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OZET

Giris Amac: Kardiyovaskiiler hastaliklar, yetiskinlik doneminde goriilme siklig
oldukga yiiksek, klinik tedavisi ve rehabilitasyon maliyeti yiiksek ve uzun siiren hastaliklardir.
Bu hastaliklar ozellikle, aligkanliklarin kazanildigi cocukluk ve adodlesan donemde
degistirilebilir risk faktorlerinin azaltilmasi ya da kontrol altina alinmasi ile biiyiik olgiide
Onlenebilmektedir. Bu nedenle s6z konusu donemde hemen hemen tiim degistirilebilir risk
faktorleri i¢in ortak Oneri olan diyet (yeme aligkanliklarinin degistirilmesi) ve egzersiz ile
saglikli yasam tarzlarinin benimsetilmesi i¢in ¢alisgilmalidir. Bu c¢alismada, addlesan
donemdeki ¢ocuklarin kalp sagligint gelistirmeye yonelik tutumlarinin ve beslenme egzersiz
davranislarinin belirlenmesi amag¢lanmustir.

Yontem: Kesitsel tipteki bu arastirmanin evrenini Mugla merkez Mentese
ilgesinde ikinci kademedeki ortaokullarin 6, 7 ve 8. smifinda 6grenim goren toplam 2102
ogrenci olusturmaktadir. Ornekleme, tabakali drnekleme yontemi ile toplam 336 Ogrenci
alinmigtir. Veriler sosyodemografik soru formu, Cocuk Kalp Sagligin1 Gelistirme Tutum
Olgegi ve Beslenme-Egzersiz Davranis Olgegi kullanilarak toplanmustir. Verilerin analizi
SPSS 20,0 paket programinda veri tabani olusturularak yapilmistir.Veriler sayi, frekans,
yiizde, Kruskall-Wallis varyans analizi, Mann Whitney U, Independent Sample T Testi ve
One Way Anova testleri ile degerlendirilmistir. Yanilma diizeyi olarak alpha p=0,05 olarak

alinmustir.

Bulgular: Arastirmaya katilan 6grencilerin %33,3’1 12 yas ve alti, %38,7’si 13
yas ve %28,0’1 ise 14 yas ve iizerindedir. Ogrencilerin %51,5’1 kiz, % 48,5’i erkektir.
Annelerin %29,5’1 lise mezunu ve %49,7’si ev hanimdir. Babalarin %33,9’u iiniversite
mezunu ve %34,2’si memurdur. Ailelerin %86,9’u ¢ekirdek ailedir ve %56,8’nin geliri
giderine esittir. Yast 14 yas ve iizeri olan 6grenciler, Cocuk Kalp Saglhigi Gelistirme Tutum
Olgegi’den daha fazla puan almistir (p<0,05). Babalar1 iiniversite ve iizeri egitim alan
ogrenciler, Cocuk Kalp Saglig1 Gelistirme Tutum Olgegi’den en yiiksek puani almislardir
(p<0,05). Kiz 6grencilerin Beslenme-Egzersiz Davranmis Olgegi’den aldiklari puan erkek
ogrencilerden fazladir (p<0,05). Yas arttikga Olgekten alinan toplam puanin azaldigi
belirlenmistir (p<0,05). Ebeveynleri memur olan 6grenciler, Beslenme-Egzersiz Davranis
Olgegi’den yiiksek puan almistir (p<0,05). Hipertansiyon ve malign hipertansiyonu olan
ogrencilerin ¢ocuk kalp sagligi gelistirme tutumlar1 daha olumsuzdur (p<0,05). Cok zayif-

zayif olan 6grencilerin kalp sagligi tutumlart daha olumlu bulunmustur (p<0,05).



Bu arasgtirmanin sonucunda kalp sagligi ile ilgili tutumlarin sosyodemografik 6zelliklerle
iliskili oldugu, yas arttikca kalp saghigi ile ilgili olumlu tutumlarin azaldigi, beslenme ve
egzersiz davranislarmin olumsuzlastig1 ortaya c¢ikmistir. Ogrencilere saglikli beslenme ve
egzersiz davranislari kazandirmak igin aile sagligi merkezinde c¢alisan hemsireler, okul

yoneticileri, 6gretmenler ve aileler isbirligi halinde ¢aligmalidirlar.

Anahtar Kelimler: Adslesan, Kardiyovaskiiler hastalik, Okul sagligi hemsireligi,

Beslenme, Egzersiz



ABSTRACT

Objective: Cardiovascular diseases are common in adulthood and are long-term diseases with
high treatment and rehabilitation costs. These diseases can be largely prevented by reducing
or controlling the change able risk factor sespecially in childhood and adolescence where
habits are gained. Therefore, in these periods, healthy life styles, diets (changing eating
habits) and exercise, which are common recommendations for almost all variable risk factors
should be tried to adopt. In this study, determining the attitudes and nutrition-exercise

behaviors of the children in adolescence for improving their heart health have been aimed.

Methods: The population of this cross-sectional study is consisted of 2102 students, at the
6th, 7th and 8th grade of secondary schools in Mentese district of Mugla city center. A total
of 336 students were enrolled for sampling. Data were collected from the students by using
the questionnaires of Child Heart Health Development Attitude Scale and Nutrition-Exercise
Behavior Scale. Data were analyzed by using SPSS 20.0 package program. The uncomplying
data to normal distribution was evaluated with number, frequency, percentage distributions
and non-parametric tests such as Kruskal-Wallis and Mann Whitney U tests. For the normally
distributed data, parametric tests such as Independent Sample T Test and OneWay Anova
were used. The level of error was taken as alpha p = 0.05 accepted.

Results: All of the participated students; 33.3% were at the age of 12 years and under, 38.7%
were at the age of 13 years and 28.0% were at the age of 14 years and over. 51.5% of the
students are female and 48.5% are male. 29.5% of mothers were high school graduedes and
49.7% were housewifes. Their fathers were university graduates 33.9% and civil servants
34.2%. 86.9% of the families are core families and 56.8% of them have equal income and
expenses. Students whose age were 14 and over received highers cores from Child Heart
Health Development Attitude Scale (p<0,05). Female students received higher scores on the
Nutrition-Exercise Behavior Scale (p <0,05). It was determined that the total score taken from
the scale decreased as the age increased. The students whose parents were civil sevants
received a high score from the Nutrision-Exercise Behavior Scale (p<0,05). Students with
hypertension and malignant hypertension had more negative attitudes towards the
development of child cardiac health (p<0,05). Very weak-weak students' heart health attitudes

were found to be more positive (p<0,05).

As a result of this study, it was found that attitudes related to heart health were related to
sociodemographic characteristics, as the age increased, positive attitudes related to heart



v

health decreased, and nutrition and exercise behaviors became negative. Public health nurses
school administrators, teachers and families should work in collaboration to provide students

with healthy eating and exercise behaviors.

KeyWords: Adolescent, Cardiovascular disease, School health nursing, Nutrition, Exercise



TESEKKUR

Yiiksek lisans egitim donemimin sonuna kadar gerek bilimsel faaliyetlerimin gerekse
tez calismamin tiim asamalarinda degerli bilgi birikimini biiylik bir 6zveri ile paylasan,
sonsuz destegini ve yardimlarini asla esirgemeyen ¢ok degerli hocam ve tez danigmanim Dog.
Dr. Giingér GULER’e, tezimin istatistiksel analizinde goriis ve onerileriyle dnemli katki
saglayan Doc. Dr. Atilla GOKTAS’a, calismama goniillii katilan Mugla ili merkez
ortaokullarinda okuyan Ogrencilere, egitimimin yani1 sira hayatimm her bir aninda, her
konuda, essiz ve sonsuz desteklerini hep yanimda hissettiren esim, oglum, annem, babam ve

kardeslerime ¢ok tesekkiir ederim.
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KISALTMALAR DIZIiNi

KVH: Kardiyovaskiiler hastalik

TUIK: Tiirkiye istatistik kurumu

DALY: Disability Adjusted Life Years (Sakatliga Ayarlanmis Yasam Yil1)
IKH: iskemik kalp hastaliklart

DSO: Diinya Saglk Orgiitii

KOAH: Kronik obstiiriktif akciger hastalig1

EUROASPIRE IlI: European Action on Secondary and Primary Prevention by Intervention
to Reduce Events

LDL: Diisiik dansiteli lipoprotein
HDL.: Yiiksek dansiteli lipoprotein

VLDL: Cok diisiik dansiteli lipoprotein

DM: Tip Il Diabetes Mellitus

EURIKA: The European Study on Cardiovascular Risk Prevention and Management in Daily
Practice

CABG: Coronary Artery Bypass Grafting
PatenT: Prevalence, Awareness and Treatment of Hypertension in Turkey

EUROASPIRE IlI: European Action on Secondary and Primary Prevention by Intervention to
Reduce Events



1. GIRIS VE AMAC

Glinlimiizde tip ve teknoloji alanindaki gelismelerle birlikte dogustan beklenen
yasam sliresi uzamis, bu durumun sonucunda ise niifus i¢indeki yasl oraninin artmasi kronik
ve dejeneratif hastaliklar1 6n plana ¢ikarmistir. Kronik hastaliklar i¢inde 6nemli bir pay1 olan
kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) gelismekte olan iilkelerde daha fazla olmakla birlikte,
gelismis iilkelerde de 6liim nedenleri arasinda ilk sirayr almistir. Diinyada KVVH nedeniyle
meydana gelen oliimlerin dortte iicli az gelismis ya da gelismekte olan iilkelerde meydana
gelmektedir. Bunun nedenlerinden birisi de, diisiik ve orta gelirli tilkelerde 6nleme, erken
teshis ve tedavi icin temel saglik hizmetlerinin kullaniminin ve etkinliginin ytiksek gelir
diizeyindeki tilkelere kiyasla yetersiz olmasidir. Yani, diisiik ve orta gelir diizeyine sahip
iilkelerdeki insanlar Onlenebilir risk faktorlerinin tespit edilememesi ve hastalifin
asemptomatik oldugu ya da belirtilerinin ilk ortaya ¢iktig1 erken donemde teshis edilememesi
nedeniyle {iiretken olduklar1 gen¢ yaslarda KVH’larla karsilasmakta ve yine daha geng
yaslarda hastaligt daha agir gecirerek erken yasta hayatlarin1  kaybetmektedirler
(http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs317/en/, Erisim Tarihi:01.06.16).

Ulkemizde de yaslanmakta olan niifus gdz oniine alindiginda kronik hastaliklarin
goriilme sikligi artmaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2018 yili &lim nedeni
istatistiklerine gore, Tiirkiye’de Oliime sebep olan hastaliklar arasinda %38,4 ile dolasim
sistemi hastaliklar1 ilk siradadir (http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=18855
Erisim Tarihi:17.05.19).

Tiirkiye’de 2002-2012 yillar1 arasinda bulasict hastaliklar, gebelik, neonatal donem,
beslenme, bulasict olmayan hastaliklar ve yaralanmalar ile iligkili olarak Sakatliga
Ayarlanmis Yasam Yili (DisabilityAdjusted Life Years-DALY) degerlendirilmis ve bulasic
olmayan hastaliklara bagli DALY 'nin arttig1 tespit edilmistir. 1ki bin iki yilinda, iilkemizde
tim yaslara ve cinsiyetlere gore %71 olan DALY dagilimi 2012 yilinda %79 olmustur.
Tiirkiye’de ulusal diizeyde DALY’ye neden olan ilk 10 hastaligin yiizde dagilimina
bakildiginda; perinatal nedenlerden sonra, iskemik kalp hastaliklarmin (IKH) %8 ile ikinci
sirada yer aldigr goriilmektedir. Temel hastalik gruplarina gore yiizde dagiliminda ise,
KVH’lar %19,3 ile en yiiksek paya sahiptir. Toplamda %12,5 ile esansiyel hipertansiyon
birinci sirada, %9,6 ile akut miyokard enfarktiisii ikinci sirada yer almaktadir. Erkeklerde
KVH’lar %20,7 ile birinci sirada yer alirken, kadinlarda ise IKH’lar1 %22,9 ile ilk siradadur.
Ulusal diizeyde 6liim sayilar1 incelendiginde, birinci sirada %47,7 ile KVH’lar yer almaktadir.

“Tirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikligi Calismasi’na gore ise, en Oonemli


http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs317/en/
http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=18855

bulasici olmayan hastaliklar; KVH’lar, kanser, diyabet ve Kronik Obstiiriktif Akciger
Hastaligt (KOAH) olarak saptanmistir (http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/khr
fat.pdf Erisim Tarihi:27.05.16).

Yetiskinler arasinda diinyada en sik 6liim nedeni olan KVH’lar, ¢ocuklarda ve
adolesanlarda 6nemli bir 6lim nedeni olmamakla birlikte, bir kisinin ileride KVH’a
yakalanmasinda Onemli rol oynayan risk faktorleri cocukluk doneminde de mevcut
olabilmektedir. Bu risk faktorlerinden bazilar1  degistirilemezken bazilar1  da
degistirilebilmekte ya da tedavi edilebilmektedir. Yas, cinsiyet, genetik ve etnik etkenler
KVH’da “degistirilemez risk faktorleri” grubuna girerken, yiiksek kan basinci, yiiksek
kolesterol diizeyi, sigara kullanimi, obezite ve fiziksel aktivitenin azlig1 baslica degistirilebilir
risk faktorleridir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), degistirilebilir risk faktorlerinin kontrolii ile
KVH goriilme sikliginin yariya indirilebilecegini bildirmektedir (Saat¢i, 2016; Eagle ve ark.,
2013).

Okul c¢agi, cocuklarin ve adolsanlarin siirekli biiyiime ve gelisme doneminde
olmalari, hizli fiziksel, psikolojik ve duygusal degisim gostermeleri ile karakterize bir
donemdir. Bu donemi saglikli bir sekilde gecirmeleri, ileri yaslarinda birer {iyesi olduklari
toplumun da saglikli olmasi i¢in son derece énemlidir. Ciinkii, ¢ocuklara ve adélsanlara bu
donemde kazandirilmis olan saglik davraniglari, bundan sonraki yasam yillarin1 da
etkileyecektir. Okul c¢agr donemi i¢inde addlesan donem, cocuklugun bitmesi yetiskinlige
atilan adim olmasindan dolayr ayricalikli bir déonemdir. Bu donemde, addlesanin bagimsiz
birey olma cabasi, akran gruplari gibi sosyal etkenlerin rolii, dis goriiniisiin 6nem kazanmast,
risk alma davraniglarinin yliksek olmasi, yanlis diyet uygulamalari gibi etkenler saglikli
yasam davraniglarini etkilemektedir (Karadamar, Yigit ve Sungur, 2015). Nitekim addlesanlar
arasinda yapilan bircok calisma addlesanlarin bazi riskli davraniglara sahip olduklarini bu
durumun ise ileride ¢esitli hastaliklar yoniinden risk olusturdugunu ortaya koymustur. Yapilan
bir ¢alismada, 1641 6grencinin %33,7’si sigara, %1,3’1 alkol, %0,2’si ise esrar kullandigini
belirlenmistir. Yine ayn1 ¢alismada %3,2’sinin en az bir kez intihar girisiminde bulundugu,
%31’inin son bir yilda fiziksel bir kavgaya karistigi, %37’sinin ehliyetsiz, %59,3’iiniin
emniyet kemeri takmadan ara¢ kullandig1 saptanmistir (Dil, Sentiirk ve Girgin, 2015). Tiirkiye
Beslenme ve Saglik Arastirmasi’nda 6-18 yas grubunda 2248 cocuk degerlendirilmis, bu
cocuklarin %§8,2’sinin obez/sisman %14,3’{iniin hafif sisman oldugu ve obezite goriilme
sikliginin erkeklerde kizlardan daha fazla oldugu goriilmiistiir. Ayrica, Tirkiye genelinde 6-
11 yas grubu ¢ocuklarin %58,4’iiniin diizenli olarak (giinde 30 dakika veya daha fazla siire

ile) egzersiz yapmadig1 belirlenmistir. Yine ayn1 yas grubu arasinda olan ¢ocuklarin hafta i¢i



sedanter aktivite icin (TV, bilgisayar, internet, ev 6devi, ders ¢alisma) harcadiklar1 ortalama
siire 6 saattir. Bu siire erkekler i¢in ortalama 6,3 saat, kizlar i¢in ortalama 5,6 saat olarak
bulunmustur. Sedanter aktivite tiirleri degerlendirildiginde; ¢ocuklarin en fazla TV, video,
VCD, DVD i¢in zaman harcadiklar1 (ortalama 3,3 saat), daha sonra sirasiyla ev ddevi/ders
calisma (ortalama 1,8 saat) ve bilgisayar/internet (ortalama 0,8 saat) basinda siire gegirdikleri
saptanmistir. On iki —on dort yas grubunda sedanter aktivite siiresi hafta i¢i 5,3 saat, hafta
sonu 5,7 saat bulunmustur (http://www.sagem.gov.tr/TBSA_Beslenme_Yayini.pdf Erisim
Tarihi:04.06.16).

Yine bu konuda yapilan benzer bir arastirmada, okul g¢agindaki g¢ocuklarin ve
addlesanlarin yeterli oranda meyve ve sebze tilketmedigini, daha ¢ok seker, yag ve tuz igerigi
fazla olan hazir yiyecekleri ve igecekleri tiikettiklerini ortaya koymustur (Zaborskis ve ark.,
2012). Elde edilen veriler, son yillarda cocuklarda sismanlik oraninin giderek arttigini,
tilkemizde ise bu oranlarin %]12- 22 arasinda degistigini ortaya ¢ikarmustir Ki (Bereket ve
Atay, 2016; Haney ve Erdogan, 2013) 6zellikle ¢ocukluk ve addlesan donemdeki sismanlik
yetiskin donem sismanligy, tip 2 diyabet, KVH, inmeler ve kanserle yakindan iliskilidir.

KVH’mm yetigkinlik doneminde goriilme siklig1 oldukca yiiksek, klinik tedavisi ve
rehabilitasyonu ise olduk¢ca maliyetli ve uzun stirmektedir. Bu hastaliklar 6zellikle
aligkanliklarin kazanildigir ¢ocukluk ve adolesan donemde degistirilebilir risk faktorlerinin
azaltilmasi ya da kontrol altina alinmasi ile biiyiik Ol¢iide Onlenebilmektedir (Erbaba ve
Sahin, 2017). Bu nedenle s6z konusu donemde hemen hemen tiim degistirilebilir risk
faktorleri icin ortak oOneri olan diyet (yeme aligkanliklarinin degistirilmesi) ve egzersiz ile
saglikli yasam tarzlarinin benimsetilmesi i¢in calisilmalidir. Okullar, ¢ocuklara ve addlesan
yastakilere, ailelerine, okul ¢alisanlarima dolayist ile toplumun hemen hemen yarisina
ulagilabilecek ortamlar olarak degerlendirilmeli, buralarda saglikli davranis ve cevre
degisiklikleri desteklenmelidir (http://www.tkd-
online.org/uksp/tkd_ulusalkalpsagligipolitikasi_taslak.pdf  Erisim  Tarihi:27.04.16). Bu
baglamda tam zamanli okul hemsiresinin ¢alistigi okullarda 6grencilerin, sagligi koruma,
gelistirme, akut-kronik hastalik bakimi, danigmanlik gibi hizmetlerden yiiksek oranlarda
yararlandigiyla ilgili sonuglar bulunmaktadar.
(http://pediatrics.aappublications.org/content/pediatrics/121/5/1052.full.pdf. Erisim Tarihi:
20.05.16; Bahar, 2010)

Cocukluk ve addlesan donemde kazanilan yasam bi¢imi aligkanliklarini yetiskinlik

doneminde degistirmek ¢ok zordur. Olaya bu yoniiyle bakildiginda ¢ocukluk ¢agi, KVH risk
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faktorlerinin degistirilebilecegi veya tedavi edilebilecegi donem olarak ¢ok onemlidir. Bu
nedenle erken yaslarda kalp sagligini gelistirmeye yonelik tutumlarin ve olumlu saglik
davraniglarinin kazandirilmasi biiylik 6nem tasimaktadir. Bu baglamda, dogrudan toplumun
cocuk ve adodlesan kismi ile temas halinde olan okul sagligi hemsiresine onemli gorevler
diismektedir. Yapilan c¢alismalar, okul sagligit hemsiresinin taramalardaki etkinligi,
problemleri erken donemde saptama, yonetme ve takip etme rolii ile okul ekibinin énemli bir
tiyesi oldugunu gostermektedir (Kirag, N. ve Temel A.B., 2016, Kogoglu ve Emiroglu, 2011).
Okul saghg hemsireleri okullarda verecekleri saglik hizmeti, egitim ve danismanlik
hizmetleri ile Ogrencilerin bilgiye dayali karar alma siireglerini gelistirerek, onlara ve
toplumun diger kesimlerine saglikli aligkanliklar ve davranislar kazandirabilir. (Cowell,
2012). Uygulayacaklar: etkili girisimler ile ileri yaslarda hastaliklarin olugsmasini dnleyebilir

ve saglikli bir yasam biciminin gelismesini saglayabilirler.

Arastirmanin amaci

KVH’larin diinyada ve iilkemizde birinci siradaki 6liim nedeni oldugu goz oniinde
bulunduruldugunda, adélesan donemde bu hastaliklarla ilgili risk faktorlerinin belirlenmesi,
bunlara yonelik koruyucu onlemler almay:1 kolaylastirabilir ve ilerde saglikli bir toplum
olusturulmasina katki verilebilir. Ulkemizde addlesanlarda ve gocuklarda kalp sagligm
gelistirmeye yonelik tutumlarinin, beslenme aliskanliklarinin  ve egzersize yonelik
davraniglarinin birlikte degerlendirildigi calismalara rastlanmamistir. Buradan yola ¢ikarak bu
calismada, addlesan donemdeki ¢ocuklarin kalp sagligini gelistirmeye yonelik tutumlarinin ve

beslenme egzersiz davraniglarinin belirlenmesi amacglanmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Kardiyovaskiiler Hastaliklarin Tanimi ve Onemi

Kalp ve damar hastaliklari; konjenital kalp hastaliklari, periferik damar
hastaliklari, serebrovaskiiler hastaliklar, konjestif kalp yetmezligi, koroner arter hastaliklari,
romatizmal kalp hastaliklari, hipertansif hastaliklar ve aritmiler gibi genis bir hastalik
yelpazesini i¢ine almaktadir (Balc1 Sezer ve ark., 2018;Ucar ve Arslan, 2017). Bu genis
yelpaze igerisinde, periferik damar hastaliklari, serebrovaskiiler hastaliklar ve koroner arter
hastaliklar1 kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) olarak gruplanir. Bu hastalik grubu,
giiniimiizde diinya genelinde 6nemli bir saglik sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Diinya
Saglik Orgiitii’niin yaptig1 ¢aligmalar sonunda 2012 yilinda diinya genelinde 17,5 milyon
kisinin KVH nedeniyle (7,4 milyon aterosklerotik kalp hastaligi, 6,7 milyon inme nedeniyle)
oldigi belirlenmis, 2030 yili itibariyle KVH’a bagli 6liimlerin yillik 22 milyonu gegecegi
ongoriilmiistiir. iki bin on dort yilinda yine DSO’niin agikladig1 rapora gore, diinya genelinde
eriskin ~ olim  nedenleri arasinda  ilk  swray1  KVH almistir ~ (http://
apps.who.int/iris/bitstream/10665/148114/1/9789241564854  Erisim  Tarihi:  20.05.16).
Ozellikle iilkemizin de dahil oldugu gelismekte olan iilkelerde KVH’a bagh &liimler ilk sirada
yer almakla birlikte, gelismis tilkelere kiyasla daha yiiksek oranlarda karsimiza ¢ikmaktadir.

Aralarinda tilkemizinde bulundugu ve 22 Avrupa iilkesiile birlikte 2006-2007 yillari
arasinda gergeklestirilen European Action on Secondary and Primary Prevention by
Intervention to Reduce Events (EUROASPIRE) III ¢alismasinin sonuglar1 incelendiginde;
tilkemizde KVH’dan korunma hedeflerinde istenilen seviyelere ulagilamadigi goriilmektedir.
Calismaya katilan diger Avrupa iilkelerinde de istenilen hedeflere ulasilamamis, ancak
tilkemiz ve diger Avrupa iilkeleri karsilastirildiginda, tilkemizde 6zellikle HDL-Kolesterol
seviyelerinin diigiikliigii, sigara kullanimi, hareketsizlik, egitimsizlik, tan1 sonrasi takip ve 50
yas altinda miyokard enfarktiisii gegiren hasta oranlarinin ¢alismaya katilan diger Avrupa
tilkelerine oranla yiiksekligi dikkat ¢ekmistir (Kumsar ve Yilmaz, 2017, Tokgézoglu ve ark.,
2010). Benzer sekilde, 2017 yilinda yayinlanan ve 1990-2016 yillari arasin1 kapsayan Tiirk
Eriskinlerinde Kalp Hastaliklar1 ve Risk Faktorleri (TEKHARF) calismasinda, iilkemizde
koroner kalp hastaligina bagli 6liimlerin erkeklerde 7,3/1000 kisi yil1, kadinlarda 3,8/1000 kisi
yili olarak bulunmus ve ¢alismaya katilan Avrupa tlkeleri igerisinde en yiiksek diizeyde

oldugu tespit edilmistir. TEKHARF c¢alismasi koroner hastaliklarin diger iilkelere gore



Ozellikle de kadinlarda daha fazla oldugunu gostermis ve gerekli Onlemlerin alinmasi

gerekliligini vurgulamistir (Onat ve Can, 2017).

