4
-§ Asir1 beslenirim Evet 52 14,8
§ Hay1r 299 85,2
% Evcil hayvan beslerim Evet 64 18,2
Hay1r 287 81,8

Sanatsal faaliyetler yaparim Evet 26 7,4
Hay1r 325 92,6

Calismada bos zamanlarimi degerlendirmek icin 6grencilerin %43,9’unun
arkadagslar1 ile oyun oynadigi, %61,3’linilin bilgisayarda oyun oynadigi, %24,2’sinin
tek basina oyun oynadigi, %44,4 liniin kitap okudugu, %41,6’sinin miizik dinledigi ve
%26,8’inin resim yaptig1 bulunmustur. Ogrencilerin stres ile bas etmek icin
%46,2’sinin ailesi ile iletisim kurdugu, %35’inin arkadaslar1 ile iletisim kurdugu,
%7,1’inin rehber 6gretmenleri ile iletisim kurdugu, %47,6’sinin yalniz kalmayi tercih
ettigi, %14,8’inin gereksiniminden fazla beslendigi, %18,2’sinin evcil hayvan

besledigi ve %7,4’liniin sanatsal faaliyetlere yoneldigi belirlenmistir (Tablo 3.4.).
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3.2. Ogrencilerin Kalp Saghg Tutumu ve Beslenme Egzersiz Davramisina liskin
Bulgular

Bu bdliimde; arastirmaya katilan ortaokul 6grencilerinin kalp saglig: tutumu ve

beslenme egzersiz davraniglarina iligskin bulgular sunulmustur.

Tablo 3.5. Ogrencilerinin 6lgeklerden aldiklari alt boyut ve toplam puan ortalamalarmin dagilimi

Olgekler Ort+SS* Min.-Max.
CKSTO
Toplam puan 71,62+7,89 43-91
Beslenme 15,44+4,64 7-28
Egzersiz 11,90+4,42 5-20
é Sedanter yasam 9.55+3.14 4-16
T Sigana 12,86+3,53 4-16
< Kendini sevme 8,67+£3,32 4-16
Stres 9,8743.,43 4-16
BEDO
Toplam Puan 158,18+23,61 106-221
Psikolojik (bagimli) yeme davranisi 39,17+9,24 11-55
g Saglikli beslenme-egzersiz davranisi 47,84+10,68 14-70
§ Sagliksiz beslenme-egzersiz davranisi 49,88+8,58 24-66
% Opgiin diizeni 21,2745,01 6-30
Kalp Saghg: Tutum Diizeyi n %
Iyi 9 2,6
Orta 320 91,2
Diizey 22 6,3

CKSTO: Cocuk i¢in Kalp Sagligi Tutum Olgegi, BEDO: Beslenme Egzersiz Davranis Olgegi
*Ort+SS: Ortalama+tstandart sapma

Calismaya alinan dgrencilerin CKSTO toplam puan ortalamast 71,62+7,89
BEDO toplam puan ortalamas1 158,18+23,61 olarak bulunmustur. Ayrica ¢alismaya

katilan ogrencilerin %91,2’sinin  kalp sagligi tutumunun orta diizeyde oldugu

saptanmistir (Tablo 3.5).
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Tablo 3.6. Ogrencilerinin 6lgek puanlarinin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi

CKSTO BEDO
Degiskenler Ort+SS* Test Ort+SS* Test
degeri degeri
Cinsiyet Kiz 72,03+8,19  t=1,220 155,75+23,09 t=-2,415
Erkek 70,98+7,38  p=0,22 161,94+24,01 p=0,01
Simf 6. stf 73,78+7,83  F=8,218 162,62+26,83 F=6,210
7. smuf 71,52£7,82  p=0,00 159,78+22,40 p<0,01
8. sinif 69,62+7,53 152,134+20,26
Anne 8 yil ve alt1 70,66+7,70 t=-2,462 159,97+25,15 t=1,531
egitim 8 yal iistii 72,73£7,98  p=0,01 156,11421,61 p=0,12
Baba 8 y1l ve alt1 70,57+8,39  t=-2,017 162,22+26,80 t=2,469
egitim 8 yal iistil 72,30£7,49  p=0,04 155,56+20,95 p=0,01
Anne Calismiyor 70,95+7,91 t=-2,944 160,33+£24,32 t=3,537
meslek Calistyor 73,86+7,45 p=0,00 151,02+19,58 p=0,00
Baba Issiz 67,38+10,45 150,38+10,05
meslek Isci 71,36+7,07  F=4,051 156,83+23,75 F=4,405
Memur 73,53+7,62  P=0.00 154,82+21,17 p=0,00
Serbest meslek 70,43+8,70 165,81+26,03
Gelir algis1  Gelir giderden az 71,58+8,86 F=0,134 159,39+24,32 F=5,259
Gelir gidere denk ~ 71,47+7,67  p=0,87 160,73+25,24 p=0,01
Gelir giderden 72,01+7,64 150,92+16,63
fazla
Aile tipi Cekirdek 71,51£7,67  KW=3,028 160,49+24,33 KW=13,962
Genis 70,88+8,81  p=0,22 150,48+17,74 p<0,01
Pargalanmis 75,50+7,74 145,44+19,30

CKSTO=Cocuk igin Kalp Sagligi Tutum Olgegi, BEDO=Beslenme Egzersiz Davranig Olgegi
t: Bagimsiz Gruplarda t testi, F: One-Way Anova testi, KW: Kruskal Wallis testi

*Ort+SS: Ortalama+tstandart sapma

Ortaokul dgrencilerinde CKSTO toplam puan ortalamasi ile cinsiyet, gelir

algis1 ve aile tipi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1r bulunmustur

(p>0,05). Buna karsin dgrencilerin CKSTO toplam puan ortalamasi ile smif diizeyi,

anne ve baba egitimi, anne ve baba meslekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmistir (p<0,05). Kalp saghg tutumu bakimndan farkliliklar1 belirlemek

amaciyla yapilan ikili karsilastirma sonuglarina gore; 6. smifta okuyan 6grencilerin

kalp saglig1 tutum puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. Ek olarak 8 yil ve alt1 egitim

diizeyine sahip olan anne ve babalarin 8 yil {istii egitim diizeyine sahip olan anne ve

babalara gore; annesi ev hanimi olan 6grencilerin annesi ¢alisan (memur ya da isci)

ogrencilere gore ve babasi issiz ve serbest meslek sahibi olan dgrencilerin babasi
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memur olan 6grencilere gore kalp sagligi tutum puanlar1 daha diisiik bulunmus ve
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo

3.6).

Benzer sekilde ogrencilerin BETO toplam puan ortalamas: ile cinsiyet,
okudugu okul, sinif diizeyi, baba egitimi, anne ve baba meslegi, gelir algisi ve aile tipi
arasinda farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05). Farkliliklart
belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilagtirma sonuglarina gore; kiz 6grencilerin erkek
Ogrencilere gore beslenme egzersiz davranisi bakimindan daha yiiksek ortalamaya
sahip oldugu bulunmustur. Beslenme egzersiz davraniglar1 ile smf diizeyi

karsilastirmasinda 6. ve 8. siniflar arasinda farkin oldugu belirlenmistir.

Ayrica babasi 8 yil ve alt1 egitime sahip olanlar 6grenciler, babas1 8 yil {stii
egitime sahip olan dgrencilere gore; annesi ev hanimi olanlar ¢alisan annelere gore;
babas1 serbest meslek sahibi olan 6grenciler babasi is¢i, memur, issiz olanlara gore;
gelirlerinin giderine denk oldugunu diisiinen 6grenciler gelirin giderinden az oldugunu
bildiren 6grencilere gore; ¢cekirdek ailede yasayan 6grenciler genis aile ve pargalanmis
ailede yasayan ogrencilere gére BETO’den daha yiisek puan almis ve puanlar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05). Fakat
ogrencilerin BEDO toplam puan ortalamas: ile anne egitimi arasinda farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (p>0,05) (Tablo 3.6).
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Tablo 3.7. Ogrencilerinin 6lgek puanlarinin saglik/hastalik ve kalp saglig1 degiskenlerine gore dagilimi

CKSTO BEDO

Degiskenler Ort+SS* Test degeri Ort+SS* Test degeri
Kendisinde hastallk  Evet 70,92+10,04 U=0,248 152,60+19,58 U=0,982
varhgi Hayir 71,67+£7,72 p=0,80 158,61+23,87 p=0,33
Kardesinde hastahlk Evet 68,42+10,75 U=0,832 150,00+19,90 U=0,813
varhgi Hayir 71,68+7,83 p=0,41 158,35+23,68 p=0,45
Annesinde hastahlk  Evet 72,95+8,56  U=-1,319 154,27+23,91 U=1,482
varhgi Hayir 71,41+7,77 p=0,19 158,78+23,55 p=0,14
Babasinda hastahk  Evet 70,48+9,85 U=0,300 158,42+26,48 U=0,032
varhgi Hayir 71,72+7,71 p=0,76 158,16+23,39 p=0,97
Siirekli kullandig Evet 72,66+9,94 U=-0,626 150,60+17,84 U=1,026
ilag varhgi Hay1r 71,57+£7,80  p=0,53 158,52+23,80 p=0,31
Gecirdigi ameliyat Evet 71,67+£8,17 U=-0,033 154,05+18,00 U=0,999
durumu Hayir 71,61+7,87  p=0,97 158,67+24,17 p=0,32
Saghk algis1 Iyi 71,57+7,83 F=0,207 165,05+23,36 F=28,955

Orta 71,84+7,74  p=0,81 147,34+19,71 p<0,01%*

Koti 70,38+10,57 141,69+14,51
Kalp saghg icin Evet 70,56+8,76  U=0,758 156,28+19,16 U=0,143
diizenli kontrol Hayir 71,70+7,83 p=0,45 158,33+23,94 p=0,89
yaptirma durumu
Kalp saghg ile ilgili Evet 71,44+8,61 U=0,273 155,55+24,83 U=0,406
egitim alma Hayir 71,62+7,88 p=0,79 158,25+23,62 p=0,69
durumu
Giinliik uyku Yeterli  72,07£7,34  F=1,269 162,49+24,07 F=14,747
degerlendirmesi Az 70,56+9,05 p=0,28 147,08+16,66 p<0,01

Cok 70,92+8,62 155,30423,61
Sigara kullanma Evet 72,80+7,01 U=-0,322 147,2044,71 U=1,059
durumu Hay1r 71,60+7,91 p=0,75 158,34+23,74 p=0,29
Diizenli spor yapma Evet 70,02+8,03 t=-3,045 159,27423,45 t=0,685
durumu Hayir 72,63+7,65 p<0,01 157,49+23,75 p=0,49

CKSTO: Cocuk I¢in Kalp Sagligi Tutum Olgegi, BEDO: Beslenme Egzersiz Davranis Olcegi
t: Bagimsiz Gruplarda t testi, F: One-Way Anova testi, U: Mann-Whitney U testi

*Ort+SS: Ortalama+tstandart sapma

Ortaokul 6grencilerinin saglik/hastalik ve kalp sagligi degiskenlerine gore

CKSTO toplam puan ortalamasi incelendiginde, diizenli spor yapan 6grencilerin

CKSTO puan ortalamalarinin diizenli spor yapmayan ogrencilerden daha diisiik

oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05) (Tablo 3.7).
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Ayrica dgrencilerinin saglik/hastalik ve kalp saghigi degiskenlerine gore BEDO
toplam puan ortalamasi incelendiginde, 6grencilerin saglik algilari ile BEDO puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu ve farkin saghigini “iyi”
olarak algilayan Ogrencilerden kaynaklandigi saptanmustir (p<0,05). Ek olarak
dgrencilerin giinliik uyku degerlendirmesi ile BEDO puan ortalamasi arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu ve farkin giiliik uykusunu “yeterli” olarak

degerlendiren 6grencilerden kaynaklandigi belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 3.7).

Tablo 3.8. Ogrencilerinin lgek puanlarinin kilo ve beslenme degiskenlerine gére dagilimi

CKSTO BEDO
Degiskenler Ort£SS* Test Ort+SS* Test
degeri degeri
Kendi kilosu ile Zayif 69,0949,16  F=3,340 154,70+21,12 F=4,284
ilgili alg1 Normal kilo 72,04+7,64  p=10,02 160,89+23,68  p=0,01
Kilolu 72,30+6,46 148,20+22,32
Obez 77,20+7,52 148,80+36,51
Annenin Kilosu ile Zay1f 72,52+10,09 KW=10,943 159,36+27,64 KW=4,980
ilgili alg: Normal kilo 71,71+7,53 p=0,82 158,65+23,99  p=0,17
Kilolu 71,03+8,85 153,96+20,24
Obez 71,1247,23 172,12+21,73
Babanin kilosu ile Zayif 68,75+£10,75 F=2,031 156,10+£25,00 F=0,506
ilgili alg1 Normal kilo 71,55€7,47  p=0,11 158,48+23,74  p=0,68
Kilolu 72,61£7,34 157,15+22,14
Obez 74,37+11,83 167,00+30,64
Saghkh Evet 71,82+7,64  t=0,989 159,97423,40 t=2,984
beslendigini Hayir 70,75+8,89  p=0,32 150,45+21,40  p<0,01
diisiinme durumu
Beslenme durumu Gereginden az 68,40+9,24 KW= 3,065 154,09+21,25 KW=7,019
algisi Yeteri kadar 71,96+7,66 p=0,22 159,65£24,09 p=10,03
Gereginden fazla 71,72+8,01 148,00+18,22

CKSTO=Cocuk i¢in Kalp Saghg: Tutum Olgegi, BEDO=Beslenme Egzersiz Davranis Olgegi
t: Bagimsiz Gruplarda t testi, F: One-Way Anova testi, KW: Kruskal Wallis testi
*Ort+SS: Ortalamatstandart sapma

