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ILKOGRETIM 7.- 8. SINIFLARIN BESLENME DURUMLARI,
ANTROPOMETRIK OLCUMLERI iLE AKADEMIK BASARILARININ
ILISKILENDIRILMESI

DUMAN, Elif
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Tez Yoneticisi: Do¢. Dr. Ahmet ERGIN

Ocak 2012, 106 sayfa

Amac: Bu arastirma, Denizli ili Civril ilce merkezinde bulunan ilkégretim
okullarindaki 7.-8. smmf ogrencilerin beslenme durumlarinin akademik
basarilarina etkilerinin incelenmesi ve arastirma sonuclarina gore ¢coziim onerileri
getirmek amaciyla yapildi.

Yéntem: Denizli ili, Civril ilce merkezi 2010-2011 Egitim Ogretim yih ilkégretim
okullarindaki 7. ve 8. simif 6@rencileri arastirma evrenini olusturdu. Arastirmada
orneklem secilmemis olup evrenin tamami iizerinde cahsildi. Calisma 06-22 Arahk
2010 tarihleri arasinda ogrencilerin simflarinda anket uygulanarak tamamlandi.
Arastirmada 721 (%90) 6grenciye ulasildi. Arastirmanin bagimh degiskeni olarak
ogrencilerin 2010 yilina ait Seviye Belirleme Smmavi (SBS) puanlar1 kullamildi.
Ogrencilerin sosyoekonomik durumlar1 (SED) Aile Refah1 Olcegi kullamlarak
diisiikk, orta ve yiiksek olmak iizere 3 grupta degerlendirildi. Beslenme
Alskanhklar1 Puam1 (BAP) ve beden kitle indeksi (BKi)’leri hesaplandi. Toplanan
veriler SPSS istatistik program kullamilarak ortalamalar arasindaki istatistiksel
farklar t-testi ya da ANOVA ile degerlendirildi. Lineer regresyon karistirici
faktorlerin etkisini uzaklagtirmak icin kullanildi.

Bulgular: Arastirmaya katilanlarin 365’i (%50,6) kizdir. Ogrencilerin yas
ortalamasi (ss) 13,1+0,8 simirlar1 11 ve 15°tir. Ogrencilerin %57’si diisiik ,% 39’u
orta ve %7’si yiiksek SED’a sahiptir. Ogrencilerin BAP ortalamasi (ss) 43,12+10,1
sinirlar: 9,25 ile 62,0°dir. (")grencilerin %37,7’sinin beslenme ahskanhklan iyi, %
39,7’nin beslenme aliskanh@ orta iken %22,7’sinin beslenme ahskanhg kotii
olarak simflandirilmistir. Ogrencilerin BAP ile akademik basarilan incelendiginde
BAP arttikca basar1 puan ortalamalarimin da arttigr goriilmektedir. Bu durum
istatistiksel olarak anlamhdir (p<0,001). Ogrencilerin BKI ile basar1 puanlar
karsilagtirildiginda ise gruplar arasinda anlamh farkhlik bulunamadi. Ogrencinin
yasi, cinsiyeti ve SED acisindan diizeltildikten sonrada beslenme ahiskanhgi
puaninin okul basarisi ile iliskisi devam etti (p<0,001).

Sonug¢: Ogrencilerin uygun beslenme ahskanliklar1 akademik basarilarim
etkilemektedir. Ogrencilerin uygun beslenme aliskanhklarim kazandiracak
miidahalelerin saghkl, iiretken ve basarili nesiller yoluyla toplumun ekonomik ve
sosyal yonden kalkinmasina yardimci olacagi kamsindayiz. Bu amacg
dogrultusunda miidahale yeri olarak okul saghgi hizmetlerinin planlanmasi ilk
akla gelmektedir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme, Basari, Okul, Sosyoekonomik Durum
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ABSTRACT

RELATIONSHIiP BETWEEN NUTRITiONAL STATUS, ANTHROPOMETRIC
MEASUREMENTS AND ACADEMIC ACHIEVEMENT IN THE 7th-8th
GRADE PRIMARY SCHOOL STUDENTS

Duman, Elif
M. Sc. Thesis in Public Health
Supervisor: Assc. Do¢. Dr. Ahmet ERGIN

January 2012, 106 pages

Objective: The aim of this research was to examine the relationship between
nutritional status, anthropometric measurements and academic achievement in
the 7™ - 8" grade primary school students in Civril, Denizli.

Methods: All 7" and 8" grade elementary school students in Civril, Denizli were
eligible for the study. There was no sample selection. The study was completed
between December 06 and 22, 2010. It was accomplished by an application of a
questionnaire to the students during their class time. Seven hundred twenty one
(%90) students participated in the study. The outcome variable was the score that
students received from a test named SBS in 2010. Socioeconomic status (SES) of
the student was classified as low, middle, and high by using the Family Welfare
Scale. Nutrition Habit Score (NHS) and body mass index (BMI) were calculated.
By using statistical computer program SPSS, means were calculated and statistical
differences were evaluated by t-test or ANOVA. Linear regression was used to
remove the effect of other confounding factors.

Results: There hundred sixty five (50,6%) of the students were female. The mean
age was 13,1+0,8 and the range was between 11 and 15. Fifty seven percent of the
students were in low (57%), middle (39,0%) and high (7,0%) SES. The mean of the
NHS was 43,1+10,1 and ranged between 9,25 and 62. In terms of nutritional habits,
the participants were classified as good (37,7%), middle (39,7%), and bad (22,7%).
By examining NHS and academic success, it seemed that academic success
increased as NHS increased. This situation was statistically significant (p<0,001).
There was not any significant association between BMI and academic success. The
significant association between the NHS and academic success continued even after
students’ age, gender and SES adjustments (p<0,001).

Conclusion: Appropriate nutritional habits affect students’ academic success. The
school health service planners need to include nutrition in their agenda.

Key words: Nutrition, Success, School, Socioeconomic status
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1. GIRIS

Her toplumun temel amaci saglikli ve tiretken bir nesile ve gelecege sahip olmaktir.
Saglikli bir nesile sahip olma,saglikli bir dogum ile baslayarak c¢ocukluk, ergenlik ve
genclik siireclerinde sagligin korunmasi ve gelistirilmesi ile saglanabilir. Sagligin
korunmasinda ve gelistirilmesinde temel kosullardan belki de en 6nemlisi tiim yasam
siirecinde yeterli ve dengeli beslenmedir (Iyot Yetersizliginin Onlenmesi El Kitab1

2004).

Ailelerin ve toplumun saglikli yasamasi ve ekonomik yonden gelismesi, onu
olusturan biitlin bireylerin saglikli olmasina baghdir.Yetersiz ve dengesiz beslenme
yiiziinden zihnen ve bedenen iyi gelismemis, yorgun, isteksiz ve hasta bireyler toplum
i¢in bir giic ve kuvvet degil bir yiik olmaktadir (Tiirkiyeye Ozgii Beslenme Rehberi
2007).

Yetersiz ve dengesiz beslenme toplumun saglik diizeyini etkileyen 6nemli etmenlerin
basinda gelmektedir.Yarmin yetiskinleri olacak olan okul ¢agi ¢cocuklarinin saglikli ve

iiretken bireyler olmasi; toplumun gelismisligi ile paralel anlam tasidig i¢in 6nemlidir.

1.1.Yeterli ve Dengeli Beslenme

Beslenme, insanin biiyiimesi, gelismesi, saglikli ve liretken olarak uzun siire
yasamasi i¢in gerekli olan besin 0Ogelerinin yeterli miktarda alinip viicutta
kullanilmasidir. Yeterli ve dengeli beslenme ise viicudun biiyiimesi, dokularin
yenilenmesi ve calismasi i¢cin gerekli olan tiim besin 6gelerinin her birinin yeterli
miktarda ve gerekli oranda alinmasi ve viicutta uygun bicimde kullanilmasidir (Baysal
2007). Beslenme, insanlarin var oluslarindan beri en énemli konu olmakta; bireylerin
yasamlarinin devami i¢in mutlaka besinlerden aldiklart enerjileri kullanmalari
gerekmektedir. Bireylerin yasamlarini devam ettirebilmek icin alacaklar1 besinleri
yeterli ve dengeli bir sekilde almalar1 gerekmektedir. Ersoy (2001) tarafindan

beslenmenin yalnizca agliglr bastirmak, karnini doyurmak olmadigi amacin kisinin



yasina, cinsiyetine, i¢inde bulundugu fizyolojik duruma (cocuk, gebe v.b.) gore biitiin

besin 6gelerinden yeterli miktarda saglayabilmek oldugu vurgulanmaktadir.

1.2. Adélesan Donemi ve Ozellikleri

Adoélesan donemi biiyiime ve gelismenin en hizli oldugu, ¢ocukluktan eriskinlige
gecisi kapsayan 6nemli bir donemdir. Addlesan donemi piiberte ile baslamaktadir.
Puberte kizlarda genel olarak 12-13 yaslarinda, erkeklerde ise 14-15 yaslarinda
baslamaktadir. Diinya Saglik Orgiitii 10-19 yas grubunu addlesan dénemi olarak

tanimlamaktadir (Demirezen 2005).

Her ne kadar bu yas grubu i¢in bazi yas simirlamalar1 getirilmeye calisilsa da, bu
donemi kesin yas ile ayirmak oldukg¢a zordur. Genellikle ¢ocukluktan erigkinlige gecis
donemi olarak kabul edilen addlesan donemi, gergekte fiziksel, psikolojik ve sosyal
olgunluga erismenin tamamlandig1 bir donemdir. Addlesan donemi homojen bir siireg
olmayip, kendi i¢inde asamalar1 olan bir siirectir. Bu donemin 6zelligi hizli fiziksel
biliylime, cinsel gelisme ve psikososyal matiirasyondur. Cesitli faktdrlerin puberteye
girisi etkilemesi nedeniyle bu caga daha erken veya daha ge¢ yaslarda girilebilir

(Ergenlerde Saglikli Beslenme ve Hareketli Yagsam 2008).

Genel olarak adolesan, ¢ocuklugun bitmesi ile baslayan erigkin hayata gegcis
devresidir. Adolesanlar biyolojik olarak cocukluktan c¢ikip yetiskin olma yolunda
ilerlerken, psikolojik yonden oldugu kadar sosyal yonden de ayni degisimi yasarlar.
Biyolojik olarak sekonder seksiiel karakterlerin ortaya ¢ikmasi ile basladig: kabul edilen
bu doneme girildigi ya da erigkin yasama adim atildigi birey tarafindan, kizlarda

menars, erkeklerde ise spermarsin baslamasi ile algilanir (Pekcan 2006).

1.3. Adolesan Doneminde Beslenmenin Onemi ve Ozellikleri

Adolesan geliserek olgunlagsma anlamina gelen latince bir terimdir. Dilimizde
ergenlik ya da delikanlilik olarak bilinen bu donem bedensel, ruhsal ve sosyal yonden
ayr1 ayr1 incelenebilecek bir ¢ok degisimin i¢ ige yasandigi, birey ve cevresi i¢in
calkalantili ve sikintili bir donemdir. Somatik olarak 12-21 yas arasi olarak kabul

edilen bu donemi duygu, diisiince, davranis ve tutumu gelistirme ¢abasinin yasandigi,



belirgin fiziksel degisimleri i¢eren, fizyolojik ve psikolojik yonden degisme ve sosyal

olgunluga hazirlanma donemi olarak tanimlamak miimkiindiir (Pekcan 2006).