Ateroskleroz, koroner arter hastaliginin (KAH) temel nedeni olan sistemik bir
hastaliktir. Arterlerin duvarlarinda meydana gelen endotel disfonksiyonu, lokal ve sistemik
aterosklerotik kardiyovaskiiler hastaligin ortaya g¢ikmasina Onemli bir katkida bulunur
(Gimbron, Garcia-Cardefia, 2013). Arteriyel sistemin lezyon egilimli bolgelerinde goriilen
endotel hiicre disfonksiyonu, aterosklerotik bir lezyonun en erken tespit edilebilir
degisikligidir. Aterosklerozun sebep oldugu KAH, klinik belirtilerini eriskinlerde vermesine
ragmen, ateroskleroz c¢ocukluk caginda damarlardaki yagli c¢izgilenme ile baslamakta,
degistirilebilir risk faktorlerinin de etkisiyle eriskin yasa kadar ilerlemektedir (Diilek,
Tuzcular ve Goneng, 2018; Woods ve ark., 2005).

2.2 Kardiyovaskiiler Hastalik Risk Faktorleri

Kardiyovaskiiler hastalik risk faktorleri, degistirilemez faktorler ve degistirilebilir
faktorler olarak iki gruba ayrilir (Karakog Kumsar ve Taskin Yilmaz, 2017; Sendur, Giiven,
2010). KVH’1n olusmasinda ve ilerlemesinde rol oynayan degistirilebilir risk faktorlerinin
belirlenmesi, tiim toplumun ve 6zellikle de toplumdaki yiiksek riskli bireylerin primer olarak
korunmasi, tan1 almis hastalarda da var olan degistirilebilir ve degistirilemez risk faktorlerinin
belirlenmesi ve uygun Onlemlerini alinmasi ¢ok &nemlidir (Onat, 2017). DSO (2016),
meydana gelen Sliimlerin %31°nin KVH’dan kaynaklandigm agiklamustir. Ozellikle de orta
ve disiik gelirli ilkelerde meydana gelen Oliimlerin dortte iiclinden fazlast KVH
kaynaklanmaktadir. DSO primer koruyucu onlemler ile sigara kullanimi, dislipidemi,
hipertansiyon ve obezite gelisiminin kontrol altina alinmasiyla eriskin KVH’a bagli 6liimlerin
ticte iki oraninda Onlenebilecegini ve diger licte bir bireyin ise daha kaliteli saglik bakim

hizmeti alabilecegini bildirmistir (https://www.who.int/cardiovascular diseases/en/ Erigim
Tarihi:18.05.2019)



2.2.1 Kardiyovaskiiler Hastaliklarda Degistirilemeyen Risk Faktorleri

KVH’da yas, cinsiyet ve ailede birinci derece akrabalarda erken yasta aterosklerotik
kalp hastaligi varligi degistirilemez risk faktorlerindendir (Karako¢ Kumsar ve Taskin

Yilmaz, 2017).
2.2.2 Kardiyovaskiiler Hastahiklarda Degistirilebilen Risk Faktorleri

Tip 1l Diabetes Mellitus (DM) veya regiile olmamis kan sekeri, sigara kullanima,
hipertansiyon, dislipidemi, obezite veya viseral yaglanma, sedanter yasam ve fiziksel
aktivitenin azligi, diizenli alkol kullanimi, dengeli beslenme ve psikososyal faktorler

degistirilebilen risk faktorleri olarak siralanmaktadir (Karakog¢ Kumsar ve Taskin Yilmaz,
2017).

Bu risk faktorlerinden en fazla iki tanesinin varligi diisiik risk, li¢ ve iizeri risk
faktoriiniin  varligi orta risk, 50 yasindan kiigiik bireylerde metabolik sendrom ve
aterosklerotik damar hastaligi, diabetes mellitus ve 50 yas ve tiizeri bireylerde metabolik
sendrom varhigr yiiksek risk olarak siniflandirilmaktadir(Karakog Kumsar ve Taskin Yilmaz,
2017).

2.2.2.1 Beslenme

Beslenme aligkanliklar1 ile KVH gelisimi arasinda dogrudan baglanti mevcuttur.
Yapilan caligmalar, giinliik diyetlerinde sebze ve deniz iirlinleri agirlikta olan toplumlarda
KVH goriilme oraninin diisiik oldugunu belirtirken, giinliik diyetleri kolesterolden zengin
olan, hayvansal yaglarin daha sik tiiketildigi toplumlarda KVH goriilme oraninin daha yiiksek
oldugunu géstermistir (Kayikcioglu ve Ozdogan, 2015). Benzer sekilde tuz tiiketimi fazlaligina
bagli olarak sodyum alimi fazla olan toplumlarda KVH risk faktorii olan ortalama kan basinci
yiiksekligi hipertansiyonun goriilme oranini da arttirmaktadir. DSO’ne gére de KVH’1n dnlenebilmesi
icin kisi basma alinmasi gereken giinlik tuz miktar1 5 gramdan az olmalidir. (http://
apps.who.int/iris/bitstream/10665/148114/1/9789241564854 Erisim Tarihi: 20.05.16). Tiirkiye’de de
2011-2015 willann arasinda Tiirkiye Asirt Tuz Tiiketiminin Azaltilmasi Programi uygulamaya
konmustur. ki bin bir yilinda yaymlanan Lyon Diyet Kalp Caligmasi’nda Akdeniz tipi diyet (alfa-
linoleik asitten zengin) ile bati tipi diyet (aterojenik diyet) karsilastirilmig, Akdeniz tipi diyetin
tekrarlayan koroner olaylarda riski %65 oraninda diigiirdiigii belirlenmistir. KVH riskindeki bu
disiisiin, Akdeniz tipi doymus yag, kolesterol ve sodyumdan diisiik, tekli doymamis yag, meyve,

sebze ve baliktan zengin diyetin antioksidan, antiinflamatuar ve antitrombosit etkilerinden



kaynaklandig1 one siiriilmistiir (Valentin, Wayne ve Robert, 2002). Fazla miktarda kirmizi et
tiketiminin ise, KVH riskini kadinlarda %29, erkeklerde %20 oraninda arttirdigi, 6zellikle suda
¢oziinebilen bol lifli diyetlerin total kolesterolii ve LDL yi diigiirdiigii gosterilmistir (Bernstein ve ark.,
2010; Chowdhury ve ark., 2014).

Tiim bu bilgiler ve calismalar 1518inda, KVH i¢in risk faktorleri olarak kabul edilen
obezite, diyabet, dislipidemi ve hipertansiyonun 6nlenmesinde ilk tercih diyetin diizenlenmesi
olmali, diyetin toplam kalorisinin %30’udan daha az yag iceren diyetler tercih edilmelidir.
Mevcut hiperlipidemisi ve KVH’1 olanlarda giinliik doymus yag orant %7’den az, giinlik
toplam kolesterol alimi 200 miligramin altinda tutulmalidir. Bunlara ek olarak Beta karoten,
A ve C vitaminleri gibi antioksidan etkinlikleri yiiksek olan sebze ve meyvelerin tiikketimi de

arttiritlmalidir (Fuster ve ark. 2010).

2.2.2.2 Obezite

Normal viicut yag miktari, erkeklerde normal viicut agirliginin %15-20’si,
kadinlarda ise normal viicut agirhgmin %25-30’u olarak belirtilmektedir. Viicutta yag
miktarinin bu oranlarin {izerine ¢ikmasi, fazla kiloluluk veya obezite olarak tanimlanir.
DSO’ne gore fazla kiloluluk ve obezite ayrimi, BKI [kilo(kg) / boy?(m)]’ne gore yapilir.
BKI:18.5-24.9 kg/m? normal, 25-29.9 kg/m? kilo fazlalig1, >30 kg/m?obezite, >40 kg/m? ileri
derecede obezite olarak tanimlanmistir. Obezite, basta diyabet olmak tizere, KVH,
hipertansiyon, hiperlipidemi, serebrovaskiiler hastaliklar gibi pek ¢ok saglik problemine
neden olmaktadir (http://www.temd.org.tr/admin/uploads/tbl_gruplar/20180525144116-2018-
05-25tbl_gruplar144108.pdf. Erisim Tarihi:18.05.2019). Ozellikle, bel/kalga oranmin arttig
(kadinlarda >0,85, erkeklerde >0,90) santral obezite KVH agisindan riski daha iyi yansitir
(http://www.turkhipertansiyon.org/prevelans_calismasi Erisim Tarihi:18.05.2019). Cocukluk
donemindeki yiiksek BKI’nin de, eriskin yasta yiiksek kan basinci, artmis sol ventrikiil
hipertrofisi, yiiksek LDL, trigliserit, insiilin ve c-peptid diizeyleri ile diisiik HDL diizeyleri ile
iligkili oldugu gosterilmistir ( Gishti ve ark., 2015). TEKHARF c¢aligmasinin sonuglarina gore,
30 yas tizeri bireylerde iilkemizde obezite goriilme siklig1 erkeklerde % 21, kadinlarda % 43
olarak belirlenmis, son 10 yil ierisinde BKi’nin kadilarda 1.26 kg/m?, erkeklerde ise 1.29
kg/m? artig1 saptanmustir. Yine ayn1 ¢alisma ile, ileri derecede obezitenin bir sonucu olarak
gelisen metabolik sendromun iilkemizde ¢ok yaygin oldugu 9,2 milyon yetiskinde ortaya
konmus ve metabolik sendromun yastan bagimsiz olarak %71 oraninda KVH riski

olusturdugu belirlenmistir. Obezitenin dagilimi1 kadar derecesinin de KVH gelisiminde etkili
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oldugunu arastiran c¢alismalar yapilmistir. Bunlarla birlikte, obezitenin KVH agisindan
yarattig1 risklerin azaltilmasi amaciyla yapilan randomize kontrollii ¢alismalarda ideal viicut
agirligina ulagilamasa da, az miktarda kilo kaybinin bile KVH riskini azaltmada ve metabolik
risk faktorlerini diizeltmede Onemli derecede etkisinin oldugu, tansiyon, dislipidemi ve
diyabet iizerinde anlamli diizelmeler yarattigi gosterilmistir (Savas ve Giiltekin, 2017). Bu
nedenle, obezlerde kilo kaybi1 hedefi ilk etapta ideal viicut agirligina ulasmak degil, obezitenin
neden oldugu artmis KVH risk faktorlerinin diizeltilmesi olmalidir (Child ve ark., 2010).
Fiziksel aktivite, kilo kaybi saglamakla birlikte diyetle desteklendiginde kilo verilmesini
artirmakta, viicudun fiziksel fonksiyonlarni iyilestirmekte, kas dokularini koruyup yag
kaybini artirarak viicut kompozisyonunu da gelistirmektedir (Roohafza ve ark., 2010).
Fiziksel aktivite, 6zellikle santral obezite riskinin azaltilmasinda etkili oldugu gibi, tek basina

diyet yapmayla kiyaslandiginda uzun dénem kilo kaybi i¢in daha etkili bir tedavi se¢enegidir.
2.2.2.3 Tip Il Diabetes Mellitus (DM)

Tip Il Diabetes Mellitus (DM), insiilin direncini takiben ortaya ¢ikan, yag dokusu
artist ve yag metabolizmas1 bozuklugu ile yakin iliskili bir hastalik olup KVH risk
faktorlerinin en &nemlilerindendir (Savas ve Giiltekin, 2017). Ozellikle gelismis ve
gelismekte olan ilkelerde obezite sikliginin artmasiyla birlikte Tip II DM goriilme siklig1 da
hizla artmaktadir. Bununla birlikte, sedanter yasam ve beklenen yasam siiresinin uzamasina
bagli olarak toplumun yaslanmasi da Tip Il DM goriilme sikligini arttirmaktadir (Isik ve ark.,
2009). Diyabetik hastalarda, diyabetik olmayanlara gore, ateroskleroz daha erken yagslarda
ortaya ¢ikar, yaygin ve multisegmenter tutulum gosterir. Bu hastalarda 20 yillik siirecte KVH
gelisme orant 2-3 kat daha yiiksektir ve bu hastalarin %60-75’1 makrovaskiiler
komplikasyonlar nedeni ile kaybedilir (Satman ve ark., 2015). Bernstein (2010) diyabetik
hastalarda trigliserit ve diisiik dansiteli lipoprotein (LDL) kolesterol diizeyleri artarken yiiksek
dansiteli lipoprotein (HDL) kolesterol diizeylerinin ise diistiigiinii belitmektedir. insulin hem
¢ok diisiik dansiteli lipoprotein (VLDL) sentezini uyaran kandaki serbest yag asitlerini
azaltarak hem de trigliseritler ile bir araya gelerek VLDL olusturan Apolipoprotein-B’nin
fosforilasyonunu arttirarak VLDL sentezini azaltir. Tip Il DM hastalarinda hipertrigliseritemi

daha sik ve kalic1 olarak meydana gelir (Bernstein, 2010).

Ulkemizde ilki 1998, ikincisi ise 2010 yilinda tamamlanan Tiirk Diyabet Calismalar
I ve II (TURDEP I ve II) sonucglarina gore, iki ¢alisma arasindaki 12 yillik siire zarfinda
eriskinlerde DM siklig1 %90 artis gostererek %13,7’ye ¢ikmis ve yaklasik 5 yas daha erken
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goriilmeye baslanmistir. Yine lilkemizde bu 12 yil igerisinde obezite siklig1 %32’den %44’e
cikmisg, ortalama viicut agirligi erkeklerde 8 kg, kadinlarda ise 6 kg artmistir (Onat, 2017).
Mevcut veriler 1s18inda, Tip II DM’un 6nlenebilmesi igin temel yaklasim obezitenin kontrol
altina alinmasi olmalidir. 2009-2010 yillarinda yapilan {ilkemizin de katildigi 12 Avrupa
tilkesinde gergeklestirilen birincil koruma ¢alismast olan The European Study on
Cardiovascular Risk Prevention and Management in Daily Practice (EURIKA) ¢aligsmasi
sonucunda, iilkemizde diyabet sikliginin Avrupa ortalamasmin tizerinde oldugu tespit
edilmistir. Ulkemizde diyabet sikligi %31,4 iken, Avrupa’da bu oran %26,6 olarak
bulunmustur. HbAlc degerlerinin kontrol altina alinma oranlarinin ise Avrupa’da %40,4,
Tiirkiye’de ise bu ortalamanin %29,5 oldugu tespit edilmistir (Banegas, 2011). DM’un
mikrovaskiiler ve makrovaskiiler komplikasyonlarindan korunmak i¢in Amerikan Diyabet
Dernegi aclik kan sekeri diizeyinin 120mg/dl altinda, HbAlc diizeyinin ise %7 ’nin altinda
tutulmasinin faydali olacagi goriisiinii belirtmistir (http://www. temd.org.tr/files/DIYABET
Erigim Tarihi:10.03.2019).
2.2.2.4 Dislipidemi

Kanda, yiiksek trigliserid, yiiksek LDL ve diisik HDL diizeyleri aterojenik
dislipidemi olarak tanimlanmaktadir. Bu durum, KVH’larin bagimsiz, 6nlenebilir bir risk
faktorii olarak gorilir. LDL, plazmadan dokulara fosfolipid, kolesterol ve kolesterol
esterlerinin gegisinden sorumludur (Ginsberg ve Goldberg, 2001). Bununla birlikte LDL arter
endoteline infiltre olur ve arterin intima tabakasina geger. Burada okside olarak makrofaj
gogiine ve kolesterol birikimine neden olur. Makrofajlarin okside LDL’yi fagosite ederek
koptik hiicrelerine doniigsmest, siirecin devamina katkida bulunmaktadir. HDL ise kolesterolii
dokulardan ve damar duvarindan uzaklastirip karacigere tasir ve yikimini hizlandirir. Boylece
plak olusumuna kars1 koruyucu bir etki yapar (Bugan ve Celik, 2014). Ozellikle yiiksek LDL
seviyeleri tedavide primer Oneme sahiptir. Caligmalarda LDL diizeyinin; 100 mg/dl’nin
altinda olmasi optimal, 190 mg/dI’nin iizerinde olmasi ise ¢ok yiiksek KVH risk grubu olarak
belirlenmistir. iki bin dért yilinda iilkemizde metabolik sendroma yonelik olarak yapilan
METSAR c¢alismasinda, total kolesterol diizeyleri erkeklerde 173,6 mgr/dl, kadinlarda 179,6
mgr/dl; LDL erkeklerde 98,5 mgr/dl, kadinlarda 100,5 mgr/dl; trigliserit erkeklerde 148,3
mgr/ dl, kadinlarda 129,7 mgr/dl; HDL ise erkeklerde 46,3 mgr/dl, kadinlarda 52,0 mgr/dl
olarak saptanmustir. 1ki bin alti-iki bin yedi yillar1 arasinda gergeklestirilen EUROASPIRE 1|
calismasinin Tiirkiye sonuglarinda, diisik HDL agisindan iilkemiz, c¢alismaya katilan 22

Avrupa tilkesi arasinda ii¢lincii sirada yer almistir. Bu da iilkemizdeki HDL diisiikliigliniin
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nedeninin, genetik yatkinliktan ¢ok sigara i¢imi, bel gevresi, fiziksel aktiviteni azlig1, insiilin
diizeyi gibi etmenler olabilecegini diisiindiirmiis, bu durum TEKHARF c¢alismasinin
sonuglariyla da teyit edilmistir. Iki bin dokuz-iki bin on yillar1 arasinda yapilan EURIKA
caligmasinin Tirkiye sonuglarinda, lilkemizde dislipidemi insidanst %34,5 olarak tespit
edilmistir. Dislipidemi insidansinin Avrupa ortalamast %57,7 olmasina karsin, tilkemizde
medikal tedavi ile hastalarin total kolesterol ve LDL diizeyinin kontrol altina alinma oran
%30,4’tiir ve Avrupa ortalamasina (%41,2) gore oldukga disiiktir. EUROASPIRE III
calismasinin Tiirkiye sonuglarma gore, total kolesterolii kontrol altina alma orani (%51,7)
Avrupa ortalamasia (%48,9) benzer bulunurken, tedavi almakta olan hastalarda Tiirkiye
ortalamasi (%67,1) Avrupa ortalamasina (%55) gore gorece daha iyi bulunmustur
(Tokgozoglu ve ark., 2010). Total kolesterol seviyesindeki %10 azalmanin, 5 yilhik KVH
insidasin1 %25 oraninda azalttigi, LDL seviyesindeki 1 mmol/L azalmasin KVH %20
oraninda azalttigi belirlenmistir (Baigent, 2010). Diizenli fiziksel aktivite dislipidemi
tedavisinde de oldukca etkilidir. Haftada 25-30 km yliiriiyiis veya esdegeri aerobik fizik
aktivite yapan kisilerde HDL-K diizeylerinde ortalama 3-6 mg/dL artis oldugu goésterilmistir
(Kilingarslan ve Sahin, 2019). Ancak bunlara ragmen, EURIKA ve EUROASPIRE III
caligmalar1 dislipidemi tedavisinde ikincil korumanin birincil korumaya gore daha iyi
yapildigini gostermekle birlikte, su anki durumda ne birincil koruma, ne de ikincil korumanin

yeterli olmadigini ortaya koymustur (Abact, 2011).
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2.2.2.5 Hipertansiyon

Hipertansiyon, toplumda siklikla insiilin direnci, hiperinsiilinemi, glukoz intoleransi,
dislipidemi, sol ventrikiil hipertrofisi ve obezite ile birlikte goriilmektedir. Eslik eden bu
faktorlerden herhangi birisi olmadan, tek basina hipertansiyon toplumun %20’sinden azinda
goriiliir (Kigiikkukur, 2019). Hipertansiyon tek basma KVH’larin yaklasik %35’inden
sorumludur. Serebrovaskiiler hastalik, periferik vaskiiler hastalik, aort anevrizmasi, aort
diseksiyonu, koroner arter hastaligi ve konjestif kalp yetmezligi icin major risk faktoriidiir
(Diilek ve ark., 2018). Kirk ve yetmis yas arasi kisilerde her 10 mmHg’lik sistolik kan basinci
artist KVH riskini 2 katina ¢ikarirken, 5-6 mmHg’lik diisme ise KVH riskinde %15°lik
azalma saglar (Roohafza ve ark., 2010). Hipertansif hastalarda koroner arter hastalig1 gelisme
riskinin  hipertansif —olmayanlara gore 2-3 kat fazla oldugu belirtilmektedir
(https://www.tkd.org.tr/.../Turkiye-kalp-ve-damar-hastaliklari-onleme-ve-kontrol-prog.rami.
Erigim tarihi: 20.07.19).Ayrica hipertansif hastalarda, myokard infarktiisii sonrasinda anjinal
agrilarin, sessiz myokard iskemisinin, atrial fibrilasyon, ventrikiiler tasikardi ve ventrikiil
fibrilasyon gibi aritmilerin, ve kardiyojenik sok gelisminin hipertansif olmayanlara gore daha
fazla oldugu, hatta Coronary Artery Bypass Grafting (CABG) operasyonu sonrasinda 5 yillik
mortalitenin hipertansiflerde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Hipertansif hastalardaki kan
basincinin  kronik yiiksekligi, damar endotel hiicre fonksiyonlarinda bozulma, endotel
hiicrelerinin lipoprotein gecirgenliginde artma, damar diiz kas hiicrelerinde hipertrofi ve
remodellinge neden olarak damar hasarina yol agar. Bu yiiksek kan basinci ayni zamanda,
damar duvarindaki plaklarin yirtilmasina yol acabilecek hemodinamik gerilime, myokard
duvar geriliminde artisa ve myokard oksijen ihtiyacinda artisa da neden olur (Diilek v ark,
2018 ). Yiiksek kan basinci antihipertansif, beta bloker ve diiiretik ilaglarin yanisira kilo
kaybi, egzersiz, tuz kisitlamasi ve alkol kullaniminin azaltilmasi ile de diisiirtilebilir, ancak bu
tarz Onlemlerin hipertansif hastalarda koroner kalp hastaligini 6nlemedeki rolleri kontrollii
calismalar ile test edilmemistir. Ulkemizdeki hipertansiyon siklig1, farkindaligi, tedavi alma
ve kontrol oranlar1 konusunda yapilan Prevalence, Awareness and Treatment of Hypertension
in Turkey (PatenT) calismasinden elde edilen sonuglara goére 2003 yili itibariyle iilkemizde
hipertansiyon siklig1 %31,8, hipertansiyon farkindaligi %40, tedavi alma %31, kontrol orant
%8 ve antihipertansif tedavi almakta olanlarda kontrol orani %20 olarak bulunmustur
(S6nmez ve ark. 2015). Bu galismaya katilan hastalarin %82 si 4 y1l sonra tekrar tarandiginda
dort yillik hipertansiyon insidansi %21,3 olarak belirlenmis, kontrol oraninin %14’e, tedavi

almakta olanlarda ise kontrol oranimin %27’ye yiikseldigi gozlenmistir. Kardiyovaskiiler
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hastaligi olmayan kisilerde kardiyovaskiiler risk faktorlerinin yonetiminin ve potansiyel
iyilestirme hedeflerinin belirlendigi EURIKA (2009-2010) c¢alismasimnin 2012 yilinda
yayinlanan Tiirkiye ayagi sonuglarina gore; ¢alismaya Tiirkiye’den dahil edilen hastalarda
hipertansiyon %66,5 ile en sik saptanan kardiyovaskiiler risk faktorii olarak bulunmustur.
Calismaya katilan diger 11 avrupa iilkesinde de durum benzerdir ve Avrupa ortalamasi
%71,9’dur. Ulkemizde hipertansiyonu olup tedavi alan Kisilerde tansiyon regiilasyon orani
calismaya katilan diger Avrupa iilkelerine benzer sekilde bulunmustur (Abaci, 2011). Yine
Avrupa Kardiyoloji Dernegi tarafindan 2006-2007 yillarinda {iglinciisii yapilan, KVH olan
kisilerde yasam tarzi, risk faktorleri ve medical tedavilerin arastirildigit EUROASPIRE I
(European Action on Secondary and Primary Prevention by Intervention to Reduce Events)
caligmasinin sonucuna gore ililkemizde tansiyon regiilasyon oranit EURIKA ¢alismasinin
sonuglarina benzer sekilde %44,8 bulunmustur (Kotseva ve ark. 2009; Toksézoglu ve ark.,
2010).