Ortaokul &grencilerinin kilo/beslenme degiskenlerine gére BEDO toplam puan
ortalamas1 incelendiginde, dgrencilerinin kendi kilosuna iliskin algisi ile CKSTO
toplam puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilagtirma
sonuclara gore; kendini zayif olarak algilayan 6grencilerin puan ortalamasi normal

kiloda algilayan 6grencilere gore farklilagsmaktadir (Tablo 3.8).
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Ayrica 6grencilerinin kilo/beslenme degiskenlerine gére BEDO toplam puan
ortalamasi incelendiginde, BEDO toplam puani ile dgrencilerin kendi kilosuna iliskin
algisi, saglikli beslenmeye iliskin diislincesi ve beslenme durumuna iliskin algisi
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05). Farklilig1
belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirma sonuglarina gore; kendini obez ya da
zayi1f olarak algilayan 6grencilerin kendini normal kilolu olarak algilayan 6grencilere
gore; saglikli beslendigini diisiinen 6grencilerin sagliksiz beslendigini diisiinenlere
gore; yeteri kadar beslendigini diisiinenlerin gereginden az ya da fazla beslendigini
diisiinenlere gore BEDO toplam puan ortalamas1 farklilasmaktadir (p<0,05) (Tablo
3.8).
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Tablo 3.9. Ogrencilerin 6lgek puanlarmin bos zaman aktiviteleri ve stresle bas etme ydntemlerine gore

dagilimi
CKSTO BEDO
Degiskenler Ort£SS* Test Ort£SS* Test
degeri degeri
Arkadaslarim ile Evet 71,99+7,71 U=-0,672 160,70+24,04 U=-1,777
oyun oynarim Hayir 71,334£8,03  p=0,50 156,21+£23,15 p=0,08
Bilgisayarda oyun Evet 72,96+7,47 U=-3,716 153,21+£21,50 U=4,867
. oynarim Hayir 69,50+£8,10 p=0,01 166,04+£24,72  p<0,01
é Tek basina oyun Evet 71,31+£7,73  U=0,680 155,38+21,06 U=0,887
"é oynarim Hayir 71,7247,95  p=0,49 159,07+£24,34  p=0,38
2 Kitap okurum Evet 71,00+8,17 U=0,746 157,374£21,27 U=-0,022
§ Hay1r 72,11£7,65 p=0,46 158,83+25,37 p=0,98
E Miizik dinlerim Evet 71,94+7,64 U=-0,729 155,00+21,14 U=1,859
Hay1r 71,39+£8,07 p=0,47 160,45+25,03  p=0,06
Resim ¢izerim Evet 71,78+7,01  U=-0,059 158,79+22,89  U=-0,427
Hay1r 71,56+8,20  p=0,95 157,96+23,91  p=0,69
Ailem ile iletisim Evet 70,86+7,63 t=-1,674 164,53+24,66  t=4,805
Kurarim Hayir 72,27+8,07  p=0,09 152,74+£21,28 p<0,01
Arkadaslarim ile Evet 70,69+7,95 t=-1,616 155,56+21,22 t=-1,527
iletisim kurarim Hayir 72,12+7,83  p=0,11 159,59+24,74 p=0,13
~ Rehber Evet 71,36+6,51 U=0,344 163,67+21,21 U=-1,410
g O0gretmenim ile Hayir 71,64+£7,99 p=0,73 157,76£23,77  p=0,158
g iletisim kurarim
:E‘ Yalmiz kalmayi Evet 72,15+£7,80 U=-1,374 153,52421,30 U=3,342
*;E) tercih ederim Hayir 71,14£7,96  p=0,17 162,41+24,84 p<0,01
g Asir1 yemek yerim  Evet 71,21£7,91 U=0,233 151,01+£22,94 U=2,691
% Hay1r 71,69+£7,90 p=0,82 159,43+23,54  p<0,01
z Evcil hayvan Evet 72,17+6,85 U=-0,567 150,98+18,57 U=2,566
beslerim Hay1r 71,50+8,11  p=0,57 159,79+24,34  p=0,01
Sanatsal Evet 72,73+6,76  U=-0,798 164,15+26,36  U=-1,204
faaliyetler Hay1r 71,53+£7,97 p=0,43 157,70+23,36  p=0,23
yaparim

CKSTO: Cocuk I¢in Kalp Sagligi Tutum Olcegi, BEDO: Beslenme-Egzersiz Davranis Olgegi

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

*Ort+SS: Ortalamatstandart sapma

Ortaokul 6grencilerinin bos zaman aktiviteleri ve stresle bas etme yontemlerine

gore CKSTO puan ortalamalari incelendiginde, bos zamanlarini degerlendirmek igin

bilgisayarda oyun oynayan dgrencilerin CKSTO puan ortalamasinin bilgisayarda oyun
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oynamayanlara gore yiiksek oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmistiir (p<0,05). Ayrica stresle bagsetme yontemi olarak ailesi ile iletisim kurma
ile BEDO toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmistir

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

Ogrencilerinin bos zaman aktiviteleri ve stresle bas etme ydntemlerine gore
BEDO puan ortalamalar1 incelendiginde, bos zamanlarim1 degerlendirmek igin
bilgisayarda oyun oynayan dgrencilerin BEDO puan ortalamasmin bilgisayarda oyun
oynamayanlara gore daha yiiksek oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
gorilmiistiir (p<0,05). Stresle bas etme yontemi olarak ailesi ile iletisim kuran
ogrencilerin iletisim kurmayan 6grencilere gore; yalniz kalmayi tercih etmeyenlerin
yalniz kalmak isteyenlere gore; asir1 yemek yemek istemeyenlerin asir1 beslenen
ogrencilere géore BEDO puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur ve bu farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 3.9).

Tablo 3.10. Ogrencilerinin dlgek puan ortalamast ile fiziksel dlciimler arasindaki iliskisi

Degiskenler CKSTO BEDO
BKi r 0,047 -0,042
p 0,385 0,436
Bel-boy oram r -0,040 -0,002
p 0,455 0,965
Sistolik kan basinci r 0,085 0,082
p 0,110 0,127
Diastolik kan basinci r 0,023 -0,062
p 0,668 0,249
Nabiz r -0,042 -0,064
p 0,427 0,234

CKSTO: Cocuk I¢in Kalp Saglhig Tutum Olgegi, BEDO: Beslenme-Egzersiz Davrams Olgegi, BKI:
Beden Ktle indeksi
r: Kolmogrov Smirnov Analizi

Calismaya alinan dgrencilerinin CKSTO ve BETO toplam puan ortalamast ile
fiziksel dlgiimler arasindaki iliskisi incelendiginde; 6grencilerin BK1I, bel-boy orani,
sistolik kan basinc, diastolik kan basinci ve nabiz ile CKSTO ve BEDO toplam puan

ortalamalar1 arasinda anlamli bir iligki bulunamamaistir (p>0,05) (Tablo 3.10).
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Tablo 3.11. Ogrencilerinin kalp saglig1 tutumlari ile beslenme-egzersiz davranislari arasindaki iliski

Degiskenler 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1. CKSTO 1
Toplam
2. Beslenme alt boyut r= 0,441 1
p<0,01**
3. Egzersiz alt boyut =0,567 =0,447 1
p<0,01** p<0,01**
4. Sedanter yagam r=0,297 r=0,620 r=-0,444 1
alt boyut p<0,01%** p<0,01%** p<0,01%**
5. Sigara alt boyut r=0,318 r=-0,466 r=-0,351 r=1,000 1
p<0,01%** p<0,01%* p<0,01%* p<0,01**
6. Kendini sevme r=0,401 r=0,501 r=0,506 r=0,464 r=-0,434 1
alt boyut p<0,01%** p<0,01** p<0,01** p<0,01**  p<0,01**
7. Stres Alt boyut r=--0,075 r=-0,440 r=-0,360 r=-0,537 r=0,175 r=-0,486 1
p=0,16 p<0,01** p<0,01** p<0,01**  p<0,01** p<0,01**
8. BEDO r=-0,098 r=0,145 r=-0,011 r=-0,102 r=-0,250 =0,037 r=0,072 1
Toplam p=0,07 p=0,01* p=0,83 p=0,05 p<0,01** p=0,49 p=0,18
9. Psikolojik (bagimli) r=-0,072 r=0,080 r=0,092 r=-0,061 =-0,265 r=0,074 r=0,083  r=0,750 1
yeme davranigi alt boyut  p=0,18 p=0,18 p=0,09 p=257 p<0,01 p=0,17 p=0,12 p<0,01%**
10. Saglikli beslenme- r=-0,136 r=0,170 r=-0,191 r=-0,109 r=-0,130 r=-0,062 r=0,033  r=0,760 r=0,272 1
egzersiz davranisi alt p=0,01* p<0,01** p<0,01** p=0,04**  p=0,01 p=0,29 p=0,54 p<0,01**  p<0,01**
boyut
11. Sagliksiz beslenme- r=-0,040 r=0,056 r=0,137 r=-0,043 r=-0,258 r=0,139 r=0,052 r=0,725 r=0,655 r=0,225 1
egzersiz davranisi alt p=0,46 p=0,29 p=0,01 p=420 p<0,01%** p=0,01**  p=0,33 p<0,01**  p<0,01**  p<0,01**
boyut
12. Ogiin diizeni alt r=0,030 =0,077 r=-0,049 r=-0,061 r=0,031 r=-0,66 r=0,027  r=0,467 r=-0,011 r=0,559 r=0,015 1
boyut p=0,58 p=0,15 p=0,36 p=0,25 p=0,56 p=0,22 p=0,62 p<0,01**  p=0,84 p<0,01**  p=0,78

CKSTO: Cocuk i¢gin Kalp Sagligi Tutum Olgegi, BEDO: Beslenme-Egzersiz Davranis Olgegi, r; Pearson Korelasyon Analizi, *p<0,05, **p<0,01
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Ortaokul &grencilerinin CKSTO toplam puan ortalamasi ile BETO saglikli
beslenme egzersiz alt boyutu arasinda (r=-0,136, p=0,01) negatif yonli iliski
bulunmustur. CKSTO’niin beslenme alt boyutu ile BEDO toplam puani (r=0,145,
p=0,01) ve BEDO’niin saglkli beslenme alt boyut puani (r=0,170, p<0,01) arasinda
iliski bulunmustur. Ayrica CKSTO niin egzersiz alt boyutu ile BEDO’ niin saghkli (r=-
0,191, p<0,01) ve sagliksiz beslenme egzersiz alt boyutu (r=0,137, p=0,01) arasinda
istatistiksel olarak iliski saptanmistir. Ek olarak CKSTO’niin sedanter yasam ile
BEDO’niin saghikli beslenme egzersiz alt boyutu (r=-0,109, p=0,04) arasinda
istatistiksel olarak iliski saptanmistir. CKSTO’niin sigara alt boyutu ile BEDO niin
“6glin diizeni” alt boyutu hari¢ toplam ve diger alt boyutlarinda istatistiksel olarak
anlamli iligki bulunmustur (p<0,05).

Son olarak CKSTO’niin “kendini sevme” alt boyutu ile BEDO’ niin sagliksiz
beslenme alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (r=0,139,
p=0,01). Fakat CKSTO niin “stres” alt boyutu ile BETO niin toplam ve alt boyutlari
arasinda istatistiksel olarak iligki bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 3.11.).
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4. TARTISMA

Bu boliimde calismadan elde edilen bulgular “6grencilerin tanitic1 6zellikleri
ve saglik davraniglarina iligkin bulgularin tartisilmasr” ve “0grencilerin kalp saglig:
tutumlarina iligkin bulgularin tartisilmas1”, “6grencilerin  beslenme egzersiz
davranisina iliskin bulgularin tartisilmasi” ve “6grencilerin kalp sagligi tutumu ve
beslenme egzersiz davraniglar1 arasindaki iliskiye yonelik bulgularin tartigilmasi”
basliklar1 altinda sunulmustur. Calisma ortaokul 6grencilerinin kalp saglig tutumu ve
beslenme egzersiz davraniglarini belirlemek, kalp sagligi tutumu ve beslenme egzersiz
davranisini etkileyen faktorleri saptamak ve kalp saglhigi tutumu ve beslenme egzersiz
davraniglar1 arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilmistir ve ortaokul
ogrencilerinin kalp sagligi tutumunun orta ve beslenme egzersiz davranis puan

ortalamalrinin iizerinde oldugu sonucuna ulasilmastur.

4.1. Ogrencilerin Tanitic1 Ozellikleri ve Saghk Davramslarina iliskin Bulgularin

Tartisiimasi

Aragtirmaya katilan 6grenciler 12-14 yas araliginda, cogunlugu kiz, annesi ev
hanimi, babasi isci olup, ¢ekirdek aileye sahiptir (Tablo 3.1). Ogrencilerin yaridan
fazlas1 sagligim1 “iyi” olarak algilamaktadir. Buna ragmen ¢ok diisiik oranda 6grenci
kalp sagligi icin diizenli doktor kontroliine gittigini ve kalp sagligina yonelik egitim
aldigini ifade etmistir (Tablo 3.2). Karacam (2023) tarafindan ortaokul 6grencilerinde
yapilan ¢alismada yaklagsik her bes 6grenciden biri kalp sagligi ile ilgili diizenli kontrol
yaptirdigini ve kalp sagligi icin doktor kontroliine gittigini bildirmistir. Benzer sekilde
ortaokul ve addlesanlar iizerinde yapilan ¢aligmalar 6grencilerin saglik algilarinin orta
diizeyde (Cala ve ark 2016, Karabacak 2019), ya da iyi diizeyde (Topan ve ark 2023,
Incesu ve ark 2024) oldugunu gostermektedir. Bu baglamda cocuklarda kalp saglig
tutumunun degerlendirilmesinde, kalp saglig1 acisinda potansiyel risk olarak goriilen

bireyin saglik algisinin degerlendirilmesi 6nerilmektedir.