Adolesan cocukluktan eriskinlige gecisi kapsayan kompleks bir gelisimsel periyod
olup, fiziksel, psikolojik, biyokimyasal, hormonal ve sosyal bir¢ok degisiklige yol
acmaktadir. Adolesandaki beslenme kritik bir 6nem tasir. Biiyiimede ani bir artig
olmakta, besin ve enerji ihtiyact artmaktadir. Bu donemdeki yeterli ve dengeli beslenme
lineer biiylimeyi, optimal kemik densitesi ve kizlarda normal menstrual siklusun

baslamasi ve devamini saglamaktadir ( Demir 2008).

Bu donemde en 6nemli fizyolojik gelisme her iki cinste de kendi 6zgii bir siray1 takip
eden sekonder seksiiel karakterlerin gelisimi ile boy ve agirlik artisidir. Hipotalamus,
pitiiter, gonad ve adrenal bezlerde belirgin kalitatif ve kantitatif degisikliklerin
baslamasi ile ergenlik donemi baslar. Bu degisimler sonucunda, eriskin dénemine kadar
siirecek olan boy ve agirlikta hizli artig, doku ve vuciit kompartmanlarinda degisim ve
cinsiyete 6zgili viicut 6zelliklerinin kazanilmasi ile ergen, eriskin kadin ya da erigkin

erkek ozelliklerini edinmektedir (Pekcan 2006).

Pubertal hizli biiylime doneminde addlesanlar eriskin boylarinin %15’ini, agirliginin
%50’sini ve total mineral igeriginin %40’mn1  kazanmaktadir. Normalde eriskin
kalsiyum igeriginin yarisindan fazlasi adolesanda depolanmaktadir. Bu donem boyunca
giinliik elemental kalsiyum alimi pozitif kalsiyum dengesini saglayacak miktarda (1300
mg/giin) olmalidir. Yetersiz kalsiyum ve vitamin D alimi1 daha sonra gelisebilecek
osteoporoz riskini artirmaktadir. Yine bu dénemde diisiik lif, yiiksek kolesterol ve
doymus yag iceren diyetler ateroskleroz ve kalp hastaligi gelisimine zemin

hazirlamaktadir (Demir 2008).

Diyetteki besin maddelerinin eksikligi veya asir1 tiiketilmesi sonucunda ortaya ¢ikan
bu problemler daha sonra gelisebilecek kronik hastalik riskini de artirmaktadir. Bu
nedenle dengeli ve yeterli bir sekilde besin maddelerinin alinmast  ve saglikl
bliylimenin saglanmasi i¢in gerekli Onerilerde bulunmak addlesan beslenmesini
diizenlemede biiyiik 6nem tasimaktadir (Demir 2008). Adodlesan donemde en 6nemli
degisimlerden biri hizli fiziksel biiylimedir. Yenidogan doneminde goriilen hizl

bliylime temposu zamanla yavaslayarak 6-8 yaslar arasinda yeniden bir hizlanma



gosterir ve tekrar yavaglar. Bundan sonraki biiylime 11-16 yaslar arasindadir ki buna

adolesan uzamasi denir (Pekcan 2006).

Fiziksel biiyiime ve gelisme, addlesanlarda belirgin bir hizlanma gosterir ve bu
donemin sonunda erigkin hayattaki antropometrik 6l¢iim degerlerine ulasilir. Genel
biiyiime ile birlikte, i¢ organ ve salgi bezlerinin biiyiikliiklerinde; kemik, yag ve kas
kitlelerinde belirgin artis olur. Bas ve beyin biiyiimesi 10 yas civarinda, erigkin
degerlerinin % 96’sina ulastigindan, adélesan donemde belirgin degisiklik goriilmez.
Ureme sistemindeki bilyiime, seksiiel maturasyonla birlikte bu ddénemde hizla
gerceklesir. Farkli olarak lenfoid dokularda (timus, tonsiller, adenoidler) gerileme olur.
Addlesanlarda, 11-16 yaslar1 arasinda herhangi bir yas diliminde goriilebilen ve

genellikle 2-3 yil siiren, bu biiylime hizlanmasina biiylime atagi denilmektedir (Sekil 1).
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Sekil 1:Viicudun gesitli kisim ve dokularinin biiyiime egrileri (Ergenlerde Saglikli Beslenme Ve
Hareketli Yasam 2008).

Adolesan donemde beslenme Ozellikle beslenme ihtiyacinin artmasi nedeniyle
tizerinde durulmasi gereken bir konudur. Beslenme ihtiyaci ergenin biiyiime hizina gore
degisir. Biiylime iizerine etkili tek bir besinsel faktor yoktur. Tiim iilkelerde genellikle
diyette eksikligine en sik rastlanilan element ise demirdir. Bunu iyot ve enerji eksikligi

takip etmektedir.



Son ylizyildir gelismis iilkelerde yasayan addlesanlar erken piiberte, dogru ve sagliklt
beslenme nedeni ile gegmisten daha uzundur. Erkekler 6-15 cm daha uzun ve 9-14 kg
daha agirdir. Enerji azliginin biiylimeyi yavaslattigi bilinmektedir. Yapilan hayvan
deneylerinden elde edilen sonuglara gore az beslenen farelerin daha gec puberteye
girdikleri goriilmistlir. Clinkii besin yetersizligi nedeniyle gonadotropin salgilayici
hormon (GnRH) diizeyleri ve GnRH reseptor sayisi1 diismektedir. Seksiiel matiirasyon
icin hormonal faktorler birincil etkileyici faktordiir. Beslenme ise hem biiylime
hormonu yapimini hem de kendi basina somatik biiylimeyi hizlandirmaktadir (Pekcan

2006).

1.4. Adélesan Déoneminde Enerji ve Besin Ogeleri Gereksinimi

Fiziksel biiylimesini tamamlayip gida gereksinimleri duragan 6zellik kazanmis olan
eriskinlerden, adolesanin beslenmesi farklilik gosterir. Erigkinin gida gereksinimi
fiziksel aktivite, viicut biiyliklik ve kompozisyonu, yas, iklim ve diger ekolojik
faktorlere bagimli oldugu halde, addlesanda bunlara ek olarak hizli biiylime atagi
onemli bir olgudur (Kinik 1996). Hizli biiylime, yiiksek fiziksel aktivite, seksiiel
olgunluk, bununla birlikte kizlarda menstruasyonun baslamasi bazen de gebelik durumu
onemli oranda enerji ve besin gereksinimi gerektirir. Erkek adodlesanlarin bu dénemdeki
gereksinimleri yagamin bagka higbir doneminde goriilmedigi kadar yiiksektir. Kizlarda
ki gereksinim ise sadece hamilelik ve laktasyon donemindekinden daha azdir (Yager vd

2000).

Adolesan donemi hizli fiziksel biiylimenin yaninda, hizli iskelet gelisimi ile de
karakterizedir. Total viicut kemik mineral icerigi ve dansitesi, puberte sirasinda her iki
cinsiyette de hizla artar ve puberteden sonra zirveye ulasir. Erigkinlerde kemik
dansitesinde 20 yasindan sonra artis olmadigi gosterilmistir. Adolesan doneminin
sonundaki kemik kitlesinin dorugu, hayatin ileri donemlerindeki osteoporoz riski
acisindan ana belirleyicidir. Bu nedenle koruyucu saglik hizmetleri acgisindan,
osteoporozu Onleme programlari ergen yas grubunda baglatilmalidir (Ergenlerde Saglikli

Beslenme ve Hareketli Yagam 2008).



1.4.1. Enerji Gereksinimi

Bu donemde yas, cinsiyet, viicut agirliginin ve pubertal geligmenin yani sira fiziksel
aktivitenin derecesine gore de enerji gereksinimi degisiklik gostermektedir. Erkeklerde
okul doneminde 2000 kalori olan giinliik enerji gereksinimi, 11-14 yaslar1 arasinda
2500, 15-18 yaslar1 arasinda 2800 hatta 3000 kaloriye kadar yiikselir. Yine okul
doneminde 1800-2000 kalori/giin enerji gereksinimi olan kizlarin bu gereksinimleri, 11-
18 yaslarinda 2200 kaloriye kadar yiikselir. Giinliikk enerji gereksinimine iligkin bu
degerler ortalama degerlerdir. Fiziksel aktiviteye bagli olarak gilinliik enerji
gereksinimlerinde artma veya azalma olabilir. Bu donemde artan enerji gereksiniminin,
saglikli beslenme ilkeleri goz Oniine alinarak, doymus yag ve kolesterolden zengin olan
hayvansal besinlerden degil, ekmek, pilav, makarna gibi nisastali karbonhidratlardan,
kuru baklagillerden ve meyvelerden karsilanmasi Onerilmektedir (Gokgay ve

Garipagaoglu 2002).

Ginliik enerji gereksinimi fiziksel aktiviteye bagli olarak artma veya azalma
gosterebilmektedir. Cesitli sportif faaliyetlerde bulunan ergenin enerji ihtiyact daha
fazla olmakla birlikte herhangi bir aktivite yapmayan, vaktinin ¢gogunlugunu bilgisayar-
televizyon basinda oturarak geciren ergenin enerji ihtiyaci ise az olacaktir. Bu donemde
ergenlere fiziksel aktivite durumlarina gore enerji gereksinimleri hakkinda bilgi

verilmelidir (Atilla 2006).

1.4.2. Protein Gereksinimi

Gilinliik olarak belirlenen enerjinin %12-15’inin proteinlerden gelmesi
onerilmektedir. Ancak bu miktar, diisiik enerjili diyetlerde yasa ve cinsiyete gore giinliik
alinmas1 Onerilen miktarlara gore denetlenmeli ve negatif azot dengesine neden
olmamalidir. Proteinlerin yeterli miktarda alinmasi; tokluk hissi saglamalari, yiiksek
termik etkileri, yagsiz viicut kiitlesinin korunmasi ve o6zellikle ¢ocukluk doéneminde
biiyiime ve gelismedeki olumlu etkileri nedeniyle 6nemlidir. Bu nedenle verilen toplam
proteinin  %50-60’1 biyolojik degeri yiiksek hayvansal kaynakli besinlerden
saglanmalidir (Ergenlerde Saglikli Beslenme ve Hareketli Yasam 2008).



Diinya Saglik Orgiitii'niin biyolojik degeri yiiksek olan proteinlerden (siit, yumurta
proteini) karsilanmak sarti ile ergenlerde Onerdigi giinliikk protein miktar1 0,8-1,0

g/kg’dir (Gokgay ve Garipagaoglu 2002).

1.4.3. Karbonhidrat gereksinimi

Enerjinin %355-60"1 karbonhidratlardan saglanmalidir. Bu miktarin ¢ogunlugunun
kompleks karbonhidrat olmas1 6nerisi, posa igerigi yiiksek olan besinlerin tiikketilmesini
gerektirmektedir. Bunun i¢in yas gruplarmma gore yeterli miktarda sebze ve meyve
tilketilmeli, kabuklu yenebilenler kabuklu tiiketilmeli, meyve suyu yerine meyve tercih
edilmeli ve kurubaklagiller yeterli siklikla tiiketilmelidir (Ergenlerde Sagliklt Beslenme
ve Hareketli Yasam 2008).

1.4.4. Vitamin ve Mineral Gereksinimleri

Adolesan doneminde biiyliime-gelisme ve artan enerji gereksinimine paralel olarak
metabolizmanin diizenli ¢alisabilmesi i¢in B grubu vitamine duyulan gereksinimde artig
gorlilmektedir. A, D, E, K, C vitamini ve folik aside gereksinim yetiskinlerle ayn1
diizeydedir (Kiiglikkdmiirler 2002). Adolesan donemde diger besin Ogelerinin
gereksiniminin artigina paralel olarak kalsiyum ve ¢inko gibi kas ve iskelet sisteminde

onemli olan minerallere de gereksinim artmaktadir.