Medikal tedavinin yani sira fiziksel aktivitenin de hipertansiyon regiilasyonu iizerine
olumlu etkisi mevcuttur. Yapilan caligmalar, haftada orta agirlikta yapilan 40 dakikalik
egzersizin kardiyak debi, periferal vaskiiler direng, norepinefrin seviyeleri, insulin direnci,
elektrolit dengesi, noral ve barorefleks mekanizmalar ile sistolik kan basincini SmmHg,
diyastolik kan basmncim1 4mmHg diisiirdiigiinii gostermektedir (Edmondson ve ark., 2012).
Cserep ve arkadaglar1 (2012) da KVH riskini azaltmak adinan yapilan diizenli egzersizin kan

basincini diigiirdiiglinii ifade etmislerdir.
2.2.2.6 Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivitenin diizenli yapilmasi, miyokardin oksijen gereksinimini azaltir ve
egzersiz kapasitesini artirir. Fiziksel aktivite yaglanmay1 engelleyerek, dislipidemi iizerine
olumlu etkiler gosterir ve KVH’dan korunmada 6nemli etkilere sahiptir (Polat, 2016). Diinya
Saglik Orgiitii, insanlarin tiim yasamlar1 boyunca haftanm ¢ogu giiniinde, en az yarim saat,
orta siddette ve haftada yaklasik 150 dakika olacak sekilde fiziksel aktivite yapmasini tavsiye
etmektedir. Genel olarak c¢ocuklar ve gengler igin tavsiye edilen, daha uzun siireler aktif
olmalaridir. Fiziksel aktivite ile KVH arasinda dogrudan iliski bulundugu, fiziksel aktivitenin
primer ve sekonder korumada etkili oldugu belirtilmektedir (Alpdzgen ve Ozdingler, 2016).
DM insidans1 ve kan basincini diisiirerek, vaskiiler enflamasyon ve yapilan egzersizin tipi,
stiresi, siddeti ve sikligina bagli olmak kaydiyla, orta seviyede diizenli egzersizin KVH

nedeniyle meydana gelen dliimleri azalttig1 bildirilmektedir (llgaz ve Ozer, 2017).
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Fiziksel aktivitenin azligi, KVH’lar i¢in bagimsiz bir risk faktoriidiir ve KVH gelisim
riskini yaklagik iki kat artirir. Yeterli miktarda ve diizenli yapilan orta dereceli fiziksel aktivite
(orta siddette, biiyiik kas gruplarinin ardisira kasilip gevsemesini saglayan her tiirlii dinamik
egzersiz), fazla kilolarin verilmesine yardimci olarak, hipertansif hastalarin normal tansiyon
hale gelmelerine; trigliserid, LDL ve total kolesterol degerlerinin diiserek HDL diizeylerinin
artmasina; insuline karsi duyarliligin artmasina; kan plazma hacminde artisa, kanin
viskozitesinde ve trombosit agregasyonunda azalmaya, vaskiiler endotel kaynakli
vazodilatasyon ve fibrinolitik aktivite artisina neden olarak antitrombotik etki olusturur
(Prasad ve Das, 2009). Boylece aterosklerotik plak riiptiiriine sekonder gelisen akut koroner
arter obstriiksiyonu riskini azaltir (Lippi ve Maffulli, 2009). TEKHARF ¢alismasi sonucunda
da fiziksel aktivite azliginin, KVH tanist ve KVH’a bagli mortalite i¢in bagimsiz bir risk
faktorii oldugu goriilmiis, bu nedenle de Onlenebilir major risk faktorleri icine alinarak
diizeltilecek ana hedef olarak kabul edilmistir. Yukarida belirtilenin haricinde, 6zellikle
geriatrik yas grubunda, KVH olan bireylerde veya yiiksek KVH riski tasiyanlarda yapilan
yogun egzersiz ani 6lim ve miyokard infarktiisiine yol agtigi igin tibben 6nerilmemektedir.
Bu nedenle 45 yas tizeri erkekler, 55 yas tizeri kadnlar ve yiiksek riskli bireyler 6nce efor
testi ile degerlendirilmeli, uygun egzersiz diizeyi belirlendikten sonra kendini iyi hissettigi
zamanlarda, acken veya yemekten iki saat sonra, yeterli siv1 alarak, uygun ortamda, yavas
baslaylp yavas sonlandirarak egzersiz yapmasi Onerilmelidir. Bireylerde asiri yorgunluk,
gogiis agrisi, nefes darligi, kas, iskelet ve eklem agrisi gibi yakinmalarin gelismesi

durumunda egzersizi sonlandirmali ve doktora bagvurmalidir.
2.2.2.7 Sigara

Sigara, KVH’in neden oldugu OoOliimlerin ve sakatliklarin degistirilebilir risk
faktoriidiir. Yalnizca aktif sigara kullanicilig1 degil pasif kullanicilik olarak adlandirilan sigara
dumanina gevresel olarak maruz kalma da KVH i¢in degistirilebilir risk faktoriidiir. Sigara
icilmesi dogrudan endotel fonksiyon bozukluguna yol agarak kan basincinda ve kalp ritminde
hizlanmaya neden olur. Bu da sigara icen hipertansiflerde KVH riskini arttirir (Uysal, Yasar
ve Sonmez, (2016). Irk, cinsiyet ve yas ayrimi olmaksizin, sigara kullanimi ile aterosklerotik
kalp hastaligi arasinda gii¢lii bir iliski mevcuttur. Sigara kullanimi aterosklerotik
kardiyovaskiiler hastalik riskini diger risk faktorleri olmaksizin 2-3 kat, diger risk
faktorlerinin varhiginda ise bunlarla etkileserek daha da fazla arttirmaktadir (Aktoz, 2018).

Sigara kullanan erkeklerde kardiyak arrest riski ve miyokard infarktiisii riski ile genel 6lim



15

oranini 1.5 kat kadar yiikseltigi belirtilmektedir (Yiiksel, 2018). Sigara igiciligi, mortalitenin
en 6nemli &nlenebilir nedenidir (Jamal ve ark., 2016). iki bin on yedi yilinda yaymlanan
TEKHAREF caligsmasi, sigara kullaniminin iilkemizde en yaygin risk faktorii oldugunu ortaya
koymustur. Her giin tiitiin kullanan bireylerin oran1 2014 yilinda %27,3 iken, 2016 yilinda
%26,5 bulunmustur. Bu oran 2016 yilinda erkeklerde %40, kadinlarda ise %13,3 tespit
edilmistir. Sigaranin birakilmasiyla birlikte aterosklerotik kardiyovaskiiler hastalia bagh
olaylarda ciddi dustis gozlenmektedir. Sigara kullanimi birakildiktan 1 yil sonra KVH riski
yar1 yariya azalmakta, 2. yilin sonunda ise KVH riski hi¢ igmeyenlerle ayni seviyesine
inmektedir (Diilek, Vural ve Goneng,2018). DSO, kan basinci, obezite, kolesterol ve sigara
kullannmimin kontrolii ile KVH’lerin goriilme sikligmin yariya indirilebilecegini
bildirmektedir. Iki bin on yilinda tamamlanan TURDEP II ¢alismasinin sonuglar1 Tiirk
toplumunda sigara i¢cme orammnin  %29,8’den %17,3’e  geriledigini  gostermistir
(http://www.istanbul.edu.tr/itf/  attachments/021_turdep.2.sonuclarinin.aciklamasi.pdf.erisim
tarihi: 02.02.2019). Bu sonug, iilkemizde yiiriitillen sigara karsiti kampanyalarin basarili
oldugunu da ortaya koymustur. Kayar ve arkadaslarinin (2019) calismasinda, sigara i¢gme
miktari ile igme stiresinin KVH’la iliskili oldugunu saptamislardir. Ayrica yapilan calismalar,
yapilan diizenli fizik aktivitenin de sigara kullanma arzusunu azalttigini, bununla birlikte iyi
bir kilo kontrol yontemi oldugunu gostermistir (Lichtman ve ark., 2014). Sigaranin
birakilmasi ve kisilerin maruziyetten kaginmalari KVH’dan primer korunmada en 6nemli

hedef olmalidir.
2.2.2.8 Stres Yonetimi

Psikososyal faktorleriny, KVH gelisimine ve KVH’in koti prognozuna katkida
bulundugu belirtilmektedir. Bu katki, kan basincinda, kalp atim hizinda artisa neden olma,
enflamasyon ve pihtilasma faktorlerinin tetiklenmesi gibi fizyolojik mekanizmalarla
psikososyal sorunlart olan hastalarda KVH igin onlenebilir risk faktorleri olduklar1 bilinen
sigara-alkol kullanimi, fiziksel aktivite azligi, sagliksiz beslenme ve medikal tedaviye
uyumsuzluk gibi saglik agisindan riskli davranislarin daha sik goriilmesi ile iligskilendirilmistir
(Albus, 2010). Kardiyovaskiiler iyilik halinin bozulmasina katkist oldugu belirtilen en yaygin
psikososyal faktor stres olarak tanimlanmistir (Stoll ve ark., 2014). Stresin akut koroner
sendromu tetiklegini belirten ¢alisma da mevcuttur (Roohafza ve ark., 2010). Sabirsizlik,
Otke, basar1 saplantisi, diismanlik gibi davranislarin 6zellikle erkeklerde KVH gelisimi,

KVH’1 olanlarda ise hastaligin tekrarlamasini ve hastaligin kotiiye gidisi ile iligkili oldugu
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gosterilmistir. Bunlarin diginda bireyin sahip oldugu sosyal destegin yetersizligi ile bireyin
yetersiz sosyoekonomik durumu da KVH riskini arttirmaktadir (Oguz ve Camci, 2016). Bu
durum, KVH’1 olan ve yeterli sosyal destek alan hastalarda olumlu fiziksel saglik sonug¢larinin
gozlenmesi ve hastalik riskinin azaldiginin belirtildigi ¢alismalarla da gosterilmistir. Yasam
tarzi olarak evcil hayvan sahipligi, evlilik ve dindarlik-inang durumunun KVH riskini
azalttigina dair yayinlar da mevcuttur
(https://www.tkd.org.tr/kilavuz/k11/4e423.htm?wbnum=1604 Erisim Tarihi:10.05.2019)

2.3 Adolesan Donem ve Kardiyovaskiiler Hastaliklar

DSO adblesan dénemi, 10-19 yaslarindaki bireylerin hayatinda hizli degisimlerin
meydana geldigi bir yas donemi olarak ifade etmektedir. Bu donem, ozellikle saglik
alanindaki tutum ve davraniglar agisindan Onemlidir. Saglikla ilgili tutum ve davranmiglar
addlesanlarin kendisini, simdiki ve gelecekteki yasaminda ailesini ve toplumu etkilemektedir
(Siimen ve Oncel, 2017). Ciinkii bu dénem bireylerin hayati boyunca devam eden
aligkanliklarmin kazanildigi bir donemi kapsamaktadir. Saglik agisindan riskli davraniglar
genellikle addlesan donemde edinilmekte, sonuclari eriskin doneme yansiyarak, bu dénemde
mortalite ve morbidite oranlarinda 6nemli artislara da neden olmaktadir (Aksoydan ve Cakir,
2011). Eriskin yastaki erken dlimlerin %70’inin ve hastaliklarin 1/3’{iniin sebebinin adélesan
yasta kazanilan aligkanliklara bagli oldugu belirtilmektedir. Adodlesan doneminin baslica
sorunlarma bakildiginda; cinsel davranig ve tireme sagligi problemeleri, toplumsal cinsiyet
esitsizliklerinin neden oldugu sorunlar, olumsuz beslenme aliskanligi, kisisel hijyen, siddet,
kazalar, intihar, psikolojik sorunlar, sigara, alkol, uyusturucu madde kullanimi1 ve biiyilime
gelismeye ait sorunlar seklinde siralanabilir (Saglan ve Bilge, 2018). Ozellikle gelismekte
olan iilkelerde yasayan addlesanlarin temel beslenme sorunlari siklikla yasamin ilk yillarindan
kaynaklanan beslenme bozukluklart ve obezite ilgili diger kronik hastaliklara neden
olabilmektedir (Aksoydan ve Cakir, 2011). Kardiyovaskiiler hastalik risk faktorlerine
bakildiginda o6zellikle addlesan donemde kazanilan beslenme, egzersiz davranmislar ileriki

yaslarda kalp sagliklarini etkileyeceginden dolay1 bu yas grubu 6nem arz etmektedir.


https://www.tkd.org.tr/kilavuz/k11/4e423.htm?wbnum=1604
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2.4 Kardiyovaskiiler Hastaliklarin Onlenmesinde Okul Saghg Hemsiresinin

Rolleri

Adolesan donemde mortalite nedenlerine bakildiginda, ilk sirada kazalar ve intihar

gelmektedir. Fakat yetigkinlik donemine geldigimizde en dnemli 6liim sebebi olan KVH ilk

siray1 almaktadir (Saglan ve Bilge, 2018). KVH onlenbilir risk faktorlerine bakildiginda, Tip
Il Diabetes Mellitus, sigara kullanimi, hipertansiyon, dislipidemi, obezite, sedanter yasam ve
fiziksel aktivitenin azhigi, diizenli alkol kullanimi ve psikosoyal faktorler olarak
siralanmaktadir. Addlesan donemin riskli davraniglarina bakildiginda sigara, alkol ve zararli
madde kullanimi, sagliksiz beslenme ve fiziksel aktivite azligi ile KVH risk faktorleri
ortiismektedir. Bu risk faktorlerinin erken donemde tespit edilmesinde ve bireylerin tedaviye
yonlendirilmesinde okul sagligi hemsirelerine Onemli roller diigmektedir. Okul sagligi
hemsiresi, Okul sagligi hizmetlerinin basi konumunda oldugu i¢in, okul igerisindeki 6grenci
ve calisanlarin  Oncelikli saglik ihtiyaclarmin belirlenmesinde o6nemli yere sahiptir

(Ulutagdemir ve ark., 2016).

Kardiyovaskiiler hastalik risk faktorlerinden korunma amaciyla hemsireler, egitim ve
danigmanlik rollerini iistlenenerek, risk durumuna gore yasam bi¢imi degisiklikleri a¢isindan
bireyi motive etmelidir. Bu amagla, saglikli beslenme ve diizenli fiziksel aktivite ile Kilo
kontroliiniin saglanmasi, sigaranin birakilmasi, etkin stres yonetimi ve diizenli saglik
kontrollerinin yapilmasina yonelik egitim danigsmanlik uygulamalarini yiiriitmelidir (Karakog
ve Tagkm, 2017). Ogrencilerin yaslarma ve giinliik gereksinimlerine uygun beslenme
programlar1 olusturulmalidir. Erken yasta kazanilan beslenme aligkanliklari ilerleyen yaslarda
da devam edeceginden, bu donemde saglikli beslenme davranislarinin olusturulmasi ¢ok
onemlidir. Ayrica, Okul yemekhanelerinde c¢ocuklarin sevecekleri besinlerden olusan
Ogiinlerin hazirlanmasi, satis1 ile ilgili yerlerin temizligi ve bakiminin da okul saglig ekibi
tarafindan denetlenmesi saglanmalidir. Fiziksel aktivite saglikli yasam davranisi olusturdugu
gibi ruhsal yonden rahatlama saglamaktadir. Cocuklar1 spor aktivitelerine yonlendirilmeli ve

hareketli bir yasam i¢in desteklenmelidir (Saglan ve Bilge, 2018).

Erken donemde tam1 koyma amaci ile okullarda rutin tarama programlar
uygulanmalidir. Riskli bireyleri belirleyerek erken tani ve tedaviye yonlendirmek ve olasi
komplikasyonlarin azaltilmasi i¢in farkindalik kazandirmak ve tedaviye uyumlarini saglamak
okul sagligr hemsirelerinin 6nemli sorumluluklarindandir (Basgi, 2018; Dagistan ve G6ziim,

2016)
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Adolesanlarin var olan saglik problemlerine yonelik de danigmanlik hizmeti
verilmelidir. Cocukluk ve adodlesandaki saglik problemlerinin zararli psikolojik yonleri
saptanmali ve koruyucu Onlemler alinmalidir. Cocuk ve ailenin yasam bigimlerinden
kaynaklanan sorunlar var ise kendileriyle ilgili bir sorun oldugunu gérmelerini saglayacak aile

temelli programlara uyum artirilmalidir (Yildiz, Fidanct ve Suluhan, 2015).

Psikososyal risk faktorlerinin varligit KVH olan bireyleri etkilemektedir. Psikososyal
faktorler kan basinci ve kalp hizinin artmasina sebep olmaktadir. Psikososyal risk faktorleri
olan hastalarda sigara kullanimi, sagliksiz besin se¢imi, fiziksel aktivitede azalma, tibbi
tedaviye uyumsuzluk gibi KVH’n1 gii¢lendirdigi bilinen yasam bi¢imi ve riskli saglik
davraniglart saptayip ekip tiyeleri ile isbirligi i¢inde girisimler planlamalidir (Yildirim ve

Oztiirk, 2016).

Saglikli yagsam tarzi aligkanliklarini gelistirmeye yonelik programlarin olusturulmasi
ve Ogrencilere ulastirilmasi konusunda okul sagligi hemsirelerine ve diger saglik bakim
tiyelerine dnemli roller diismektedir (Ugar ve Arslan 2017). Okul sagligi hemsireleri, sosyal
rolleri ve sorumluluklart geregi icinde bulunduklari topluma model olma ve bireyleri etkileme
0zelligine sahiptirler. Bu nedenle, hemsireler adélesanlarin sagliklarini gelistirmelerine katki
saglamali ve bdylece toplumdaki bireylerin olumlu saglik davranist gelistirmeleri i¢cin motive

edici davranislar sergilemelidir (Tedik, 2017).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, adolesanlarin kalp saghgini gelistirmeye yonelik tutumlart ve

beslenme-egzersiz davraniglarinin belirlenmesi amaciyla yapilan kesitsel bir ¢alismadir.
3.2. Arastirmanin Yeri

Arastirma Mugla ili Mentese ilgesinde bulunan Bayir Ortaokulu, Cumhuriyet
Ortaokulu, Nazmi Zehra Iyibilir Ortaokulu, Sehbal Baydur Ortaokulu, Sehit Ibrahim
Karaoglanoglu Ortaokulu, Merkez IMKB Ortaokulu, Merkez 75. Y1l Ortaokulu, Tiirdii 100.
Y1l Ortaokulu, TOKI Sehit Jandarma Yarbay Alim Yilmaz Ortaokulu, Ké&tekli Salih Zeki
Giir Ortaokulu ve Imam Hatip Ortaokulu’nda yapilmustir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Mugla merkez Mentese il¢esinde ikinci kademedeki Bayir
Ortaokulu, Cumhuriyet Ortaokulu, Nazmi Zehra lyibilir Ortaokulu, Sehbal Baydur
Ortaokulu, Sehit fbrahim Karaoglanoglu Ortaokulu, Merkez IMKB Ortaokulu, Merkez 75.
Y1l Ortaokulu, Tiirdii 100. Yil Ortaokulu, TOKI Sehit Jandarma Yarbay Alim Yilmaz
Ortaokulu, Kétekli Salih Zeki Giir Ortaokulu ve imam Hatip Ortaokulu olmak {izere toplam
11 okulun 6, 7 ve 8. Sinifinda 6grenim goren toplam 2102 6grenci olusturmaktadir.
Orneklem, evrenin bilindigi durumda kullanilan; n= N.f2p.q / d*(N-1) + t°.p.q formiiliinden
yararlanilarak belirlenmis ve toplam 336 Ogrenci Ornekleme alinmistir. Her bir okuldan
ornekleme alinacak Ogrenci sayisi, okullara gore tabakalanarak belirlenmistir. Okullardan
ogrenciler ornekleme alinirken, 6grencilerin goniillii olmasina, kiz ve erkek Ogrencilerin
benzer sayida olmasina dikkat edilmistir. Her bir okuldan 6rnekleme alinan 6grenci sayist Ek

Tablo 1°de verilmistir.
3.4. Veri Toplama Araclan

Veriler, arastirmaci tarafindan gelistirilen sosyodemografik o6zellikleri belirleyen
sosyodemografik o6zellikler soru formu (Ek 1), Cocuk Kalp Saghgimni Gelistirme Tutum
Olgegi (Ek 2) ve Beslenme-Egzersiz Davranis Olcegi (Ek 3) ile toplanmustir.
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3.4.1 Sosyodemografik Ozellikler Soru Formu

Sosyodemografik ozellikler soru formu 9 sorudan olusmaktadir. Sosyodemografik
soru formunda okudugu okul, yas, cinsiyet, anne ve babanin egitim durumu, anne ve babanin

meslegi ve gelir durumu gibi sorular yer almaktadir (Yurt ve ark., 2016; Oztiirk Haney ve

Bahar, 2014).
3.4.2 Cocuk Kalp Saghgim Gelistirme Tutum Olcegi

Cocuk Kalp Saghgmi Gelistirme Tutum Olgegi Arvidson (1990) tarafindan
gelistirilen, Meryem Oztiirk Haney tarafindan Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligi 2002 yilinda
yapilmis olan, 16 maddeli, likert tipi bir dlgektir. Olgek, okul ¢ag1 cocuklarinin stres kontrolii,
sigara icme, beslenme, fiziksel aktivite ile iliskili kalp sagligini gelistirici tutumlarini
Olgmektedir. Soru dagilimina gore; fiziksel aktivite:1,2,3,4; beslenme:5,6,7,8; sigara
icme:9,10,11,12 ve stres kontrolii:13,14,15,16 seklinde siralanmaktadir. Sigara i¢gme alt
boyutunda bulunan onikinci soru ters puanlanmaktadir. Olgegin tamamu igin en az 16 en fazla
64 puan alinabilmektedir. Olgekten alman toplam puanin diisiik olmasi kalp saghig ile ilgili
tutumlarin daha olumlu oldugunu gosterir. Gegerlik giivenilirlik ¢alismasinda giivenirlik kat
sayisi, tim Ol¢ek maddeleri Cronbach Alfa degeri 0,75; Fiziksel Aktivite Alt Boyutu igin
Cronbach Alfa 0,74; Beslenme Alt Boyutu igin Cronbach Alfa 0,67; Sigara Alt Boyutu i¢in
Cronbach Alfa 0,64 ve Stres Kontrolii Alt Boyutu i¢in Cronbach Alfa 0,50 olarak
bulunmustur. Bu ¢alismada, tiim 6l¢ek maddeleri igin giivenirlik katsayis1 Cronbach Alfa
degeri 0,81; Fiziksel Aktivite Alt Boyutu igin Cronbach Alfa degeri 0,84; Beslenme Alt
Boyutu i¢in Cronbach Alfa degeri 0,66; Sigara Alt Boyutu i¢cin Cronbach Alfa degeri 0,73 ve
Stres Kontrolii Alt Boyutu i¢inde Cronbach Alfa degeri 0,74 bulunmustur.

3.4.3 Beslenme-Egzersiz Davrams Olgegi

Beslenme-Egzersiz Davranis Olgegi, Seher Yurt tarafindan 2008 yilinda gelistirilmis
olup, 45 madde ve 4 alt faktorden olusan, 5°1i likert tipi bir Olgektir. Davraniglari
degerlendirmek i¢in, 1-“Beni hi¢ tanimlamiyor”, 2-“Beni az tanimliyor”, 3-“Beni biraz
tanimliyor”, 4-“ Beni olduk¢a tanimliyor”, 5-“Beni tamamen tanimliyor” se¢eneklerinden

birinin isaretlenmesi istenmektedir. Her soru i¢in verilen puanlar esas alinir. Ancak; 7, 8, 9,
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10, 11, 12, 14, 15, 17, 18, 20, 22, 30, 31, 32, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 42, 43 numarali toplam 23

madde ters yonde puanlanr.

Olgek; Psikolojik (Bagimli) Yeme Davranisi, Saglikli Beslenme-Egzersiz Davranist,
Sagliksiz Beslenme-Egzersiz Davramist ve Ogiin Diizeni olmak iizere alt faktorlerden
olusmaktadir ve dlcegin alt faktorlerinden alinan puanlar, her bir alt boyutun 6zelligine gore
degerlendirilir. Psikolojik-Bagimli Yeme Davranisi Alt Boyutu: 11 maddeden olusur
(7,8,10,20,22,34,35,36,37,38,39), puan dagilimi 11-55 arasindadir. Diisiik puan psikolojik
(bagiml1) yeme davranisinin olmadigini, yiiksek puan psikolojik (bagimli) yeme davranigsinin
oldugunu gosterir. Saglikli Beslenme-Egzersiz Davranist Alt Boyutu: 14 madden olusur
(13,16,19, 23,24,25, 26, 27, 28, 33,40, 41, 44, 45), puan dagilimi 14-70 arasindadir. Diisiik
puan saglikli beslenme-egzersiz davranmisinin yetersiz oldugunu, yiliksek puan saglikli
beslenme-egzersiz davranisinin oldugunu gosterir. Sagliksiz Beslenme-Egzersiz Davranisi: 14
maddeden olusur (9, 11, 12, 14, 15, 17, 18, 21, 29, 30, 31,32, 42,43), puan dagilimi1 14-70
arasindadir. Diisiik puan sagliksiz beslenme-egzersiz davraniginin olmadigini, yiiksek puan
sagliksiz beslenme-egzersiz davranisinin oldugunu gosterir. Ogiin Diizeni: 6 madden olusur
(1,2,3,4,5,6), puan dagilimi 6-30 arasindadir. Diisiik puan 6giin diizeninin kotii oldugunu,

yiiksek puan 6giin diizeninin iyi oldugunu gosterir.