Ortaokul zamanlarini da igine alan ergenlik donemi, bireylerin bedenlerine olan
ilgilerinin artmaya bagladig1 kritik bir evredir. Bu donemde, gencler beden
goriinlimlerine ve kilolarina biiyiik 6nem verirler. Bu ¢aligmada 6grencilerin biiyiik
cogunlugu kendilerinin normal kiloda olduklarini, sadece %17,7’si zayif, %1,4’1i obez
oldugunu diisiinmektedir (Tablo 3.3). Oysaki yapilan dlgiimlerde 6grencilerin 25°1 gok

zayif, 37’si zayif, 39’u kilolu, 27’si obez olarak degerlendirilmistir. Bu bulgumuzu
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dogrular sekilde Ogrencilerin yaklasik beste biri saglikli beslenmediklerini ya
gereginden az ya da gereginden fazla beslendigini bildirmislerdir (Tablo 3.8).
Obezitenin artan yayginligi ve bunun sonucunda daha biiyiikk viicut olciilerinin
"normallesmesi" ile kilo durumunun yanls algilanmasi (nesnel olarak Slgiilen kilo
durumu ile kisinin kendisinin veya bir baskasinin kilo durumunun 6znel
degerlendirmesi arasindaki herhangi bir tutarsizlik olarak tanimlanir) kalp saglig1 i¢in
potansiyel risk faktorleri arasindadir (Robinson ve Sutin 2016, Garcia-Blanco ve ark
2022). Parkinson ve ark (2017) tarafindan yapilan ¢aligmada asir1 kilo ve obezitenin
farkia varilmamasinin ya da kilo durumunun hafife alinmasinin uygun énlemlerin
alinmasin1 engelleyebilecegi bildirilmistir. Bu dogrultuda ebeveynlerin ¢ocugun
kilosuna 6nem gostermesi ve okul saglhigi hemsirelerinin yasam tarzi ve beslenme
aliskanliklar1 hakkinda bilgi alirken ¢ocugun kilosuna iligkin algisina dikkat etmelidir.

Bu alg1 potansiyel bir risk olarak degerlendirilmelidir.

4.2 Ogrencilerin Kalp Saghg Tutumuna iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Bu caligmada Ogrencilerin kalp sagligi tutumu orta diizeyde bulunmustur
(Tablo 3.5). Bu calismaya benzer sekilde Topan ve ark (2023) tarafindan yapilan
calismada ergenlerin cogunlugunun kalp sagligi konusunda orta diizeyde tutuma sahip
oldugu bildirilmistir. Fakat ortaokul 6grencilerin kalp saghigini gelistirmeye yonelik
tutumlarinin diisiik diizeyde (Binay ve ark 2016, Karakul ve ark 2023) ya da yiiksek
diizeyde (Unsal 2022) oldugunu gésteren calismalarda bulunmaktadir. Literatiirde yer
alan caligmalar Ggrencilerin kalp sagligi tutumlarma yonelik farkli sonuglarin
oldugunu vurgulamaktadir. Calismalar arasindaki bu farklilik 6rneklem grubunun
bireysel dzelliklerinden, saglik algis1 ve davranislarindan etkilenmis olabilir. Ozellikle
kalp saglig1 tutum diizeyleri diisiik olan okullar basta olmak {izere tiim okullarda okul
sagligi hemsireleri ya da halk saglig1 hemsireleri tarafindan kalp sagligini gelistirmeye
yonelik egitimlerin  verilmesi ve saghgi koruyan projelerin gelistirilmesi

Onerilmektedir.

Kalp saglig1 tutumunu etkileyen bir¢ok faktdr bulunmaktadir. Bu ¢aligmada
ortaokul 6grencilerinin cinsiyet, gelir algis1 ve aile tipini i¢eren sosyodemografik
ozellikleri kalp saglig1 tutumlar ile iliskili bulunmazken; siif diizeyi, anne ve baba
egitimi ve ebeveynlerin meslekleri kalp saglig1 tutumu ile iliskili bulunmustur (Tablo

3.6). Benzer sekilde son yapilan ¢aligmalarda da cinsiyet, annenin egitim diizeyi
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(Yildiz ve ark 2016, Karagam 2023,) ve gelir durumu, babanin egitim diizeyi, ¢alisma
durumu (Emekdar ve ark 2017, Birgilin ve ark 2020, Karagcam 2023) anne ve baba
meslegi (Oztiirk ve Kilig 2016) ile kalp saghg: tutumu arasinda iliski bildirilmemistir.
Aksine Topan (2023) tarafindan yapilan ¢aligmada kiz Ogrencilerin kalp saglig
tutumlarinin erkek 6grencilere gore daha kotii oldugu bulunmustur. Calismalar dikkate
alindiginda sosyodemografik 6zelliklerin kalp sagligi tutumu {izerinde kesin olarak

etkili bir degisken olmadigi, genelleme yapmanin zor olabilecegi sdylenebilir.

Diizenli fiziksel aktivite ya da egzersiz kardiyovaskiiler sistemin en uygun
sekilde caligsmasini saglamaktadir (Barnett ve ark 2019). Bu ¢alismada diizenli spor
yapan Ogrencilerin kalp sagligi tutumlarinin daha iyi oldugu belirlenmistir (Tablo 3.7).
Akil ve Top (2020) tarafindan yapilan ¢aligmada gocuklarm aktif spor yasaminin
artmasi kalp sagligina yonelik tutumlarini da arttirmistir. Ayrica Topan ve ark (2023)
tarafindan yapilan ¢aligmada da daha sik egzersiz yapan ergenlerin kalp sagligina
yonelik tutumlarinin daha 1yi diizeyde oldugu bildirilmistir. Benzer sekilde literatiirde
yer alan ¢aligmalarda diizenli spor yapma, fiziksel aktivite ve egzersiz ile kalp sagligi
tutumu arasinda iligki oldugunu belirtilmektedir (Hansen ve Tierney 2022, Karakul ve
ark 2023). Amerikan Pediatri Akademisi, 6-17 yas arasi ¢ocuklar i¢in glinde 60 dakika
veya daha fazla fiziksel aktivite Oonermektedir (Lobelo ve ark 2020). Fakat bu
calismada ortaokul Ogrencilerinin sadece %38,7°1 diizenli olarak spor yaptiklarini
bildirmislerdir (Tablo 3.2). Benzer sekilde Avrupa iilkesinden 10-18 yaslar1 arasindaki
47.000'den fazla ¢ocuk ve ergen lizerinde yapilan kapsamli bir ¢alisma, ¢ocuk ve
ergenlerin tigte ikisinin fiziksel olarak yeterince aktif olmadigini, yalnizca iigte birinin
bu agidan tatmin edici derecede aktif oldugunu gostermistir (Steene-Johannesse ve ark
2020). Bu durumun c¢ocuklarin spor faaliyetlerine yoOnlendirilmelerinin yetersiz
olmasindan ve ortaokulda daha aktif olmak yerine lise sinavlarina hazirlanmak i¢in
ders caligmayi1 tercih etmelerinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Cocuklarda ve
ergenlerde saglikli beslenme ve fiziksel aktiviteyi tesvik etmeye yonelik cabalarin
giiclendirilmesi, gelecekteki yetiskin popiilasyonun sagligmin iyilestirilmesi icin
gereklidir. Bu dogrultuda aileler fiziksel aktivite ve sporun kalp sagligini gelistirmede
etkili oldugu konusunda uyarilmali, okul veya kuliip temelli fiziksel aktiviteye katilim

artirilmalidir.

Antropometrik Sl¢limler kalp sagligi icin olduk¢a Onemidir. Cocuklar ve

ergenlerde, Ozellikle de tlilkemizde, kardiyovaskiiler risk faktorlerini belirlemede
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kullanilan dlglimlerin etkinligini inceleyen yeterli veri mevcut degildir (Cesur ve ark
2016). Bu calismada o&grencilerin antropometrik Olglimlerini  igeren fiziksel
parametreler ile kalp saglig1 tutumu arasinda iliski saptanmamaistir (Tablo 3.10). Buna
ragmen kendi kilosunu zayif olarak algilayan 6grencilerin kalp saglig1 tutumu normal
kilolu olarak algilayanlara gére daha olumlu bulunmustur (Tablo 3.8). Okul saglig
hemsireleri okul temelli taramalarla ¢cocuk ve ergenlerin biiylime ve gelismelerini

izlemeli, gerekli yonlendirmeleri yapmalidir.

Ayrica bu galigmada stresle basetmek i¢in aile ile iletisim kuranlarin kalp
saglhig tutumlar1 daha iyi olarak bulunmustur (Tablo 3.9). Karacam (2023) yaptigi
calismada stres ile bas etme yonteminde aile ve arkadas ile iletisime geg¢mek

kardiyovaskiiler saglig1 pozitif etkilemektedir.

4.3. (")grencilerin Beslenme Egzersiz Davranisina Mliskin Bulgularin Tartisiimasi

Beslenme ¢ocuklarda saglikli bliyiime-gelisme ve kalp sagligi i¢cin 6nemli bir
parametredir (Ruiz ve ark 2019, Taleb ve Itani 2021, Topan ve ark 2023). Saglikl bir
diyet, esas olarak antioksidan ve antiinflamatuar 6zellikleri nedeniyle kardiyovaskiiler
riski azaltabilir ve yagam beklentisini artirabilir. Bu arastirmada 6grencilerin beslenme
egzersiz davranis puanlarinin orta diizeyde oldugu bulunmustur (Tablo 3.5). Bu
caligmada oldugu gibi 6grenciler iizerine yapilan benzer ¢alismalarda da yaklasik ayni
sonuglar elde edilmistir (Depboylu 2019, Hendekci ve Aydin Avei 2020). Ogrencilerin
beslenme egzersiz davranisini yiikseltmede okul sagligi hemsireleri 6nemli rol ve
sorumluluk almalidir. Okul hemsireleri, tiim dgrencilere BKI taramalar1 yapmali ve
risk grubunda veya obezite olanlar1 sevk etmelidir. Obezitenin dnlenmesi i¢in, saglikli
beslenme ve fiziksel aktivite egitimleri verilmeli, okul kantinleri ve yemekhanelerde
saglikli besin secenekleri sunulmalidir (Anderson 2018). Okul sagligi hemsireleri,
beslenme konusunda danigmanlik yapmali, saglikli beslenme aligkanliklarmi
desteklemeli, temel besin gruplarini agiklamali ve abur cubur ile besleyici yiyecekleri

ay1rt etmelerine yardimci olmalidir (Ergiin ve Sigman, 2016).

Bu caligmada erkek 6grencilerin beslenme egzersiz davranis puanlarinin kiz
ogrencilerden daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 3.6). Cinsiyet degiskenine
iliskin yapilan bazi caligmalarda erkek dgrencilerin (Nagy-Pénzes ve ark 2020, Aykut
ve ark 2021) bazilarinda ise kiz Ogrencilerin (Erdogan ve ark 2024) yeme

davranislariyla ilgili olarak daha saglikli beslendikleri bildirilmektedir. Bunun yani
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sira cinsiyet ile beslenme arasinda iliskinin olmadiginit bildiren c¢alismalarda
bulunmaktadir (Ayer ve Ergin 2021). Bu nedenle cinsiyetin kesin olarak beslenme

davranisi tizerinde etkili oldugunu séylemek miimkiin olmayabilir.

Bu c¢alismada 6grencilerin siif diizeyi arttikga beslenme egzersiz davranig
puanlarinin azaldigi beraberinde daha sagliksiz davranig sergiledikleri belirlenmistir
(Tablo 3.6). Benzer sekilde yapilan ¢alismalar smif diizeyi arttikga beslenme ve
egzersiz davraniglarina iliskin puanlarin azaldigini bildirmektedir (Bebis ve ark 2015,
Karagam 2023). Bu durum ortaokul son sinifta liselere giris sinavinin olmasi ve yogun
sinav temposu nedeniyle d6grencilerin sagliksiz besinlere yonelmeleri ve beraberinde

sedanter yasamasindan kaynakli olabilir.

Ebeveynlerin egitim seviyesinin ¢ocuklarin saglik durumunu belirlemede
onemli bir faktordiir. Bu calismada 6grencilerin beslenme egzersiz davranislari ile
baba egitim durumu iligkilendirilmistir (Tablo 3.6) 8 yil ve daha az egitim diizeyine
sahip babalarin ¢ocuklar1 daha fazla saglikli beslenme ve egzersiz davranisi

sergilemektedir.

Bu c¢aligmada annesi ev hanimi olan 6grencilerin beslenme egzersiz davranis
puanlar1 annesi ¢alisan bayanlara gore daha yiiksek bulunmustur (Tablo 3.6). Bir bagka
deyisle ev hanimi olan annelerin ¢ocuklar1 ¢alisan annelerin ¢ocuklarina gore
beslenme egzersiz davranislarina daha fazla dikkat etmektedir. Worku ve ark (2022)
tarafindan yapilan calismada serbest meslek sahibi ve devlet memuru annelere sahip
liseli ergenlerin asir1 kilolu ve obez olma olasiligi, ev hanimi annelere sahip ergenlere
kiyasla daha yiiksek bulunmustur. Annelerin is yasamina katiliminin artmasiyla
birlikte ev iglerine ve cocuk bakimina ayrilan zamanin azalmasi, ¢gocuklarin beslenme
diizenlerini olumsuz etkilenebilir. Bu durum, anne egitim seviyesinin yani sira is
yasami ve ev isleri dengesinin de ¢ocuklarin saglikli beslenme aligkanliklari tizerinde
onemli bir rol oynadigmi gostermektedir. Dolayisiyla bu ¢alismada da oldugu gibi
annenin egitim seviyesi tek basma cocuklarin beslenmesini olumlu yodnde
etkilemeyebilir. Cocuklarin saglikli beslenmesi ve olumlu egzersiz davranislariin
gelistirilmesinde ailenin yasam tarzi, is-yasam dengesi ve egitim diizeyleri gz dniinde

bulundurulmalidir.

Bu calismada c¢ekirdek aileye sahip Ogrencilerin beslenme egzersiz

davranislarinin daha olumlu oldugu bulunmustur (Tablo 3.6). Fakat Orhan ve Muslu
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(2023) tarafindan yapilan ¢aligmada aile tipi ile beslenme egzersiz davraniglari
arasinda iliski bulunmamistir. Depboylu (2019) tarafindan yapilan ¢alismada ise
cekirdek ailede yasayan Ogrencilerin sagliksiz beslenme egzersiz davranisi daha
olumsuz bulunmustur. Calismamizdaki iliski ebeveynlerin 6grenci ile daha ¢ok
ilgilenilmesi ve vakit gec¢irmesinden, ailedeki birey sayisindan kaynakli

etkilenilebilecegi diistiniilmektedir.