Adolesan doneminde A vitaminlerinin Onciisii olarak bilinen karotenoidlerinde
miktarinin artirilmasi Onerilmektedir. SOyle ki viicuda alinan karotenoidler hiicre
farklilasmas1 ve proliferasyonlar1 ile ilgili olaylar1 diizenlemekte olup kanserden
korunmada etkilidirler. Portakal, havug, domates, kayisi, 1spanak gibi sar1 ve yesil renkli

sebze-meyveler karoten ihtiyacini karsilamaktadir (Gokcay ve Garipagaoglu 2002).

Enerji gereksinimindeki artisa bagli olarak bu donemde B grubu vitaminlerin
ozellikle, tiamin, riboflavin ve niasin gereksinimleri de artig gdstermektedir. DNA,
RNA sentezi ve hiicre gelisiminde gorevi olan folik asit bu donemde alinmasi gereken
vitaminlerden birisidir. Addlesan gebeliklerinde diisiik folat diizeyinin noral tiip defekti
riskini artirdig1 bilinmektedir (Atilla 2006). Arastirmalar genellikle adodlesanlarin folik
asit diizeylerinin diisiik oldugunu gostermektedir. Bu yastaki gebelikte, folik asite olan

gereksinim daha da artmaktadir. Diisiik folat diizeyinin bebeklerde noral tip defekti



riskini arttirdigi bilinmektedir. Adodlesan donemi gebelikleri bu agidan biiyiik risk
tasimaktadir (Gokeay ve Garipagaoglu 2002). Ulkemizde basit guatr goriilme siklig1 6-
12 yas grubu cocuklarda 9%30,3 bulunmustur. Basit guatr fiziksel ve mental gelisme
geriligine neden olmasi sebebi ile 6nemli bir halk sagligi sorunu olup énlenmesi iyotlu

tuz kullanimi ile miimkiindiir (Atilla 2006).

Ergenlik donemi kemik sagligi acisindan olduk¢a 6nemli bir donemdir. Bu donemde
alinan yeterli kalsiyum ile kemik kiitlesi maksimum diizeye ulasabilmekte eriskin
donemde kemik kitlesi ve postmenopozal donemde kemik dokusu kaybi
yavaslatilabilmektedir. Ergenlik doneminde yetersiz kalsiyum alimimu ileriki yaslarda
osteoporoz riskini artirmaktadir. Bu donemde eriskin kemik kitlesinin %350’den
fazlasmin  olustugu dikkate alindiginda  kalsiyum tiiketiminin 6nemi daha 1iyi
anlagilmaktadir. Cinko viicutta 300’den fazla sayida enzimi etkinlestiren bir kofaktor
olarak en 6nemli minerallerden biridir. Cocuklarda ¢inko eksikliginin en sik goriilen
davranigsal belirtisi laterji ve dikkatini toplayamamadir (Gokgay ve Garipagaoglu

2002).

1.5. Adolesanlarda Yetersiz ve Dengesiz Beslenmeye Bagh Olusan Saghk
Sorunlan

Yetersiz ve dengesiz beslenmenin, insanin ¢aligma, planlama ve yaratma yetenegini
de diislirdiigli varsayilmaktadir. Ekonomik bakimdan gelismis olmanin ilk kosulu, insan
giiclinii liretimi artirmak i¢in kullanabilmektir. Yetersiz ve dengesiz beslenme sonucu,
zihnen ve bedenen iyi gelismemis, yorgun, isteksiz ve hasta bireyler, toplum i¢in bir gii¢
ve kuvvet olmamakla birlikte bir yiik olabilir (Baysal 1993). Ulkemizde okul ¢ag1 ve
gengler arasinda yetersiz ve dengesiz beslenmeye bagli olusan sorunlari soyle
siralayabiliriz:
-Biiyiime ve gelisme bozukluklar1 (boy kisaligi, zayiflik, sismanlik)
-Vitamin ve mineral yetersizlikleri
-Anemi
-Basit guatr

-Dis ciiriikleri (Atilla 2006).



Yetersiz ve dengesiz beslenme cesitli kronik hastaliklara yol agmasi nedeniyle
onemli bir sorundur. Bireylerin yetigskinlikte saglikli ve {retken bir yasam
siirdiirebilmesi ¢ocuklukta diizenli bir beslenme aligkanlig1 gelistirebilmesi ile

mumkiindir.

Demir yetersizligi olan ¢ocuklarda somatik biiyiime yaninda mental gelisimin de geri
kalabilecegi 6zellikle dikkatte azalma goriildiigli ve bunun da 6grenmeyi etkiledigi
belirtilmistir. Demir eksikligi organik degisikliklere ek olarak zihinsel fonksiyonlar

etkileyerek addlesanlarda 6grenme yetenegini bozabilmektedir (Alanyali 1990).

Baysal (2007) bu konuda s6yle demektedir.

“Adolesanlarin beslenme diizenleri ile biiyiime durumlar1 arasinda dogrusal iligkiler
bulunmaktadir. Yetersiz ve dengesiz beslenenler arasinda zayif ve kisa boylu olanlarin
oran1 daha yiiksektir. Ozellikle siit tiikketimi ile boy uzunluklar1 arasinda dogrusal iliski
bulunmustur. Yetersiz ve dengesiz beslenenlerin okul basarilar1 da diisiiktiir. Genglerin
ozellikle son derslerde yorgunluk, dikkat azalmasi, halsizlik, bas agrisi, bag donmesi,
iisiime, terleme gibi saglik bozukluklarindan yakindiklari gézlenmistir. Bu sorunlarin

arkasinda yatan temel etmen yetersiz, dengesiz, diizensiz beslenmedir” .

Sonug olarak beslenme biiyiimenin en énemli faktdrlerindendir. Yetersiz beslenme
bliylime siirecini yavaslatir. Yeterli ve dengeli beslenme biiylime ve gelismeyi
desteklemek kadar metabolik fonksiyon, gilinliilk aktivite, hastalik ya da incinme ile
dogan artmis gereksinim acisindan da dnemlidir. Doku gelisimi ve biiylime i¢in gerekli
enerji, hizli bliylime ataginda dahi toplam enerji gereksiniminin yalnizca %3’ kadardir.
Dolayis1 ile adolesan doneminde artmis kalori ihtiyaci daha c¢ok normal viicut
gereksinimi ve artmig fiziksel aktivite nedeni iledir. Bu dénemde giinliik enerji
gereksiniminin %12-14’linli proteinler olusturmalidir. Addlesan kiz ve erkek 11-14
yaslar1 arasinda viicut agirliklarina gore kilogram bagina giinde 1gr. proteine ihtiyag
duyarlar. Adolesanda giinliik enerji gereksiniminin %30 unu yaglarin olusturmasi
konusu halen tartigmali olmakla beraber %40°’1 ge¢cmemesi gerektigi belirtilmektedir.
Karbonhidratlar viicut enerji gereksiniminin en Onemli Ogelerinden olup, pek ¢ok

hiicresel yapilanmada yer alir. Yenidogan donemi hari¢ tutuldugunda giinlik enerji
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gereksiniminin yarisindan c¢ogu karbonhidratlardan bunlar arasinda da daha ¢ok

kurubaklagiller, tahil, sebze ve meyveden saglanmalidir (Pekcan 2006).

Keles ve Cepni (2006) tarafindan bildirildigine gore; Prigge (2002) ve Strickland
(2003) beynin calismasindaki temel etkenlerden biri olan beslenmenin kontrol altinda
tutulmas1 gerektigini, bunun i¢in yagin azaltilmasi, yeterli miktarda seker ve
karbonhidrat alinmasi, vitamin B12 ve meyve ve sebzelerin artirilmasi 6nerilmektedir.
Protein iceren gidalar fazlaca tiiketilmelidir. Protein viicuda aminoasit saglamaktadir.
Bunlar da dikkatin olugsmasini saglayan dopamin ve norepinefrini {iretir. Bu beslenme
alisgkanliginin 6grenme ve hatirlamay pozitif etkiledigi belirtilmektedir. Ozellikle sabah
ya da 6gle saatlerinde protein tiiketilirse, 6grencinin giin boyu dikkatli kalmas1 saglanir.
Seratonin salgilayan triptofan icermesi nedeniyle karbonhidratlarin ise 6gleden sonra ve
aksamlar1 tiikketilmesi Onerilmektedir. Seratoninin viicutta rahatlatici ve sakinlestirici

etkisi bulundugu bildirilmektedir.

1.6. Beslenme ve Basar Iliskisi

Carter ve Good (1973) tarafindan basar1 kavraminin istenilen bir sonuca ulagsma
yoniinde bir ilerleme oldugu vurgulanmaktadir. Basari bu kadar genis kapsaml
tanimlanmakla birlikte egitimde basar1 denildiginde genellikle okulda okutulan
derslerde gelistirilen ve 6gretmenlerce takdir edilen notlarla, test puanlariyla ya da her
ikisi ile belirlenen beceriler veya kazanilan bilgilerin ifadesi olan “akademik basar1”

kastedildigi ifade edilmektedir (Diremler 2009).

Eskiden beyin gelisiminin genetik faktorlere bagl oldugu, disaridan yapilacak
miidahalelerin beyin gelisiminde fazla rol oynayamayacagi diisiiniiliirdii. Ancak son
zamanlarda bilim adamlar1 arasindaki yaygin kaniya gore ¢evre faktorii beyin
gelisiminde olumlu veya olumsuz yonde ¢ok onemli bir rol oynamaktadir. Beslenme
ise, demografik, sosyo-ekonomik, saglik, sosyal, davranissal ve giidiisel etkilerin bir
sonucu olabilecek ve genetik etkilerle etkilesebilecek bir etmen olmasi bakimindan son

derece Onemlidir.

Biligsel gelisim ile yetersiz beslenme ve 6zellikle bazi besin dgelerinin (iyot, demir,

¢inko, B vitaminleri, coklu doymamis yag asitleri) yetersiz alimi iligkili olmakla beraber
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diisik dogum agirligt ve sonraki donemde de kahvalti aliskanligi 6nemli rol

oynamaktadir (Koksal 2008).

Genglerin akademik basarilar ile sagliklar1 arasinda giiclii bir iligki vardir. Saglik ile
ilgili aclik, fiziksel ve duygusal istismar ve kronik hastalik gibi faktorler kotii okul
performansina yol agabilir (CDC 2011). Genellikle aileler okul déneminde ¢ocuklarin
okul basarilar ile ilgilenmekte olup biliylime gelisme ve diger saglik problemlerini
thmal edebilmektedirler. Okul ¢ocuklarinda yapilan arastirmalara gore ¢ocuklarin biiytlik
kismu kahvalti yapmadan okula gitmektedir. Kahvalti yapilmadiginda viicut kendi
depolarmi1 kullanmakta, aglik, yorgunluk ve halsizlik goriilerek okul basarisi
diismektedir. Giine istekli baglamada ve verimli bir is ve basar1 temposu yakalamada
yenilen sabah kahvaltisinin miktar1 ve igerigi dnemlidir. Dengeli bir kahvaltida giinliik
enerjinin 1/4 ya da en az 1/5’inin karsilanmasi gerekmektedir. Okul ¢ag1 ¢cocuklarinin
giinliik enerji gereksinimleri ortalama 2000-2500 kilokalori olup kahvalti alinmasi

gerekli enerji miktar1 400-600 kilokalori kadardir (Atilla 2006).