Beslenme Egzesiz Davranis Olgeginin orijinal ¢alismasinda Cronbach Alpha
katsayist 0,85 bulunmustur. Olgek alt gruplarma gore Cronbach Alfa degerleri Psikolojik
(Bagimli) Yeme Davranisi; 0,61, Saglikli Beslenme-Egzersiz Davranisi; 0,62, Sagliksiz
Beslenme-Egzersiz Davranisi; 0,68 ve Ogiin Diizeni; 0,73 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada
Olgegin Cronbach Alfa katsayisi 0,81; alt boyutlarinda ise Psikolojik (Bagimli) Yeme
Davranisi; 0,85, Saglikli Beslenme-Egzersiz Davranisi; 0,82, Sagliksiz Beslenme-Egzersiz

Davranist; 0,54 ve Ogiin Diizeni; 0,75 olarak bulunmustur.
3.5 Verilerin Toplanmasi

Arastirma verilerini toplamaya baglamadan oOnce, Mugla Sitki Kog¢man
Universitesinden Etik Kurul izni ve Mugla Mentese Ilge Milli Egitim Miidiirliigiinden gerekli
izinler alinmig ve veriler arastirmaci tarafindan toplanmistir. Arastirmaya katilan 6grencilere
aragtirmanin amaci ve yarari ile ilgili bilgi verilmis ve arastirmada kullanilan soru formu ve
Olcekler yazili onamlar1 alinarak Ogrencilere uygulanmistir. Veri toplama formlarindaki

sorularin anlasilirligini degerlendirmek igin 20 ogrenci ile 6n uygulama yapilmistir. On
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uygulama sonucunda, formlarda gerekli diizenlemeler yapilmis ve asil uygulama
gerceklestirilmistir. On uygulama yapilan bu 6grenciler calismaya dahil edilmemistir. Veriler,
hafta i¢i egitim ve O6gretim saatleri igerisinde yiiz ylize goriisme teknigi ile toplanmustir.
Ayrica aragtirict tarafindan cocuklarin, boy, agirlik, bel ¢evresi ve kan basinci Olglimleri
yapilmistir. Viicut agirligi, kalibrasyonu yapilmis standart 0,1 kg’a duyarh tart1 Slgerde,
cocugun tizerinde sadece ince kiyafetlerin kalmasina izin verilerek yapildi. Boy ol¢timd,
duvara sabitlenmis boy 6lger aracilifiyla 6lciildii. Beden kiitle indeksi( BKI), kg cinsinden
viicut agirlig1, metre cinsinden boy dl¢iimii degerinin karesine boliinerek hesaplandi. BKI’nin
degerlendirilmesinde Diinya Saglik Orgiitii’niin yasa (5-19 yas) ve cinsiyete gore persantil
tablosu kullanilarak BKIi<5. persantil ¢ok zayif, 5.-15. persantiller aras1 zayif, 15.-85.
persantiller arasi normal, 85.-95. persantiller arasi kilolu ve >95. persantil sisman (obez)
olarak simiflandirilmistir. Bel cevresi (BC) oOlgiiliirken, en alt kosta ve midaksiller ¢izginin
iliak kresti kestigi nokta isaretlendi. Olciim sirasinda kisinin nefes vermesi istenerek, esnek
olmayan mezura ile bu noktadan gegen hayali ¢izgi esas alinarak bel gevresi cm olarak
Olciildii. Cocuklarin kan basinglarini 6lgmeden dnce on dakika dinlendirilmesi saglandi. Kan

basinci 6l¢iimii ise manuel tansiyon aleti ile sag kol kullanilarak yapildi.
3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin kodlanmasi ve istatistiksel analizleri, Statiscal Package for Social Science
(SPSS) 20 hazir istatistik paket programinda yapilmistir. Analizden 6nce verilerin normal
dagilima uygunlugunu belirlemek amaciyla One-Sample Kolmogorov — Smirnov Testi
yapilmis ve verilerin normal dagilim gosterip gostermedigine bakilmistir. Normal dagilima
uymayan verilerin degerlendirilmesinde sayi, frekans, ylizde dagilimlar1 ve parametrik
olmayan testlerden Kruskall-Wallis Varyans Analizi ve Mann Whitney U testleri
kullanilmistir. Normal dagilim gosteren verilerde ise parametrik testlerden Independent
Sample T Testi ve One Way Anova kullanmilmistir. Olgekler arasinda iliskiyi degerlendirmek
icin Spearman Korelasyon analizi kullanilmistir. Yanilma diizeyi olarak alpha p=0,05 olarak

alinmistir.
Arastirmanin degiskenleri
Arastirmanin bagimh degiskenleri

Adolesanlarin kalp saghigimi gelistirme tutumlari, beslenme egzersiz davranislari,

BKI, kan basinc1 degerleri ve bel-boy oranlar1 bagimli degiskenlerdir.
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Arastirmanin bagimsiz degiskenleri

Yas, cinsiyet, egitim diizeyi, ebeveyn galisma durumu, gelir diizeyi ve aile tipi gibi

sosyodemografik 6zellikleridir.
3.7. Arastirmanin Etigi

Mugla Sitki Kogman Universitesinden Etik Kurul izni ve Mugla Mentese Ilge Milli

Egitim Midiirliiglinden gerekli izinler alinmistir.
3.8. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirma, Mugla ilinin Mentese ilgcesinde bulunan ortaokullarda, arastirmaya
katilmaya goniillii olan 6, 7 ve 8. smif 6grencilerine uygulanmistir. Yalnizca Mentese
ilgesinde bulunan 6, 7 ve 8. smiflar 6rnekleme alinmis, ilge ve kdyler ulasim giigliigii

nedeniyle arastirma kapsamina alinamamaistir.
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4. BULGULAR

Bu béliimde dlgeklerden alinan puanlar, addlesanlarin tanitict 6zellikleri, 6grenim
gordiikleri okula iliskin bulgular, kalp sagligini gelistirmeye yonelik tutumlar1 ve beslenme

egzersiz davranislarina iliskin elde edilen bulgulara yer verilmistir.

Tablo 1. Ogrencilerin Bazi Tanitic1 Ozellikleri (n=336)

Tamtic1 Ozellikler n %
Yas

12 yas ve alt1 112 33,3
13 yas 130 38,7
14 yas ve iizeri 94 28,0
Cinsiyet

Kiz 173 51,5
Erkek 163 48,5

Anne Egitim Durumu

Okuryazar degil-okuryazar 14 4,2
Ilkokul 86 25,6
Ortaokul 54 16,1
Lise 99 29,5
Universite ve iizeri 83 24,7
Anne Meslegi

Ev hanimi 167 49,7
Isci 51 15,2
Memur 79 23,5

Diger* 39 11,6




Tablo 1. (Devami) Ogrencilerin Baz1 Tanitic1 Ozellikleri (n=336)

Tanmitict Ozellikler n %

Baba Egitim Durumu

Okuryazar degil-okuryazar 6 1,8
Tlkokul 67 19,9
Ortaokul 56 16,7
Lise 93 27,7
Universite ve {izeri 114 33,9
Baba Meslegi

Isci 101 30,1
Memur 115 34,2
Serbest meslek 98 29,2
Diger** 22 6,5

Gelir Durumu

Gelir giderden az 31 9,2
Gelir gidere esit 191 56,8
Gelir giderden fazla 114 33,9
Aile Tipi

Cekirdek aile 292 86,9
Genis aile 30 8,9
Parcalanmus aile 14 4,2

* Serbest meslek, ¢ift¢i ve emekli olan anneleri kapsamaktadir.

**]ssiz, ¢iftci, emekli ve mithendis olan babalar1 kapsamaktadir.
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Calismaya katilan Ogrencilerin %38,7’si 13 yasinda, %28,0’1 ise 14 yas ve
iizerindedir. Ogrencilerin %51,5’1 kiz ve %48,5’ i erkektir. Ogrencilerin annelerinin egitim
durumlarina bakildiginda, %29,5 lise mezunu, %25,6’s1 ilkokul mezunu, %24,7’si ise
{iniversite ve iizeri egitim almistir. Ogrencilerin annelerinin %49,7’si ev hanimi, %23,5’i
memurdur. Ogrencilerin babalarmmn egitim durumuna bakildiginda, %19,9’unun ilkokul
mezunu, %27,7’sinin lise mezunu, %33,9’unun Universite ve tizeri mezun olduklari
goriilmektedir. Babalarin meslekleri soruldugunda  %34,2’sinin memur, %30,1’nin is¢i
oldugu belirlenmistir. Gelir durumuna bakildiginda %56,8’nin gelirinin giderine esit oldugu

belirlenmistir. Ailelerin %86,9 u ¢ekirdek aile tipindedir.

Tablo 2. Cocuk Kalp Saghgm Gelistirme Tutum Olgegi ve Beslenme Egzersiz
Davranis Olgegi Puan Ortalamalr

Olcekler Alt Boyutlar Olcekten Alinan Her Bir Olgek icin
Alt ve Ust Deger Almman Puanlar
X+ SS

Fizik Aktivite 4-16 6,57+2,26
Beslenme 4-16 7,86+2,37

.k

‘8 Sigara I¢cme 4-16 5,21+1,90

Q

g Stres Kontrolii 4-14 6,39+2,17

o

CKSGTO Toplam Puan 16-47 25,9745,95
Psikolojik (Bagimli) 11-55 34,68+9,81
Yeme Davranisi
Saghkh Beslenme - 19-65 46,18+9,38
Egzersiz Davranisi

X Saghksiz Beslenme 23-64 46,83+7,25

Q -Egzersiz Davramsi

= Ogiin Diizeni 7-30 24,39+4,29

[~

BEDO Toplam Puam 99-210 155,49+19,67

* Cocuk Kalp Sagligimi Gelistirme Tutum Olgegi

** Beslenme-Egzersiz Davranis Olgegi
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Tablo 2’de CKSGTO ve BEDO puanlar ile alt boyut alt boyutlarindan alinan
puanlara yer verilmistir. Ogrenciler CKSGTO’den 25,9745,95 ve BEDO’den 155,49+19,67
puanlarii almislardir. CKSGTO en diisiik alman puan 1, en yiiksek alman puan 16’dir.
Calismamizda fizik aktivite, beslenme, sigara icme boyutundan en az 4 puan, en fazla 16 puan
almmistir. Stres yonetimi boyutundan en az 4 ve en fazla 14 puan almislardir. BEDO alt
boyutlarina bakildiginda, psikolojik (bagimli) yeme davranisindan en az 11, en fazla 55 puan,
saglikli beslenme-egzersiz davranisi alt boyutundan en diisiik 19, en yiiksek 65 puan; saglikli-
egzersiz davranisindan en az 23, en fazla 64 puan ve 6giin diizeni alt boyutundan en az 7, en

fazla 30 puan alinmistir.



Tablo 3. Ogrencilerin Bazi1 Ozelliklerine Gore Cocuk Kalp Saghigimi Gelistirme Tutum Olgegi Puan Ortalamalari (n=336)

Tanitic1 Ozellikler

Cocuk Kalp Saghgim Gelistirme Tutum Olgegi Puanlar:

Toplam CKSGTO

Fiziksel Aktivite Beslenme Sigara icme Stres Kontrolii X-SD
X-SD X-SD X-SD X-SD
Cinsiyet
Kiz (173) 6,54+2,16 7,67+£2.20 4,95+1,61 6,32+2,06 25,494+5,35
Erkek (163) 6,60+2,37 8,05+2,53 5,49+2,14 6,33+2,29 26,48+6,51
Test
MU=14022,000 MU=14022,000 MU=12193,000 MU=12193,000 MU=13262,000
p=0,929 p=0,939 p=0,018 p=0,018 p=0,346
Yas
12 yas ve alt1 (112) 6,27+1,98 7,68+1,97 5,15+1,89 5,87+1,79 24,96+5,17
14 yas ve iizeri (94) 7,17£2,74 7,99+2,45 5,35+1,81 6,90+2,29 27,41+6,52
Test
KW=5,410 KWwW=0,599 KW=0,970 KwW=10,599 KW=7,298
p=0,067 p=0,741 P=0,616 P=0,005 p=0,026

28



Tablo 3. (Devam) Ogrencilerin Bazi Ozelliklerine Gére Cocuk Kalp Sagligini Gelistirme Tutum Olgegi Puan Ortalamalari (n=336)

Cocuk Kalp Saghgm Gelistirme Tutum Olgegi Puanlar:

Tanitic1 Ozellikler — - ) ) Toplam CKSGTO
Fiziksel Aktivite Beslenme Sigara I¢me Stres Kontrolii X-SD

X-SD X-SD X-SD X-SD

Anne Egitim Durumu
Okuryazar degil-okuryazar

(14) 6,79+2.91 7,93+2,40 5,50+2,59 6,57+2,44 26,7948,11
ilkokul (86) 6,53+£2,09 7,27£2,21 5,19+1,84 6,39+2,33 25,38+6,10
Ortaokul (54) 6,96+2,30 7,56+2,08 5,56+2,30 6,35+2,05 26,43+5,90
Lise (99) 6,31+2,36 8,15+2,48 5,18+1,79 6,29+2,07 25,9445,58
Universite ve iizeri (83) 6,63+2,17 8,30+2,47 5,00+1,69 6,24+2.20 26,17+5,94
Test

KW=3,823 KW=11,358 KW=2,614 KW=0,431 KW=1,916

p=0,431 p=0,023 p=0,624 p=0,980 p=0,751

Anne Calisma Durumu
Ev hanimi (167) 6,46+2,24 7,71+£2,41 5,23+1,98 6,32+2,22 25,7146,26
Isci (51) 6,47£1,95 7,65+2,34 5,24+1,87 6,31+£2,04 25,6745,53
Memur (79) 6,48+2,10 8,10+2,44 4,94+1,68 6,24+2,16 25,76+5,69
Diger* (39) 7,38+2,89 8,28+2,11 5,64+2,02 6,56+2,21 27,8745,51
Test

KW=3,623 KW=3,458 KW=5,628 KwW=0,801 KW=5,854

p=0,305 p=0,326 p=0,131 p=0,849 p=0,119




Tablo 3. (Devam) Ogrencilerin Baz1 Ozelliklerine Gore Cocuk Kalp Sagligini Gelistirme Tutum Olgegi Puan Ortalamalar1 (n=336)

Tanitic1 Ozellikler

Cocuk Kalp Saghgm Gelistirme Tutum Olgegi Puanlar:

Toplam CKSGTO

Fiziksel Aktivite Beslenme Sigara i¢me Stres Kontrolii X-SD
X-SD X-SD X-SD X-SD
Baba Egitim Durumu**
ilkokul (67) 6,18+1,69 6,96+2,31 4,93+1,58 6,04+2,15 24,10+5,17
Ortaokul (56) 6,914+2,56 7,80+2,20 6,11£2,51 7,02+2,32 27,84+6,80
Lise (93) 6,75+2,35 7,24+2.32 5,10+1,74 6,16+2,11 25,73+5,74
Universite ve iizeri (114) 6,50+2,28 8,5242,39 4.97+1,62 6,3242,17 26,32+5,64
Test
KW=2,178 KW=20,555 Kw=13,706 Kw=8,833 Kw=11,620

p=0,536 p=0,001 p=0,003 p=0,032 p=0,009
Baba Calisma Durumu
Isci (101) 7,05+0,57 7,73+2,10 5,0542,02 6,55+3,14 26,73+7,73
Memur (115) 6,34+2,05 7,3842,27 5,43+2,03 6,21+2,08 25,35+5,68
Serbest meslek (98) 6,5242,19 8,16+2,44 4,77+1,50 6,25+2,01 25,70+5,47
Diger ***(22) 6,77+2,47 8,03+2,10 5,46+2,11 6,49+2,21 26,74+6,30
Test Kw=1,913 KW=7,569 KW=9,120 KW=1,132 Kw=2,281

p=0,591 p=0,056 p=0,028 p=0,769 p=0,516
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Tablo 3. (Devam) Ogrencilerin Bazi Ozelliklerine Gére Cocuk Kalp Sagligim Gelistirme Tutum Olgegi Puan Ortalamalari (n=336)

Cocuk Kalp Saghgm Gelistirme Tutum Olgegi Puanlar:
Tanitic1 Ozellikler — 4 ) ) Toplam CKSGTO
Fizik Aktivite Beslenme Sigara I¢me Stres Kontrolii X-SD
X-SD X-SD X-SD X-SD
Gelir Durumu
Geliri giderden az (31) 6,71+1,79 7,194+2.,40 5,1942,43 6,13+1,94 25,23+5,86
Geliri giderden fazla (114) 6,39+2,28 8,2542,50 5,2941,99 6,18+2,44 26,10+6,50
Test KW=1,964 KW=4,920 KW=0,548 KW=4,110 KW=0,567
p=0,375 p=0,085 p=0,760 p=0,128 p=0,753
Aile Tipi
Cekirdek aile (292) 6,62+2,30 7,92+2,41 5,17+1,86 6,32+2,19 26,03+6,00
Genis aile (30) 6,23+1,96 7,234£2,19 5,7342,27 6,27+1,89 25,47+6,29
Parcalanmis aile (14) 6,21+2,12 7,86+1,70 4,93+1,94 6,64+2,50 25,64+4,18
Test KW=0851 KW=1,760 KW=4,452 KW=0,192 KW=0,428
p=0,653 p=0,415 p=0,108 p=0,909 p=0,807

* Serbest meslek, ¢ift¢i ve emekli olan anneleri kapsamaktadir.
**Qkuryazar degil-okuryazar olan 6 baba tabloya dahil edilmemistir.

##+]gsiz, ¢iftci, emekli ve mithendis olan babalar1 kapsamaktadir.
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Tablo 3’ de 6grencilerin baz1 6zelliklerine gore Cocuk Kalp Saghigini Gelistirme
Tutum Olgegi (CKSGTO) toplam puanlart ve alt gruplarindan aldiklari puanlara yer
verilmistir. Fizik aktivite alt boyutundan erkek 6grenciler kiz 6grencilere gore daha yiiksek
puan almis, ancak gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). CKSGTO’den
toplam alinan puanlara bakildiginda, erkek o6grencilerin kiz Ogrencilere gore daha fazla
yiiksek puan aldigi bulunmustur (p>0,05). Ogrencilerin yas gruplarina gére fizik aktivite
boyutunda, 14 yas ve iizeri olan 6grenciler digerlerine gore daha yiiksek puan almis ve
gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05). Yas gruplarma gére CKSGTO
toplam puanina bakildiginda, 12 yas-alti grup en disiik puani almis ve 14 yas-iizeri olan grup
en yiiksek puani almistir, gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Fiziksel
aktivite alt boyutunda anne egitimi ortaokul mezunu olan o6grenciler en yiikksek puant
almiglardir. Bu alt boyuttan alinan diger yiiksek puanlar ise sirasi ile okuryazar degil-
okuryazar ve iiniversite-iizeri gruplardir (p>0,05). Ogrencilerin annelerinin egitim durumuna
gore Olgegin toplamindan alinan en yiikksek puan tniversite-tizeri egitim almis annelerin
cocuklarinda bulunmustur (p>0,05). Anne meslegine gore fizik aktivite alt boyutunda serbest
meslek, c¢iftci, emekli olan anneler ev hanimi, is¢i ve memur olanlara gore daha fazla puan
almig, fakat gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Annelerin meslegine
gore Olgegin toplamindan alinan puanlara bakildiginda da gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir (p>0,05). Babalarinin egitim durumuna gore fizik aktivite alt boyutundan,
babasi ilkokul mezunu ¢ocuklar en diisiikk puanit almiglardir. En yiiksek puani ise ortaokul ve
lise mezunu babaya sahip ogrenciler almistir (p>0,05). Babalar1 ilkokul mezunu olan
ogrenciler 6l¢egin toplamindan en diisiik puani alirken, ortaokul mezunu olanlar en yiiksek
puam almuglardir. Ikinci en yiiksek puan ise egitim durumu iiniversite-iizeri olan babalarmn
cocuklar1 almistir (p<0,05). Yapilan analizlerde farkin, ilkokul ve ortaokul mezunu babaya
sahip ¢ocuklardan kaynaklandigi goriilmistiir. Babalarinin ¢alisma durumuna gére yapilan
karsilastirmalarda, babasi isci olarak ¢alisan 6grenciler fizik aktivite alt boyutundan en diistik
puani almiglardir (p>0,05). Babalarin ¢alisma durumu ile 6lgegin toplamindan alinan puanlar
karsilatirildiginda, memur ve serbest meslek olarak calisan babalarin ¢ocuklari, is¢i olarak
calisanlara gore yiiksek puan almiglar, fakat gruplar arasinda anlaml: bir sonug bulunmamistir
(p>0,05). Ailelerinin geliri giderinden fazla olan 6grenciler fizik aktivite alt boyutundan en
diisiik puan almigtir. En yiiksek puan ise geliri giderinden az olan gruptadir (p>0,05).
CKSGTO toplamindan alman puan ile gelir durumuna bakildiginda en diisiik puam geliri

giderinden az olan G&grenciler almis, en yiikksek puan ise geliri giderinden fazla olan
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ogrencilerde bulunmustur (p>0,05). Aile tipine gore yapilan analizlerde, ¢ekirdek ailede
yasayan Ogrenciler fiziksel aktivite alt boyutundan en yiiksek puant almiglardir (p>0,05).
Olgegin tamamindan alinan puan ile aile tipi karsilastirildiginda, ¢ekirdek ailede yasayanlar
en yiiksek puani, genis ailede yasayan 6grenciler en diisiik puani almislardir. Gruplar arasinda

istatiksel anlamda fark bulunmamstir (p>0,05).

Ikinci alt grup olan beslenme boyutuna bakildiginda, erkek dgrenciler kiz dgrencilere
gore daha yiiksek puan almislardir, fakat gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0,05). Yasa gore 6grencilerin beslenme ile ilgili tutum puanlarina bakildiginda, 12 yasinda
olan 6grenciler en diisiik puan1 almislardir (p>0,05). Beslenme alt boyutunda annesi ilkokul
mezunu olan 6grenciler en diisik puani alirken, liniversite ve {izeri mezun anneye sahip
ogrenciler bu alt boyuttan en yiiksek puani1 almiglardir ve gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05). Yapilan ileri analizlerde anneleri ilkokul mezunu olan 6grenciler ile
anneleri tiniversite ve iizerinde egitim almis olan 6grencilerin Glgekten aldiklari puanlar
arasinda anlaml bir fark bulunmustur. Anne meslegine gore bakildiginda, anneleri is¢i olarak
calisan O6grenciler beslenme alt boyutundan en yiiksek puani almiglar ancak gruplar arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Babalarinin egitim durumu tniversite- tizeri olan
ogrenciler beslenme alt boyundan en yiiksek puani alirken, babalar1 ilkokul mezunu olan
ogrenciler en diisik puani almiglardir (p<0,05). Bu farkin hangi gruptan ortaya ciktigini
bulmak i¢in yapilan analizlere bakildiginda, babalari ilkokul mezunu olan Ggrenciler ile
babalar1 ortaokul mezunu olan 6grencilerde oldugu belirlenmistir. Bu alt boyut ile baba
meslegine bakildiginda, en yiiksek puani is¢i olarak calisan babalarin gocuklari almig fakat
gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Beslenme alt boyutundan, geliri
giderinden fazla olan 6grenciler en yiiksek puani almis, en diisiik puani ise geliri giderinden
az olan o6grenciler almistir (p>0,05). Beslenme boyutu ile aile tipi karsilastirmasinda, genis
ailede yasayan 6grenciler en diisiik puan1 almiglardir. Bu boyutta aile tipleri arasinda anlaml

bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Ugiincii alt boyut olan sigara igme ile ilgili tutuma bakildiginda, erkek dgrencilerin
sigara icme alt boyutundan aldiklar1 puan kizlara gore daha yiiksektir (p<0,05). Ogrencilerin
yas1 arttikca sigara igme alt boyutundan aldiklart puan da artmaktadir, ancak yapilan istatiksel
analizlerde gruplar arasinda anlaml bir fark yoktur (p>0,05). Anneleri ortaokul mezunu olan
ogrenciler sigara igcme alt boyutunda en fazla puani almislardir. Ikinci en yiiksek puam

anneleri okuryazar degil-okuryazar olan gruptaki ogrenciler, en diisiik puan ise anneleri
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tiniversite - lizeri egitime sahip ¢ocuklar almistir (p>0,05). Bu alt boyuttan anneleri is¢i olarak
calisan Ogrenciler en yiiksek puani almiglardir (p>0,05). Sigara igme boyutunda babasi
ortaokul mezunu olan 6grenciler en yiiksek puani alirken babasi {iniversite-iizeri egitim almig
olan ogrenciler en diisiik puani almistir. Baba egitim durumuna gore yapilan istatiksel
analizlerde gruplar arasinda anlaml:i bir fark bulunmustur (p<0,05). Babalarinin meslegi
memur olan 6grenciler bu alt boyuttan en diisiik puan1 alirken, babalar1 serbest meslek iiyesi
olan 6grenciler en yiiksek puani almiglardir. Baba meslegine gore yapilan karsilastirmada,
ogrencilerin sigarayla ilgili tutumlar: arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Yapilan
analizlerde farkin ortaokul mezunu babasi olan 6grenciler ile ilkokul, lise ve tiniversite-iizeri
mezun babaya sahip 6grencilerden kaynaklandigir bulunmustur. Geliri giderinden fazla olan
ogrenciler bu alt boyutta en fazla puan1 almistir (p>0,05). Aile tipi ile sigara igme alt boyutu
arasinda yapilan karsilastirmalara gore, genis ailede yasayan g¢ocuklar en yiiksek puani
alirken, parcalanmig ailede yasayan g¢ocuklar en diisiik puani almislardir. Fakat gruplar

arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Dérdiincii alt boyut olan stres kontrolii boyutunda, erkek 6grencilerin puanlari kiz
ogrencilere gore daha fazla bulunmus ve gruplar arasindaki bu farkin anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Yasa gore yapilan karsilastirmada, 12 yas ve alti 6grenciler stres
kontrolii alt boyutundan en diisiik puani almislardir (p>0,05). Ogrencilerin annelerinin egitim
durumuna gore stres alt boyutunda aldiklar1 puanlara bakildiginda, ilkokul mezunu anneye
sahip ogrenciler bu alt boyuttan en yiiksek puani almistir. Annelerin egitim seviyesi arttikca
stres alt boyutundan alinan puan azalmaktadir, ancak gruplar arasinda anlamli bir fark yoktur
(p>0,05). Meslege gore yapilan karsilastirmada, anneleri ev hanimi olan 6grenciler stres alt
boyutundan en yiiksek puani almistir (p>0,05). Babalarinin egitim durumuna goére yapilan
karsilastirmada ise, babasi ortaokul mezunu olan 6grenciler stres alt boyutundan en yiiksek
puani almis, bu boyuttan en diisiik puan: ise ilkokul mezunu babaya sahip olan 6grenciler
almistir. Istatiksel analizde babalarin egitim gruplari arasinda anlamli bir fark ortaya ¢ikmustir
(p<0,05). Yapilan ileri analizlerde bu farkin ilkokul mezunu babaya sahip olan 6grenciler ile
ortaokul mezunu babaya sahip 6grencilerden kaynaklandigi belirlenmistir. Baba meslegine
gore yapilan karsilastirmada, babalari issiz, ¢iftgi, emekli ve miihendis olan 6grenciler bu alt
boyuttan en yiiksek puani almistir (p>0,05). Stres alt boyutunda geliri giderine esit olan
ogrenciler ve parcalanmig ailede yasayan Ogrenciler en yiiksek puani almiglardir. En diisiik
puan genis aile yasayan c¢ocuklarda bulunmustur. Gruplar arasinda anlamli bir fark

bulunmamistir (p>0,05).