Bu calismada sagliklarinin iyi oldugunu diisiinen &grencilerin beslenme
egzersiz davranig puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 3.7). Cengiz
ve Dindar (2020) yaptigt caligmada saglhigmi iyi ve orta diizeyde algilayan
ogrencilerin, saglikla ilgili daha olumlu davranislar sergiledikleri goriilmiistiir.
Izgiiden ve Gokkaya (2022) yapilan ¢alismada saglik algisi yiiksek olanlarin daha fazla
spor yaptigt bulunmustur. Sagliklarin1 1yi olarak diisiinen 6grencilerin, saglikli
aligkanliklar1  benimsemekte ve silirdirmekte daha basarili  olabilecegi
distiniilmektedir. Saglik algis1 yiiksek olan 6grenciler, kendilerini daha motive ve
Ozglivenli hissederken, sosyal c¢evrelerinin destegi ile saglikli davranislarini
pekistirebilir. Bu nedenle saglikli davraniglar1 tesvik edecek ve etkilerini artiracak

mudahalelere olabilir.

Uyku siiresinin viicut agirligi ve metabolizmanin 6nemli bir diizenleyicisi
oldugu iyi bilinmektedir (Cena ve ark 2021). Bu calismada giinlilk uyku stiresini
yeterli olarak algilayan Ogrencilerin beslenme egzersiz davranig puanlarinin daha
yilksek oldugu ve daha saglikli beslenme egzersiz davranist siirdiirdiikleri
belirlenmistir (Tablo 3.7). Ulusoy (2020) yaptig1 ¢alismada uyku kalitesi ve beslenme-
egzersiz davraniglarinin klinik obezite ile iligkisi oldugu bulunmustur. Yapilan
calismalarda, uyku stiresi kisaldik¢a obezite ylizdesinin arttig1 (Tahir ve ark 2019,
Kagan ve ark 2019, Rundle ve ark 2020), daha ¢cok yemek yenmesine de neden olarak
kilo artisina yol actig1 (Esen ve Okdemir 2018, Dutta 2020, Yazic1 ve Cetinkaya 2023)
belirtilmektedir. Uyku diizeninin genel yagam aligkanliklarini etkiledigi bilinmektedir
(Yidirim ve Ersii 2023). Yeterli uyku stres seviyelerini diisiirerek 6grencilerin
beslenme ve davraniglarini olumlu yonde etkileyebilir. Ayrica iyi bir uyku diizeni
saglikli beslenme ve fiziksel aktivite i¢in daha fazla zaman ve enerjinin ayrilmasina

olanak taniyabilir.
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Bu ¢alismada kendini obez ya da zayif olarak algilayan dgrencilerin kendini
normal kilolu olarak algilayan 6grencilere gore baslenme egzersiz davranis puanlari
daha diisiik bulunmustur. Ayrica yeterli beslendigini diisiinen 6grencilerin beslenme
egzersiz davranig puani gereginden fazla ve az beslendigini diisiinen 6grencilerden
daha yiiksektir (Tablo 3.8). Nagammanavar ve Natekar (2023) yaptig1 calismada
ergenlerin ¢ogunun abur cubur konusunda yetersiz bilgi ve olumsuz tutuma sahip
oldugu goriilmektedir (Nagammanavar ve Natekar, 2023). Fan ve Jin (2015) yaptig1
caligmada ergenlerin kilo algilarina gore diyet ve zayiflama davranislar1 incelenmis ve
kendini asir1 kilolu olarak tanimlayan erkeklerin fiziksel aktivitelerinin daha az oldugu
ve egzersiz yapma olasiliklarinin daha diisiik oldugu belirlenmis. Cengiz ve ark (2022)
yaptig1 calismada Yeme bozuklugu olan kisilerin fiziksel aktiviteden kagindiklari,
beden algisindan memnun olmayan kisilerin ise fiziksel aktivite plan1 yapma ve bu
planlara sadik kalma konusunda ¢aba gosterdikleri goriilmiistiir. Bu sonug iizerinde
normal kilo algisina sahip Ogrencilerin daha saglikli beslenme egzersiz davranisi
aliskanliklarina sahip olmalaridir. Bu da dengeli beslenme aliskanliklarinin saglikl

beslenme ve davranis puanlarini olumlu yonde etkiledigini gdstermektedir.

Bos zaman aktiviteleri ve stresle bas etme yontemleri beslenme egzersiz
davranisini etkileyen onemli bir diger faktordiir (Bektas ve ark 2021, Chung ve ark
2021). Bu calismada bos zamanlarini bilgisayarda oynamak ya da yalniz kalmak yerine
ailesi ile gegiren ve stresle basetme yontemi olarak sanatsal faaliyetlere katilan
ogrencilerin beslenme egzersiz davranis puanlar1 daha yiliksek bulunmustur (Tablo
3.9). Ayrica bu ¢aligmada bos zamanlarini yalniz basima gegiren 6grencilerin sayisi
oldukca az olup, yaklasik yaris1 akranlari ile iletisim halinde olduklarini bildirmiglerdir
(Tablo 3.4). Yapilan ¢caligmalar akran (Bektas ve ark 2021, Hawks ve ark 2022) ve aile
iligkilerinin (Durak ve Muslu 2023) ergenlerin saglikli yasam davraniglarinda
belirleyici degiskenler oldugunu gostermektedir. Hatta Chung ve ark (2021) tarafindan
yapilan caligmada ergenlerin sosyal medya ortamlarindaki akran etkisi, saglikli
beslenmeden patolojik yeme bozukluklarina kadar genis bir yelpazede -etkili
olabilecegi bildirilmektedir. Iletisim kurma, stresle bas etmenin saglikl1 bir yolu olarak
kabul edilir ve bu durumun 6grencilerin beslenme ve davranis aligkanliklarina olumlu
yansimas1 muhtemeldir. Ebeveynler ve akranlar saglikli beslenme ve egzersiz

davranis1 konusunda rehberlik etmelidirler (McHugh ve ark 2022).
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Bu caligmada elde edilen antropometrik dl¢limler, tansiyon ve nabiz degeri ile
beslenme egzersiz davraniglar1 arasinda iliski bulunmamistir (Tablo 3.10). Benzer
sekilde Liibnan'da yapilan bir calismada beslenme aliskanliklar: ve BKI kategorileri
arasinda herhangi bir iligki olmadig1 rapor edilmistir (Taleb ve Itani 2021). Tiirkiye'de
ergenlerle yapilan caligmalarda BKI ile beslenme arasinda herhangi bir iliski
bildirilmemistir (Akan 2019, Koca ve Arkan 2020, Ayer ve Ergin 2021).
Artan BKI1 ile abur cubur veya sekerli igecek tiiketimi arasinda bir iliski bulamazken,
digerleri fazla kilolu c¢ocuklar arasinda bu tiir gidalarin aliminda artis oldugunu
gostermistir (Yannakoulia ve ark 2012). Calismalar arasinda ortaya ¢ikan farkliliklar
orneklem grubunun ozelliklerinden, metodoloji ve Ol¢lim yontemlerindeki
degisikliklerden kaynaklanabilir. Daha fazla arastirma ve detayli analizler ile bu

iliskinin daha iyi anlasilmasi1 miimkiin kilabilir.

4.4. Ogrencilerin Kalp Sagh@ Tutumu ve Beslenme Egzersiz Davramslan

Arasindaki Iliskiye Yonelik Bulgularin Tartisiimasi

KVH riskini en aza indirmenin ilk adim1 saglikli yagam tarzidir (Kaplan-Lago
ve Aytekin-Ozdemir 2023). Beslenme egzersiz davranislar1 kalp saghg tutumunu
etkilemektedir. Her ne kadar bu ¢alismada kalp sagligi tutumuna iliskin elde edilen
sonuglar BEDO’niin toplam puani acisindan anlamli farkliliklar gostermese de,
ozellikle 6lgegi olusturan saglikli beslenme egzersiz alt boyutunda anlamli farkliliklar
bulunmustur (Tablo 3.11). Topan ve ark (2023) tarafindan yapilan calismada beslenme
okuryazarligimin artmasiyla birlikte kalp sagligina yonelik tutumlarmin da olumlu
yonde arttigr bildirilmistir. Literatiirde beslenme davranislarina iliskin diisiik
okuryazarlik diizeyinin saglikli yasam tarzi davranislarini olumsuz yonde etkiledigi
bildirilmis (Taleb ve Itani 2021, Samruayruen ve Kitreerawutiwong 2022). Dolayisiyla
cocuklarin besin tiikketimine yonelik farkindalik diizeylerinin artmastyla birlikte kalp
saghgina yonelik tutumlarindaki olumlu artisin da beklenen bir durum oldugu

sOylenebilir.

Bu calismada sedanter yasam ile BEDO niin 6giin diizeni hari¢ beslenme egzersiz
davraniglar1 arasinda iliski bulunmus olmasina ragmen, iliskinin giicii zayiftir (Tablo
3.11). Coskun ve Karag6z (2021) tarafindan yapilan calismada fiziksel aktivite ve
beslenme durumu arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde iliski oldugunu

belirlemislerdir. Yilmaz ve Kocatas (2019) tarafindan yapilan c¢alismada olumlu
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beslenme davranislar arttikca fiziksel aktivite diizeyi de arttig1 bildirilmistir. Bulgular
arasindaki farkliliklar kalp sagligi tutumunun sedanter yasam disindan birgok
faktorden etkilenebilecegi ile agiklanabilir. Bu nedenle okul ¢cocuklari arasinda saglikli
beslenme ve spor aktivitelerinin ilkelerini tesvik eden uygun egitim programlarinin
gelistirilmesi gerekmektedir. Bu alanda yapilacak calismalar okul sagligina yonelik

saglik politikalarmin ve programlarmin daha iyi sekillendirilmesine yardimci olabilir.

45



5.SONUC VE ONERILER

5.1. Sonuglar

Ortaokul Ogrencilerinin kalp saghigi tutumu ve beslenme egzersiz
davraniglarini belirlemek; kalp sagligi tutumu ve beslenme egzersiz davranisini
etkileyen faktorleri saptamak ve kalp sagligi tutumu ve beslenme egzersiz
davranislar arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla yapilan bu ¢calismadan elde
edilen bulgular dogrultusunda asagida yer alan sonuglara ulasilmistir.
Ortaokul Ogrencilerinin kalp sagligi tutumu agisindan orta diizey risk
grubundadir.

Ortaokul 6grencilerinin beslenme egzersiz davranig puani orta diizeydedir.
Ortaokul 6grencilerinin saglikli beslenme egzersiz davranislar1 kalp saglig
tutumu {izerinde zayifta olsa etkilidir.

Ortaokul 6grencilerinde 6. sinifta okuyanlar, babasi 8 yil ve alti egitim
diizeyine sahip olanlarm, annesi ev hanimi olanlarin, babasi issiz ve serbest
meslek sahibi olanlarin, kendisini zayif olarak algilayanlarm, bos zaman
aktivitesi olarak bilgisayarda zaman geg¢irmeyenleri, stresle basetme yontemi
olarak ailesi ile iletisim kuranlarin kalp saglig1 tutumlar1 daha iyidir.

Ortaokul 6grencilerinde son sinifta okuyanlar, erkek 6grenciler, son sinifta
okuyanlar, babasi 8 yil {istli egitime sahip olanlar, annesi ¢alisanlar, babas1 is¢i,
memur ya da igsiz olanlar, geliri giderinden az olanlar, genis ve pargalanmis
ailede yasayanlar, sagligini orta yada kotii olarak degerlendirenler, az yada ¢cok
uyudugunu diisiinenler, kendini obez ya da zayif olarak algilayanlar, sagliksiz
beslendigini diislinenler, gereginden az ya da fazla beslendigine inananlar, bos
zaman aktivitelerine yonelik bilgisayarda vakit gecirenler ve stresle basetme
yontemi olarak ailesi ile iletigim kurmayanlar, yalniz kalmak isteyenler ve asir1

beslenenler beslenme egzersiz davranislar1 bakimindan daha risk altindadir.
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5.2. Oneriler
Bu sonuglar dogrultusunda,

e Okul sagligi hizmetlerinde okul hemsireleri tarafindan 6grencilerin kalp saglig
tutumlarinin ve beslenme egzersiz davraniglarinin degerlendirilmesi,

e Oprencilerde kalp saghign tutumunu ve beslenme egzersiz davramislarmi
etkileyecek sosyodemografik ve saglik davranislarina iliskin risk faktorlerinin
belirlenmesi,

e Okul hemsireleri ya da aile sagligi merkezi hemsireleri tarafindan 6grencilerin
diizenli olarak antropometrik ve fiziksel dl¢limlerinin yapilmasi,

e Ogrencilerin olumlu kalp saghigi tutumunun gelismesi ve saglikli beslenme
egzersiz davraniglarmin  artmasina yonelik farkindalik programlarinin
gelistirilmesi ve bu alanda egitimlerin yayginlastirilmasi,

e Okullarda kalp sagligi gelistirme tutumlar1 ve beslenme egzersiz davraniglarina
yonelik farkli bolgelerde ve daha genis Orneklem grubunda bilimsel
caligmalarin yapilmasi dnerilmektedir.

e Ogrencinin yasinin artmasiyla birlikte azalmaktadir. Kendisinde, kardesinde
ve annesinde kronik hastaligi olmayan, siirekli kullandigi ilag olmayan ve
ameliyat gegmisi olmayan, saglik algisini iyi olarak degerlendiren, giinliik
uykusunu yeterli olarak degerlendiren, sigara kullanmayan &grencilerin

beslenme ve egzersiz davraniglar1 daha yiiksektir.

47



6. KAYNAKLAR

ADA 2022. American Diabetes Association 2. Classification and diagnosis of diabetes: Standards of
Medical Care in Diabete. Diabetes care, 45 (Supplement 1), S17-S38.

Agaday1 E, Celik N, Cetinkaya S, Karaca SN, 2019. Sivas ili kirsal bir ilgede okul ¢ag1 ¢cocuklar ve
adolesanlarda obezite sikliginin ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi. Ankara Medical Journal,
19(2), 325-336.

Ajoolabady A, Chiong M, Lavandero S, Klionsky DJ, Ren J. Mitophagy in cardiovascular diseases:
molecular mechanisms, pathogenesis, and treatment. Trends Mol Med. 2022 Oct;28(10):836-849.
Epub 2022 Jul 22. PMID: 35879138; PMCID: PMC9509460.