Beyin gelisimi biiyiik oranda yasamin ilk yillarinda, 6zellikle de anne karninda ve
dogumdan sonraki ilk bes yi1lda hizli olmakla birlikte, ge¢ ergenlik donemi sonuna degin
devam etmektedir. Bu gelisimin anlami, diinyayr bes duyu yoluyla algilayabilmek,
diistinebilmek, hissedebilmek, hareket edebilmek ve belli sekillerde davranabilmek
amactyla kompleks bir komuta merkezinin gelismesidir. Insanin yasam boyu
kullanacag1 becerileri, 6grenme kapasitesi, ¢evreyle iliskili yetenekleri ve kisiligi de
beyin gelisimi ile birlikte biliylik 6l¢iide bu yillarda gelisir. Beyin gelisimi temel olarak,
miyelinizasyon, sinir hiicresi iletilerinin olusumu ve beyin biyokimyas: gelisimi ile
olmaktadir. Bunlar bebegin bilissel ve ruhsal gelisimiyle de baglantilidir. Bu gelisim
genetik etmenlerden bagimsiz olusur ve bu siiregteki kiiclik bir bozukluk bile beynin
yapisinda ve fonksiyonel kapasitesinde uzun donemde etkilere neden olabilir. Beyindeki
bolgelerin gelisiminin tamamlanmasi esit bir sekilde olusmamaktadir. Degisik bolgeler
degisik yas donemlerinde gelisimlerini tamamlar. Biligsel gelisime aracilik eden
bolgelerin gelisiminin en sona kaldig1 goriilmektedir. Ozellikle beynin bes lobundan biri
olan frontal lob gelisimi, ergenlik doneminde de devam eder. Frontal lob; planlama,
strateji liretme, problem ¢6zme, uygunsuz uyaranlar1 engelleme, dikkat, hafiza gibi

fonksiyonlar1 diizenler (Kdksal 2008).
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Glinlimiizde iizerinde durulan en 6nemli konulardan biri olan beslenme; biiylime,
gelisme, yasamin siirdiiriilmesi ve sagligin korunmasi ac¢isindan hayatin her doneminde
sagligin temelini olusturur. Yapilan caligmalarda yetersiz ve dengesiz beslenmenin,
fiziksel gelisim yaninda mental gelisme {zerinde de olumsuz etkiler yaptigi
belirlenmistir. Ayrica 6grenmede giigliik, davranis bozukluklar1 ve zeka ortalamalarinda

diisiise neden oldugu belirtilmektedir (Vangelik vd. 2007).

Beslenmenin beyin iizerine olan etkisi gebelikte annenin beslenmesi ile bas-
lamaktadir. Uzun siire izlenerek yapilan aragtirmalarda, erken donemdeki protein-enerji
malniitrisyonunun zaman i¢inde sonradan gerceklesen biligsel gelisim tizerindeki
etkileri yada beslenme durumundaki degisikliklerin zaman iginde edinilen bilissel
skorlarla uyumlulugu incelenmistir. Bu arastirmalardan elde edilen sonuglar, yasamin
erken donemindeki biiylime duraksamasinin (bodurlugun) en azindan 8 yada 9 yasina
kadar ve hatta 15 yasina kadar siiren 1Q skorlari, okul basaris1 ve konusma testleri

iizerinde kalict etkileri oldugunu ortaya koymustur ( Kéksal 2008)

Ogrencilerin okullardaki derslerde akademik basarismni etkileyecek bircok faktor
vardir. Bunlarin i¢inde besin tiikketim sikliklar1 6grencinin akademik basarisin1 dogrudan
etkileyebilir. Yeterli ve dengeli beslenmeyen Ogrenci derslere karsi ilgisizlik,
algilamada giicliik, dikkatsizlik, yorgunluk gibi faktorlerle karsi karsiya kalabilir ve
bunun sonucunda akademik basarisinda diisiis meydana gelebilir. Bunun aksi bir
durumda 6grencinin besin tiiketiminin yeterli ve dengeli olmasi ile beslenme konusunda
bilingli olan 6grenci olumsuz durumlart olumlu sekilde ¢evirecek ve bu durum

dogrudan akademik basarisina olumlu yonde etki edebilecektir (Diremler 2009) .

Bilindigi tizere 2 yas istiinde demir desteginin de IQ’ya, okul performansina,
konsantrasyona ve hafiza iizerine olumlu etkileri olduguna iligskin kanitlar vardir. Ayrica
kesitsel calismalar demir durumunun bilissel fonksiyonlar ve okul basarist ile iligkili
oldugunu gostermektedir. Cok sayida gozleme dayali aragtirmalar sonucunda ise,
hayatlarinin erken doneminde anemi ile karsilasan ¢ocuklar, okul ¢agi yillarinda daha
diisiik akademik performans gostermekte hatta tedavi edildikten sonrada durum devam
edebilmektedir. Bebeklik ve kiigiik ¢ocukluk doneminde demir eksikligi anemisi,
bilissel gelisimi geciktirip 1Q puanim yaklasik 9 puan geriletebilmektedir. Biitiin bu

nedenlerle demir ¢ocuklarda bilissel performans ve gelismede kilit bir besin 6gesidir.
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Demirin yani sira ¢inko ise merkezi sinir sistemi gelisimi ve fonksiyonlar1 {izerinde
etkilidir. Bu nedenle, ¢inko eksikligi bilissel gelisimi dikkat, aktivite, davranis ve motor
gelisimdeki degisikliklerle etkileyebilir. Kesin mekanizmalar bilinmemekle birlikte
hayvan deneylerinde agir ¢inko eksikliginin, 6zellikle gebelik ya da addlesan donem
gibi hizli biiylimenin goriildiigli zaman araliklarinda beyin gelisimi, strese karsi artmis
duygusal yanit, azalmis motor aktivite ve dikkat ile kisa donemli bellek oOl¢iitlerinde
daha diisiik performans degisikliklerine yol actig1 gorilmiistiir (Koksal 2008). Cinde
740 G6grenci lizerinde yapilan ¢alismada 6-9 yas ¢ocuklara on hafta siireyle c¢inko veya
diger mikrobesin ogeleri verildiginde Onemli derecede ince ve kaba motor
becerilerinde, siirekli durug, diisiinme ve bilgi kavrama kapasitelerinde ilerlemeler
bulunmustur (Sandstead vd. 1998). Bu durum Koksal’in sdylediklerini destekler
niteliktedir.

Okul ¢aginda beslenme biiylime, gelisme kadar 6grenme ile de yakindan iliskilidir.
Iyi beslenen cocuklarin, yetersiz ve dengesiz beslenenlere gore okul basarilar1 yiiksektir.
Okul saghigi programlarinin kalite ve sayisi artikca ¢ocuklarin biligsel gelisimleri ve
akademik basarilarinin arttig1 bildirilmektedir. A vitamini yetersizligi, gece korliigii ve
gozlerin kalici olarak zarar gormesine sebep olurken, iyot yetersizligi guatr ve
kretenizm gibi Onemli saglik sorunlarina neden olmaktadir (Yabanci 2008). Son
zamanlarda B vitaminleri (folat, B12 ve B6) ile ¢ocuklarda ve yetiskinlerde bilissel
gelisim arasindaki iligki lizerindeki ¢aligmalar artmistir. Folik asit yetersizligi, demir
yetersizliginden sonra en sik anemi nedenidir. Anemi, yorgunluk, gii¢siizliik,
konsantrasyon yeteneginde azalma, huzursuzluk ve bas agris1 gibi semptomlara yol
acarak bireyin cevre ile iletisimini etkilemektedir. B vitaminleri folat, B12 ve B6
merkezi sinir sistemi {izerinde akut ve uzun siireli etkileri olabilen bir metabolik yolu
paylasmaktadirlar. Bu nedenle bu vitaminlerin ¢ocukluk dénemi boyunca bilissel
gelisim, yetiskinler i¢in ise bellek performansinda etkili olabilecegi belirtilmektedir

(Koksal 2008).

Beyin fonksiyonlar1 i¢in norotransmitterlerin ayr1 bir yeri vardir. Norotransmitterler
sinir impulslarin1 sinaps boyunca bir sinir hiicresinden digerine tasiyan kimyasal
haberciler olarak hareket eden molekiillerdir. Eger yeterli miktarda ndrotransmitter
bulunmazsa beyin sinyal mekanizmasit bozulur. Bu ise belirli zihinsel islevlerin

aksamasiyla sonuglanir. Beyin islevleri i¢cin 6nemli norotransmitter olan dopamin,
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noradrenalin ve serotoninin yeterli seviyede iiretilebilmesi i¢in besinlerle birtakim temel
aminoasitlerin alinmas1 gereklidir. Bu aminoasitler fenialanin, triptofan ve trozindir ki;
bu Oncii aminoasitler bahsedilen noérotransmitter yapimi i¢in gereklidirler. Beyin
islevleri icin 6nemli olan bu temel aminoasitlerin besinlerle yeterli miktarda alinmasi
zihinsel performansi artirmada olumlu yonde katki saglamaktadir (Krebs 2010). Son
yillarda beslenme ve beyin gelisimi ile biligsel gelisim {izerine yapilan tartigmalar, ¢coklu
doymamis yag asitlerinin 6nemini ortaya koymustur. Beyin aktivitesi yiiksek oranda
sinir hiicrelerinin zarlarin biitiinliigiine baghdir. insanlarda beyin gelisimi gebeligin
son alti ayinda baslar, dogumda en yiiksek diizeye ulasir ve dogumdan sonra hizla
devam eder. Omega-3 grubu temel yag asidinden olan Dokosa Heksaenoik Asit (DHA)
ve Ekosa Pentaenoik Asit (EPA) bebegin beyin gelisiminde ve sinir sisteminin
fonksiyonel gelisiminde elzemdir (Koksal 2008). Beyin agirliginin yaklasik %60’1n1
yag asitleri olusturur. Yag asitleri sinir iletiminin etkinligini ve hizin1 kontrol eden
noral membranlarin yapisi, sabitligi ve islevinde oOnemlidir. DHA ve EPA gibi
doymamis Omega-3 yag asitleri temel olarak néral membranlarin islevini kontrol
etmektedir. DHA ve EPA bir¢ok insan i¢in beslenmeyle alinmasi gereken kosullu
esansiyel yag asitleridir ve dogru EPA-DHA orani beyin iglevlerini en yiiksek seviyeye

getirmekte onem teskil etmektedir (Krebs 2010).

Ogrenciler acisindan protein, karbonhidrat, yag, vitamin ve minerallerin yanisira
suyun da 6nemi biiyiiktiir. SOyle ki Prigge(2002) ve Strickland(2003) bu konuda soyle

demektedirler.

“Su, viicut ve beyin fonksiyonlarinin devamliligi i¢in ¢ok Onemlidir. Dehidrasyon
(susuzlagtirma) meydana geldiginde 6grenme ve bellek zayiflamakta, dikkat ve kritik
diistinme azalmaktadir. Bu durumu 6nlemek i¢in 6grencilere su ile 6grenme arasindaki
yakin iligski anlatilmali ve diizenli olarak su igmeleri 6giitlenmelidir” (Keles ve Cepni

2006).