35

Tablo 4. Ogrencilerin Kan Basinci, Beden Kiitle Indeksi ve Bel-Boy Oranina Gore Cocuk Kalp Sagligimi Gelistirme Tutum Olgegi Puan
Ortalamalar1 (n=336)

Cocuk Kalp Saghgm Gelistirme Tutum Olcegi Puanlar ToplamPuan
Kan Basinci, Beden Kiitle .
indeksi, Bel-Boy Oram g > _ ) CKSGTO
Degerleri Fiziksel Aktivite Beslenme Sigara I¢cme Stres Kontrolii X-SD
X-SD X-SD X-SD X-SD
Sistolik Kan Basinci
Normal (259) 6,32+2,05 7,71+2,32 5,13+1,87 6,24+2,17 25,41 45,67
Prehipertansiyon (26) 6,92+ 2,74 7,77+2,86 5,46+2,00 6,23+2,32 26,38+7,47
Hipertansiyon (24) 8,50+2,62 8,67+2,10 5,83+2,41 7,2141,93 30,2146,40
Malign Hipertansiyon (27) 6,96+2,52 8,59+2,45 5,19+1,64 6,44+2,15 27,1945,13
Test KW=17,243 KW=6,970 KW=2,436 KW=6,526 KW=14,151
p=0,001 p=0,073 p=0,487 p=0,089 p=0,003
Diyastolik Kan Basinci
6,50+2,24 7,86%2,30 5,15+1,81 6,40+2,18 25,91+591
Normal (270)
7,47+2,48 8,26+2,94 5,79+2,67 6,00+2,13 27,52+7,10
Prehipertansiyon (38)
6,39+2,15 7,22+2,46 5,26+1,43 5,89+2,72 24,56+4,27
Hipertansiyon (18)
5,50+1,27 7,30+1,77 5,00+1,49 6,30+2,21 24,10+3,70
Malign hipertansiyon (10)
Test KWwW=8,551 KW=2,058 KW=2,660 KW=1,474 Kw=3,002
p=0,05 p=0,501 p=0,447 p=0,225 p=0,331
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Tablo 4. (Devam) Ogrencilerin Kan Basinci, Beden KiitleIndeksi ve Bel- Boy Oranina Gore Cocuk Kalp Sagligimi Gelistirme Tutum Olgegi

Puan Ortalamalari1 (n=336)

Cocuk Kalp Saghgim Gelistirme Tutum Ol¢egi Puanlan

Kan Basinci, Beden Kiitle ToplamPuan
indeksi, Bel-Boy Oram —3 — - - CKSGTO
Degerleri Fiziksel Aktivite Beslenme Sigara I¢me Stres Kontrolii X-SD
X-SD X-SD X-SD X-SD
Beden Kiitle indeksi
Cok zayif ve zayif (42) 6,10+2,20 7,19+2,31 4,48+1,47 5,83+2,02 24,0045,41
Normal (186) 6,24+2,06 7,73+2,41 5,05+1,82 6,22+2,11 25,24+5,62
Fazla kilolu (51) 7,1242,08 8,06+2,17 5,76+2,23 6,90+2,18 27,84+527
Obez (57) 7,563+2,73 8,58+2,34 5,47+2,07 6,53+2,41 28,11+6,98
Test
KW=15,830 KW=10,427 Kw=8,314 KW=7,464 KWw=18,351
p=0,001 p=0,015 p=0,05 p=0,058 p=0,001
Bel-boy Oram
0,5 kiigiik (293) 6,49+2,23 7,80+2,39 521+1,93 6,30+2,17 25,81+5,98
0,5 biiyiik (43) 7,09+2,41 8,26+2,67 5,20+1,73 6,51+2,24 27,07+5,68
Test MU=5359,000 MU=5560,000 MU=6052,000 MU=5952,500 MU=5439,500
p=0,108 p=0,210 p=0,645 p=0,553 p=0,148
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Tablo 4’te 6grencilerin kan basinci degerleri, beden kiitle indeksi ve bel boy oranlar ile
CKSGTO toplamindan ve alt boyutlarindan ahnan puanlarin  Karsilastiriimasina  yer
verilmistir. Fiziksel aktivite boyutu ile ogrencilerin sistolik kan basmeir degerleri
karsilastirildiginda, sistolik kan basinci degeri hipertansiyon olarak olgiilen 6grenciler bu
boyuttan en yiiksek puani, malign hipertansiyon degerine sahip olan 6grenciler en diisiik
puani almistir (p>0,05). Olgek toplamindan alinan puan ve kan basmnci degerlerine
bakildiginda, hipertansiyon degerine sahip 6grenciler 6l¢egin toplamindan en yiiksek puani
alirken, normal kan basinci degerine sahip 6grenciler en diisiik puani almiglardir (p<0,05).
Yapilan ileri analizlerde gruplar arasindaki farka bakildiginda, farkin normal sistolik kan
basincit degerine sahip olan ogrenciler ile hipertansiyon degerine sahip ogrencilerden
kaynaklandig1 bulunmustur. Olgegin toplam puani ile dgrencilerin diyastolik kan basinci
degerleri karsilastirildiginda, en yiiksek puani prehipertansiyona sahip dgrenciler almig ancak
yapilan analizlerde anlaml bir fark bulunmamistir (p>0,05). BKI ile fizik aktivite alt
boyutundan alinan puanlara gore ¢ok zayif-zayif olan grup en diisiik puani alirken, obez olan
grup en yiiksek puani almis ve gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).
Yapilan ileri analizlerde farkin ¢ok zayif-zayif grup ile obez gruptan kaynaklandigi
saptanmigtir. BKI ve 6lgegin toplamindan alinan puanlara bakildiginda, ¢cok zayif- zayif olan
ogrenciler en diisik puani alirken, fazla kilolu olan &grenciler en yiiksek puani almislardir
(p<0,05). Yapilan ileri analizlerde farkin BKI cok zayif- zayif grup ile fazla kilolu grup, cok
zayif- zayif grup ile obez grup, normal grup ile fazla kilolu grup ve normal grup ile obez grup
arasinda oldugu bulunmustur. Toplam 6lgek puani ve fiziksel aktivite alt boyutundan alinan
puanlar ile bel-boy orani karsilastirmasinda, bel-boy orani 0,5’ten kiigtik olan 6grenciler daha

diisiik puan almiglardir ancak gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Ikinci alt grup beslenme boyutuna bakildiginda, sistolik kan basmci degeri
hipertansiyon olan 6grenciler beslenme alt boyutunda en yiiksek puani almiglardir (p>0,05).
Diyastolik kan basinci degeri prehipertansiyon olan 6grenciler bu alt boyuttan en fazla puani
almistir. Yapilan analizlerde gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamastir (p>0,05). BKI ve
beslenme boyutuna gore yapilan karsilastirmada, en diisiik puan1 ¢ok zayif ve zayif 6grenciler
alirken, en yiiksek puan1 BKI obez olan dgrenciler almistir. Yapilan istatiksel analizlerde
gruplar asinda anlamli bir fark belirlenmistir (p<0,05). Bu farkin nereden hangi grupta

olduguna bakildiginda, ¢ok zayif-zayif olan grup ile obez olan grup arasinda oldugu
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bulunmustur. Bel-boy orani ile bu boyuttaki karsilastirmalara gore bel-boy orani 0,5’ten
biiyiik olan 6grenciler beslenme boyutundan en yiiksek puani almistir (p>0,05).

Sigara igme boyutu ile kan basinci degerlerine bakildiginda, sistolik kan basinci
degeri normal olarak olgiilen Ggrenciler sigara alt boyutundan en disik puani almustir.
Diyastolik kan basinci degerine gore sigara alt boyutundan en diisiik puani alan grup ise
malign hipertansiyon olan 6grencilerdir. Sigara alt boyutu ile sistolik kan basinci ve diyastolik
kan basinci basinci degerleri arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). BKi’ne gore
yapilan karsilastirmada, fazla kilolu olan 6grenciler bu alt boyuttan en yiiksek puani almistir
(p>0,05). Bel boy oran1 ve 6grencilerin sigara igme ile ilgili tutum puanlarina bakildiginda,

bel boy oran1 0,5’ten biiyiik olan grup en diisiik puani almistir (p>0,05).

Stres kontrolii alt boyut ile kan basinci degerlerine bakildiginda, hipertansiyon olan
ogrenciler stres alt boyutundan en fazla puani almislar, gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir (p>0,05). Diyastolik kan basinci degeri ve stres kontrolii boyutunda en yiiksek
puan1 normal diyastolik kan basinci degerine sahip olan &grenciler almistir (p>0,05). BKi’ne
gore bu alt boyut karsilastirildiginda, fazla kilolu olan grup en yiiksek puani almis olmakla
birlikte gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamstir (p>0,05). Stres kontrolii alt boyutuna

gore, bel boy orani 0,5ten kiigiik olan 6grenciler daha fazla puan almistir (p>0,05).



Tablo 5. Ogrencilerin Baz1 Ozelliklerine Gére Beslenme Egzersiz Davranis Olgegi Puan Ortalamalar1 (n=336)

Beslenme-Egzesiz Davrams Olgegi Puanlar:

— i - Toplam BEDO
Tamticr Ozellikler Psikolojik (Bagiml) Saghkh Beslenme- Saghksiz Beslenme OgiinDiizeni X-SD
YemeDavranisi Egzersiz Davranisi Egzersiz - Davranisi X-SD
X-SD X-SD X-SD
Cinsiyet
Kiz (173) 35,88+9,15 46,15+9,07 49,08+6,023 23,96+4,46 158,29+20,31
Erkek (163) 33,42+10,35 46,21+£9,72 44,4447 .68 24,85+4,07 152,51+18,56
Test MU=12379,500 T=0,063 MU=9252,000 MU=12393,000 T=2,721
p=0,053 p=0,950 p=0,001 p=0,054 p=0,007
Yas
12 yas ve alt1 (112) 36,90+9,48 47,20+£9,22 48,21+7,30 24,27+3,96 158,50+19,32
13 yas (130) 34,20+9,84 46,45+9,56 45,53+7,38 24,22+4.36 153,90+19,87
14 yas ve iizeri (94) 32,71+9,76 44,60+9,21 46,97+6,72 24,78+4,59 152,01+18,94
Test KwW=10,111 KW=4,216 KW=8,294 KW=2,238 F=5,131
p=0,006 p=0,121 p=0,016 P=0,281 p=0,006




Tablo 5. (Devam) Ogrencilerin Bazi1 Ozelliklerine Gore Beslenme Egzersiz Davranis Olgegi Puan Ortalamalar1 (n=336)

Beslenme-Egzesiz Davrams Olcegi Puanlar

Tamtica Ozellikler - Toplam BEDO
Psikolojik (Bagimli) Saghkl Beslenme- Saghiksiz Beslenme- Ogiin Diizeni
Yeme Davramsi Egzersiz Davranisi Egzersiz Davranisi X-SD X-SD
X-SD X-SD X-SD

Anne Egitim Durumu
Okuryazar degil-okuryazar 35,89+8,89 43.22+12,54 46,2249.01 21,00+7,45 147,50£16,56
(14)

34,64+9,55 47,29+9,05 47,26+6,96 24,44+4,42 157,67+19,95
flkokul (86)

33,19£10,90 46,26+£9,91 46,54+8,31 24,2444 .49 153,44421,52
Ortaokul (54)

34,76+9,80 45,43+9,34 46,77+6,83 24,35+3,40 154,854+20,21
Lise(99)

35,49+9,59 46,13+£9,13 46,67+7,26 24,84+3,86 156,66+17,78
Universite ve iizeri (83)
Test KWwW=3,419 F=0,853 KW=0,412 KW=1,845 F=1,090

p=0,490 p=0,493 p=0,981 p=0,764 p=0,361

Anne Calisma Durumu
Ev hanimi (167)

34,46+9,01 46,09+9,82 46,26+7,29 24,4244 43 154,66+18,21
Isci (51)

35,14+10,43 46,49+9,91 47,14+7,69 24,08+4,72 156,16+22,93
Memur (79)

36,68+9,72 46,81+£9,16 47,89+6,91 24,82+3,70 159,79+19,66
Diger* (39)

31,00+11,61 44,87+7,98 46,67+7,16 23,79+4,34 149,43+19,91

Test KW=9,743 F=0,393 KW=2,964 KW=1,329 F=2,644
p=0,021 p=0,758 p=0,397 p=0,722 p=0,049
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Tablo 5. (Devam) Ogrencilerin Bazi1 Ozelliklerine Gore Beslenme Egzersiz Davranis Olgegi Puan Ortalamalar1 (n=336)

Beslenme-Egzesiz Davrams Olcegi Puanlar

Tamtic1 Ozellikler F - Toplam BEDO
Psikolojik (Bagimli) Saghklh Beslenme- Saghiksiz Beslenme- Ogiin Diizeni
Yeme Davranisi Egzersiz Davranisi Egzersiz Davranisi X-SD X-SD
X-SD X-SD X-SD
Baba Egitim Durumu **
Tlkokul (67) 34,72+10,77 48,51+10,00 46,34+8,20 23,91+4,85 157,04+21,46
Ortaokul (56) 34,87+1,75 44,62+9,46 46,21+£7,25 23,55+3,85 152,43+21,88
Lise (93) 33,63+9,37 46,75+8,32 47,12+6,95 25,16+3,85 156,03+17,23
Universite ve iizeri (114) 35,09+9,35 45,36+9,58 46,95+6,98 24,68+3,83 155,71£19,63
Test KW=0,747 K=6,999 KW=1,033 KW=6,255 KWwW=2,301
p=0,862 p=0,072 p=0,793 p=0,100 p=0,512
Baba Calisma Durumu
Isci (101) 35,14+9,54 46,96+9,47 47,63+7,06 24,53+4,36 157,54+20,73
Memur (115) 36,13+£9,33 46,36+9,27 47,14+6,88 24,81+3,81 158,11+19,13
Serbest meslek (98) 32.97+9,96 44424928 45,93+7,94 23,61+4,91 150,15+18,89
Diger*** (22) 32,68+11,89 49,50+9,08 45,50+6,57 25,00+3,39 156,09+17,24
Test KW=5,926 F=2,347 Kw=3,217 KW=3,049 KW=12,179
p=0,115 p=0,073 p=0,359 p=0,384 p=0,007
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Tablo 5. (Devam) Ogrencilerin Baz1 Ozelliklerine Gore Beslenme Egzersiz Davranis Olgegi Puan Ortalamalar1 (n=336)

Tanitic1 Ozellikler

Beslenme-Egzesiz Davrams Olcegi Puanlar

Psikolojik (Bagimli)

Saghikh Beslenme-Egzersiz

Saghiksiz Beslenme-

Ogiin Diizeni

Toplam BEDO
X-SD

Yeme Davranisi Davranisi Egzersiz Davranisi X-SD
X-SD X-SD X-SD

Gelir Durumu
Gelir giderden az (31) 34,9749.11 45,84+10,58 48,13+6,69 24.45+4,08 156,71+£19,85
Gelir gidere esit (191) 34,43+£10,37 46,46+9,15 46,69+7.41 24.25+4.51 155,13+£20,10
Gelir giderden fazla (114) 35,034£9,10 45,80+9,48 46,70+7,15 24.61£3,99 155,78+19,02
Test KW=0,241 F=0,195 KW=0,553 KW=0,352 KW=0,736

p=0,886 p=0,823 p=0,759 p=0,838 p=0,692
Aile Tipi
Cekirdek aile (292) 34,32+9,74 46,12+9,46 46,66+7,04 24,46+4,33 154,94+19,32
Genis aile (30) 38,33+10,33 46,30+9,71 47,73+8,44 23,53+4,45 159,50+23,01
Pargalanmis aile (14) 34,50+9,26 47,28+7.30 48,29+8,95 24,86+3,01 158,21+£19,55
Test KWwW=4,259 F=0,106 KW=1,432 KWw=1,483 F=0,869

p=0,119 p=0,900 p=0,489 p=0,476 p=0,420

* Serbest meslek, ¢ift¢i ve emekli olan anneleri kapsamaktadir.

**QOkuryazar degil-okuryazar olan 6 baba tabloya dahil edilmemistir.

*#*]gsiz, ¢iftci, emekli ve mithendis olan babalar1 kapsamaktadir.




43

Ogrencilerin cinsiyeti ile BEDO’nin alt boyutu olan psikolojik (bagimli) yeme
davranisina bakildiginda, kiz 6grencilerin daha yiiksek puan aldigi ancak gruplar arasinda
anlaml bir fark olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). BEDO’nin toplamma bakildiginda ise kiz
ogrencilerin puanlarinin erkek o6grencilere gore anlamli sekilde daha fazla oldugu ortaya
cikmistir  (p<0,05). Yas gruplar1 ile psikolojik (bagimli)) yeme davranisi arasindaki
karsilagtirmaya gore Ogrencilerin yasi arttikca Olgegin bu alt boyutundan aldiklart puan
azalmaktadir. Bu alt boyuttan en yiiksek puani1 12 yas ve alt1 grup alirken, en diisiik puan1 14
yas Ve lizeri grup almistir (p<0,05). Yapilan ileri analizlerde, 12 yas ve alt1 grup ile 14 yas ve
iizeri grup arasinda fark oldugu bulunmustur. Ogrencilerin yaslari ile 6lcegin toplam puanina
bakildiginda, en yiiksek puan 12 yas ve alti 6grencilerde, en disiik puan 14 yas ve iizeri
ogrencilerde bulunmustur (p<0,05). Ogrencilerin annelerinin egitimine gére bu alt boyuta
bakildiginda, lise mezunu annelerin gocuklar1 en yiiksek puani, ortaokul mezunu annelerin
cocuklari ise en diisiik puani almiglardir (p>0,05). Annelerinin egitimi okuryazar degil—
okuryazar olan dgrenciler, BEDO toplamindan en diisiik puan1 almislardir (p>0,05). Anneleri
memur olarak calisan 6grenciler psikolojik (bagimli) yeme davranigi alt boyutundan en
yiiksek puani alirken, serbest meslek, ¢iftci ve emekli anneye sahip 6grenciler en diisiik puani
almiglardir. Gruplar arasinda anlamli bir fark vardir (p<0,05). Yapilan ileri analizlerde farkin
nereden kaynaklandigina bakildiginda, anneleri memur olarak c¢alisan Ogrenciler ile
annelerinin meslegi serbest meslek, ¢iftci ve emekli olan 6grencilerde fark bulunmustur.
Ogrencilerin annelerinin mesleklerine bakildiginda, 6lgegin toplamimdan alman en yiiksek
puan, anneleri memur olarak calisan ogrencilerde bulunmustur (p>0,05). Ogrencilerin
babalarinin egitim durumlari ile 6lgegin psikolojik (bagimli) yeme davranisi arasinda yapilan
karsilastirmalarda, babasi ortaokul mezunu olan 6grenciler en diisiik puani almis fakat
gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Ortaokul mezunu babaya sahip
ogrenciler BEDO toplamindan en diisiik puan1 almislardir (p>0,05). Babalart memur olarak
calisan dgrenciler bu alt boyuttan en yiiksek puani almistir (p>0,05). Babalar1 memur olarak
calisan ogrenciler 6lgegin, tamamindan en yiiksek puani almis, gruplar arasinda anlamli fark
bulunmustur (p<0,05). Gruplar arasindaki bu fark babalari memur olarak c¢alisan ¢ocuklar ile
babalar1 serbest meslek {iyesi olan ¢ocuklar, babalart memur olarak g¢alisan g¢ocuklari ile
babalari is¢i olarak ¢alisan cocuklardan kaynaklanmaktadir. Geliri giderinden az olan
ogrenciler psikolojik bagimli yeme davranisi alt boyutundan en yiiksek puani almig ancak
gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05). Ogrencilerin gelir durumlar ile

Olgegin toplam puami Kkarsilastirildiginda, en yiiksek puan geliri giderinden fazla olan
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ogrencilerde bulunmustur (p>0,05). Genis ailesi olan &grenciler, psikolojik (bagimli) yeme
davranisi boyutundan en yiiksek puani almig, ancak gruplar arasinda fark bulunmamistir
(p>0,05). Ogrencilerin aile yapisina bakildiginda, ¢ekirdek aile yapisina sahip olan dgrenciler
6l¢egin toplamindan en diisiik puani, genis aileye sahip 6grenciler en yiiksek puani almigtir
(p>0,05).

Saglikli  beslenme-egzersiz davranisi alt boyutu ile cinsiyet arasindaki
karsilastirmaya gore erkek ogrenciler daha fazla puan almistir (p>0,05). Ogrencilerin yas
gruplari ile saglikli beslenme alt boyutuna bakildiginda, 12 yas ve alt1 6grenciler en yiiksek
puant almistir. Analizlerde gruplar arasinda anlaml bir fark bulunmamistir (p>0,05). Annesi
ilkokul mezunu olan 6grenciler saglikli beslenme-egzersiz davranigi alt boyutundan en yiiksek
puan1 almis olmakla birlikte, gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
Annesi memur olan 6grenciler saglikli beslenme-egzersiz davranist alt boyutundan en yiiksek
puani alirken, annesinin meslegi serbest meslek, ¢iftci ve emekli olan 6grenciler en diisiik
puani almistir (p>0,05). Baba egitim durumuna bakildiginda, saglikli beslenme-egzersiz
davranigi boyutundan alinan en yiiksek puani babasi ilkokul mezunu 6grenciler alirken, en
diisiik puan1 ise babasi ortaokul mezunu olan 6grenciler almistir (p>0,05). Babalar1 serbest
meslek tiyesi olan 6grenciler saglikli beslenme-egzersiz davranisi alt boyutundan en diistik
puani almis ve istatiksel analizlerde gruplar arasinda bir fark bulunmamistir (p>0,05). Geliri
giderine esit olan dgrenciler bu alt boyuttan en yiiksek puani almigtir (p>0,05). Aile tipi ile
saglikli beslenme davranisi boyutuna bakildiginda, par¢alanmis ailede yasayan ¢ocuklar en

yiiksek puani almiglardir (p>0,05).

Cinsiyet ile sagliksiz beslenme-egzersiz davranisi boyutuna bakildiginda, kiz
ogrencilerin puani erkek ogrencilere gore daha yiiksektir. Yapilan istatiksel analizlerde de
gruplar arasinda anlaml: bir fark vardir (p<0,05). Ogrencilerin yasina goére alinan puanlar ile
bu alt boyuta bakildiginda, 12 yas ve altinda olan 6grenciler en yiiksek puani almig ve gruplar
arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Yapilan ileri analizlerde farkin, 12 yas ve alt1
ogrenciler ile 13 yasinda olan &grencilerden kaynaklandigi bulunmustur. Ogrencilerin
annelerinin egitim durumuna gore sagliksiz beslenme-egzersiz davranisi alt boyutundan
alman en yiiksek puan annesi ilkokul mezunu olan 6grencilerde bulunmustur (p>0,05).
Annelerinin meslegi memur olan &grenciler bu alt boyuttan en yiiksek puani alirken,
annelerinin meslegi serbest meslek, cift¢ci ve emekli olan 6grenciler en diisiikk puani almistir (

p>0,05). Babasi ilkokul mezunu olan 6grenciler sagliksiz beslenme-egzersiz davranisi alt
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boyutundan en yiiksek puani almistir (p>0,05). Babasi is¢i olarak ¢alisan ogrenciler bu alt
boyuttan en yiiksek puani almis, ancak gruplar arasinda fark bulunmamistir (p>0,05). Geliri
giderine esit olan 6grenciler bu alt boyuttan en diisiik puani1 alirken, geliri giderinden fazla
olan o6grenciler en yiiksek puani almistir (p>0,05). Cekirdek ailede yasayan Ogrenciler
sagliksiz beslenme-egzersiz davranisi alt boyutundan en diisiik puani almistir (p>0,05).