Akan M, 2019. Adoblesanlarda beslenme egzersiz davranislart ile beden kitle indeksi arasindaki iliski
(Master's thesis, Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii).

Akgiil Giindogdu N, Giindiiz ES, Temel Mert Z, 2021. Kardiyovaskiiler hastalik risk faktorlerini ne
kadar biliyoruz? J Pre-Hosp, 6(1), 99-116.

Akil M, Top E, 2020. Effect of Heart Health Attitudes of Children on Their Physical Activity Level and
Participation to Sport. Uluslararast Giincel Egitim Arastirmalar1 Dergisi, 6(2), 315-324.

Alpcan A, Durmaz SA, 2024. Cagimizin dev sorunu: ¢ocukluk ¢agi obezitesi. Turkish Journal of Clinics
and Laboratory 6(1):30-38.

American Heart Association 2020. New guidelines: Cholesterol should be on everyone's radar, begin-
ning early in life. Erisim Adresi: https:/www.heartorg/en/news/2018/11/10/new-guidelines-
cholesterol-should-be-on-everyones-radar-beginning-ear lyinlife Erisim tarihi: 20.04.2024

Amoah J, Said S, Rampal L, Manaf R, Ibrahim N, Owusu-Agyei S, Poku Asante K, 2021. Effects of a
school-based intervention to reduce cardiovascular disease risk factors among secondary school
Students: A Cluster-Randomized, Controlled Trial. Plos One, 16(11), E0259581.

Anderson PH, 2018. School-Age Children and Adoles- cents. Rector, C. (Ed.). Community and Public
Health Nursing Promoting the Public 's Health ig¢inde (ss. 2022- 2162). China: Wolters Kluwer.
Andueza N, Navas-Carretero S, Cuervo M, 2022. Effectiveness of Nutritional Strategies on Improving

the Quality of Diet of Children from 6 to 12 Years Old: A Systematic Review. Nutrients. 14(2):372.

Ashwell M, Gunn P, Gibson S, 2012. Waist-to-height ratio is a better screening tool than waist
circumference and BMI for adult cardiometabolic risk factors: systematic review and meta-analysis.
Obes Rev.;13(3):275-86.

Ayer C, Ergin A, 2021. Status of nutritional literacy in adolescents in the semi-rural area in Turkey and

related factors. Public Health Nutrition, 24(12), 3870-3878.

Aykut T, Aver P, Kilingarslan G, Bayrakdar A, 2021. Lise Ogrencilerinin Beslenme Egzersiz

Davraniglarinin Belirlenmesi, Atatiirk Universitesi Beden Egitimi ve Spor Bilimleri Dergisi, 23(4).

Barnett TA, Kelly CA S, Young DR., Perry CK, Pratt CA, Edwards NM, Rao G, Vos MB, 2018.
Sedentary behaviors in today’s youth: approaches to the prevention and management of childhood

obesity: A Scientific Statement From the AmericanHeart Association. Circulation, 138(11), E142—
E159

48



Basaran C, Kasap Demir B, 2021. Cocukluk Cag1 Hipertansiyon Kilavuzlarinin Karsilastirilmasi. J Curr
Pediatr 19:393-405.

Baser DA, Aksoy H, Cankurtaran M, 2020. Hemsirelik Fakiiltesine Yeni Kayit Olan Genglerin Bazi
Saglik Taramalarina Dair Saglhk Hizmeti Alma Durumlari. Journal of Contemporary Medicine,
10(3), 447-452

Bays HE, McCarthy W, Christensen S, Tondt J, Karjoo S, Davisson L, 2021. Obesity algorithm eBook,
presented by the Obesity Medicine Association.

Bebis H, Akpunar D, Ozdemir S, Kili¢ S, 2015. Bir Ortadgretim Okulundaki Adélesanlarin Saglig
Gelistirme Davranislarinin incelenmesi. Giilhane Tip Dergisi;57: 129- 135

Bektas I, Kudubes AA, Ayar D, Bektas M, 2021. Predicting the healthy lifestyle behaviors of Turkish
adolescents based on their health literacy and self-efficacy levels. Journal of Pediatric Nursing, 59,

e20- e25.

Benjamin EJ, Muntner P, Alonso A, Bittencourt MS, Callaway CW, Carson AP, 2019. American Heart
Association Council on Epidemiology and Prevention Statistics Committee and Stroke Statistics
Subcommittee.2019. Heart disease and stroke statisticsupdate: a report from the American Heart
Association. Circulation, 139(10), e56-¢528.

Binay S, Ozdemir HNC, Karakul A, Aykar FS, 2016. Cocuklarin kalp saghgimi gelistirme tutumlarmin
belirlenmesi. IV. IMCOFE International Multidisciplinarr Congress of Eurasia Ozet Bildiri
Kitabi, 185-186.

Birgiin A, Ozen E, Ugras BS, Pehlivan BS, 2020. Ortaokul Ogrencilerinin Fiziksel Aktiviteye Tutum
Diizeylerinin Incelenmesi. Uluslararasi Dagcilik ve Tirmanis Dergisi, 3(2), 64-75.

Cala VC, Soriano-Ayala E, Gonzalez AJ, 2016. Adolescents Perceptions of Health Education in
Secondary Schools: The Need for a Dialectical, 115 Practical and Transcultural Proposal. Practice
and Theory in Systems of Education, 11(1), 27-35.

Cana H, 2012. Sakarya Universitesinde calisan personelin fiziksel aktivite diizeyleri, baz1 fiziksel
ozellikleri ve fiziksel uygunluk seviyelerinin tespiti. Sakarya Universitesi

Canavan CR, Fawzi WW 2019. Addressing knowledge gaps in adolescent nutrition: toward advancing
public health and sustainable development. Curr Dev Nutr 3, nzz062

Camilla McHugh, Jenny L, Stuart L, Katrina W, 2022. Enablers and barriers English secondary schools
face in promoting healthy diet and physical activity behaviours, Health Promotion International,
Volume 37, Issue 2, daab148,

Capra ME, Pederiva C, Viggiano C, De Santis R, Banderali G, Biasucci G, 2021. Nutritional Approach
to Prevention and Treatment of Cardiovascular Disease in Childhood. Nutrient 10;13(7):2359.

CDC 2019. "About CDC Healthy Schools. Erisim adresi:
https://www.cdc.gov/healthyschools/about.htm#:~:text=Schools%20play%20an%20important%20
role.lifetime%20 0f%20benefits%20for%20health, Erigim tarihi: 9 Nisan 2024.".

CDC 2020. "Youth risk behavior surveillance system (YRB e psi- SS) overview. Erisim adresi:
https://www.cdc.gov/health- yyouth/data/yrbs/overview.htm. Erigim tarihi: 9 Nisan 2024.

49



Cena H, Porri D, De Giuseppe R, Kalmpourtzidou A, Salvatore FP, El Ghoch M, Itani L, Kreidieh D,
Brytek-Matera A, Pocol CB, 2021. How Healthy Are Health-Related Behaviors in University
Students: The HOLISTic Study. Nutrients. 13(2):675.

Cengiz F, Dindar I, 2020. Edirne ili Uzunk&prii ilgesi lise dgrencilerinin saglikli yasam bicimi

davraniglar ve etkileyen etmenler (Master's thesis, Saglik Bilimleri).

Cengiz SS, Orciitas H, Ulas AG, Ates B, 2022. Sedanter Bireylerin Yeme Bozuklugu, Beden Algisi ile
Fiziksel Aktiviteye Karsi Tutum ve Davranislarinin Belirlenmesi. Uluslararasi Giincel Egitim

Aragtirmalar: Dergisi, 8(1), 198-214.

Cesur Y, Kaba S, Dogan M, Bagaranoglu M, Bala A, Ar1 SY, Sal E, 2016. Cocuklarda obezite iliskili
kardiyovaskiiler risk faktorlerini 6ngdérmede antropometrik l¢iimlerin 6nemi.

Chung A, Vieira D, Donley T, Tan N, Jean-Louis G,Kiely Gouley K, Seixas A, 202I.
Adolescent Peer Influence on Eating Behaviors via Social Media: Scoping Review

J Med Internet Res 23(6):¢19697

Civan A, Ozdemir I, Gencer YG, Durmaz M, 2018. Egzersiz ve stres hormonlar1. Tiirkiye Spor Bilimleri
Dergisi, 2(1), 1-14. Erigim adresi: https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/495684

Civek S, Akman M, 2022. Diinyada ve Tiirkiye’de kardiyovaskiiler hastaliklarin sikligi ve riskin
degerlendirilmesi. The Journal of Turkish Family Physician, 13(1), 21-28.

Coskun Ozyol F, Asma M, 2020. Addlesanlarda obezite risk faktorleri ve tedavisi. In Sporda Akademik
Yaklasimlar-3 , Ankara: Gece Kitapligi / Gece Publishing, 2020, pp.55-62.

Coskun S, 2024. Yetiskin bireylerin kardiyovaskiiler hastalik risk faktorleri bilgi diizeyi ile saglig
gelistirici ve koruyucu davranislar arasindaki iligkinin incelenmesi. Turk J Cardiovasc Nurs, 15(36),
8-16.

Coskun A, Karagoz S, 2021. Adélesan Donemdeki Cocuklarda Obezite Sikligi, Fiziksel Aktivite Diizeyi
ve Saglikli Yagam Bigimi Davranislarinin incelenmesi. Tiirkiye Spor Bilimleri Dergisi, 5(2), 63-72.

Cam, HH, Top FU, 2021. Prevalence of hypertension and its association with body mass index and waist
circumference among adolescents in Turkey: a cross-sectional study. Journal of Pediatric Nursing,
57,29-33.

Celik 12023 Cocuklarda Kalp Saghgmi Gelistirmeye Yonelik Verilen Egitimin Etkinligi. Hemgirelik
Anabilim Dali1 Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart Hemsireligi (Doktora Tezi)

Celik 1, 2017. "Cocuklar i¢in Kalp Saghg Tutum Olgegi'nin gelistirilmesi: Gegerlilik ve giivenirlik
calismasi (Yaymlanmamus yiiksek lisans tezi). Dokuz Eyliil Universitesi, Saglk Bilimleri Enstitiisii,
Izmir.".

Cigek E, 2023. Kardiyovaskiiler hastaliklarin teshisine yonelik kalp seslerinin siniflandirilmasi.
Marmara Universitesi

Cocuk Endokrinolojisi ve Diyabet Dernegi 2018. Cocukluk Cagi Diyabeti Tan1 ve Tedavi Rehberi.
Erigim Adresi: http://www.cocukendokrindiyabet.org/uploads/doku-
manlar/4rQmbOPqvZhalSywGHSV.pdf Erisim tarihi: 20.04.2024

50



De Ferranti SD, Steinberger J, Ameduri R, Baker A, Gooding H, Kelly AS, 2019. Cardiovascular Risk
Reduction in High-Risk Pediatric Patients: A Scientific Statement From the American Heart
Association. Circulation. Mar 26;139(13):¢603-¢634.

Dedeler E, Ayhan Z, Toyman E, Kaner G, 2024. Kardiyovaskiiler Saghig1 Iyilestirmeye Yénelik Diyet
Yaklagimlari. Izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, 9(1), 153-159.
Demir Is1k, 2013. Yasam Bulgulari.In: Saglik Uygulamalarinda. "Kavramlar ve Beceriler." Temel, Akca

Ay F. Baski, Nobel Tip Kitabevleri 2013: 335-343.

Demir A, 2024. Milli Egitim Bakanligi. Fiziksel Aktivite Ve Hiperlipidemi. Fiziksel Aktivite ve
Saglikli, 185.

Demiray G, Yorulmaz F, 2023. Halk Saglig1 Bakistyla Obezite Yonetimi. Saglik Bilimlerinde Deger,
13(1), 147-155.

Depboylu E, 2019. Addlesanlarin kalp sagligini gelistirmeye yonelik tutumlari ve beslenme egzersiz
davraniglar1 (Master's thesis, Saglik Bilimleri Enstitiisii).

Dogru BV, Utli H, Karaman E, 2021. Kardiyovaskiiler hastalik risk farkindalig1 degerlendirme 6lgegi:
Tiirkge versiyonun psikometrik 6zellikleri. Turk J Cardiovasc Nurs, 12(27), 18-25.

Dong Y, Zou Z, Wang H, Dong B, Hu P, Ma Y, Ma J, 2021. National school-based health lifestyles
intervention in Chinese children and adolescents on obesity and hypertension. Frontiers in
pediatrics, 9, 615283.

Dorn LD, Hostinar CE, Susman EJ, 2019. Conceptualizing puberty as a window of opportunity for
impacting health and well-being across the life span. J Res Adolesc 29, 155-176.

Dou Y, Jiang Y, Yan Y, Chen H, Zhang Y, Chen X, Yan, W 2020. Waist-to-height ratio as a screening
tool for cardiometabolic risk in children and adolescents: a nationwide cross-sectional study in
China. BMJ open, 10(6), €037040.

Durak Y, Muslu GK, 2023. Adélesanlarin Saglikli Yasam Tarzi Inanglan ile Siirdiiriilebilir Yasama
Yonelik Farkindaliklar1 Arasindaki Iliskinin incelenmesi. Unika Saghk Bilimleri Dergisi, 3(3), 588-
600.

Dutta M, 2020. COVID-19 and impact of school closures on the children of the United States; a point

of view with an empirical analysis. 22:(7);13-18.

Diilek H, Vural ZT, Goneng I, 2018. Kardiyovaskiiler hastaliklarda risk faktorleri. The Journal of
Turkish Family Physician, 9(2), 53-58.

Emekdar G, C1til R, Onder Y, Bulut Y E, Yasayancan O, Kazanc1 N O, Egri M 2017. Tokat ili Ortaokul
ve Lise Ogrencilerinde Sigara igme Prevalansi ve Etkileyen Faktorler. Cagdas Tip Dergisi, 7(1), 58-
66.

Erdogan R, Mikail TEL, Yildirak A, Nazlican N, Celik O, Nazli V, Nazli M, 2024. Lise ve Ortaokul
Ogrencilerinin  Saglikli Beslenme Alskanhklarimin Karsilastirilmasi. Spor, Saglik ve Egitim

Aragtirmalar1 Dergisi, 2(1), 9-21.