Yine buradan hareketle okul ¢agi cocuklarinda sivi tiiketiminin 6nemli oldugu,
viicudun yaklasik %60’mim su oldugu, bu oranin bu diizeyde tutulmasi gerektigi
vurgulanmalidir. Bu donemde ¢ocuklara bol su i¢me aligkanligi kazandirilmalidir.
Cocuklara kola, hazir meyve suyu, gazozdan ¢ok su, siit, ayran ve taze sikilmis meyve

suyu gibi icecekler onerilmelidir ( Sanlier ve Yabanci 2005).
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Ozetle; ¢ocuklarda 6grenme ve egitimde basar1 iyi beslenme ve saglikli olmaya
baghdir. Cocugun beslenmesinde bazi besin Ogelerinin yetersiz alimi ve beslenme
yetersizligine bagli sorunlarin goriilmesi sonucunda saglik etkilenmekte, 6grenmede
giiclik olusmakta ve okul basaris1 diismektedir (Iyot Yetersizliginin Onlenmesi El

Kitab1 2004).

1.7. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, 2010-11 Egitim Ogretim Yilh igerisinde, Denizli ili Civril ilge
merkezinde bulunan ilkdgretim okullarindaki 7.-8. smif Ogrencilerin beslenme
durumlarinin ve antropometrik Ol¢iim sonuglarinin akademik basarilarina etkilerinin

incelenmesi ve arastirma sonuglarina gore ¢6ziim Onerileri getirmek amactyla yapildi.

Bu genel amag ¢ercevesinde asagidaki orta ve uzun vadeli amaglar belirlenmistir.
-Orta vadede asagidaki sorulara cevap bulunmasi amaglandi.
1. Ogrencilerin beslenme durumlar nasildir?
2. Ogrencilerin beslenme durumlari ile sinav basarilar1 arasinda iliski var nudir ?
3. Ogrencilerin antropometrik ol¢iimleri ile sinav basarilari arasinda iliski var
midir ?
4. Ogrencilerin sosyoekonomik durumlari ile sinav basarilar arasinda fark var
midir?
5. Ogrencilerin diger saglik problemleri ile sinav basarilari arasinda fark var midir?
-Uzun vadeli amaclar:
1. Denizli Civril Illge Merkezinde okul saghg: alaninda yapilan ilk ¢alisma olmanin
sebebiyle ilge idare amirlerine, milli egitim ve saglik ¢alisanlarina 1s1k tutacak
bir kaynak olusturmak,

2. Bu alanda yapilan ¢alismalara eklenerek literatiire katk1 saglamaktir.
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2. GEREC VE YONTEM
2.1. Arastirmanin Konusu

Yasamin her doneminde saglikli ve kaliteli bir yasam icin yeterli ve dengeli
beslenmek temel kosuldur. Biiyiime ve gelismenin hizlandigi, 6grenme ve kavrama
islevlerinin 6nem kazandig1 okul ¢aginda beslenmenin 6nemi daha da artmaktadir. Okul
cocuklarinda enerji ve besin ogelerinin yetersiz alimi, bliylime ve gelismeyi ve okul
basarisin1 olumsuz yonde etkilemektedir (Yabanci 2008). Bu calisma, okul sagligi
hizmetleri icerisinde beslenmenin Ogrencilerin biligsel fonksiyonlarint etkiledigini
varsaymaktadir. Bu noktadan hareketle, Civril ilgesi 6rnegi alinarak ilkégretim ikinci
kademe 6grencilerinin beslenme durumlarmin ve antropometrik 6l¢iimlerinin akademik

performanslarina etkisinin tespit edilmesi arastirmanin temel konusunu olusturmaktadar.

2.2. Arastirmanin Yeri ve Yontemi

Arastirma Denizli’nin Civril Ilcesinde gerceklestirildi. Civril ilgesinin segilme
nedeni arastirmacinin o ilgede gérev yapiyor olmasidir. Civril , Denizli Ilinin
yaklagik 18 bin niifuslu Usak ili sinirinda yer alan bir ilgesidir.

Aragtirma kesitsel tipte bir aragtirmadir.

2.3. Arastirmanin Zamani

Denizli Civril ilgesinde Kasim-Aralik 2010 tarihleri arasinda veriler toplanmis
olup; 2009-10 Egitim-Ogretim yili sonunda gerceklestirilen Seviye Belirleme Sinavi
(SBS) puan1 bagimli degisken olarak kullanilmistir.

2.4.Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Aragtirmanin bagimhi degiskeni olarak 6grencilerin SBS puanlar1 kullanilmastir.
SBS ilkogretimin 6, 7 ve 8’inci siiflarinda; gorsel sanatlar, teknoloji ve tasarim, miizik,
beden egitimi, rehberlik/sosyal etkinlikler dersleri disindaki zorunlu derslerin 6gretim
programlarindan ders yili sonunda yapilan merkezi sistem sinavlaridir. Arastirmada
akademik basar1 ile Ogrencilerin 2009-2010 6gretim yili sonunda yapilan SBS’inda

almis olduklar1 puanlar1 ifade edilmektedir. Bahsedilen egitim-6gretim yilinda 6.
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smiflara yonelik SBS yapilmadigindan dolay1 arastirma 7. ve 8. siniflar iizerinde

gerceklestirilmistir.

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri ise sOyledir:

1. Yas

2. Cinsiyet

3. Boy-agirlik dl¢iimleri

4. Ekonomik durum

5. Saglikla ilgili diger problemlerin varlig

» [sitme problemleri

= Basagrisi ve kari agrisi

= Epilepsi

= Astim ve diger alerjik hastaliklar
= Eniirezis

= Davranissal problemler

= Ruhsal problemler

6. Beslenme durumlari, meyva ve sebze tliketimi, kahvalt1 aliskanligi, et tiikketimi,
abur cubur tiikketimi.

7. Aile tipi, kardes sayisi.

8. Ebeveynin egitim durumu.

9. Aliskanliklar, tv izlemek i¢in ayrilan zaman,

10. Egzersiz yapma durumlari

2.5. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Denizli ili Civril ilge merkezinde 2010-2011 Egitim-Ogretim yili ilkdgretim
okullarindaki 7. ve 8. smif 0grenci ve velileri arastirma evrenini olusturmaktadir.
Arastirmada Orneklem secilmemis olup evrenin tamamu iizerinde calisma yapilmstir.

Arastirma ilge merkez ilkogretim okullarinin tamamini kapsamaktadir.



18

Arastirmaya alinan ilkogretim okullar1 7.-8. siif listesi

7.SINIF 8.SINIF TOPLAM
hedef |ulasilan | hedef | ulasilan | hedef | ulasilan/ %
30 Agustos 100 44 35 38 35 82 70/ 85
75.YIL i00O 50 37 53 39 103 76/ 74
Neviset KameroglulDO | 61 60 67 66 128 126/ 98
Ismail Ozcan 100 59 56 57 45 116 101/ 87
Kadir Kameroglu 100 70 68 64 60 134 128/ 96
Cumhuriyet {00 32 30 22 22 54 52/ 96
Kizilcasdgiit (0O 46 41 48 42 94 83/ 88
Rasime Kameroglu {00 | 27 26 23 23 50 49/ 98
Yesilyaka I00 16 15 25 21 41 36/ 88
TOPLAM 405 368 397 353 802 721/ 90

Arastirmada 721 (%90) &grenciye ulasilmistir. Ogrencilerin %6’s1 (45 kisi)
calismanin yapildig1 giin smifta bulunmamis olup %4’i ise (36 kisi) SBS’ye
girmemistir. Arastirma kapsamindaki ulasilan 0grenci velilerinin sayist 677 olup

%84’ 1iik bir kapsam elde edilmistir.

2.6. Arastirmanin Hipotezi

Aragtirmanin hipotezi “6grencilerin beslenme durumlar1 ve antropometrik 6l¢iim
degerleri akademik basarilar1 Tlizerinde etkilidir.” Farksizlik hipotezimiz ise
“Ogrencilerin  beslenme durumlar1 ve antropometrik Olciim degerleri  akademik

basarilar1 iizerinde etkili degildir.”

2.7. Arastirmanin Simirhhiklar:

- Arastirma Denizli ili Civril ilge merkezinde bulunan ilkdogretim okullari ile sinirlidir.
-Aragtirma kapsamindaki Ogrencilerin akademik basari durumlarinin tespiti i¢in
2009-10 egitim ogretim yili SBS puanlarinin alinmistir. Anketlerin uygulanma dénemi
ile SBS’nin yapildig1 donem arasinda alt1 aylik zaman diliminin varligi ¢alismamizin
bir sinirliligidar.

- Okul basarisini etkileme olasilig1 olan okuldaki egitim olanaklar1 (okulun imkanlari,

arastirmada ¢alisilmamistir.
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2.8. Veri Toplama Araci :

Anket Formu: Calismamizda ogrencilerin seviyelerine uygun olarak hazirlanmig

beslenme durumlarmmi ve okul basarisina etkisi olabilecek diger saglik sorunlarini
aydinlatacak bir anket formu kullanilmistir (Ek-1). Ayrica Ogrencilerin davranigsal
problemlerinin aydinlatilmasi amaciyla ebeveynlere ruhsal uyum Olgegi ile birlikte
epilepsi, eniirezis, kekemelik varligini sorgulayan anket uygulanmstir (Ek-2).

Hazirlanan 6grenci anketi ti¢ ayr1 boliimden olugsmaktadir.

a) Sosyo-demografik ve ekonomik 6zelliklerin sorgulandigi bolim,

b) Ogrencilerin beslenme aligkanliklarinin degerlendirildigi boliim

¢) Ogrencilerin egzersiz yapma durumlarinin ve kronik hastalik varliginmn

degerlendirildigi bolim

a) Sosyo-demografik ve ekonomik ozelliklerin sorgulandigi boliim: Y as, cinsiyet,

aile tipi, ebeveynlerin 0grenim durumu, ebeveynlerin ¢alisma durumu, tv izleme,
bilgisayar ve cep telefonu kullanim durumu, Aile Refah1 Olgegi (ARO) kullanilmistir
(bkz:2.9).

b) Ogrencilerin _beslenme _aliskanliklarimin_degerlendirildigi _boliim _: Bu

boliimde 6grencilerin Beslenme Aliskanligi Puani (BAP) elde edilmistir. BAP ile ilgili
sorular ve puanlama sistemi i¢in, Arslan ve digerleri (1994) tarafindan gelistirilen ve
Alkis (2004) tarafindan da kullanilan “Beslenme aliskanligi ile ilgili anket formu”ndan
yararlanilmistir. Beslenme aliskanligi degerlendirilmesinde toplam puan 62 olup;
35’den az puan kotii, 35-48 puan arasi orta, 48’den fazla puan iyi beslenme aliskanligi
olarak degerlendirilmistir (Ek:3). Ayrica anket formunda &grenciler ana Ogilinlerinde
tikettikleri besin gruplarinin bilesimine gore dengesiz beslenen ve dengeli beslenen
olmak {izere gruplandirilmiglardir. Bu degerlendirmede bese ayrilan yiyecek
gruplarindan (1.grup: et, yumurta, kurubaklagil; 2.grup: siit ve siit {lriinleri; 3.grup:
sebze ve meyve: 4.grup: tahillar, ekmek; 5.grup: yaglar ve sekerler) en az {i¢ii veya
dordii bir arada ise dengeli olarak kabul edilmistir. Verilerin bu acidan degerlendirilmesi

diyetisyen ile birlikte yapilmistir.

c) Oésrencilerin_egzersiz_yapma_durumlarini_ve kronik _hastalik varliginin

degerlendirildigi boliim: Bu boliimde ogrencilerin egzersiz yapma durumlarinin yani

sira saglik problemlerinin saptanmasi yer almaktadir. Saglik problemlerinin varligini
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tespit etmek amaciyla basagrisi, astim, karin agris1 ve burun problemlerini sorgulayan

sorular ile depresyon anksiyete stres (DASS-42) 6l¢egi kullanilmistir (Ek-1).