Ogiin diizeni alt boyutunda, kiz dgrenciler erkek 6grencilere gore daha diisiik puan
almislar ve gruplar arasinda anlaml1 bir fark bulunmamustir (p>0,05). Ogrencilerin yaslar1 ile
yapilan karsilastirmalarda, 14 yas ve iizeri olan 68renciler bu alt boyuttan en yiiksek puani
almistir (p>0,05). Anneleri ortaokul mezunu olan 6grenciler bu alt boyuttan en diisiik puani
almiglardir (p>0,05). Bu alt boyuttan annelerinin meslegi serbest meslek, ¢iftci ve emekli olan
Ogrenciler en diisiik puani almis ve yapilan analizlerde gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir (p>0,05). Babasi ortaokul mezunu olan 6grenciler bu alt boyuttan en diisiik
puani almis, ancak gruplar arasinda anlamli bir fark belirlenmemistir (p>0,05). Babalarinin
meslegi memur olan 6grenciler 6giin diizeni alt boyutundan en yiiksek puani almis, serbest
meslek sahibi olanlar ise en diisiik puan1 almistir (p>0,05). Bu alt boyuttan geliri giderinden
fazla olan Ogrenciler en yiiksek puani, genis ailede yasayan O6grenciler ise en diisiik puani

almiglardir (p>0,05).
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Tablo 6. Ogrencilerin Kan Basinci, Beden Kiitle indeksi ve Bel-Boy Oranma Goére Beslenme Egzersiz Davramis Olgegi Puan Ortalamalari
(n=336)

Beslenme-Egzesiz Davrams Olgegi Puanlar:
Kan Basinci, Beden Kiitle — - Toplam BEDO
indeksi, Bel-Boy Oram Psikolojik Bagimh Saghkh Beslenme- Saghiksiz Beslenme- Ogiin Diizeni X-SD
Degerleri Yeme Davranisi Egzersiz Davranisi Egzersiz Davranisi X-SD
X-SD X-SD X-SD
Sistolik Kan Basinci
Normal (259) 34,68+9,45 46,70+9,33 43,80+7,21 24,63+4,21 156,27+19,26
Prehipertansiyon(26) 34,35+10,40 45.92+10,36 45,85+8,48 24,62+4,01 153,92+20,73
Hipertansiyon (24) 30,92%11,19 43,58+8,69 45,46+6,94 23,54£3,55 146,46+17,13
Malign Hipertansiyon (27) 38,37£10,66 43,74+9,12 49,22+6,37 22,63+5,44 157,55+23,29
Test KW=7,316 F=1,503 KW=3,954 KW=5,279 F=1,994
p=0,062 p=0,214 p=0,266 p=0,152 p=0,115
Diyastolik Kan Basinci
Normal (270) 34,6249,54 46,34+9,35 47,01+7,16 24,61+4,11 155,92+19,72
Prehipertansiyon (38) 33,74+11,21 44,60+10,44 45,05+7,47 23,87+4,79 151,05+19,00
Hipertansiyon (18) 34,06+10,39 47,78+7,86 46,67+7,96 23,72%5,09 155,83+15,67
Malign hipertansiyon (10) 41,109,601 45,00+8,89 49,00+7,24 21,70%5,17 160,10+26,62
Test KW=4,758 F=0,608 KW=3,769 KW=3,655 F=0,872
p=0,190 p=0,610 p=0,287 p=0,301 p=0,456
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Tablo 6. (Devam) Ogrencilerin Kan Basinci, Beden Kiitleindeksi ve Bel-Boy Oranina Gore Beslenme Egzersiz Davrams Olgegi Puan

Ortalamalar1 (n=336)

Kan Basinci, Beden Kiitle

Beslenme-Egzesiz Davrams Olcegi Puanlar

indeksi, Bel-Boy Oram ; - - Toplam BEDO
Degerleri Psikolojik Bagimh Saghkh Beslenme- Saghksiz Beslenme- Ogiin Diizeni X-SD
Yeme Davramsi Egzersiz Davramsi Egzersiz Davranisi X-SD
X-SD X-SD X-SD
Beden Kiitle indeksi
Cok zayif Zayif (42) 33,57+9,04 47,9349,62 46,90+7,48 25,57+2,90 157,59+19,63
Normal (186) 35,06+9,72 47,0049,59 47,07+7,50 24,47+4,42 157,09+19,12
Fazla kilolu (51) 34,74+9,89 43,96+7,94 46,55+5,75 23,69+4,37 151,98+19,53
Obez (57) 34,21+10,73 44.2149.23 46,23+7,57 23,88+4,56 151,84+21,12
Test Kw=1,328 F=2,793 KwW=1,782 KW=3,874 KW=4,713
P=0,722 p=0,040 P=0,619 P=0,275 P=0,194
Bel-boy Orani
0,5’ten kiigtik (293) 34,95+9,50 46,49+9,51 46,97++7,36 24,50+4,22 156,31+19,52
0,5’ten biiyiik (43)
32,90+11,69 44,09+8,23 45,88+6.40 23,63+4,78 149,86+19,96
Test MU=5664,000 T=1,567 MU=5622,00 MU=5769,500 T=2,019
p=0,285 p=0,279 p=0,254 p=0,321 p=0,770
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Tablo 6’da dgrencilerin kan basinci degerleri, BKI ve bel boy oranlari ile BEDO’nin
toplam puani ve alt boyutlarindan alinan puanlar karsilastirilmistir. Sistolik kan basinci degeri
hipertansiyon olan 6grenciler psikolojik (bagimli) yeme davranisi boyutundan en diisiik puani
almistir (p>0,05). Sistolik kan basmci malign hipertansiyon olan &grenciler BEDO’nin
toplamindan en yiiksek puani almis, ikinci en yiiksek puani ise normal kan basinci degerine
sahip 6grenciler almiglardir (p>0,05). Diyastolik kan basinci degerine bakildiginda, malign
hipertansiyona sahip olan 6grenciler psikolojik (bagimli) yeme davranisi alt boyutundan ve
dlgegin toplamindan en yiiksek puani almislardir (p>0,05). BKI degerlerine bakildiginda, BKi
normal olan 6grenciler 6lgegin psikolojik (bagimli) yeme davranisi boyutundan ve olgegin
toplamindan en yiiksek puani almistir (p>0,05). Olgegin toplam puan: ve psikolojik (bagimli)
yeme davranisi ile bel boy oranina bakildiginda, bel boy orani 0,5’ten kiigiik olan &grenciler

en yiiksek puan1 almistir (p>0,05).

Sistolik kan basinci degeri ve diyastolik kan basinci degeri ile saglikli beslenme-
egzersiz davranigina bakildiginda, normal sistolik kan basmci degerine sahip ogrenciler en
yiiksek puani alirken, diyastolik kan basinci degeri prehipertansiyon olan 6grenciler bu alt
boyuttan en diisiik puan1 almistir (p>0,05). BKi’ne gore ¢ok zayif-zayif olan grup bu alt
boyuttan en yiiksek puani almistir. Yapilan istatiksel analizde gruplar arasinda anlamli bir
fark bulunmustur (p<0,05). Saglikli beslenme-egzersiz davramisi ile bel boy oranina
bakildiginda, bel boy orani 0,5ten biiyiik olan 6grenciler 6lgegin bu boyutundan daha az puan

almistir (p>0,05).

Sagliksiz beslenme-egzersiz davranist ile sistolik kan basinci degeri ve diyastolik kan
basinci degeri karsilastirildiginda, malign hipertansiyonu olan 6grencilerin en yiiksek puan
aldigr ortaya ¢ikmustir (p>0,05). BKI ile sagliksiz beslenme egzersiz davranisi arasinda
yapilan analizlerde en yiiksek puani normal BKi’ne sahip ogrenciler almistir (p>0,05).
Sagliksiz beslenme-egzersiz davranisinda, bel boy orani 0,5°ten kiigiik olan 6grenciler en

fazla puani almig ancak gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamastir (p>0,05).

Ogiin diizeni ile sistolik kan basmci ve diyastolik kan basmci degerlerine
bakildiginda, en diisiik puan malign hipertansiyon olan 6grencilerde bulunmustur. Yapilan
istatiksel analizlerde anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). BKI’i c¢ok zayif-zayif
ogrenciler 6giin diizeni alt boyutundan en yiiksek puani almistir, bel boy orani 0,5’ten kiigiik

olan 6grenciler ise en diisiik puan almigtir (p>0,05).



Tablo 7. Cocuk Kalp Saghg Gelistirme Tutum Olgegi ve Beslenme-Egzersiz Davranis Olgegi Puan Ortalamalar1 Arasindaki iliski
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CKSGTO Puan

BEDO Puan Ortalamalari**

Ogiin Diizeni

Toplam BEDO

Ortalamalarr™ Psikolojik (Bagimh) Yeme| Saghkh Beslenme -Egzersiz | Saghksiz Beslenme-
Davrams1 Davranisi Egzersiz Davranisi
r=-0,57 r=-0,504 r=-0,004 r=-0,241 r=-0,341
Fiziksel Aktivite
p=0,297 p=0,001 p=0,945 p=0,001 p=0,001
r=-0,068 r=-0,474 r=-0,156 r=-0,421 r=-0,380
Beslenme
p=0,215 p=0,001 p=0,004 p=0,001 p=0,001
r=-0,063 r=-0,246 r=-0,205 r=-0,133 r=-0,285
Sigara i¢me
p=0,250 p=0,001 p=0,001 p=0,001 p=0,001
r=-0,120 r=-0,408 r=-0,046 r=-0,240 r=-0,336
Stres Kontrolii
p=0,027 p=0,001 p=0,402 p=0,001 p=0,001
r=-,0134 r=-0,627 r=-0,134 r=-0,401 r=-0,507
Toplam CKSGTO
p=0,014 p=0,001 p=0,014 p=0,001 p=0,001

r= Spearman Korelasyon Katsayisi

* Cocuk Kalp Saghgm Gelistirme Tutum Olgegi

**Beslenme-Egzersiz Davrams Olcegi
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Tablo 7’de Spearman Korelasyon analizi ile Cocuk Kalp Sagligin1 Gelistirme Tutum
Olgegi ve Beslenme-Egzersiz Davranis Olgegi arasindaki iliski degerlendirilmistir. Fizik
aktivite alt boyutu ile 6giin diizeni alt boyutu arasinda zayif diizey negatif yonlii anlamli bir
iliski (r=-0,241 p=0,001) varken, saglikli beslenme-egzersiz davranis1 (r=-0,504 p=0,001) ve
toplam BEDO (1=0,341 p=0,001) arasinda orta diizey negatif yonlii anlamli bir iliski vardr.
Beslenme alt boyutu ile saglikli beslenme-egzersiz davranisi (r=-0,47 p=0,001), 6giin diizeni
(r=-0,421 p=0,001) alt boyutlar1 ile toplam BEDO (r=-0,380 p=0,001) arasinda negatif yonde
orta diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,001). Sigara igme alt boyutu ile sagliksiz
beslenme-egzersiz davranisi (r=-0,205 p=0,001), saglikli beslenme-egzersiz davranisi (r=-
0,246 p=0,001), dgiin diizeni (r=-0,133 p=0,001) alt boyutlar1 ve BEDO (r=-0,285 p=0,001)
arasinda negatif yonlii zayif diizey bir iliski saptanmistir (p<0,001). Stres kontrolii alt boyutu
ile saghkli beslenme-egzersiz davrams: (r=-0,408 p=0,001) ve toplam BEDO (r=-0,336
p=0,001) arasinda negatif yonlii orta diizey bir iliski bulunmustur. Toplam CKSGTO puani
ile saglikli beslenme-egzersiz davranisi (r=-0,627 p=0,001), 6giin diizeni (r=-0,401 p=0,001)
ve toplam BEDO toplam puani(r=-0,507 p=0,001) arasinda negatif yonde orta diizeyde bir
iliski saptanmustir (p<0,001).
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5. TARTISMA

Bu boliimde adolesanlarin bazi sosyodemografik 6zellikleri ile Cocuk Kalp Sagligini
Gelistirme Tutum Olgegi ve Beslenme-Egzersiz Davranis Olgegi'ne iliskin elde edilen

bulgular tartisilmistir.

Arastirmaya katilan kiz ogrenciler erkeklere gore daha az puan almakla birlikte,
ogrencilerin kiz ya da erkek olmalar1 egzersize yonelik tutumlar arasinda anlamli bir fark
yaratmamistir (Tablo 3) (p>0,05). Egzersiz ile ilgili tutumlarin davranisa yansidigi g6z oniine
alindiginda bu sonug, erkek ogrencilerin egzersiz davraniglart agisindan olumsuz bir durum
olarak degerlendirilmektedir. Bu sonugla benzer olmakla birlikte iilkemizde yapilan bir
caligmada, erkek ogrencilerin % 80,7’sinin, kiz 6grencilerin ise %59,7’sinin Spor yaptigi
ortaya ¢cikmistir (Yilmaz, Cicek ve Kaner, 2018). Yurt disinda yapilan bir ¢alismada da
cinsiyete gore gruplar arasinda fark saptanmamustir (Arora, Gupta ve Singh, 2017). Yapilan
caligmalarda da erkek ogrencilerin fiziksel aktivite ile ilgili tutumlarinin kiz 6grencilere gore
daha olumlu olduklar1 gériilmektedir (Cetinkaya ve ark. 2017, Bebis, Akpinar, Ozdemir ve
Kilig, 2015, Junior ve ark.,2015, Abreu ve ark.,2013). Bu sonucun orneklemin segildigi
bolgenin cografi ve kiiltiirel yapisina bagli oldugu diisiiniilmektedir. Bu bolgede yasayan
bireylerin kiz ¢ocuklarina verdikleri deger g6z 6niinde bulunduruldugunda, kiz dgrencilerin
fizik aktivite tutumlarinin daha olumlu olmasi beklenen bir sonug olabilir. Bu ¢alismada kiz
ogrencilerin beslenme ile ilgili tutumlar1 erkek 6grencilere gore daha olumludur (p>0,05).
Fakat yapilan bazi caligmalara bakildiginda; Ko¢ ve Yardimci’nin (2018) yaptigi bir
calismada kot diyet listesi olan 6grencilerin %53,9°’u kiz ve %46°1°1 ise erkek olarak
bulunmustur. Cetinkaya ve arkadaslarimin (2017) yapmis oldugu baska bir arastirmada kiz
ogrencilerin beslenme ile ilgili olumsuz tutumlara sahip oldugu belirlenmistir. Kiz
ogrencilerin adolesan donemde erkek ogrencilere gore daha fazla dis Qoriiniise 6nem
verdikleri goz 6niinde bulunduruldugunda, bu sonucun kizlarin zayiflamak igin yanlhs diyet
uygulamalarina basvurmalarindan kaynaklandigi diisliniilebilir. Pearson ve arkadaslarinin
(2009) yaptig1 bir ¢alismada erkek ogrenciler kiz 6grencilere oranla giin icinde daha ¢ok
atistirmalik {irtin tiiketip, kiz 6grencilere gore daha fazla kahvalti yaptiklart bulunmustur.
Ogrencilerin sigara ile ilgili tutumlar cinsiyete gore farklilik gostermektedir (p<0,05). Bu
calismada da tlkemizdeki arastirmalara paralel olarak erkek ogrencilerin sigara ile ilgili
tutumlart daha olumsuzdur. Cavdar ve arkadaslarinin (2016) yaptigi calismada erkek

ogrencilerin kiz 6grencilere gore daha fazla sigara ictigi belirlenmistir. Aygicek’in (2014)
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yapmis oldugu bir arastirmada, erkek adolesanlarin %19’unun, kiz addlesanlarin da %9’unun
sigara igtigi belirlenmistir. 2018 yilinda yapilan bir bagka ¢alismada erkek 6grencilerin sigara
igme aliskanliklar1 kiz 6grencilere gore daha fazla bulunmustur (Alkag ve ark., 2018). Bu
calismada kiz Ogrencilerin stres kontroliine iliskin tutumlarinin daha olumlu oldugu
bulunmustur (p<0,05). Aktas Ozakgiil ve arkadaslarmin (2016) yaptig1 calismada da, kiz
ogrencilerin stres yonetimlerinin daha olumlu oldugu bulunmustur. Bu g¢alismada kizlarin
erkelere gore stresle basa ¢ikmalarinin daha olumlu olmasiin nedeni kizlarin erkeklere gore
kendilerini daha rahat ifade etmeleri, daha yakin arkadaslik iliskileri kurabilmeleri, arkadas ve

aileleri ile sorunlarini daha rahat paylasma egilimlerinden kaynaklanabilir.

Bu ¢alismada, 14 yas ve iizeri 6grencilerin egzersize yonelik tutumlarinin 12 yas ve
alt1 6grencilere gore daha olumsuz oldugu ortaya ¢ikmistir (Tablo3) (p>0,05). Lise 6grencileri
ile yapilan bir ¢alismada, fiziksel aktivite diizeylerinin lise dérdiincii simif 6grencilerinde, lise
birinci ve ikinci smniflara gore daha az oldugu saptanmistir (Karayagiz Muslu ve Aygiin,
2017). Bu aragtirmada da benzer sonug¢ g6z oniinde bulunduruldugunda, son sinifta egzersiz
diizeyinin azalmasina neden olarak, 6grencilerin addlesan donem 6zellikleri yaninda yogun
smav tempolar1 nedeniyle fiziksel aktiviteye zaman ayiramamalar1 da oldugu disiiniilebilir.
Bu calismada yas gruplar1 arasinda beslenme alt boyutunda ¢ok biiyiik fark olmasada yasin
artis1 ile birlikte beslenme tutumlari olumsuz etkilenmektedir (p<0,05). iki bin on sekiz
yilinda yapilan bir caligmada katilimcilarin yas gruplarina gore saglikli yemek yeme
durumlart Karsilastirildiginda, kotii diyet kalitesine sahip olanlarin %42,6’s1 10-12 vyas,
%27,0’si 13-14 yas ve %30,4’1i ise 15-18 yas grubunda oldugu belirlenmistir (Kog ve
Yardimei, 2018). Yapilan baska bir ¢alismada ise bu bulgu ile ters bir sekilde, yas arttik¢a
sebze agirlikli beslenme tarzi anlamli diizeyde artmaktadir (Pearson ve ark. 2009). Yas
arttikca bilgi ve deneyime bagl: olarak daha olumlu saglik tutum ve davraniglar1 beklenirken,
bu ¢alismada 6rneklemin adélesan yas grubundan olustugu dikkate alindiginda, bu sonuglarin
adolesan donem ozellikleri ile iligkili oldugu soylenebilir. Adolesanlarda risk alma
davraniginin yiiksek olmasi, akran ve diger gevresel faktorler, kimlik kazanimi ve bagimsiz
olma cabasi, kurallara karsi ¢ikma gibi davranis ozellikleri onlari sagliksiz tutum ve
davraniglara yonlendirebilmektedir. Bu ¢alismada yas arttik¢a sigaraya yonelik tutumlarin
olumsuzlastigy goriilmiistiir. Istatiksel olarak anlamli olmasa da, 6grencilerin sigara
tutumlarinin yasin artmasi ile olumsuz yonde arttigi, baska bir ifade ile adélesanlarin sigara
icme egilimlerinin arttig1 goriilmektedir. Alkag ve arkadaslariin (2018) yaptig1 ¢alismada lise

son simif ve sonrasinda sigara icme durumlarinin anlamli yonde yiiksek oldugu bulunmustur.
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Akcan Kara ve arkadasglarmin (2018) yapmis oldugu bir arastirmada ise 12-15 yas
adolesanlarda sigarayr denemenin diger yas gruplarina gore daha fazla oldugu bulunmustur.
Ulkemizde yapilan baska bir calismada da addlesanlarda yas arttikga Sigara igme oranlar
artmaktadir (Cavdar ve ark., 2016). Bu donemde adélesanlarin sigaraya yonelik egilimlerinin
artmasi, yeni deneyimlere yonelik merak duygulari, risk alma davranislarinin yiiksek olmasi,
akranlarina ve ¢evrelerine kendini kabul ettirme c¢abalar1 gibi 6zelliklerle iligskilendirilebilir.
Bu calismada yas arttik¢a ¢ocuklarda stres yonetimi de azalmaktadir (p>0,05). Bu durumun
nedeni olarak g¢ocuklarin bu doénemde yasadiklari yogun sinav kaygilarinin basa ¢ikma

yontemlerini olumsuz etkiledigi ileri siiriilebilir.

Anneleri ortaokul ve iiniversite ve lizeri egitim alan 6grencilerin fizik aktivite ve
beslenme ile ilgili daha olumsuz tutumlara sahip olduklar1 belirlenmistir. Lise mezunu
annelerin ¢ocuklari ise fizik aktivite ile ilgili daha olumlu diistinmektedirler (Tablo 3). Bebis
ve arkadaslarmin (2015) calismasinda lise ve tizeri egitime sahip annelerin gocuklarinin
egzersizle ilgili olan diisiinceleri daha olumlu bulunmustur. Musavian ve arkadaslarinin
(2014) Iran’da, Ortabag ve arkadaslarmnin (2011) Tiirkiye’de yaptiklari ¢alismada anne ve
babasi lise ve lizeri 6grenim diizeyine sahip olan adolesanlarda fiziksel aktivite ile ilgili
tutumlar1 daha olumludur. Onceki galismalarin aksine bu ¢alismada, {iniversite Ve iizeri egitim
alan annelerin ¢ocuklarinin egzersiz tutumlart daha olumsuz bulunmustur. Bu durum
ornekleme alinan grubun bu ¢alismada ele alinmayan ¢esitli 6zellikleri ile iligkili olabilecegi
diigiiniilmektedir. Bu ¢alismada annelerinin egitim diizeyi iliniversite ve {izeri mezun olan
ogrencilerin beslenme tutumlari daha olumsuz bulunmustur (p<0,05). Yapilan bagka bir
aragtirmada annenin egitim diizeyinin yiiksek olmasi adolesanlarin beslenme aligkanliklari
tizerinde etkili oldugu; adoélesanlarin meyve tiiketimini olumsuz etkilerken, ¢ay tiiketimini
azalttigi ve giinde 3 6giin beslenme oranlarmi artirdigi bulunmustur (Akman, Tizin ve
Unalan, 2012). Aslinda egitim seviyesi arttikca bilgi diizeylerinin arttigi géz oniinde
bulunduruldugunda, anne egitim seviyesinin yiiksek olmasi ¢ocuklarin beslenmesine olumlu
yonde etki ediyor olmasi gerektigi diisiintilebilir. Fakat kadinin is yasamina girmesi ile
birlikte ev hayatina ve ¢ocuklara ayrilan zamanin azalmasi ¢ocuklarin beslenme diizeylerini
olumsuz etkileyebildigi diisiiniilmektedir. Annenin egitim diizeyi istatiksel olarak anlamli
olmasa da 6grencilerin sigaraya yonelik tutumlarin1 olumlu sekilde etkilemistir (Tablo 3)
(p>0,05). Bu sonu¢ Emektar ve arkadaslarinin ¢alismasina (2017) benzerdir. Bu ¢alismada

cocuklarin stresle bas etme durumlar1 da anne egitimine paralel olarak artmistir. Annelerin
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egitim seviyesinin yiiksek olmasiin ¢ocuklarin bilgi, tutum ve davranislarina olumlu yonde

yanstyacagi sdylenebilir.

Babalarinin egitim durumu ilkokul ile tiniversite ve {izeri olan 6grencilerin fizik
aktivite tutumlar1 daha olumlu bulunmustur (Tablo 3). Fiziksel aktivite ile ilgili yapilan bir
caligmada, 6grencilerin babasmin lise ve iizeri egitim gérmesinin egzersiz diizeyini olumlu
yonde ve fark yaratacak diizeyde etkiledigi bulunmustur (Bebis, Akpimar, Ozdemir ve Kilig,
2015). Universite Ve iizeri egitim alan babalarin ¢ocuklarinin bu ¢alismadaki olumlu tutumlari
literatiirle uyumludur. Ilkokul mezunu babalarin ¢ocuklarmin bu ¢alismadaki olumlu
tutumlar1 ise, drnekleme alinan ilkokul mezunu babalarin ¢ocuklarinin diger gruplara gore
daha az sayida olmasindan kaynaklanmis olabilir. Babalar1 tiniversite ve iizeri egitim almig
cocuklarin beslenme tutumlari, babalari ilkokul mezunu olanlara gore daha diisiik diizeyde
bulunmustur (Tablo 3) (p<0,05). Kayseri ilinde yapilan benzer bir calismada babasi {iniversite
mezunu olan 6grencilerde obezite oran1 digerlerine gore yiiksek bulunmustur (Yilmaz, Cicek
ve Kaner, 2018). Baska bir ¢alismada ise, babanin egitim durumunun diisiik olmasinin ve
issizligin obezite ile iliskili oldugu bulunmustur (Bili¢-Kirin ve ark., 2014). Babalar
iniversite ve tizeri mezun olan ¢ocuklarin sigara igme egilimleri daha diistiktiir. Baska bir
calismada ise, babanin egitim durumunun sigara igme davranisinda etkili olmadig1 ortaya
ctkmistir (Alkag ve ark., 2018). Universite ve iizeri egitim alan babalarin ¢ocuklarindaki
egzersiz ve sigara igme egilimine iliskin bu olumlu tutumlarla ilgili olarak, anne egitiminde
oldugu gibi babanin egitim seviyesinin artmasinin ¢ocuklarinin egzersiz ve sigara igme

egilimi ile ilgili tutumlarina olumlu yansidig1 sdylenebilir.