Eren M, 2024. Akut koroner sendrom olgularinda, basvuru sirasindaki nétrofil/lenfosit oraninin

kardiyovaskiiler sonuclart ve mortaliteyi ongordiiriicii degeri.

51



Ergilin A, Sisman FN, 2016. Okul Dénemindeki Cocuklarin Sagliginin Gelistirilmesi. Goziim S, (Ed.),
Okul Cocugu Dénemi (s. 63-73). Istanbul: Vize.

Erkin O, Kiling E, 2022. Okul Sagligi Hemsireligi. In: Halk Saghgi hemsireligi. Eds: Oziim O, Gol 1.
Cukurova Nobel Tip Kitapevi. P. 915-946.

Esen I, Okdemir D, 2018. Cocukluk ¢ag1 obezitesi: tanim, etiyoloji ve klinik degerlendirme. Firat Tip
Dergisi.23:92-99. Available from: https://www.firattipdergisi.com/pdf/pdf FTD_1112.pdf

Fan M, Jin Y, 2015. The Effects of Weight Perception on Adolescents' Weight-Loss Intentions and
Behaviors: Evidence from the Youth Risk Behavior Surveillance Survey. Int J Environ Res Public

Health. 2015 Nov 17;12(11):14640-68.

Fernandez-Jimenez R, Al-Kazaz M, Jaslow R, Carvajal I, Fuster V, 2018. Children Present a Window
of Opportunity for Promoting Health: JACC Review Topic of the Week. Journal of the American
College of Cardiology, 72(25): 3310-3319

Flynn JT, Kaelber DC, Baker-Smith CM, Blowey D, Carroll AE, Daniels SR, 2017. Subcommittee on
Screening and Management of High Blood Pressure in Children. Clinical Practice Guideline for
Screening and Management of High Blood Pressure in Children and Adolescents. Pediatrics
140:¢20171904

Fryar CD, Hughes JP, Herrick KA, Ahluwalia N, 2018. Fast food consumption among adults in the
United States, 2013-2016.

Garcia-Blanco L, Berasaluce A, Romanos-Nanclares A, Martinez-Gonzalez MA, Moreno-Galarraga, L,
Martin-Calvo N, 2022. Parental perception of child's weight, their attitudes towards child's dietary
habits and the risk of obesity. World Journal of Pediatrics, 18(7), 482-489.

Goziim S, llgaz A, 2022. Saglik Taramalar1 ve Erken Tanu. . In: Halk Sagligi hemsireligi. Eds: Oziim O,
Gol 1. Cukurova Nobel Tip Kitapevi. P. 373-390.

Gujral J, Gupta J, 2024 Pediatric Dyslipidemia. StatPearls Publishing.

Guthold R, Stevens GA, Riley LM, Bull FC, 2020. Global trends in insufficient physical activity among
adolescents: a pooled analysis of 298 population-based surveys with 1-6 million participants. Lancet
Child Adolesc Health, 4(1), 23-35.

Giiler BD, Altay, 2024. Adélesanlarda Riskli Saglik Davranmislar1 Ve Hemsirelik Yaklagimi. Hitit Saglik
Dergisi, (2), 27-39.

Hacihamdioglu DO, Ceylan O, Yardimc1 AH 2021. Could arterial stiffness be early reversible target
organ damage test in childhood hypertension?. Anatolian Journal of Cardiology, 25(7), 496.

Haney M, Bahar Z, 2014. "Cocuk Kalp Saghigini Gelistirme Tutum Olgegi'nin Gegerlik ve Giivenirligi."
Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi 7(2): 92-97.

Hansen K, Tierney S, 2022. Every child with congenital heart disease should be exercising.Current
Opinion in Cardiology,37(1), 91-98.

Hawks M, Bratton A, Mobley S, Barnes V, Weiss S, Zadinsky J,2022. Early adolescents' physical
activity and nutrition beliefs and behaviours. International journal of qualitative studies on health

and well-being, 17(1), 2050523.

52


https://www.firattipdergisi.com/pdf/pdf_FTD_1112.pdf

Hendekci A, Aydin Aver I, 2020. Adélesanlarda internet bagimlihig: ile beslenme egzersiz davranislar:
arasindaki iliski. Ankara Medical Journal, 20(2), 315-326.

IDF 2022. International Diabetes Federation: IDF Diabetes Atlas, Briissels, Belgium 2021, 10.
Baski, IDF Diyabet Atlas1 2021, IDF Diyabet Atlasi (https://diabetesatlas.org/atlas/tenth-edition/)
Erigim tarihi:Nisan 2024.

Incesu, O., Sénmez Diizkaya, D., Karakul, A., Tanriverdi, A. 2024. Adélesanlarda Saglik Algis ile
Duygusal Yeme Davranigt Arasindaki iliski. Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Saghk Bilimleri
ve Arastirmalar1 Dergisi, 6(1), 54-63.

Izgiiden D, Gokkaya D, 2022. Bireylerin Saglik Algilari ile Obezite Farkindaliklar1 Arasindaki iliskinin
Incelenmesi. Selguk Saglk Dergisi, 3(3), 205-220.

Jaquith BC, Harris MA, Penprase B, 2013. Cardiovascular disease risk in children and adolescents. J
Pediatr Nurs, 28(3), 258-266.
Kagan D, 2019. Adodlesanlarin meyve ve sebze tiikketim aligkanliginin sosyoekonomik durum ile

iligskisinin incelenmesi, Avrupa Bilim ve Teknoloji Dergisi.17(17):570-580.

Kaplan Lago S, Aytekin Ozdemir A, 2023. Cocuklarda bilgisayar destekli egitimin kalp sagligini
gelistirme tutumlarina etkisi. Journal of Infant, Child and Adolescent Health, 3(3), 176—-187.

Karabacak E, 2019. Ortaokul Ogrencilerinin Saghk Algis1 ve Saglikli Yasam Bigimi Davranislarmin
Degerlendirilmesi (Master's thesis, Eastern Mediterranean University (EMU)-Dogu Akdeniz
Universitesi (DAU)).

Karagam M, 2023. Ortaokul Ogrencilerinin Kalp Saghg Tutumlarmin ve Etkileyen Faktérlerin
Incelenmesi. Mugla Sitki Kogman Universitesi. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Bilim
Dali

Karadamar M, Yigit R, Sungur MA, 2015. "Ergenlerin kilolar ile ilgili algilar1 ve kilo kontroliine
yonelik davraniglarinin incelenmesi. Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi, 17 (1), 51-61 .
Retrieved from https://dergipark.org.tr/tr/pub/hemarge/issue/52740/695886."patton

Karagdz M, Sagdicoglu Celep A, 2022. Kardiyovaskiiler hastaliklarda risk faktorleri bilgi diizeyi ile
cinsiyet, beden kiitle indeksi ve yagsam kalitesi arasindaki iligkinin incelenmesi. 2. Uluslararasi Gazi
Saglik Bilimleri Kongresi, Ankara, Tiirkiye, 15 - 17 Aralik 2022, sa.77, ss.95

Karakul A, Diizkaya DS, Tanriverdi A, 2023. Ortaokul Ogrencilerinin Fiziksel Aktivite Tutumlari ile
Kalp Saghig Gelistirme Tutumlar1 Arasindaki Iliski: Ogrencilerin Fiziksel Aktivite Tutumlar ile
Kalp Saglig1 Gelistirme Tutumlar1. Gobeklitepe Saglik Bilimleri Dergisi, 6(11).

Koca B, Arkan G, 2021. The relationship between adolescents’ nutrition literacy and food habits, and
affecting factors. Public Health Nutrition, 24(4), 717-728.

Koksoy Vayisoglu S, ve Oncii E, 2021. Iki Farkli Yontemle Islenen Saglik Koruma ve Gelistirme
Dersinin Uzun Donem Sonuglarinin Degerlendirilmesi. Saglik Bilimlerinde Egitim Dergisi, 1(4), 1-

12.

Kumar S, Kelly AS, 2017. Review of childhood obesity: from epidemiology, etiology, and comorbidities

to clinical assessment and treatment. Paper presented at the Mayo Clinic Proceedings.

53



Labtests 2020. Index of Screening Recommendations. Erigim Adresi:
https://labtestsonline.org/screenings-index Erigim tarihi: 20.04.2024

Lobelo, Felipe Nataliec D, Muth Sara Hanson, Blaise A, Nemeth Cynthia R, LaBella M, Alison Brooks,
Greg C, 2020. "Physical activity assessment and counseling in pediatric clinical

settings." Pediatrics 145, no. 3

Merlo CL, Jones SE, Michael SL, Chen TJ, Sliwa SA, Lee S, Park S, 2020. Dictary and Physical Activity
Behaviors Among High School Students - Youth Risk Behavior Survey, United States, MMWR
Suppl, 69(1), 64-76.

Meydanlioglu A, 2015. Cocuklarda fiziksel aktivitenin biyopsikososyal yararlari. Psikiyatride Giincel
Yaklasimlar, 7(2), 125-135.

Minossi, V, Pellanda LC, 2015. "The “Happy Heart” educational program for changes in health habits
in children and their families: protocol for a randomized clinical trial." BMC pediatrics 15(1): 1-10.

Mondal S, Panda D, 2021. Nutrigenomics: An Interface of Gene-Diet-Disease Interaction. IntechOpen.

Nagammanavar RY, Natekar DS, 2023. A Study to Assess the Effectiveness of Health Teaching
Program on Knowledge and Attitude Regarding Adverse Effects of Junk Foods Among Adolescent
Students of Selected High School of Bagalkot. In NaN (No. 4, pp. 209-216). Galore Knowledge
Publication Pvt. Ltd.

Nagy-Pénzes G, Vincze F, Sandor J, Biro E, 2020. Does Better Health-Related Knowledge Predict
Favorable Health Behavior in Adolescents? International Journal of Environmental Research and

Public Health. 17(5):1680.

Oflaz MB, 2023. Cocuklarda ve Addlesanlarda Hiperlipidemi Tedavisi. Turkiye Klinikleri Cardiology-
Special Topics, 16(3), 54-64.

Okyar S, Tosun O, Bezdegiimeli E, Kiigiikak¢a BN, Erattir A, Karahan H, Ekerbiger HC, 2023. Ultra
Islenmis Gidalarin Yaygi Etkileri. Arsiv Kaynak Tarama Dergisi, 32(2), 68-82.

Orhan OC, Muslu GK, 2023. Examination of the Relationship Between Nutrition, Exercise Behavior
and Internet Addiction in Adolescents. [zmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Dergisi, 8(3), 933-942.

Ozdemir A, Aytekin Kose S, 2019. "Adélesan saghigma giris." Tiirkiye Klinikleri Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 Hemsireligi-Ozel Konular 5(1): 1-8.

Ozer Z, Turan GB, 2023. Hipertansiyon Hastalarinda Saglik Kaderciliginin Tedaviye Uyuma Etkisi.
Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelik Dergisi, 5(1), 29-36.

Ozkan H, Calisir H, 2019. "Adélesan Dénemde Beslenme. In A. Celebioglu (Ed.), Adélesan Sagligi ve
Hemsirelik Yaklagimlari (1.Baski, pp. 23-30). Tiirkiye Klinikleri.".

Oztiirk E, Kilig M, 2016. Okul ¢ag1 ¢ocuklarinin kalp sagligin gelistirme tutumlarina okullarinin saghgi
gelistirme yeterliliklerinin etkisi. Ve Egitimi Kongresi, 66.

Panda S, 2016. Circadian physiology of metabolism. Science, 354(6315), 1008-1015.

Parkinson KN, Reilly JJ, Basterfield L, Reilly JK, Janssen X, Jones AR, 2017. Mothers’ perceptions of
child weight status and the subsequent weight gain of their children: a population-based longitudinal

study. Int J Obes. 41:801-6.

54



Partida S, Marshall A, Henry R, Townsend J, Toy A, 2018. Attitudes toward Nutrition and Dietary Habits
and Effectiveness of Nutrition Education in Active Adolescents in a Private School Setting: A Pilot
Study. Nutrients.

Patton GC, Sawyer SM, Santelli JS, Ross DA, Afifi R, Allen NB, Viner RM, 2016. Our future: a Lancet
commission on adolescent health and wellbeing. Lancet, 387(10036), 2423-2478.

Persil Ozkan O, Erginbas C, 2020. Diyabetik kalpbhastalarinda beslenme ve diyet. Yigit Z, editér.
Diyabet ve Kalp Hastaliklar1. 1. Baski. Ankara: Tiirkiye Klinikleri. p.59-64.

Pool LR, Aguayo L, Brzezinski M, Perak AM, Davis MM, Greenland P, Allen NB, 2021. Childhood
risk factors and adulthood cardiovascular disease: a systematic review. The Journal of pediatrics,
232, 118-126.

Robinson E, Sutin AR, 2016. Parental perception of weight status and weight gain across childhood.
Pediatrics. 137:1-7.

Rodriguez-Martinez A, Zhou B, Sophiea MK, Benthan J, Paciorek CJ, Iurilli ML, Boggia JG, 2020.
Height and body-mass index trajectories of school-aged children and adolescents from 1985 to 2019
in 200 countries and territories: a pooled analysis of 2181 population-based studies with 65 million
participants. The Lancet, 396(10261), 1511-1524.

Ruiz LD, Zuelch ML, Dimitratos SM, Scherr RE, 2019. Adolescent obesity: diet quality, psychosocial
health, and cardiometabolic risk factors. Nutrients, 12(1), 43.

Rundle AG, Park Y, Herbstman JB, Kinsey EW, Wang YC, 2020. COVID-19 related school closings
and risk of weight gain among children. Obesity (Silver Spring, Md.). 28(6):1008-1009.

Saavedra JM, Prentice AM, 2023. Nutrition in school-age children: a rationale for revisiting priorities.
Nutrition Reviews, 81(7), 823-843.

Saglan Y, Bilge U, 2018. Adolesan ve Okul Sagligi, Adolesan sagligi ve sorunlari- II. Tiirkiye Klinikleri,
11-16.

Saglik Bakanlig1 2018. Fiziksel Uygunluk Karnesi. Saglik Bakanligi.
https://www.saglik.gov.tr/TR,50173/fiziksel-uy- gunluk-karnesi-ilk-raporu-hazirlandi-
07112018.html

Samruayruen K, Kitreerawutiwong, N, 2022. Exploration of the definition and components of food and
nutrition literacy among junior secondary school students: a qualitative study. BMC nutrition, 8(1),

27.