Veli Anketleri igerisinde eniirezis ve kekemelik varlig1 var/yok seklinde, ruhsal
durumlar1 ise Ruhsal Uyum Olgegi ile uyumlu/uyumsuz seklinde degerlendirilmistir
(bkz:2.9). Ogrencilerde epilepsi varli1 ise Diinya Saghk Orgiitii tarama anketinden
modifiye edilmis dort soru ile sorgulanmis olup bu sorulardan herhangi birisine evet

cevabini verenler epilepsi var diye degerlendirmeye alinmislardir ( Dent vd. 2005).

Antropometrik Olciimler : Olgiimler arastirmaci tarafindan 100 grama duyarl yer

baskiilii ve 0,5 cm’ye duyarli mezura ile 6grencilerin bulunduklart okullarda yapilmaistr.
Kiz 6grencilerin onliikk ve coraplari, erkek 6grencilerin ise Onlilk ve pantolonlari ile,
ayakkabisiz olarak lizerlerinde ceket veya hirka bulunmaksizin viicut agirligr 6l¢iimii
yapilmistir. Boy uzunlugunun ise ayakkabisiz sekilde topuklar, kalga, sirt ve bas duvara
dayali, dik ve karsiya bakarken bas frankfort diizleminde iken esnemeyen mezura ile
yapilmustir. Bu iki 6l¢iimden yararlanilarak; Beden Kitle Indeksi (BKI) hesaplanmistir.
BKIi = viicut agirhgi(kg) / [boy uzunlugu (m)] 2

Yasa ve cinsiyete gore BKI 2007-DSO referans degerlerine gore smiflandirilarak
BKIi; <5.persentil ¢ok zayif, >5 - < 15.persentil zayif, >15 - <85.persentil normal,
>85 - <95.persentil hafif sisman, > 95.persentil sigman olarak  degerlendirildi.
Ogrencilerin boy &lciimleri ise 2007-DSO yasa ve cinsiyete gore boy referans degerleri
kullanilarak; <S5.persentil ¢ok kisa, >5 - < 15. persentil kisa, >15 - <85.persentil
normal, > 85 - <95. persentil uzun, > 95. persentil ¢cok uzun olarak degerlendirildi.

(Beslenme Durumunun Saptanmasi 2008).

Odivometrik élciimler: Odymetrist tarafindan Danpex DA 64 marka cihaz ile sessizligi

saglanan bir odada &grencilerin isitme taramalar1 yapilmustir. Isitme diizeyinde problem
oldugu dusiiniilen Ogrenciler hastanedeki Kulak Burun Bogaz poliklinigine

yonlendirilmistir.

Solunum Fonksivon Testi (SFT) Olciimleri: Arastirmaci Denizli Devlet Hastanesi SFT

ol¢lim polklniginde kurs gordiikten sonra Spirobank G 0476 marka spirometre ile
ogrencilerin Ol¢iimlerini simifta gergeklestirmistir. Solunum testi sonuglart normal

citkmayan Ogrenciye test tekrarlatilmistir. Solunum Fonksiyon Testi (SFT)
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parametrelerinden zorlu vital kapasite (FVC) ve birinci saniyedeki zorlu ekspiratuar
hacim (FEV1) %80 , FEV1/ FVC orant % 90 sinir deger olarak alinmustir (Tiirk Toraks
Dernegi 2009 ).

2.9 Kullamlan Olgekler

Aile Refahi Olcegi : Arastirmamizda ailelerin sosyoekonomik durumunu 6lgmek

amaciyla Aile Refah1 Olcegi (ARO) kullanildi. ARO, Okul Cagi Cocuklarinin Saglik

Davranist Arastirmasinda (2006) kullanilmis olup daha Oncesinde gecerlilik ve
giivenirlilik arastirmalar1 yapilmistir. ARO, ailenin kag tane arabasi oldugu, ¢ocugun
kendine ait odasinin olup olmadigi, ailenin son 12 ay i¢inde ka¢ kez tatile ¢iktig1 ve
evde kag tane bilgisayar oldugu sorulara verilen yanitlara gére her ¢ocuk igin ayri
ayr1 hesaplandi. Coziimlemeler igin ordinal bir skala gelistirildi. Buna gére ARO 1
(skor: 0-3) diisiik refah diizeyini, ARO 2 (skor:4,5) orta diizeyde refah ve ARO 3
(skor : 6,7) yliksek refah diizeyini gostermektedir (Currie vd. 1997).

Cocukluk Cagi Astim ve Alerjik Hastaliklar Calisma (ISAAC) Anketi: Akciger

problemlerini tespit etmek amaciyla kullanilmistir (ISAAC Steering Committee 1998).
Tirkge’ye cevrilmis olan bu anket daha 6nce Tiirkiye’de yapilan bazi ¢aligmalarda da
kullanilmistir (Arslan 2008, Akgay vd. 2007, Cakir ve Cetinkaya 2004). ISAAC
anketine gore ;

- Hayat boyu go6gsiinde higilti ( hiriltr) veya 1shik gibi ses duyulmasim1 tanimlayan olgular
astim slipheli bulgular,

- USYE iliskisiz hapsirik, burun akimtis1 veya tikamklig1 tanimlayan olgular allerjik
rinit siipheli bulgular (AR),

- Allerjik burun semptomlarina kasintili-sulu gozler eslik eden olgular alerjik

rinokonjonktivit siipheli bulgular (ARC) olarak tanimlanda.

Depresyon-Anksivete-Stres (DASS- 42) Olcegi : Ogrencilerde depresyon, anksiyete ve

stres durumunu tespit etmek amaciyla kullanilmistir. Tiirkgeye ¢evrilmis olan dlgegin
gegcerlilik giivenilirligi yiiksek bulunmustur (Bilgel ve Bayram 2010). Olcek 42 sorudan
olugsmakta olup, sorular hicbir zaman (0), bazen ve arasira (1), oldukca sik(2), her

zaman (3) olarak degerlendirilmektedir. Olgegin puantaj tablosu soyledir:
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DEPRESYON ANKSIYETE STRES
NORMAL 0-9 0-7 0-14
HAFIF 10-13 8-9 15-18
ORTA 14-20 10-14 19-25
[LERI 21-27 15-19 26-33
COK ILERI 28+ 20+ 34+

Ruhsal Uyum_Olcegi: Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu tarafindan

kullanilmakta olan Ruhsal Uyum Olgegi uygulandi. Bahsedilen 6lgek iilkemizde bazi
aragtirmacilar tarafindan da kullanilmistir (Kaya vd. 2006, Dogan vd. 2008). Bu 6l¢ek
veli anketi icerisinde yer almaktadir. Olgekteki ilk 29 soru ’yok*’ (0) “’az>> (1) “’¢ok”’
(2) olarak degerlendirilirken, bunu izleyen 8 soru “’var > ve “yok “ olarak
degerlendirilmektedir. ilk 29 soru igin verilen yanitlarin toplam puani 16 ve iizeri ise

cocuk ruhsal agidan uyumsuz olarak degerlendirilmistir.

2.10 Arastirmanin Destekleri:

Pamukkale Universitesi Bilimsel Arastirma Projesi Birimi tarafindan desteklenmistir

(2010 SBE007).

2.11 Aragtirma {le Tlgili izinler

Arastirma icin gerekli olan PAU Etik Kurul izni (29.09.2010 tarih ve 86 sayili
yazist) ve Denizli 11 Milli Egitim Miidiirliigii’'nden izin almmustir (Ek 3-4).

2.12 Veri Toplama Yontemi

Arastirmaya PAU Etik Kurulundan ve Denizli 11 Milli Egitim Miidiirliigiinden okul
bazinda gerekli izinler alindiktan sonra baslandi. Belirlenen okullarin miidiirleriyle yiiz
yiize goriisiilmiis ve bu goriismede Ogrencilerin derslerini aksatmayacak sekilde okul
yonetimiyle birlikte planlama yapilarak belirlenen tarihte veri toplamak icin okullara
tekrar gidilmistir. Anketler arastirmaci esliginde okullara gidilerek siniflarda genel bir
aciklama yapildiktan sonra Ogrenciler tarafindan doldurulmustur. Daha sonra boy-

agirlik Olglimleri ve Solunum Fonksiyon Testi (SFT) Olctimleri yapilmistir. Bu
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islemlerden gecen Ogrenci ayarlanan bagka bir sessiz odaya alinarak odiyometrist

tarafindan isitme tarama testine tabi tutulmustur.

Ogrenci velilerine uygulanan anketler ise simif 6gretmenleri yardimiyla ve dgrenciler
araciligryla toplanmistir. Ailelerden 6grencinin ¢alismaya katilmasinin uygun oldugunu

gosterir onam formlar1 da bu anketlerin {izerine eklenmistir.

2.13 Veri Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler SPSS 17.0 programiyla analiz edilmistir. Ortalamalar arasindaki
istatistiksel farklar iki grup arasinda t-testi, lic ve daha fazla gruplar arasinda tek yonlii
Anova ile analiz edilmistir. Anavo sonrast anlamlilik saptandiginda gruplar arasi
farkliliklar LSD testi ile sinanmistir. Parametrik testlerin kullanilmasinin 6n kosulu olan
verilerin normal dagilima sahip olmas1 ve varyans homojenligi test edilmistir. Varyans
homojenligi testi olarak levene testi kullanilmistir. Analizin en son asamasi olan ¢oklu
analizde, okul bagarisinin lizerine etkili faktorler degerlendirilerek bagimli degiskeni
tahmin etmede kullanilabilecek en iyi model bulunmaya c¢alisilmistir. Model
olusturulurken aralarinda ytiksek korelasyon gosteren faktorler gruplandirilmistir. Her
bir grupta ikili karsilastirmalarda bagimli degiskenle en yiiksek iliski gdsteren
degiskenler modele dahil edilmistir.
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3.BULGULAR

Arastirmaya 365’1 kiz (%50,6) ve 356’°s1 erkek (%49,4) olmak iizere toplam 721
ogrenci katilmistir. Ogrencilerin yas ortalamasi 13,1+0,7 (min-maks,11-15) olup,
cogunlugunu 13 yas grubu (%46,6) olusturmaktadir. Ogrencilerin okullara gére dagilinmi
ise en fazla Kadir Kameroglu 100 ve Neviset Kameroglu 100 (%17,8 ve %17,5)

bulunmaktadir. Ogrencilerin %511 yedinci sinifta okumaktadir (Tablo 3.1).

Tablo 3.1 Ogrencilerin Cinsiyet , Yas, Okul ve Simiflara Gore Dagihmi

Cinsiyet n %
Kiz 365 50,6
Erkek 356 49 4
Yas

11 yas 5 0,7
12 yas 155 21,5
13 yas 336 46,6
14 yas 214 29,7
15 yas 11 1,5
Okul Ad1

Cumhuriyet 100 52 7,2
Ismail Ozcan 100 101 14,0
Kadir Kameroglu 100 128 17,8
Kizilcasogiit I00 83 11,5
Neviset Kam.i0O 126 17,5
30 Agustos 100 70 9,7
Rasime Kam.IOO 49 6,8
Yesilyaka 100 36 5,0
75.Y1l 100 76 10,5
Simif

7.s1mf 368 51,0
8.smif 353 49,0
Toplam 721 100,0

Ogrencilerin ailelerindeki birey sayis1 ortalama 4,62+1,28 (min-mak,2-14) dir.
Ankete cevap veren Ogrenci sayisinin yarisindan fazlasi 2-4  kisilik aileden
olusmaktadir. Ogrencilerin ailelerindeki cocuk sayilarma bakildiginda minimum 1,

maksimum 12 ¢ocuk olmakla birlikte yarisindan fazlasi (9%58,0) iki ¢ocuklu ailelerden
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olusmaktadir. Arastirma grubuna alinan Ogrencilerin ailelerinde kaginc1 ¢ocuk
olduklarina bakildiginda en fazla birinci ¢ocuk olduklar1 goriilmekte ve bunu ikinci
cocuk olanlar takip etmektedir. Arastirma grubundaki 6grencilerin ¢ogunlugunun aile

tipi ¢ekirdek aileden olusmaktadir (% 82,1) (Tablo 3.2).