Anneleri serbest meslek tiyesi, ¢iftci ve emekli olan 6grenciler fiziksel aktivite,
beslenme, sigara igme Ve stres kontrolii alanlarinda daha olumsuz tutumlara sahiptirler (Tablo
3) (p>0,05). Memur annelerinin g¢ocuklar1 sigara igme ve stres kontrolii alanlarinda daha
olumlu tutumlara sahiptirler. Babalarinin meslegi is¢i olan o6grencilerin fizik aktivite,
beslenme ve stres kontrolii tutumlart daha olumlu bulunmustur (Tablo 3) (p>0,05).

Babalarinin meslegi memur olanlarin ise sigara igme egilimleri daha olumludur (p<0,05).

Ogrencilerin gelir durumuna gére fizik aktivite ile ilgili tutumlarinda anlaml bir fark
bulunmamakla birlikte, gelir diizeyinin azalmasi1 fizik aktivite ile ilgili tutumlar1 olumsuz
etkilemektedir. ki bin on yedi yilinda yapilan bir calismada ogrencilerin gelir seviyesi
arttikca fizik aktivite diizeylerinin arttigi bulunmustur (Cetinkaya ve ark., 2017). Yapilan

calismalar, egitim diizeyi, gelir gibi sosyodemografik o6zelliklerdeki iyilesmelerle birlikte
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saglikli yasam davraniglarinin da olumlu yonde etkilendigini ortaya koymaktadir. Anne ve
babalarin egitim seviyesinin, ailenin gelir diizeyinin saglikli yasam davranislarini etkiledigi
bulunmustur. Ebeveynlerin egitim seviseyinin ve gelirlerinin artmasi saglikli yasam
davraniglarin1 olumlu yonde etkilemektedir (Adibelli ve ark., 2017; Vural ve Bakir, 2015;
Aksoy ve Ugar, 2014). Veriler istatiksel olarak anlamli olmamakla birlikte gelir durumu
arttik¢a 6grencilerin beslenme ile ilgili tutumlarinin olumsuzlastigi goriilmektedir. Savaghan
ve arkadaslarinin (2015) yaptiklar1 ¢ocukluk donemi obezitesi ile ilgili ¢alismasinda anne ve
babanin gelir diizeylerinin ¢ocuk obezitesi ile iliskili oldugu belirlemistir. Geliri fazla olan
ailelerin ¢ocuklarinda kilolu ve obez olma riski daha fazla bulunmustur. Yiiksek
sosyoekonomik diizeye sahip ailelerin c¢ocuklarinda obezite, kizlarda %15,7, erkeklerde
%19,4 oraninda bulunmustur. Ailelerin gelir seviyesinin yiiksek olmasi, dgrencileri abur
cubur ve fastfood tarzi gibi olumsuz beslenme aliskanliklarina yonlendiriyor olabilir. Gelir
durumu ile 6grencilerin sigara igme egilimi tutumlarinda gére gruplar arasinda fark olmasa da
gelir seviyesi iyi ailelerin g¢ocuklarinin sigara igme tutumlari olumsuz yonde yiiksek
bulunmustur (p>0,05). Bunun sebebi degerlendirildiginde, ekonomik nedenlerden dolay1
sigaraya ulagmak bu 6grenciler igin daha kolay olabilecegi diisiiniilmektedir. Geliri giderine
esit olan ailerlerde yasayan ¢ocuklarin stres yonetimi daha zayif bulunmustur. Fakat bu
gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli farka neden olmamaktadir. Aksoy’un 2018 yilinda
yapmis oldugu arastirmada gelir durumunun yiiksek olmasi stresle bas etmelerini de olumlu
etkiledigi ortaya konmustur.

Cekirdek ailede yasayan ogrencilerin fizik aktivite, beslenme alt boyutlarindan ve
Cocuk Kalp Sagligini Gelistirme Tutum Olgegi’nin toplamindan daha olumsuz tutumlara
sahip olduklar1 bulunmustur (p>0,05). Yapilan bir ¢alismada, aile tipine bakilmaksizin
cocuklari ile ilgilenen ve demokratik tutum sergileyen ebeveyenlerin otoriter- asirt hosgoriili
ve ihmal edici davraniglar gosteren ebeveynlere gore daha olumlu diyet davranis
gostermislerdir (Pearson ve ark., 2009). Aktas Ozakgiil ve arkadaslarinmn (2017) yaptigi
caligmada genis ailede yasayan O&grencilerin fizik aktiviteden daha olumsuz tutum
sergiledikleri goriilmiistiir. Sigara igme boyutunda en olumsuz tutum genis ailede yasayan
ogrencilerde iken, stres kontrolii alt boyutunda tutum parcalanmis ailede yasayan 6grencilerde
bulunmustur (p>0,05). Yapilan bir calismada genis ailede yasayanlarin saglikli yasam bi¢imi
davranislarinda daha olumsuz diisiindiikleri belirlenmistir (Ozakgiil ve ark., 2017). Babaanne,
anneanne ve dede ya da bagka aile biiyiigii ile yasayan ¢ocuklarin daha rahat biiylimeleri ve

farkli ebeveyn tutumlar1 ¢ocuklari yanlis tutum ve davranislara yoneltmis olabilir.
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Bu caligmada psikolojik (bagimli) yeme davranisinin kiz 6grenciler arasinda daha
fazla oldugu goriilmektedir (Tablo 5) (p>0,05). Akan’in (2018) calismasinda psikolojik
bagimli yeme davranisi cinsiyetler arasinda anlamli bir fark yaratmamistir. Ayni tabloda kiz
ogrencilerin sagliksiz beslenme-egzersiz davranislari erkeklere gore anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Yapilan bir ¢aligmada, erkek dgrencilerin sagliksiz beslenme egzersiz
davraniglar1 kiz 6grencilere gore daha yiliksek bulunmustur (Akan,2018). Yapilan ¢aligmalara
bakildiginda, her giin gazli i¢ecekleri tiikketen 6grencilerin %93,2si kiz %85,5°1 erkek olarak
bulunmustur (Akman, Tiiziin ve Unalan, 2012). Demirezen ve Cosansu’nun (2005) yapmis
oldugu bir caligmada ise erkek Ogrencilerin daha fazla riskli beslenme davraniginda
bulunduklar tespiti edilmistir. Kalay ve Tirkmen’in (2015) ¢alismasinda psikolojik (bagimli)
yeme davraniginin 6grenciler arasinda orta diizeyde oldugu saptanmistir. Bu ¢aligmada, erkek
ogrencilerin istatiksel olarak anlamli olmasada saglikli beslenme davraniglar1 daha olumlu
bulunmustur (Tablo 5). Kiz ogrenciler ile erkek Ogrencilerin beslenme tutumlari
karsilastirildiginda (Tablo 2), kiz o6grenciler daha olumlu tutumlara sahip iken, bunun
davramisa yansidigi BEDO’ne bakildiginda kiz &grencilerin saglikli beslenme egzersiz
davraniglarinin erkeklere gore diisiik oldugu ve sagliksiz beslenme egzersiz davraniglarinin
istatiksel olarak da anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 5) (p<0,05). Daha
ince bir goriintilye sahip olma, fiziksel gekicilik gibi nedenlerle bu olumlu tutumlarin
davranigsa yansimadigi disiiniilmektedir. Yapilan baska bir calismada da kiz Ogrencilerin
sagliksiz beslenme davraniglar1 erkeklere gore daha fazla bulunmustur (Kalay ve Tiirkmen,
2015). Bu ¢aligmada, cinsiyet ile 6giin diizeni karsilastirildiginda, veriler istatiksel agidan
anlamli degildir. Fakat yapilan analizlerde, erkek Ogrencilerin 6giin diizeninden aldiklari
puanlar daha fazla bulunmustur. Ulkemizdeki benzer calismalarda, cinsiyetin 6giin diizenini
anlaml bir sekilde etkilemedigi, fakat erkek Ogrencilerin 6giinlerinin daha diizenli oldugu
bulunmustur (Akan, 2018; Kalay ve Tiirkmen, 2015). Bu c¢alismada BEDO’nden kiz
ogrencilerin erkeklere gore daha olumlu davranis sergiledikleri belirlenmistir (p<0,05). Tablo

2’de gortildiigii gibi kiz 6grencilerin beslenme tutumlar: da olumlu bulunmustur.

Adolesanlarda yas arttikca psikolojik (bagimli) yeme davranisi azalmaktadir
(p<0,05). Ogrencilerin saglikli beslenme-egzersiz davranislar1 yaslari arttikca azalmaktadir
(p>0,05). Sagliksiz beslenme egzersiz davranis1 12 yas grubunda digerlerine gore daha fazla
bulunmustur (p<0,05). Fakat yas arttikga saglikli beslenme egzersiz davraniglarinin da
azaldig1 goriilmektedir. Ogiin diizeni alt boyutunda gruplar arasinda fark yoktur (p>0,05). Yas

arttikca Olgegin toplamindan alinan puan azalmaktadir (p<0,05). Yapilan bir calismada
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adolesanlarin yaglar1 ile psikolojik (bagimli) yeme davranisi, sagliksiz beslenme egzersiz
davranigi, 6glin diizeni alt boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel anlamli fark
bulunmamis, bu ¢alismanin bulgularina paralel olarak saglikli beslenme davranisinin ise yas
arttikca azaldig1 goriilmiistiir (Akan, 2018). Yapilan baska bir benzer ¢alismada da ortaokul
ogrencilerinin yaslar1 arttikga saglikli  beslenme-egzersiz  davranislarinin  azaldigini
belirtilmistir (Timer, Gok ve Evren, 2014). Bu calisma da yapilan benzer c¢alismalar
desteklemektedir. Ornegin; Bebis ve arkadaslarinin (2015) Ankara’da bir ortaggretim
okulundaki adélesanlarin sagligi gelistirme davranislarina yonelik yaptigi ¢calismada beslenme
ve egzersiz davraniglar1 yas arttikca olumsuz yonde ilerlemektedir. Adolesan donem insan
gelisiminin en dinamik dénemlerinden biridir ve belirgin fiziksel, bilissel, sosyal ve duygusal
degisikliklerle karakterizedir. Bu degisimler, addlesanlarin artan bagimsizhigi, kimlik arayust,
dis goriintise verilen 6nem, akranlar tarafindan kabul edilme ihtiyac1 ve aktif yasam tarzi ile
birlikte yeme davranislarint ve beslenme durumlarini 6nemli Glgiide etkileyebilmektedir
(Koksal, Kiigiikerdonmez, 2018). Yas arttikga bu o6zelliklerin belirginlesmesi 6grencilerin

davraniglarin1 olumsuz yonde etkileyebilmektedir.

Annelerin  egitim durumunun Ggrencilerin  beslenme egzersiz  davraniglarini
etkilemedigi ortaya c¢ikmistir (Tablo 5). Psikolojik (bagimli) yeme davranisi en disiik
ortaokul mezunu annelerin ¢ocuklarinda bulunmus ve annelerinin egitim Seviyesi arttikca
ogrencilerin psikolojik (bagimli) yeme davranislarimin arttigi saptanmistir. Ilkokul mezunu
annelerin ¢ocuklarinda saglikli beslenme-egzersiz davranisi daha olumlu bulunmustur. Annesi
okuryazar degil-okuryazar olan ogrenciler sagliksiz beslenme egzersiz davranis ve 06giin
diizenleri diger gruplara gore daha olumsuz bulunmustur (p>0,05). Annesi okuryazar degil-
okuryazar olan 6grencilerin fiziksel aktivite tutumlarinin lise ve tizeri egitim almis annelerin
cocuklarina gére olumsuz oldugu goriilmektedir (Tablo 3). Bunun nedeni olarak 6rnekleme
alinan Ogrencilerin  okuryazar degil-okuryazar annelerinin sayisinin az olmasindan
kaynaklanabilecegi diistiniilebilir. Yapilan ¢alismalara bakildiginda, bu calismaya benzer
sonuglar bulunmustur (Kalay ve Tiirkmen, 2015). Ulkemizde yapilan ¢alismada, anne egitim
diizeyi artiginin adolesanlarin beslenme aligkanliklar1 {izerinde etkisi oldugu; adolesanlarin
meyve tiiketimini olumsuz etkilerken, ¢ay tiiketimini azalttig1 ve giinde 3 &giin beslenme
oranlarini arttirdigi saptanmustir (Akman, Tiiziin Ve Onalan, 2012). Yapilan baska bir
calismada anne egitim durumuna gore beslenme ve egzersiz davranislar ile ilgili lise ve

tizerinde egitime sahip annelerin ¢ocuklarinin daha yiiksek puan ortalamasina sahip olduklar
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bulunmustur (Bebis ve ark, 2015). Annelerin egitim seviyelerinin yiiksek olmasi, dogru

beslenme aliskanliklarin ¢ocuklara verilmesi ve siirdiiriilmesinde etkili oldugu sdylenebilir.

Ogrencilerin annelerinin mesleklerine bakildiginda, annesi memur olarak calisan
ogrencilerin beslenme egzersiz davranislar1 diger gruplara gore daha olumludur (Tablo 5).
Ogrencilerin annelerinin meslekleri ile psikolojik (bagimli) yeme davranisi karsilastirmasinda
fark anlamli bulunmustur (p<0,05). Babanin egitim diizeyinin 6grencilerin beslenme egzersiz
davraniglarinda etkili olmadigi saptanmistir. Fakat yapilan bazi ¢alismalarda baba egitim
diizeyinin Ogrencilerin beslenme-egzersiz davraniglarini etkiledigi bulunmustur (Dastan,
Cetinkaya ve Delice, 2014). Ogrencilerin babalarmin calisma durumu ile yapilan
karsilagtirmalarda alt gruplarda anlamli bir farkin olmadig:i fakat, olg¢egin toplamina
bakildiginda gruplar arasinda fark oldugu goriilmistiir. Babasi serbest meslek tiyesi olan
ogrencilerin beslenme-egzersiz davranislari, babasi memur olanlara goére daha olumsuz
bulunmustur. Ebeveynlerin egitim durumlar1 ve ¢alisma durumlarinin 6grencilerin saglikli
beslenme aligkanliklarini etkiledigini gosteren ¢alismalar mevcuttur (Adibelli ve ark., 2017
Bebis ve ark., 2015; Kalay ve Tiirkmen, 2015). Bireylerin egitim seviyelerinin yiiksek olmasi,
gelecek nesillerin saglikli bireylerin yetismesinde ne kadar onemli oldugu ile ilgili

calismalarda ortaya konmustur.

Gelir durumunu ile psikolojik (bagimli) yeme davranisi karsilastirildiginda geliri
giderinden fazla olan 6grencilerin psikolojik (bagimli) yeme davramisinin daha fazla oldugu
belirlenmistir (p>0,05). Bebis ve arkadasglarmin (2015) caligmasinda gelir durumunun
beslenme egzersiz davranisinda etkili oldugu bulunmustur. Geliri giderine esit olan 6grenciler
saglikli beslenme-egzersiz davraniglart daha olumlu iken, sagliksiz beslenme egzersizi
davranig1 en olumsuz olan 6grenciler geliri giderinden az olanlarda bulunmustur. Ogiin diizeni

en diizenli olan 6grenciler ise geliri giderinden fazla olan ailelerde bulunmustur (p>0,05).

Adblesanlarin aile tipi ile BEDO toplam puanlar1 ve alt dlgeklerden alinan puanlar
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Yapilan benzer ¢alismada da, katilimcilarin aile tipi
ile olgek toplam puan ve alt olgek gruplarinda yiiksek puan ortalamasina sahip olma
durumlari arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (Bebis ve ark, 2015). Bu ¢alismada aile tipi
genis aile olan dgrencilerin BEDO toplam puani daha fazla bulunmustur. Ailenin gekirdek
yapida olmasi, c¢ocuklarla birlikte zaman gegirmemeleri ile toplumsal yapimiz
distiniildiigiinde genis ailede yasayanlarin ¢ocuklarla ilgilenme siirelerinin daha uzun

olmasindan kaynaklanabilir. Parcalanmis ailede yasayan dgrenciler saglikli beslenme egzersiz
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davranigi, sagliksiz beslenme egzersiz davranigi ve 6giin diizeni alt boyutlarin en yiiksek
puani almistir (p>0,05). Par¢alanmis ailede yasayan ogrencilerin az sayida olmasindan dolay1

boyle bir sonug ¢ikmus olabilir.

Hipertansiyon erigskin hastaligi olarak goriilmekle birlikte, son yillarda ¢ocukluk
doneminde tan1 konmasi ve gerekli koruyucu onlemlerin alinmasi 6nem arz etmektedir
(Aydm Yoldemir ve Yoldemir, 2015). Sistolik ve diyastolik kan basinct degeri yiiksek olan,
psikolojik (bagiml1) yeme davranis1 olan, BKI ve bel boy oran1 yiiksek olan, sigara igen ve
stresle yeterince bas edemeyen o6grencilerin fiziksel egzersiz tutum ve davranislarinin daha
olumsuz oldugu ortaya ¢ikmustir (Tablo 4) (Tablo 5). Bu bulgu yapilan ¢alismalar: destekler
niteliktedir (Cam ve Top 2015; Yilmaz ve Ozel, 2016) Bilindigi gibi egzersiz kan basmcin
diizenlemede, Kilo kontroliinde ve stres yonetiminde olumlu bir uygulamadir. Bu dogrultuda,
bu calismada egzersiz yapmayanlarin kan basinglarinim yiiksek olmasi, BKI fazla olmasi ve

stresle bas etme gii¢lerinin zay1f olmasi beklenen bir sonug olabilir.



60

6. SONUC VE ONERILER

Bu aragtirma addlesanlarin kKalp sagliklart ile ilgili tutumlarini ve beslenme egzersiz
davraniglarin1  belirlemek igin yapilmigtir. Arastirmanin sonucunda elde edilen veriler

dogrultusunda sonug ve 6nerilere yer verilmistir.
6.1 SONUCLAR

Bu arastirmadaki addlesanlarin kalp sagligi gelistirme tutumlari ve beslenme

egzersiz davranislarina iliskin sonuglar1 asagida belirtilmistir.

- Kz 6grencilerin fizik aktivite tutumlari, beslenme tutumlari, sigara igme ve stres
yonetim puanlart kalp sagliklarini gelistirme yoninden daha iyi diizeyde

bulunmustur.

- Olgegin toplam puaninda ve alt boyutlarinda 6grencilerin yas1 arttikga kalp

saglhigr tutumlart olumsuz yonde etkilenmektedir.

- Anneleri ve babalar1 tniversite ve iizeri mezun olan ve is¢i olarak c¢alisan

ogrencilerin beslenme tutumlari daha olumsuzdur.

- Gelir seviyesi iyi olan ailelerin gocuklarmin fizik aktivite tutumlari daha

olumludur.

- Yapilan analizler anlamli diizeyde olmamakla birlikte Cocuk Kalp Sagligini
Gelistirme Tutum Olgeginden ¢ekirdek ailede yasayan dgrenciler daha olumsuz

puanlar almiglardir.

- Ebeveynleri memur olan, iiniversite ve {izeri egitim almig olan 6grencilerin Sigara

icmeye kars1 tutumlar1 daha olumsuzdur.

- Gelir seviyesi arttikga Ogrencilerin sigara igme tutumlar1 ve sigara igme

egilimleri artmaktadir.
- Opgrencilerin annelerinin egitim seviyesi arttikca stres kontrolleri de artmaktadir.

- Fizik aktivite tutum puanlar1 olumsuz olarak belirlenen 6grencilerin sistolik kan

basinci ve diyastolik kan basinct degerleri daha yiiksek bulunmustur.
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- Obez 6grencilerin, fizik aktivite, beslenme davraniglari, stres kontrolleri ve sigara

igcme tutumlar1 daha olumsuzdur.

- Bel boy orani yiiksek olan 6grencilerin kalp sagliklarini gelistirme tutumlar1 daha

olumsuzdur.

- Kiz o&grencilerin beslenme tutum puanlari daha olumlu olmasina ragmen,
psikolojik (bagimli) yeme davranisi ve sagliksiz beslenme davranisi puanlarinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica kiz Ogrenciler daha diizensiz

beslenmektedir.

- Ogrencilerin yas1 arttikga psikolojik (bagimli) yeme davramisi azalmakta,

beslenme tutum ve davraniglari olumsuzlagmaktadir.

- Geliri giderinden fazla olan ailelerin ¢ocuklarinin psikolojik (bagimli) yeme

davranisi1 ve sagliksiz beslenme davranis puanlar1 daha yiiksektir.
- Genis ailede yasayan 6grencilerin besleme egzersiz davranislar1 daha olumludur.

- Normal kilolu ve zayif olan, sistolik kan basinci degeri normal olan 6grencilerin

beslenme tutum ve davranig puanlar1 daha yiiksektir.
6.2. Oneriler
Yukarida belirtilen sonuglar dogrultusunda asagida onerilerde bulunulmustur.

- Okul sagligi hizmetleri kapsaminda saglikli beslenme, egzersiz, sigara igmeyi
onleme ve stres kontrolii gibi konularda egitimlere yer verilmeli ve &grencilerin saglikli

davranig kaliplar1 olusturmalar1 desteklenmelidir.

- Cinsiyete gore farklilik gosteren sagliksiz davranislari bireylere gore ele alinmali ve
cocuklarin eksik olduklar1 konularda daha yogun calismalar planlanmalidir. Ozellikle kiz
ogrencilerin sagliksiz beslenme davraniglari ile erkek Ggrencilerin sigara igme davraniglari

gibi konular tizerinde durulmalidir.

- Adolesan donemde yas Ozellikleri dikkate alinarak egitim, danismanlik hizmeti

verilmelidir.
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- Ogzellikle obez, sigara igen, Stresle bas etmede giicliik ¢eken dgrenciler fiziksel
aktivite programlarina tesvik edilmelidir. Bu konuda okul yonetimi, 6gretmenler ve ailelerler

1§ birligi iginde ¢alismalidir.

- Okul kantinlerinde daha saglikli besin satilmasi i¢in okul yonetimi ile is birligi

icinde olunmal1 ve saglikli beslenme aligkanliklar ailelerde de desteklenmelidir.

- Gelir seviyesi yiiksek olan ailelerin ¢cocuklarinin sagliksiz besleme davranislarinin
yiiksek olmasi nedeni ile egitim ve danismalik hizmetleri igine tiim aile tiyelerinin katilimi

saglanmalidir.

- Aile saghigi merkezlerinde c¢alisan hemsireler tarafindan 6grencilerin diizenli olarak
boy, kilo, kan basinci ve bel ¢evresi gibi antropometrik 6lgiimleri yapilmalidir. Bu lgiimlerin

sonuglarina gore gerekli girisimler planlanmalidir.

- Aile sagligi merkezlerinde ¢alisan hemsireler tarafindan 6grencilere yonelik saglikli
beslenme aligkanliklari, egzersiz, sigara gibi zararli maddeleri onleme, stresle bas etme gibi
saglikli yasam bi¢im davraniglarinin kazandirilmasi i¢in egitim ve damigsmanlik hizmetleri

saglanmalidir.

- Aragtirmacilar i¢in kalp saghgi gelistirme tutumlart ve beslenme egzersiz

davraniglarina yonelik niteliksel ¢aligmalar yapilmasi onerilir.
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EK 1
SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER SORU FORMU

Adolesanlarin Kalp Saghgimi Gelistirmeye Yonelik Tutumlari ve Beslenme-Egzersiz
Davramslarimin Belirlenmesine IliskinAnket Formlar:

Bu calisma Mugla ili Mentese Ilgesindeki merkez ortaokullarinda okuyan
adOlesanlarin  kalp saghigmmi gelistirmeye yonelik tutumlar1 ve beslenme-egzersiz
davraniglarinin belirlenmesi amaciyla planlanmistir. Bu arastirma sizin ig¢in herhangi bir
rahatsizlik ve risk tasimamaktadir. Anketi ve 6lgekleri doldurmaniz tamamen sizin isteginize
baghdir. Anketi ve Olgekleri doldurmak yaklasik 20 dakikanizi alacaktir. Vereceginiz
bilgilerin gizliligi korunacak ve tamamen bilimsel amagli kullanilacaktir. Bu ¢aligma ile
adOlesanlarin  kalp saghigmi gelistirmeye yonelik tutumlari  ve beslenme-egzersiz
davraniglarinin belirlenmesi ve bu gruplara yonelik saglik hizmetleriyle ilgili yapilacak
planlamalara katki saglayacaktir.