Saygili S, Caliskan S, 2022. Cocukluk Cag1 Hipertansiyonunda Tuz Duyarliligi. Turkiye Klinikleri
Pediatric Nephrology-Special Topics, 3(2), 89-95.

Score working group ESC Cardiovascular risk collaboration, SCORE2, 2021. risk prediction
algorithms: new models to estimate 10-year risk of cardiovascular disease in Europe. Eur Heart

42(25):2439-54.

Steene-Johannessen J, Hansen BH, Dalene KE, Kolle E, Northstone K, Mgller NC, Grentved A,
Wedderkopp N, Kriemler S, Page AS, 2020. Variations in accelerometry measured physical activity

55



and sedentary time across Europe—Harmonized analyses of 47,497 children and adolescents. Int. J.

Behav. Nutr. Phys. Act;17:38.

Sungur R, Sungur T, Sungur H, 2023. Okul Saglig1 Bilesenlerinin Halk Sagligi A¢isindan Yeri ve
Onemi. Tiirk Yénetim ve Ekonomi Arastirmalar1 Dergisi, 4(2), 77-84.

Siimen A, Oncel S, 2017. Tiirkiye’de lise dgrencilerinin saglikli yasam bigimi davramslarini etkileyen
faktorler: Sistematik derleme. Eur J Ther, 23(2), 49-94.

Sahin CE, Kiiciikali H, 2023. Okul Saglig1 ve Saglikli Beslenme. Saglik Diisiincesi ve Tip Kiiltiirii
Dergisi. 49:. 94-97.

Seker R, Yilmaz G, Sengiir E, 2023. Beden egitimi ve spor yiiksekokulunda 6grenim gdren 6grencilerin
saglikli beslenmeye iliskin tutumlarimin belirlenmesi. Journal of Human Sciences, 20(4), 636-644.

Tahir MJ, Willett W, Forman MR.2019. The association of television viewing in childhood with
overweight and obesity throughout the life course. American journal of epidemiology. 188(2): 282-
293.

Takahisa K, Yoshihisa N, Shiro A, 2019. Effects of tobacco smoking on cardiovascular disease.
Circulation Journal 83(10):1980-1985.
Taleb S, Itani L, 2021. Nutrition literacy among adolescents and its association with eating habits and

BMI in Tripoli, Lebanon. Diseases, 9(2), 25.

Tanir F, Demirhindi H, 2020. Halk Sagligi Temel Bilgiler. Akademisyen Kitabevi.

Tedik SE, 2017. "Fazla kilo/obezitenin 6nlenmesinde ve saglikli yasamin desteklenmesinde hemsirenin
rolii." Tiirkiye Diyabet ve Obezite Dergisi 1(2): 54-62.

Tok OO, 2021. Hipertansiyon Y&netiminde Kardiyovaskiiler Goriintiillemenin Yeri. Turkiye Klinikleri
Cardiology-Special Topics, 14(3), 68-75.

Topan A, Kiirtiincii M, Tagdelen Y, 2023. The relationship between the nutritional literacy level and
heart health attitudes of adolescents. J Pediatr Nurs.;71:¢120-e127.

Townsend N, Kazakiewicz D, Lucy Wright F, 2022. Epidemiology of cardiovascular disease in Europe.
Nat Rev Cardiol 19, 133-143

Tripathi A, Rizvi AA, Knight LM, Jerrell JM, 2012. Prevalence and impact of initial misclassification
of pediatric type | diabetes mellitus. South Med J, 105(10), 513-7.

Tsao CW, Aday AW, Almarzooq ZI, Anderson CA, Arora P, Avery CL, 2023. American Heart
Association Council on Epidemiology and Prevention Statistics Committee and Stroke Statistics
Subcommittee. Heart disease and stroke statistics, update: a report from the American Heart
Association. Circulation, 147(8), €93-e621.

Tiire M, Balik H, Akin A, 2019. Diyabetes Mellitus ve Kardiyovaskiiler Sistem. Cocuk ve Ergenlerde
Diyabetes Mellitus, 143.

Tiirk H, Karaca M, Aki M, 2021. Sigaraya Bagli Artan Kardiyovaskiiler Hastalik Riskini Diistirme.
Turkey Health Literacy Journal, 2(2), 111-118.

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK). 2023. Olim ve &liim nedeni istatistikleri, 2020.
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index7p=%C3%961%C3%B Cm-ve-%C3%961%C3%BCm-Nedeni-
%C4%BO0statistikleri-JICAH 20233(3) 176-1871872020-37243 &dil=1

56



Ucar A, Arslan S, 2017. "Bir Aile Saghgi Merkezi bolgesinde yasayan yetiskin bireylerin
kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktérleri bilgi diizeyi."
Ulusoy Y, 2020. Uykunun Egzersiz Performansi Uzerine Etkisi-Uyku, Beslenme ve Toparlanma

Mliskisi. Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Spor Bilimleri Dergisi, 3(3), 1-22.

Uncu B, Dogan E, Duman R, 2023. Adolesan Doneminde Sik Goriilen Saglik Riskleri ve Sorunlart.
Sakarya Universitesi Holistik Saglik Dergisi, 6(2), 338-352.

United Nations 2015. Transforming Our World: The 2030 Agenda for Sustainable Development. New
York, NY: United Nations

Usta O, Kurt AK, Set T, 2024. Kardiyovaskiiler Hastaliklar A¢isindan Koruyucu Hekimlik. Turkiye
Klinikleri Family Medicine-Special Topics, 15(2), 36-43.

Unlii H, 2022. Kalp hastalig1 teshisinde yapay zeka yontemlerinin kullanimi ve karsilagtiriimasi.

Unsal HM, 2022 Ortaokul 6grencilerinde obezojenik ¢evrenin kardiyovaskiiler saglik tutumu ile iliskisi
(Master's thesis, Saglik Bilimleri Enstitiisii).

Vaduganathan M, Venkataramani Atheendar S, Bhatt Deepak L, 2015. Moving Toward Global
Primordial Prevention in Cardiovascular Disease. Journal of the American College of Cardiology,
66(14), 1535-1537

Virani SS, Alonso A, Aparicio HJ, Benjamin EJ, Bittencourt MS, Callaway CW, Delling FN, 2021.
Heart disease and stroke statistics update: a report from the American Heart Association. Circulation,
143(8), e254-¢743.

Visseren FLJ, Mach F, Smulders YM, Carballo D, Koskinas KC, Back M, 2021. ESC Guidelines on
cardiovascular disease prevention in clinical practice. Eur Heart J 42(34):3227-337.

Worku M, Gizaw Z, Kassahun Belew A, Wagnew A, Hunegnaw MT, 2022. Prevalence and Associated
Factors of Overweight and Obesity among High School Adolescents in Bahir Dar City, Northwest,
Ethiopia: A Cross-Sectional Study. J Obes. Mar 9;2021:8846723.

World Health Organization (WHO) 2007. Growth reference data for 5-19 years. Erisim adresi:
http://www.who.int/growthref/en/

Wrottesley SV, Mates E, Brennan E, 2023 Nutritional status of school-age children and adolescents in
low- and middle-income countries across seven global regions: a synthesis of scoping reviews.
Public Health Nutrition.26(1):63-95.

Wu H, Patterson CC, Zhang X, Ghani RBA, Magliano DJ, Boyko EJ, Luk AO, 2022.2021'de ¢ocuklarda
ve ergenlerde tip 2 diyabet goriilme sikligina iliskin diinya ¢apinda tahminler. Diyabet arastirmasi
ve klinik uygulama, 185, 109785.

Yannakoulia M, Brussee SE, Drichoutis AC, 2012. Food consumption patterns in mediterranean
adolescents: are there differences between overweight and normalweight adolescents? J Nutr Educ

Behav 44:233- 239.

Yazic1 S, Cetinkaya BO, 2023. Sleep Disorders during Adolescence. Psikiyatride Giincel Yaklagimlar;
15(1): 70-82.

Yesilfidan D, Adana F, 2019. Ergenlik ve Obezite: Halk Sagligi Hemsireligi Bakis A¢is1. Hemgirelik
Bilimi Dergisi, 2(2), 38-44.

57



Yildirim BD, Ersii DO, 2023. Uyku ve Beslenme. Arel Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 7(1), 24-
32.

Yildiz E, Albayrak E, Oztiirk S, Kilig M, 2016. Okul Cag1 Cocuklarmin Kalp Sagligin1 Gelistirme
Tutumlarma Okullariin Sagligi Gelistirme Yeterliliklerinin Etkisi. 1. Uluslararas1 Kadin Cocuk
Saglig1 ve Egitimi Kongresi Tam Metin Bildiri Kitabi, 66-80.

Yilmaz S, Altunkiirek $Z, 2020. Ortaokul Ogrencilerinin Beslenme ve Fiziksel Aktivite Davraniglarimin
Belirlenmesi: Ankara Yenimahalle flgesi Ornegi. Kirsehir Ahi Evran Universitesi Saghk Bilimleri
Dergisi, 1(2), 70-80. Erisim adresi: https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/2008304

Yilmaz A, Kocatas S, 2019. Ortaokul Ogrencilerinin Obezite Sikliginin, Beslenme Davraniglarinin ve
Fiziksel Aktivite Diizeylerinin Degerlendirilmesi. Halk Sagligi Hemsireligi Dergisi, 1(3), 66-83.

Yilmaz S, Calikoglu EO, Kosan Z, 2019. Tiirkiye'nin dogusunda ergenler arasinda obezite prevalansi:
Yerel literatiiriin gozden gegirildigi kesitsel bir ¢aligma. Nijerya Klinik Uygulama Dergisi , 22 (8),
1070-1077.

Yilmaz U, Cerit, G, 2024. Saglikli Yasam I¢in Egzersiz Recetesi. Spor Bilimlerinde Multidisipliner
Giincel Arastirmalar, 59.

Yurt S, 2008. Fazla Kilolu Adélesanlara Uygulanan Motivasyon Goriismelerinin Beslenme Tutumu,
Davranislar ve Kilo Uzerine Etkisi. Doktora Tezi. Istanbul: Marmara Universitesi Saglhk Bilimleri
Enstitiisii.

Yurt S, Yildiz A, 2016. Kilolu Adolesanlara Uygulanan Motivasyon Goriismelerinin Beslenme Tutumu,
Davranislan ve Kilo Uzerine Etkisi. Turkiye Klinikleri Public Health Nursing-Special Topics, 2(1),
7-13.

58



7. EKLER

EK-A: Tanitic1 Bilgi Formu

Bu calisma Konya ili Selguklu-Karatay-Meram il¢esindeki merkez ortaokullarinda
okuyan 6grencilerin kalp sagligini gelistirmeye yonelik tutumlari ve beslenme egzersiz
davranislarin belirlenmesi amaciyla planlanmistir. Bu arastirma sizin i¢in herhangi
bir risk teskil etmemektedir. Anketi ve 6lgekleri doldurmak yaklasik 20-25 dakikanizi
alacaktir. Arastirma i¢in toplanan tiim bilgileriniz gizli tutulacak ve veriler yalnizca
bilimsel amagla kullanilacaktir. Calismaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Sorulara
vereceginiz samimi cevaplar arastirmanin saglikli bir sekilde yiiriitiilmesine yardime1
olacaktir.

Bu ¢alisma ile ortaokul 6grencilerinin kalp sagligini gelistirmeye yonelik tutumlari ve
beslenme-egzersiz davraniglarmin belirlenmesi ve bu gruplara yonelik saglik
hizmetleriyle ilgili yapilacak planlamalara ve literatiire katki saglayacaktir. Anketi ve
Olcegi doldurup verdiginiz takdirde calismaya goniillii olarak katildigimiz anlamini
tasimaktadir. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Hemsire Aleyna ULVI
Asagidaki sorularda uygun cevabi (x) seklinde veya ilgili yere cevabi yazarak
yanitlaymiz.
1.0kudugunuz okul asagidakilerden hangisidir?
() Karatay- Alaeddin Keykubad Imam Hatip Ortaokulu
() Meram- Vali Necati Cetinkaya Ortaokulu
() Selguklu- Mustafa Biilbiil Ortaokulu

2.Kag¢ yasindasiniz?..........coeueees

3.Kacincl sinif 6grencisisiniz? () 6. Sinif () 7. Sinif () 8. smif
4.Cinsiyetiniz nedir? () Kiz () Erkek

5.Annenizin egitim durumu nedir? () 8 yil ve alt1 egitim ()8 yil {istli egitim
6.Annenizin meslegi nedir? () Calismiyor () Cahsiyor .......... aciklayimiz.
7.Babanizin egitim durumu nedir? () 8 yil ve alt1 egitim ()8 yil tistii egitim

8.Babanizin meslegi nedir?
() Issiz () Is¢ci () Memur () Serbest meslek () Ciftci () Diger
.................... (agiklayiniz)

9.Ailenizin gelir durumu asagidakilerden hangisidir?
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() Gelir giderden az () Gelir gidere esit () Gelir giderden fazla
10.Aile tipiniz asagidakilerden hangisidir?
() Cekirdek aile () Genis aile () Parcalanmis aile
11.Size gore annenizin kilosu asagida verilen durumlarin hangisine uymaktadir?
() Zayif () Normal () Kilolu ()Obez/agir1 kilolu
12.Size gore babamzin kilosu asagida verilen durumlarin hangisine uymaktadir?
() Zayif () Normal () Kilolu ( )Obez/asir1 kilolu
13.Size gore kendi Kkilonuz asagida verilen durumlarin hangisine uymaktadir?
() Zayif () Normal () Kilolu () Obez/asir1 kilolu
14.Aile bireylerinizde kalp saghgi, tansiyon, seker gibi kronik saghk problemi
yasayan birey var m1? Yanna saghk problemini belirtiniz. (Ornegin; (x) Anne,

seker hastas1 ve tansiyon hastasi gibi) (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

()Baba........ccooiiiii

(OKardes 1......coviiiiiiiiiiiin.