Tablo 3.2 Ogrencilerin Ailelerindeki Birey Sayisi, Cocuk Sayilari, Ailesindeki
Kaginc1r Cocuk Olduklar ve Aile Yapilarina Gore Dagilimi

Birey sayisi n * %
2-4 arasi 402 57,3
5 ve yukari 300 42,7
Toplam 702 100,0
Cocuk sayisi

1 ¢cocuk 46 6,8
2 ¢ocuk 395 58,0
3 ve 3’den fazla 240 35,2
Toplam 681* 100,0
Kacinci ¢ocuk oldugu

Birinci 320 453
Ikinci 270 38,2
Ugiincii 83 11,7
Uciinciiden sonrakiler 34 4.8
Toplam 707 100,0
Aile yapisi

Cekirdek aile 588 82,1
Genis aile 106 14,8
Boliinmiis aile 22 3,1
Toplam 716 100,0

*Katilimei sayis1 721°dir. Toplam sayilar eksik yanit sebebiyle degisiklik gostermektedir.

Ogrencilerin annelerinin yas dagilimina gore en sik 36-40 yas grubunda olduklar
gozlenmektedir. Annelerin grubu,  babalara gore daha gen¢ yas grubundan
olusmaktadir. Ogrencilerin babalarinin yas dagilimma gére en sik 41 ve iizeri yas
grubunda olduklar1 gézlenmektedir. Babalarin %92,1°1 36 yas ve {izeri iken, annelerin
%66,8’i 36 yas ve iizeri yas gruplarinda bulunmaktadir. Ogrencilerin yarisindan
fazlasimin annesi (%53,1) ilkokul mezunudur. Babalarin 6grenim diizeyleri de en sik
ilkokul (%40,6) olmakla birlikte ortaokul ve yiiksekokul 6grenimi annelere gore
fazladir. Ayrica okuryazar olmayan baba sayisi annelere gore azdir. Ogrencilerin
annelerinin  ¢ogunlugu (%81,7) calismiyor iken, babalarinin c¢ogunlugu (89,6) ise

caligmaktadir. Buna karsin ¢aligmayan babalar ikinci siklikta mevcuttur (Tablo 3.3).
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Tablo 3.3 Ogrencilerin Anne ve Babalarinin Yaslarina,0Ogrenim Diizeylerine ve
Calisma Durumlarima Gore Dagilimi

Anneler Babalar
Yas n * % n * %
25- 30 yas 28 4,1 2 0,4
31-35 yas 201 29,1 42 7,6
3640 yas 287 41,5 200 36,2
41 ve lizeri yas 175 25,3 309 55,9
Toplam 691 100,0 553 100,0
Ogrenim Diizeyi
Okuryazar degil 29 4,1 8 1,1
Okuryazar 20 2.8 12 1,7
Ilkokul 378 53,1 291 40,6
Ortaokul 97 13,6 152 21,2
Lise 138 19,4 146 20,4
Yiiksekogrenim 50 7,0 107 14,9
Toplam 712 100,0 716 100,0
Calisma Durumu
Calisiyor 125 17,4 644 89,6
Calismiyor 588 81,7 35 4.9
Emekli 6 0,8 25 3,5
Vefat 1 0,1 15 2,1
Toplam 720 100,0 719 100,0

*Katilimei sayis1 721°dir. Toplam sayilar eksik yanit sebebiyle degisiklik gdstermektedir.

Ogrencilerin %57’si diisiik, %39’u orta ve %7’si yliksek sosyoekonomik seviyeye

sahiptir (Tablo 3.4).

Tablo 3.4 Ogrencilerin Sosyoekonomik Durumlaria Goére Dagihmlan

SED** n %
Diisiik 401 57,0
Orta 252 35,8
Yiiksek 50 7,1
Toplam 703* 100,0

*18 0grenci sorulara eksik yanit verdiginden degerlendirmeye alimamamistir.
**Aile Refah1 Olgegine gore degerlendirilmistir.

Ogrencilerin televizyon izleme siireleri ortalama 127,3+74,7 (min-maks,0-540 dk)
dakikadir. Ogrencilerin bilgisayar basinda gecirdikleri ortalama siire 73,4+56,0 (min-
maks,0-390 dk) dakikadir. Ogrencilerin ortalama cep telefonu kullanma siiresi

74,1+85,1 (min-maks,0-540dk) dakikadir (Tablo 3.5).
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Tablo 3.5 Ogrencilerin Giinliik Televizyon Izleme, Bilgisayar ve Cep Telefonu
Kullanma Siirelerine Gore Dagilimi

Giinliik tv izleme siiresi n Y%
Hig izlemeyenler 15 2,1
1-60 dak. 198 27,5
61-120 dak. 279 38,7
121 ve tizeri dak. 229 31,8
Giinliik bilgisayar kullanma siiresi

Hig¢ kullanmayanlar 30 4,2
1-60 dak. 284 39,4
61-120 dak. 104 14,4
121 ve tizeri dak. 49 6,8
Bilgisayar1 olmayanlar 254 35,2
Cep telefonu kullanma siiresi

Hig¢ kullanmayanlar 17 2,4
1-60 dak. 211 29,3
61-120 dak. 50 6,9
121 ve tizeri dak. 51 7,1
Cep telefonu olmayanlar 392 54,4
Toplam 721 100,0

Ogrencilerin Beslenme Aliskanliklari ile Ilgili Bulgular

Calismaya katilan 6grencilerin cogu (%88,0) giinde lic-dort 6&iin beslenmektedir.
Ogrencilerin %57,6’s1 6giin atlamamaktadir. Ogrencilerin yarisindan fazlasi (%65,2)
yemeklerini orta hizda tiiketirken %11,4’1 hizh tiiketmektedirler. Arastirma grubundaki

ogrencilerin 585 (%81,7)’1 6giin aralarinda atistirmaktadir (Tablo 3.6).
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Tablo 3.6 Ogrencilerin Ogiin Sayis1, Ogiin Atlama Durumu, Nedenlerine , Yemek
Yeme Hizlarina ve Ogiin Aralarinda Atisirma Durumlarina Gore Dagihmlar:

Ogiin sayisi n * %
Uc’den az 75 10,4
Ug-dort 632 88,0
Doért’den fazla 11 1,5
Toplam 718 100,0
Ogiin atlama durumu

Atlayanlar 304 42,4
Atlamayanlar 413 57,6
Toplam 717 100,0
Ogiin atlama nedeni**

Cani istemedigi i¢in 202 28,0
Derse gec¢ kalmamak i¢in 43 5,9
Hazirlanmadigi icin 12 1,6
Unuttugum igin 10 1,3
Gerek duymadigim i¢in 18 2,4
Zayiflamak i¢in 19 2,6
Diger 9 1,2
Yemek yeme hiza

Hizhi 81 11,4
Orta 465 65,2
Yavas 167 234
Toplam 713 100,0
Atistirma durumu

Ogiin aralarinda atigtiranlar 585 81,7
Ogiin aralarinda atistirmayanlar 131 18,3
Toplam 716 100,0

*Katilimei sayist 721°dir. Toplam sayilar eksik yanit sebebiyle degisiklik gostermektedir.
** Yiizdeler N=721’e goredir.

Ogrenciler ana dgiinlerini degisik sikliklarda atlamaktadirlar. Sabah kahvaltisi, dgle
yemegi ve aksam yemegi ¢ogunlukla 15 giinde birden daha seyrek atlanmaktadir. Sabah
kahvaltis1 ve 6gle yemegi ikinci siklikta haftada 1-2 kez atlanirken, aksam yemegi ikinci
siklikta her giin atlanmaktadir. Ogrencilerin sabah kahvaltisinda %63,1i, 6glen
yemeginde %59,4’ti ve aksam yemeginde ise %75,1°1 dengeli beslenmektedirler

(Tablo 3.7).




Tablo 3.7 Ogrencilerin Ogiin Atlama Sikhklarinin ve Ogiin Niteliginin Dagilim
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Sabah kahvaltis1 | Ogle yemegi Aksam yemegi
Atlama sikhgi n % n % n %
Hergiin 35 4,9 26 3,6 36 5,0
Haftada 3-5 kez 41 5,7 21 2,9 16 2,2
Haftada 1-2 kez 58 8,0 59 8,2 22 3,1
15 gilinde bir 7 1,0 14 1,9 11 1,5
Seyrek 104 14,4 95 13,2 92 12,8
Atlamayan 476 66,0 506 70,2 544 75,5
Toplam 721 100,0 721 100,0 721 100,0
Ogiin niteligi
Dengeli 441 63,1 419 59,4 527 75,1
Dengesiz 258** 36,9 286 40,6 175 24,9
Toplam* 699 100,0 705 100,0 702 100,0

*Katilimei sayis1 721°dir. Toplam sayilar eksik yanit sebebiyle degisiklik gostermektedir.
**Sabah kahvaltis1 yapmayan 4 6grenci eklenmistir.

Ogrenciler arasinda en ¢ok atistirildig1 bildirilen yiyecek ve igecekler sirasiyla,

meyve, seker-cikolata, gazoz-kolal icecekler, kek-pasta-borek, kuruyemis, meyve suyu

seklindedir (Tablo 3.8).

Tablo 3.8 Ogrenciler Tarafindan En Cok Atistirlan Yiyecek icecekler

Atistirma Miktar:
Normal miktarda | Asiri miktarda | Toplam

Atistirilan yiyecek n %* n %* n %*
icecekler

Meyve 355 49,2 116 | 16,1 471 65,3
Seker-gikolata 360 49,9 72 | 10,0 432 59,9
Gazoz-kolal1 i¢cecek 320 44 .4 83 | 11,5 403 55,9
Kek,pasta,borek 339 47,0 57 7,9 396 54,9
Kuruyemis 336 46,6 55 7,6 391 54,2
Meyve suyu 329 45,6 58 8,0 387 53,7

*Yilzdeler N=721’e goredir.

Aragtirma grubundaki 6grencilerin sabah kahvaltisinda ¢ogunlukla tiikettigi besinler

sirastyla

ogrencilerin % 21,2’si siit ve % 60,1°1 yumurta tiiketmektedir (Tablo 3.9).

peynir (%83,9), cay (%80,2) ve zeytin (%71,6) dir. Bunun yani sira




Tablo 3.9 Ogrencilerin Sabah Kahvaltisinda Tiikettigi Besinler

Besinin ad1 n Yo *
Cay 578 80,2
Siit 153 21,2
Yag 320 44,4
Zeytin 516 71,6
Bal-recel-pekmez 365 50,6
Tost-sandvig 142 19,7
Meyve-sebze 103 14,3
Peynir 605 83,9
Yumurta 433 60,1
Simit,ekmek 437 60,6
Diger 19 2,6

* Yiizdeler N=721’e goredir.

Ogrenciler tarafindan 6gle ve aksam yemeklerinde en ¢ok tiiketilen yiyecekler

ekmek, pilav, corba, makarna ve salatadir (Tablo 3.10).