Anketi ve Olcegi doldurup geri vermeniz ¢aligmaya goniilli olarak katildiginiz anlamini
tasimaktadir. Anket formundaki sizinle ilgili bilgilere vereceginiz cevaplar i¢in parantez
iclerine X isareti yaziniz. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Yiiksek Lisans Ogrencisi
Emine DEPBOYLU
Mugla Sitk1 Kogman Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Boliimii
1.0kudugunuz okul asagidakilerden hangisidir?
( ) Bayir Ortaokulu
( ) Cumhuriyet Ortaokulu
( ) Nazmi Zehra lyibilir Ortaokulu
() Sehbal Baydur Ortaokulu
() Sehit Ibrahim Karaoglanoglu Ortaokulu
( ) Merkez IMKB Ortaokulu
( ) Merkez 75. Y1l Ortaokulu
() Tiirdd 100. Y1l Ortaokulu
( ) TOKI Sehit Jandarma Yarbay Alim Yilmaz Ortaokulu
() Kotekli Salih Zeki Giir Ortaokulu

( ) Imam Hatip Ortaokulu
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2. Kag yasindasiniz?...................
3. Cinsiyetiniz nedir?
( )Kadin
( ) Erkek
4. Annenizin egitim durumu nedir?
) Okuryazar degil
) Okuryazar
) Tlkokul
) Ortaokul

(
(
(
(
( ) Lise
( ) Universite
() Diger (Agiklaymiz).........cooiiiiiiii
5. Annenizin meslegi nedir?
) Ev hanimi
) Isgi

) Memur

(
(
(
() Serbest meslek
() Ciftei
() Diger (Acgiklaymiz)............ooooiiiiiiiiiin,
6.Babanizin egitim durumu nedir?
) Okuryazar degil
) Okuryazar

) Tlkokul

) Lise

) Universite

(
(
(
() Ortaokul
(
(
(

) Diger (Agiklayiniz)........c.ooooiiiiiii



7.Babanizin meslegi nedir?

() Issiz

() Isci

( ) Memur

() Serbest meslek

( ) Ciftei

() Diger (Agiklaymiz)...........ccoooeiiiiiiiiiinann,
8.Ailenizin gelir durumu asagidakilerden hangisidir?
( ) Gelir giderden az

() Gelir gidere esit

() Gelir giderden fazla

9. Aile tipiniz asagidakilerden hangisidir?

() Cekirdek aile

( ) Genis aile

( ) Parcalanmus aile
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EK 2
COCUK KALP SAGLIGINI GELISTIRME TUTUM OLCEGI
Asagidaki sorulari olabildigince dogru cevaplayiniz. Liitfen tiim sorular1 cevaplayiniz.
1. Egzersiz yapmak benim i¢in dnemlidir.

a) Kesinlikle katiltyorum
b) Katilryorum

¢) Katilmiyorum

d) Kesinlikle katilmiyorum

2. Biiyiidiiglim zaman egzersiz yapacagim.

a) Kesinlikle katiliyorum
b) Katiliyorum

¢) Katilmiyorum

d) Kesinlikle katilmiyorum

3. Egzersiz yapmak eglencelidir.

a) Kesinlikle katiltyorum
b) Katiliyorum

¢) Katilmiyorum

d) Kesinlikle katilmiyorum

4. Egzersiz yaptyorum ¢linkii beni saglikli yapiyor.

a) Kesinlikle katilryorum
b) Katiliyorum

¢) Katilmiyorum

d) Kesinlikle katilmiyorum

5. Her sabah iyi bir kahvalt1 yapmay1 seviyorum.

a) Kesinlikle katilryorum
b) Katiliyorum

¢) Katilmiyorum

d) Kesinlikle katilmiyorum

6. Sebze yemeyi seviyorum.

a) Kesinlikle katiliyorum
b) Katiliyorum

¢) Katilmiyorum

d) Kesinlikle katilmiyorum
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7. Her giin saglikl1 besinler yemeyi seviyorum.

a) Kesinlikle katiltyorum
b) Katilryorum

¢) Katilmiyorum

d) Kesinlikle katilmiyorum

8. Okuldan sonra aciktigimda meyve ya da benim igin faydali olduguna inandigim bir sey
yemeyi
seviyorum.

a) Kesinlikle katiliyorum
b) Katiliyorum

¢) Katilmiyorum

d) Kesinlikle katilmiyorum

9. Annem-babam ya da gevremdeki yetiskinler sigara igtiginde bu beni rahatsiz eder.

a) Kesinlikle katiltyorum
b) Katiliyorum

¢) Katilmiyorum

d) Kesinlikle katilmiyorum

10. Sigara icmek kansere yol acabilir.

a) Kesinlikle katilryorum
b) Katiliyorum

¢) Katilmiyorum

d) Kesinlikle katilmiyorum

11. Cevremdeki diger insanlar sigara ictiginde bu beni rahatsiz eder.

a) Kesinlikle katilryorum
b) Katiliyorum

¢) Katilmiyorum

d) Kesinlikle katilmiyorum

12. Biiylidiigiim zaman sigara igmek istiyorum.

a) Kesinlikle katiliyorum
b) Katiliyorum

¢) Katilmiyorum

d) Kesinlikle katilmiyorum
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13. Sorunlarim hakkinda konusabilecegim bir yakinim var (anne- babaniz, 6gretmeniniz ya da
birarkadasiniz).

a) Kesinlikle katiltyorum
b) Katilryorum

¢) Katilmiyorum

d) Kesinlikle katilmiyorum

14. Bir sey anlatmak istedigim zaman annem ve babam beni dinler.

a) Kesinlikle katiltyorum
b) Katiliyorum

¢) Katilmiyorum

d) Kesinlikle katilmiyorum

15. Cogu zaman mutluyumdur.

a) Kesinlikle katiltyorum
b) Katiliyorum

¢) Katilmiyorum

d) Kesinlikle katilmiyorum

16. Kendim olmay1 seviyorum.

a) Kesinlikle katiliyorum
b) Katiliyorum

¢) Katilmiyorum

d) Kesinlikle katilmiyorum



EK3

BESLENME-EGZERSIZ DAVRANIS OLCEGI (BEDO)
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Bu o6lgek, beslenme ve egzersizle ilgili davranislar1 6lgmek amaci ile hazirlanmistir.
Olgek sonuglar1 bu konudaki davranislari belirlemek i¢in kullanilacaktir.
Bu olgekte 45 adet ifade bulunmaktadir. Her ifadeyi okuduktan sonra, ne derece katildiginizi
belirten kutunun igerisine “X” isareti koyunuz. Rakamlar sunlari ifade etmektedir;

(1) Beni hi¢ tamémmlamiyor
(2) Beni ¢ok az tanimhyor
(3) Beni biraz tammmhiyor

(4) Beni olduk¢a tanimhyor
(5) Beni tamamen tanimliyor

Bir ifadeyi okuduktan sonra akliniza ilk geleni isaretleyiniz. Her ifadeyi isaretleyiniz.
Isaretsiz ifade birakmayiniz. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

BESLENME-EGZERSIZ DAVRANIS OLCEGI

Beni hi¢c tanimlamiyor

Beni ¢cok az tanimhyor

Beni biraz tammmhiyor

Beni tamamen tamimhyor

1. Her giin diizenli kahvalt1 yaparim.

2. Her giin 6gle yemegimi yerim.

3. Her giin aksam yemegimi yerim.

4. Ogiinlerimi her giin ayn1 saatlerde yerim.

5. Ogle yemegimi disarida veya evde diizenli yerim.

6. Aksam yemeklerimi evde ailemle yerim.

7. Ders c¢alisirken (Zihinsel olarak yogun calistigim
zamanlarda) cogunlukla bir seyler yerim.

I

NININDININININ

WWwwiwlwiw

BB BB Beni oldukga tammhiyor

orjorjorjor|jor|oljol

8. Atistirmak i¢in yemeklerden sonra ve aralarda 4-5 kez
buzdolabina giderim.

9. Her giin cips, kuruyemis, cikolata gibi yiyecekleri
yerim.

10. Tok oldugum halde sunulan- teklif edilen yiyecekleri
yerim.

11. Ogiin aralarinda sandvig, biskiivi, simit tiirii
yiyeceklerden yerim.

o

12. Her giin hamburger, patates gibi yiyecekleri yerim.

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

14. Ogiin aralarinda mesrubat ve gazoz igerim.

15. Her giin ¢ay/ kahve icerim.

16. Yiyeceklerimi ¢ok iyi ¢ignerim.

N

NININININ

Wlwwiw|w

IR

orjor|oljo1| o1
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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 miktari1 ayarlamadan
bitirinceye kadar yerim.

N i

NINININININ

WWww wiw

IR

orjorjorjor|onjol

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

24. Giin i¢inde ii¢ adet meyve yerim.

SN

25. Giinde 1,5-2 litre su i¢erim.

o

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

SN

27. Haftada en az ii¢ giin, 0giinlerimde et, tavuk veya balik
yerim.

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

29. Ekmek, pilav, makarna, borek tiirli yiyeceklere
Ogilinlerimde yer veririm.

30. Her giin tath tiirii yiyeceklerden yerim.

o

31. Her giin 6glinlerimde yag ve yagl yiyeceklere yer
veririm.

SN

32. Beslenmemde diyet olarak hazirlanmis iirlinlere sik sik
yer veririm.

33. Gida friinlerinin iizerindeki besin Ogelerini gosteren
etiketleri okurum.

SN

34. Yemek yemek zevk aldigim geylerin basinda gelir.

35. Arkadaglarimla 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 yatigtirir.

39. Cozemedigim bir sorunum oldugunda daha fazla
yemek yerim.

N IR E S

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

41. Hareket miktarimi artiracak davranislarda bulunurum.
(aligveris yapmak, okula yiiriimek gibi)

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

43. Bina iginde st katlara ¢ikarken veya inerken merdiven
yerine asansorii kullanirim.

44. Spor veya fiziksel egzersiz yaptiktan sonra kendimi
daha iyi hissederim.

45. Haftada en az 3 giin yarimsar saat spor veya fiziksel
egzersiz yaparim.
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EK 4

.1..120..
DENEKLERIN GONULLULUGU
VE
AYDINLATILMIS ONAM FORMU

“’Adolesanlarin  kalp sagligin1  gelistirmeye yoOnelik tutumlari ve beslenme-egzersiz
davraniglari’’konulu ¢alisma yiiksek lisans 6grencisi Emine DEPBOYLU ve Yrd. Dog. Dr.
Giingér GULERtarafindan Ekim-Kasim-Aralik 2016 tarihleri arasinda Bayir Ortaokulu,
Cumhuriyet Ortaokulu, Nazmi Zehra lyibilir Ortaokulu, Sehbal Baydur Ortaokulu, Sehit
[brahim Karaoglanoglu Ortaokulu, Merkez IMKB Ortaokulu, Merkez 75. Yil
Ortaokulu, Tiirdii 100. Y1l Ortaokulu, TOKI Sehit Jandarma Yarbay Alim Yilmaz Ortaokulu,
Kotekli Salih Zeki Giir Ortaokuluve imam Hatip Ortaokulu’nda gerceklestirilecektir. Bu
calisma addlesan donemdeki ¢ocuklarin kalp sagligin1 gelistirmeye yonelik tutumlarinin ve
beslenme egzersiz davranislarini belirlenmek amaciyla planlanmistir.

Calisma siirecinde sosyodemografik ozellikleri belirleyen soru formu, Cocuk Kalp Sagligin
Gelistirme Tutum Olgegi ve Beslenme-Egzersiz Davrams Olgegi kullanilacaktir. Ayrica
arastirici tarafindan ¢ocuklarin, boy, agirlik, bel cevresi ve kan basinci 6l¢iimleri yapilacaktir.
Anket formunu vererek dolduracaginiz bilgilerin gizlilikleri korunacak ve tamamen bilimsel
amaclt kullanilacaktir. Arastirma size rahatsizlik verecek veya sizin i¢in risk yaratacak
herhangi bir girisim igermemektedir. Bu kosullar dogrultusunda sizden arastirmaya
goniilliiolarak katilmak istediginizi gosteren bu belgeyi imzalamaniz gerekmektedir.

Yukaridaki bilgileri okudum ve anladim. Bu arastirmanin yiritiiliisii  hakkinda
bilgilendirildim. Anketi kendi istegimle doldurmayi ve arastirmaya katilmay1 kabul ediyorum.

OKUDUM VE ONAYLADIM.
Katilimcinin Adi ve Soyadi:
Tarih:

Imza:
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EK5

.1..120..

BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU

1.Asagida imzas1 olan ben "Adolesanlarin kalp sagligini gelistirmeye yonelik tutumlari ve
beslenme-egzersiz davranislar" basliklicalismaya katilmayi kabul ediyorum.

2.Bu c¢alismay1 yiiriiten Emine DEPBOYLUGgaligsmanin yapisi, amaci ve muhtemel siiresi, ne
yapmam istendigi hakkinda ayrintili s6zlii ve yazili bilgi verdi.

3.Arastirmact Emine DEPBOYLU'ya >’ Adodlesanlarin kalp sagligini gelistirmeye yonelik
tutumlar1 ve beslenme-egzersiz davranislari’’calismasiyla ilgili her soruyu sorma firsatini
buldum. Cevaplar1 ve bana verilen bilgiyi anladim.

4.Arastirmaci Emine DEPBOYLU'ya bilgilerin ayrintilarini agiklamama ve benimle ilgili
sirlar1 korumasi sartiyla benimle bu ¢alismay1 yapmasina izin veriyorum.

5. Caligma boyunca tiim kurallara uyacagima, arastirmact Emine DEPBOYLU iletam bir
uyum i¢inde ¢alisacagima, calismadan istedigim zaman ¢ikabilecegimi bildigimi ve konuyla
ilgili herhangi bir sorun ¢iktiginda hemen onu arayacagimi kabul ediyorum.

6.Bu ¢alisma sonuclarinin kullanilmasini kisitlamayacagimi ve yayin, rapor ve benzeri
bilimsel dokiimanlarda kullanabilecegini kabul ediyorum.

OKUDUM VE ONAYLADIM.
Katilimciin Adi ve Soyadi
Tarih:

Imza:

Aragtirmacinin Ad1 ve Soyadi:
Tarih:

Imza:
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EK6

MUGLA SITKI KOCMAN UNiVERSITESI BILIMSEL ARASTIRMALAR
VE YAYIN ETiGi KURULU DEGERLENDiRME FORMU

SAGLIK BILIMLERI ETiK KURULU

Protokol No: 125 Karar No: 125

Arastirmanin Yiiriitiiciisii MSKU Saghk  Bilimleri Fakiiltesi
Yrd.Dog.Dr.Giingsr GULER

Arastirmanin Baghg: Adélesanlanin Kalp Saghgim Gelistirmeye Yonelik

Tutumlan ve Beslenme-Egzersiz Davraniglan

Basvuru Formunun Etik Kurula | 20.07.2016
Geldigi Tarih:
Basvuru Formunun Etik Kurulda | 26.07.2016
Incelendigi Tarih:
Karar Tarihi: 26.07.2016

SONUC

1. |0 Kabul. Aragtirmanin/Projenin uygulanabilirligi konusunda bilimsel arastirmalar etigi
agisindan bir sakinca yoktur.

2. | OO Diizeltme gereklidir.

3. | O Red.

.Dr.Banu BAYAR
Baskan

Q:of.n Taner ERSELCAN Pfof D mntazi]fél\
W JARWE)
Prof Dr{Beral OZTURK Prof.Dr.Recep GURSOY
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EK 8

Ek Tablo 1. 2016-2017 Egitim-Ogretim Yili Ogrenci Sayilar

86

Okul 6. stmf 7. stmf 8. simf Okullardaki
Toplam Ogrenci
Sayisi

Bayir Ortaokulu | 102 76 88 266

Cumhuriyet 118 102 104 324

Ortaokulu

Nazmi Zehra 35 66 54 155

Tyibilir

Ortaokulu

Sehbal Baydur 7 14 15 36

Ortaokulu,

Sehit Ibrahim 28 29 23 80

Karaoglanoglu

Ortaokulu

Merkez IMKB | 45 20 30 95

Ortaokulu

Merkez 75. Yil 175 164 108 447

Ortaokulu

Tiirdii 100. Yl 150 148 149 447

Ortaokulu

TOKI Sehit 45 27 22 94

Jandarma

Yarbay Alim

Yilmaz

Ortaokulu

Kotekli Salih 33 23 13 69

ZeKi Giir

Ortaokulu

Imam Hatip 38 23 28 89

Ortaokulu

Toplam 776 692 634 2102
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Metrolofi Raporu
Biomedical Metrology Certificate
BC Biyormedikal
Deney ve Kalibrasyon
( Laboratuvan )
Birlik Ad: / Saglik Tesisi Adt
MUGLA SITKI KOCMAN UNiVERSh_’ESl
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU HEMSIRELIK BOLUMU
Metroloji Rapor Lot/ Parti No Bc.March.2017.07500 -
N,
7 : - .
Biyomedikal Cihazin Tanumi AGIRLIK - UZUNLUK OLCUM CIHAZLARI, Délli!‘:':; YETISKIN HASTA AGIRLIK VE BOY OLGUM
Biyomedikal Cihazin Tird ACGIRLIK - UZUNLUK OLGUM CIHAZLARI
Marka & Imalatg1 / Tip-Model SILVER CREST I =
Seri No. 013809
Kiinye No 3
Uygulama ve Rapor Tarihi 06.03.2017 . l 06.03.2017
Bulundugu Yer / Brang "
Uygulama Yeri YERINDE -
Teslim
Nezaret Eden » Tutanak No:
Teslim Tarihi
Zimmet Sahibi -
Metroloji Raporu Sayfa Sayis1/Test Sayist 02/03
RdlanTor Rers D z
Tip & Model Referans Standardin Tanimz Seri No Izlenebilirlik Serzifika No
HORAY FI Katle Seti H6358 10 February 2019
JERA2 Referans Katle 54026 10 February 2019
Lvio Referans Kaile 3832 08 February 2019
Bdloron Rer F s b A
1-EURAMET CG 1A
1- 2-TS EN 45501
2
3=
4
5
HIZMET SONUCU
SINIRU KULLANIMA UYGUNDUR
(Donanim Sorumlusu Imzasi)
Bildisio: Deney/Kalibrasyon sonuslan yukanda belirtilmly olan Seri No'Tu cihaza alt olup, br. hind, 3 geyerlic cihanin deney/halil
e i, it dnem L e Bl sl s, Gtk tbryon ot olen oo e e e A e T o e G o
bulunmamaktadis. Bu rapor kismi olarak kullanuamaz. Lrinsiz kopyalanamaz ve. sogaltilamaz. Kalibrasyon Metodu: Kalibrasyonda kullamlan clhazlanin gikiglan: ( Institube of 'ya NRS (National Reference
lize edilmiy birimler olup, k yapilar clhazdan alinan bilgiler ile kyaslanmigtr. Olgtim belirsizligl %95 gavenlik seviyes! ve ke2 ahinarak
Cevre Sartlari Sicaklik 2312 Nem 5010
[darece Talep Edilen Gelecek Kalibrasyon Tarihi | L 0603.2018
ONAY/Approval
BC Laboratuvar/Laboratory Director
e-Imzalidir/e- is singned
Serial Number
58837156698
Sevgl KARACA
Sorumlu Madir
:::g‘g VEDIKAL DENEY VE KALIBRASYON SAGLIK DANISMANLIK SAN. VE TIC, LTD STL. (Covtlider Maallst 108, Sokak Not13 13 anboe s e



EK 10

M Gma" emine 6zmen <eozmen10@gmail.com>

88

(konu yok)

meryem.ozturk@deu.edu.tr <meryem.ozturk@deu.edu.tr> 22 Nisan 2016 14:41
Alici: "\"emine Aflzmen\"" <eozmenl0@gmail.com>

Sayin Ozmen,

Olgegi kullanacak olmanizdan biiyilk memnuniyet duydum. Olgegi ekte
gonderiyorum. Puanlamasi makalede agiklanmistir. Sadece 12. madde ters
yonli puanlanmaktadir.

Calismalarinizda basarilar dilerim.

Yard. DOg. Dr. Meryem Oztiirk Haney

E Cocuk Kalp Saghgini Gelistirme Tutum Olgegi.pdf
54K HTML olarak goérintile Tara ve indir


https://mail.google.com/mail/u/0?ui=2&ik=8bcca3c4d6&view=att&th=1543dcaca71d43ba&attid=0.1&disp=vah&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0?ui=2&ik=8bcca3c4d6&view=att&th=1543dcaca71d43ba&attid=0.1&disp=attd&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0?ui=2&ik=8bcca3c4d6&view=att&th=1543dcaca71d43ba&attid=0.1&disp=attd&safe=1&zw
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EK 11
Sayin Emine Depboylu,

Olgegi tezinizde kullanabilirsiniz. YOK tez taramadan tezime ulasirsaniz tiim bilgileri oredan
alabilirsiniz.

sormak istediginiz bir konu olursa yazabilirsiniz.

iyi calismalar, Basarilar...
Yard. Dog. Dr. Seher Yurt

Maltepe UniversitesiHemsirelik Yiiksekokulu

Halk Sagligi Hemsireligi

2016-05-27 7:05 GMT+03:00 emine 6zmen <eozmenl0@gmail.com>:

27.05.2016, Mugla
Sayin Hocam;

Ben Emine Depboylu. Mugla Sitki Kogman Universitesi, Saglk Bilimleri Enstitiisti, Hemsirelik
Boluma, Halk Saghgi Hemsireligi'nde yiksek lisans yapmaktayim.

Tez ¢alismam igin literatlir taramasi sonucunda tarafinizca gelistirilmis olan “Beslenme
Egzersiz Davranis Olcegi” ne ulastim. Gegerli ve glivenilir bir arag olarak énerdiginiz dlcegi,
kendi calismamda kullanmak (izere onayinizi ve eger miimkiinse 6lcegin bir 6rnegini talep
etmekteyim.

Tezime yapacaginiz katkilarinizdan 6tiri simdiden ¢ok tesekkir eder, saygilarimi sunarim.
Hms. Emine Depboylu
Mugla Sitki Kocman Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisi
Hemsirelik Bolimi

Yiiksek Lisans Ogrencisi


mailto:eozmen10@gmail.com

9. OZGECMIS

1. KiSiSEL BILGILER
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ADI, SOYADI: Emine DEPBOYLU
DOGUM TARIHI ve YERI: 01.06.1987 Bulgaristan

HALEN GOREVI: Hemsire

YAZISMA ADRESI: Karamehmet Mah. Mentese Cad. Park

Panorama Sitesi B blok D:10
TELEFON: 0539 664 73 33
E-MAIL:eozmen10@gmail.com

2. OGRENiM DURUMU

DERECE BOLUM/PROGRAM UNIVERSITE YIL
Lisans Hemsirelik Hacettepe Universitesi 2010
Lisans Siyaset Bilimi ve Kamu Yoénetimi | Pamukkale Universitesi 2015
Mugla Sitk1 Kogman Devam
Y.Lisans Hemsirelik Universitesi ediyor
3. GOREVLER
GOREV UNVANI GOREV YERI YIL
Servis Hemsiresi Bayindir Saglik Grubu, Ankara- S6giitozi 2010
2010-
Genel Yogun Bakim Hemsiresi Ozel Denizli Cerrahi Hastanesi 2011
Kalp ve Damar Cerrahi Yogun Bakim 2011-
Hemsiresi Denizli Devlet Hastanesi 2014
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Mugla Sitk1 Kogman Universitesi Egitim 2014-
Anestezi Yogun Bakim Sorumlu Hemsiresi Ve Arastirma Hastanesi 2015
Mugla Sitki Kogman Universitesi Egitim 2016-
Anestezi Yogun Bakim Hemsiresi Ve Arastirma Hastanesi 2019
Kalp ve Damar Cerrahi Yogun Bakim Mugla Sitkt Kogman Universitesi Egitim
Sorumlu Hemsiresi Ve Arastirma Hastanesi 2019-

4. CALISMA ALANLARI

Halk Sagligi Hemsireligi

5. KONUYLA ILGILI YAYIN VE BIiLDIRILER (VARSA)

1. Keskin Selin, Atmaca Giimrah Duygu, Ozmen Emine, Nergiz Ziibeyde, Kazan Ebru,
Celik Sevilay 2010. Hemsirelik Boliimii Ogrencilerinin Evsel Kati Atiklarn Geri
Déniisiimleri 1le Tlgili Goériisleri. 9. Uluslararasi Katihmli Ulusal Hemsirelik

Ogrencileri Kongresi, Poster Bildiri, Mugla

2. Giiler Giingor, Depboylu Emine, 2017. Saglik Béliimii Ogrencilerinin Testis Kanseri
Riskleri ve Bu Konudaki Farkindaliklari. 2. Uluslararas1 Cagdas Egitim Arastirmalari

Kongresi, Sozel bildiri

3. Depboylu Emine, Depboylu Burak Can, 2017. Totally Implantable Venous Access
Port Catheters For Cancer Patients. Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Dergisi

2017:4(2):11-16

4. Depboylu Emine, Giiler Giingor, 2018. Adodlesanlarin Kalp Saghigini Gelistirmeye
Yonelik Tutumlart Ve Beslenme Egzersiz Davranislari. 4. Uluslararas1 Cagdas Egitim

Arastirmalart Kongresi, Sozel bildiri