()Kardes 2......cooiiiiiiiiiiii

15.Sizin kronik bir hastali@imz var m1? () Evetise belirtiniz.................. () Hayrr
16.Siirekli kullandigimiz ila¢ var m1? () Evet () Hayrr

17.Geg¢irdiginiz bir ameliyat var m? () Evet () Hayrr

18.Saghkh beslendiginizi diisiiniiyor musunuz? () Evet () Hayrr

19.Beslenme durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?

() Gereginden az ()Yeteri kadar ( )Gereginden ¢ok
20.Sagh@mizi nasil degerlendiriyorsunuz? () lyi () Orta (Kot
21.Kalp saghginiz ile ilgili doktor kontroliinii diizenli yaptirtyor musunuz?

() Evet () Hayir

22.Kalp saghgimiz gelistirmeye yonelik bir egitim aldiniz m1? (Okul derslerinde
alinan egitim haric) () Evet () Hayr
23.Bos zamanlarmizi nasil degerlendirirsiniz? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz.)

() Arkadaglarimla oyun oynarim

() Tablet/ telefon/ bilgisayar oyunu oynarim

() Tek basima oyun oynarim
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() Kitap okurum
() Miizik ile ilgilenirim.

() Resim ile ilgilenirim.

()Diger oo aciklaymiz.
24.Diizenli yaptiginiz bir spor aktivitesi var m1? () Evet () Hayir
25.Giinde kac¢ saat uyuyorsunuz? .......co.eeeeeseecsnnes

26.Uyku durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz? () Yeterli () Az

() Cok

27.Stresle bas etme yonteminiz hangisidir? (Birden secenek isaretleyebilirsiniz.)

() Aile ile iletisime gegmek

() Arkadaslar ile iletisime gegmek

() Rehber 6gretmen ile iletisime gegmek

() Yalniz kalmay1 se¢gmek

() Iletisim harici baska yola bagvurmak (asir1 beslenmek dibi)
() Evcil hayvan beslemek

() Sanatsal faaliyetlere katilmak

() Saglhiga zararli madde kullanmak (sigara, alkol vb.)
()DIZer o, aciklayiniz.

28.Sigara kullaniyor musunuz? ( )Evet () Hayrr

Bu kisim arastirmaci tarafindan ol¢iim yapilarak doldurulacaktir!

Boy uzunlugu..........cm

Viicut agirhigt...........kg

Beden kiitle indeksi (BKI)..........

Bel gevresi........... cm

Bel/boy orant.........

Kan basinct .................. mmHg
Nabiz........... atim/dk
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EK-B: Cocuklar i¢in Kalp Saghg Tutum Olgegi

Bu olcekte 28 adet ifade bulunmaktadir. Her ifadeyi okuduktan sonra, ne derece
katildiginiz1 belirten kutunun igerisine “X” isareti koyunuz. ifadeler su sekildedir;

() Her zaman () Sik sik () Arasira () Hicbir zaman

Asagidaki aktiviteleri ne siklikta yaptiginizi isaretleyiniz.

Her Sik Ara Hicbir

zaman | si1k Sira Zaman

1. Disarida yemek yiyeceksem hamburger ve pizza

yemeyi tercih ederim

2. Aciktigimda yemege daha zaman varsa ¢ikolata,

seker, biskiivi atigtiririm

3. Ders calisirken yanimda atistirmak i¢in ¢ikolata,

biskiivi veya cips bulundururum

4. Her giin cips, patates kizartmasi gibi liriinlerden

tiketirim

5. Her giin kola, fanta, gazoz gibi iceceklerden

tuketirim

6. Her giin salam, sucuk, sosis, gibi {irlinlerden

yerim

7. Her giin ¢ikolata ve sekerli tirtinler tiikketirim

8. Bos zamanlarimi spor yaparak gegirmeyi tercih

ederim

9. Hayatim boyunca diizenli spor yapmay1

istiyorum

10. Spor yapinca kendimi saglikli hissederim

11. Spor yaptigim giinler daha rahat uyurum

12. Saglikl kiloda kalmak i¢in spor yaparim

13. Giiniimiin ¢ogunu oturarak gecirmeyi tercih

ederim

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

cep telefonuyla zaman geciririm

16. Bos zamanlarimi bilgisayar, tablet, telefon

kullanarak gecirmeyi tercih ederim

17. Sigara i¢ilen ortamlarda rahatsiz olurum

18. Yanimda sigara i¢ilmesinden rahatsiz olurum

19. Arkadaslarimin sigara i¢gmesi beni rahatsiz eder

20. Sigara icenler daha fazla kalp hastaligina

yakalanirlar

21. Arkadaslarim arasinda sevilen biriyim

22. Kendimi mutlu hissederim

23. D1g gorilinligiimii begenirim

24. Hayatta kendimi basaril1 hissederim

25. Derslerim konusunda endiselenirim

26. Her seyin ters gidecegini diislinlirim

27. Genelde kendimi stresli hissederim

28. Kendimi sansiz hissederim
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EK-C: Beslenme-Egzersiz Davrams Olcegi

Bu dlgek, beslenme ve egzersizle ilgili davramslar1 dlgmek amaci ile hazirlanmistir. Olgek
sonuclar1 bu konudaki davraniglar1 belirlemek i¢in kullanilacaktir. Bu dlgekte 45 adet ifade
bulunmaktadir. Her ifadeyi okuduktan sonra, ne derece katildiginmizi belirten kutunun
igerisindeki rakami yuvarlak icerisine ‘O’ aliniz. Rakamlar sunlari ifade etmektedir;

(1) Beni hi¢ tammlamiyor

(2) Beni cok az tanimliyor

(3) Beni biraz tammhyor

(4) Beni oldukca tamimhyor

(5) Beni tamamen tanimhyor

Bir ifadeyi okuduktan sonra aklmiza ilk geleni isaretleyiniz. Her ifadeyi isaretleyiniz. Isaretsiz

ifade birakmayiniz.

. s
5| s s | 2
EIE|E| 2 |5
HEIEIREE:
S8/ 5| & |E
o | =2 S| 8 =
=S8 |58 |3 s
== -~ I -~ IO -~ /M
1. Her giin diizenli kahvalt1 yaparim. I 12 |3 |4 5
2. Her giin 6gle yemegimi yerim. 1 12 |3 |4 5
3. Her giin aksam yemegimi yerim. 1 |2 |3 |4 5
4. Ogiinlerimi her giin ayn1 saatlerde yerim. I 12 |3 |4 5
5. Ogle yemegimi disarida veya evde diizenli yerim 1 12 |3 |4 5
6. Aksam yemeklerimi evde ailemle yerim. 1 |2 |3 |4 5
7. Ders calisirken (Zihinsel olarak yogun ¢alistigim 1 (2 |3 |4 5
zamanlarda) ¢cogunlukla bir seyler yerim.
8. Atistirmak i¢in yemeklerden sonra ve aralarda4-5kez |1 |2 |3 |4 5
buzdolabina giderim.
9. Her giin cips, kuruyemis, ¢ikolata gibi yiyecekleri 1 |2 |3 |4 5
yerim.
10. Tok oldugum halde sunulan- teklif edilen yiyecekleri 1 12 |3 |4 5
yerim.
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11. Ogiin aralarinda sandvig, biskiivi, simit tiirii
yiyeceklerden yerim

12. Her giin hamburger, patates gibi yiyecekleri yerim

13. Ogiin aralarinda siit, ayran ve taze meyve suyu igerim.

14. Ogiin aralarmda mesrubat ve gazoz icerim.

15. Her giin ¢ay/ kahve icerim.

16. Yiyeceklerimi ¢ok 1yi ¢ignerim.

17. Yemek yeme siirem sik sik degisir.

18. Yemegimi 20 dakikadan kisa siirede bitiririm.

19. Ogiinlerde yedigim miktar genellikle aymidir.

20. Yemek tabagima ¢ok yemek doldururum.

21. Ogiinlerimde ne yiyecegimi planlarim.

22. Sevdigim bir yiyecegi miktarini ayarlamadan
bitirinceye kadar yerim.

23. Ogle ve aksam yemeklerinde birer porsiyon sebze
yemegi veya salata yerim.

24. Giin i¢inde ii¢ adet meyve yerim

25. Giinde 1,5 -2 litre su i¢erim

26. Siit, yogurt, ayran, peynir gibi besinleri her giin yerim

27. Haftada en az ii¢ giin, 6glinlerimde et, tavuk veya
balik yerim.

28.Nohut, kuru fasulye, mercimek gibi kuru baklagillere
ogiinlerimde yer veririm.

29. Ekmek, pilav, makarna, borek tiirii yiyeceklere
oglinlerimde yer veririm

30. Her giin tath tiirii yiyeceklerden yerim.

31. Her giin 6giinlerimde yag ve yagh yiyeceklere yer
veririm.

32. Beslenmemde diyet olarak hazirlanmis tiriinlere sik
sik yer veririm.
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33. Gida {irlinlerinin lizerindeki besin 6gelerini gésteren
etiketleri okurum.

34. Yemek yemek zevk aldigim seylerin basinda gelir.

35. Arkadaslarimla beraberken daha fazla yemek yerim.

36. Tek basima oldugum zamanlarda daha fazla yerim.

37. Uziildiigiim zamanlarda daha ¢ok yemek yerim.

38 Sinirlendigim zamanlarda yemek yemek beni yatistirir.

39. Cozemedigim bir sorunum oldugunda daha fazla
yemek yerim.

40. Spor veya fiziksel egzersiz yapmak i¢in her firsati
degerlendiririm.

41. Hareket miktarimi artiracak davranislarda bulunurum.

(aligveris yapmak, okula yiirtimek gibi)

42. Kisa mesafe de olsa otobiis, araba, dolmus, gibi
araclara binerim.

43. Bina i¢inde Ust katlara ¢ikarken veya inerken
merdiven yerine asansorii kullanirim.

44. Spor veya fiziksel egzersiz yaptiktan sonra kendimi
daha 1yi hissederim.

45. Haftada en az 3 giin yarimsar saat spor veya fiziksel
egzersiz yaparim.
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EK-F: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
Degerli Katilimcet,

Sizi Dog. Dr. Yasemin GUMUS SEKERCI ve Hemsire Aleyna ULVI tarafindan
yiiriitilen “Ortaokul Ogrencilerinin Kalp Saghgm Gelistirmeye Yénelik
Tutumlari, Beslenme ve Egzersiz Davramislarinin Belirlenmesi” bagslikli
arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararini1 vermeden 6nce,
arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu
formun okunup anlasilmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin
icin acik olmayan seyler varsa ya da daha fazla bilgi isterseniz liitfen bildiriniz. Bu
caligmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkinda
sahipsiniz. Sorular1 yamitlamaniz, arastirmaya katihm i¢in onay verdiginiz
biciminde yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorular1 yanitlarken kimsenin
baskis1 veya telkini altinda olmayn. Bu arastirmadan elde edilecek veriler tamamen
arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir. Arastirmanin
amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiyag
duyarsaniz katilim siiresince arastirmacilara sorabilir veya asagida belirtilen iletisim
bilgileri lizerinden arastirmaciya ulasabilirsiniz. Arastirma tamamlandiginda genel /
size 0zel sonuglarin sizinle paylasilmasini istiyorsaniz liitfen arastirmaciya iletiniz. Bu
aragtirmaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde, gerekli yerlerin siz ve sorumlu
arastirmact tarafindan dolduruldugu bu formun bir kopyasit saklamaniz igin
isteyebilirsiniz.

Arastirmayla Tlgili Bilgiler:

Arastirmanin Amaci: Bu aragtirma, ortaokul dgrencilerinin kalp saglig: tutumlar ve
beslenmeegzersiz davraniglarinin belirlenmesi amaciyla yapilacaktir.

Arastirmanin Icerigi:

Calismanin size getirebilecegi olas1 faydalar: Kalp saglig1 sorunlar1 ve beslenme
bozukluklar1 ile ilgili saglik risklerinin erken tanilanmasi ve uygun girisimlerin
planlanmasi, gereken onlemlerin alinmasi konusunda okul idaresiyle koordinasyon
saglanacaktir. Ayrica sizin boy, kilo, bel, kan basinci ve nabiz 6l¢iimleriniz yapilarak,
bel-boy oranina uyup uymadiginiz hesaplanacak, normal olmayan kan basinci, nabiz
ve Olcim bilgileriniz  okul yoOneticilerine  bildirilerek uygun  birime

yonlendirileceksiniz.
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EK-G: Veli Onam Form

Sayin Veli,

Cocuklarda kalp ile ilgili saglik sorunlari, diizensiz beslenme, kotii yasam aligkanliklari
giiniimiizde bir¢ok iilkede ve iilkemizde 6nemli bir saglik sorunudur. Bu calisma
Selguklu-Karatay-Meram il¢esinde 6grenim goren 12-14 yas grubu ortadgretim
ogrencilerinin kalp sagligin1 gelistirmeye yonelik tutumlart ve beslenme-egzersiz
davranislarinin  belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Ogrencilerin “Tanitict Bilgi
Formu”, “Kalp Saglig1 Tutum Olgegi”, “Beslenme- Egzersiz Davranis Olgeginde yer
alan sorulara cevap vermesi beklenecektir. Burada amag¢ 6grencilerin kalp saglhigi
tutumu, beslenme ve egzersiz davraniglarini belirlemektir. Kesinlikle dogru-yanlis
cevabi olan sinav sorusu seklinde degildir. Anketler uygulandiktan sonra 6grencilerin
boy, kilo, bel g¢evresi, tansiyon ve nabizlari olgiilecektir. Yapilacak oOlgiimler ve
uygulanacak anket ¢ocuklarin okul faaliyetlerinde herhangi bir aksamaya neden
olmayacak sekilde okul yonetimi ile belirlenecek saatlerde yapilacaktir. Tamamen
akademik amacli olan bu arastirma i¢in herhangi bir {icret talep edilmeyecektir. Bilime
ve tezime katkida bulundugunuz i¢in tesekkiir ederim.

Hemsire Aleyna ULVI

Yukarida, arastirma ile ilgili metni okudum. Arastirmaya katilmama hakki ya da
aragtirma bagladiktan sonra devam etmeyi istememe hakkina sahip oldugumu
biliyorum. Velisi oldugum ............ sintft ... 1simli 6grencimin

aragtirmaya goniillii olarak katilabilecegini kabul ediyorum.

Velisi
Adi-Soyadi:
Tarih:

Imza:
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