Tablo 3.10 Ogrencilerin Ogle ve Aksam Yemeklerinde Tiikettikleri Besinler

Ogle Aksam
Besinin ad1 n %* n %*
Corba, pilav, makarna 483 67,0 551 76,4
Etsiz sebze 109 15,1 145 20,1
Etli sebze 136 18,9 216 30,0
Et 258 35,8 323 44,8
Salata 441 61,2 556 77,1
Ekmek 541 75,0 576 79,9
Hamur tatlis1 25 3,5 37 5,1
Siitlii tath 84 11,7 139 19,3
Siit, yogurt 215 29,8 257 35,6
Tost, sandvig 251 34,8 60 8,3
Meyve 280 38,8 327 454
Diger 22 3,0 7 0,9

* Yiizdeler N=721¢ goredir.

Ogrencilerin %22,7’sinin beslenme puani kétii iken, %37,7’sinin beslenme puani iyi

kategorisindedir. Ogrencilerin Beslenme Aliskanligi Puan Ortalamas1 43,1£10,9 (min-

maks. 9,25-62,0) olup orta beslenme diizeyi kategorisindedir (Tablo 3.11).
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Tablo 3.11 Ogrencilerin beslenme ahskanhg puanlarina gore dagilimlar

Beslenme alisgkanhig1 puani n %

35’in alt1 puan 147 22,7
35-48 puan 257 39,7
48’1in {istli puan 244 37,7
Toplam 648* 100,0

*Katilimei sayis1 721°dir. Toplam sayilar eksik yanit sebebiyle degisiklik gostermektedir.

Ogrencilerin yarisindan fazlas1 (%58,3) fast-food restaurantlara gitmemektedir.
Arastirma grubundaki 6grencilerin ortalama hargliklar1 2,1£1,5 (min-maks,0-10tl.) dir.
Ogrencilerin yaklasik yariya yakini giinliik 1,1-3 lira arasinda harglik almaktadirlar.
Ogrencilerin gogunlugu hargliklarina yiyecek igecek alirken ikinci siklikta kirtasiye

ihtiyaglarin1 karsilamaktadirlar (Tablo 3.12)

Tablo 3.12 Ogrencilerin Fast Food Restaurantlara Gitme Sikhklari, Giinliik
Harc¢hk Miktar1 ve Harcama Durumlarina Goére Dagilim

Fast-food rest. gitme sikhgi n * %
Hic gitmeyenler 412 58,3
Herglin 23 3,3
Haftada 2-3 kez 157 22,2
Diger (daha seyrek) 115 16,3
Toplam 707 100,0
Harchk miktan

Hig almayanlar 14 2,0
1 lira ve daha az alanlar 213 30,3
1,1-3 lira alanlar 314 44,6
3 liradan fazla alanlar 163 23,2
Toplam 704 100,0
Harchk harcama durumu**

Yiyecek- icecek 619 85,9
Kirtasiye 183 25,4
Kontor 25 3,5
Biriktirenler 20 2,8
Diger 19 2,6

*Katilimet sayis1 721°dir. Toplam sayilar eksik yanit sebebiyle degisiklik gostermektedir.
** Yiizdeler N=721’e goredir.

Ogrencilerin beden kitle indekslerine (BKI) gére %3,9’u cok zayif, %6’s1 zayif,
%56,2’s1 normal, %19,7°si hafif sisman ve %14,3’{ ise sisman kategorisindedir.

Ogrencilerin %4,3’1 ¢ok kisa, %6’s1 kisa, %66,2°si normal, %14,3’1 uzun ve %9,3’1

cok uzun sinifindadir (Tablo 3.13).



Tablo 3.13 Ogrencilerin BKI ve Boy Uzunluklarina Gére Dagihm

BKi* n %
<S.persentil 28 3,9
>5 - < 15.persentil 43 6,0
>15 - <85.persentil 405 56,2
> 85 - <95.persentil 142 19,7
> 95.persentil 103 14,3

Yasa gore boy uzunlugu
<S.persentil 31 4,3
>5 - < 15.persentil 43 6,0
>15 - <85.persentil 477 66,2
> 85 - <95.persentil 103 14,3
> 95.persentil 67 9,3

Toplam 721 100,0

*DSO 2007 referans degerleri kullanilmustir.

Arastirma grubundaki 6grencilerin yaklagik %60°1 fizik egzersiz yapmamaktadir.
Ogrencilerin yalnizca %26,4’ii haftada ii¢ kez ve en az 20 dakika egzersiz yapmaktadir.

Diizenli olarak 15 dakika yiiriidiiglinii belirtenler ise %47,1’dir (Tablo 3.14).

Tablo 3.14 Ogrencilerin Fiziksel Aktivite Durumlarina Goére Dagihmlar:

Fizik egzersiz yapma n* %
Yapan 293 40,8
Yapmayan 425 59,2
Toplam 718 100,0
Haftada ii¢ kez ve en az 20 dk. egzersiz yapma

Yapan 176 26,4
Yapmayan 490 73,6
Toplam 666 100,0
Diizenli her defasinda 15 dk. yiiriime

Yiirtiyen 336 47,1
Yiirimeyen 378 52,9
Toplam 714 100,0
Ev veya bahce isleri yapma

Yapan 259 36,5
Yapmayan 451 63,5
Toplam 710 100,0

*Katilimer sayis1 721°dir. Toplam sayilar eksik yanit sebebiyle degisiklik gostermektedir.
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Arastirma grubundaki 6grencilerin beden algilar1 sorgulandiginda %39,8’1 her zaman

ve %27,9°u ise bazen dis goriiniisiinden memnun oldugunu belirtmistir (Tablo 3.15).

Tablo 3.15 Ogrencilerin Dis Gériiniislerinden Hosnut Olma Durumlarina Géore

Dagihmlan

Dis goriiniisiinden hosnut olma durumu n %
Higbir zaman 48 6,7
Cok nadir 56 7,8
Bazen 200 27,9
Siklikla 127 17,7
Her zaman 285 39,8
Toplam 716* 100,0

*Katilimei sayis1 721°dir. Toplam sayilar eksik yanit sebebiyle degisiklik gostermektedir.

Ogrencilerin Saglik Problemleri Ile Ilgili Bulgular

Arastirma grubundaki yaklasik her 10 6grenciden birinin kronik hastalig1 vardir.

Ayrica hastalig1 olan 6grencilerin yaklagik yarisi siirekli ilag kullanmaktadir (Tablo

3.16).

Tablo 3.16 Ogrencilerin Kronik Hastahk ve Ila¢ Kullanma Durumlari, Son Bir

Yilda istirahat Kullanma, Hastaneye Basvurma ile Ilgili Dagihmlar:

Kronik hastahik durumu n %
Var 75 10,5
Yok 637 89,5
Toplam 712 100,0
Kronik hastaliklar i¢in siirekli ila¢ kulanim durumu

Kullaniyor 33 4,7
Kullanmiyor 669 95,3
Toplam 702 100,0
Son bir yilda istirahat kullanma*

Kullananlar 146 30,4
Kullanmayanlar 334 69,6
Toplam 480 100,0
Son bir yilda hastaneye basvurma*

Bagvuranlar 386 79,6
Basvurmayanlar 99 20,4
Toplam 485 100,0

*Veli anketinden elde edilmistir.

Ogrencilerin %8,9°u hayat: boyunca gdgsiinde
duymustur (Tablo 3.17).

higilt1 ya da 1slik gibi bir ses
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Tablo 3.17 Ogrencilerin Hisilti, Astim ve Diger Semptomlara Gore Dagilimlar

Hayatin boyunca gogsiinde hisilti duyuldu mu? n %
Hayir 644 91,1
Evet 63 8,9
Toplam 707 100,0
Son 12 ayda gogsiinde hisilti duyuldu mu?

Hayir 29 46,0
Evet 34 54,0
toplam 63 100,0
Son 12 ayda hisilt1 ka¢ kez tekrarladi?

Hig 2 5,9
1-3 kez arasi 21 61,8
4-12 kez arasi 7 20,6
12’den fazla 4 11,8
Toplam 34 100,0
Son 12 ayda hisiltidan uykunuz ka¢ kez bozuldu?

Hic uyandirmadi 21 61,8
Haftada 1 geceden az uyandirdi 9 26,5
Haftada 1 veya daha fazla gece uyandirdi 4 11,8
Toplam 34 100,0
Son 12 ayda konusmamzi etkileyecek hisiltiniz oldu mu?

Hayir 24 70,6
Evet 10 29,4
Toplam 34 100,0
Simdiye kadar astim tanis1 koyuldu mu?

Hayir 19 55,9
Evet 15 441
Toplam 34 100,0
Son 12 ayda egzersizle gogsiiniizde hisilti duydunuz mu?

Evet 22 64,7
Hayir 12 35,5
Toplam 34 100,0
Son 12 ayda gece kuru oksiiriigiiniiz oldu mu?

Hayir 14 41,2
Evet 20 58,8
Toplam 34 100,0

Aragtirma grubumuzdaki 6grencilerin Solunum Fonksiyon Testi (SFT) Ol¢im
sonuclarina goére %38’inin Zorlu Vital Kapasite (FVC) degeri %80’nin altinda,
%10,1’inin birinci saniyedeki zorlu ekspiratuar hacim (FEV1) degeri %80’nin altinda

ve FEV1/FVC oran1 %90’nin altinda olan ise %0,1 oranindadir (Tablo 3.18).
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Tablo 3.18 Ogrencilerin SFT Sonuclar1 ile Tlgili Dagihmlari

FVC n %

% 80 | olanlar 272 38,0
% 80 ve tistii olanlar 444 62,0
Toplam 716 100,0
FEV1

% 80 | olanlar 72 10,1
% 80 ve tistii olanlar 644 89,9
Toplam 716 100,0
FEV1veya FVC

% 80 | olanlar 273 38,1
% 80 ve tistli olanlar 443 61,9
Toplam 716 100,0
FEV1/FVC oram

% 90 | olanlar 1 0,1
% 90 ve tistii olanlar 715 99,9
Toplam 716 100,0

Ogrencilerde %8,7 oraninda astim siipheli bulgu, %26,1 oraninda alerjik rinit
stipheli bulgu ve %10,1 oraninda rinokonjoktivit siipheli bulgu varligi s6zkonusudur

(Tablo 3.19).

Tablo 3.19 Ogrencilerin Astim, Alerjik Rinit ve Rinokonjoktivit Siipheli Bulgu
Varhg lle Tlgili Dagihmlar

Astim siiphesi'* n %*
Var 63 8,7
Yok 658 91,3
Toplam 721 100,0
Allerjik rinit siiphesi**
Var 188 26,1
Yok 533 73,9
Toplam 721 100,0
Rinokonjoktivit siiphesi**
Var 73 10,1
Yok 648 89,9
Toplam 721 100,0

* Yiizdeler N=721"e goredir.

"Hayat boyu gdgsiinde hisilt1 (hirilt1) veya 1slik gibi ses duyulmasii tanimlayan olgular astim siipheli
bulgular ,

?Ust solunum yolu enfeksiyonu ile iliskisiz hapsirik, burun akintis1 veya tikaniklig1 tamimlayan olgular
allerjik rinit siipheli bulgular (AR),

3Allerjik burun semptomlarina kagintili-sulu gozler eslik eden olgular alerjik rinokonjonktivit siipheli
bulgular (ARC) olarak tanimlandi.

‘ISAAC aragtirmada uygulanan kurala gére bos birakilan ya da uyumsuz cevaplarda prevelansin
hesabinda paydaya ilave edilmistir.
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Ogrencilere 3 aylik bir zaman diliminde giinliik aktivitelerini etkileyecek siddette

en az 3 kez tekrarlayan karin agrilarinin olup olmadig1 sorusu yoneltilmistir. Bu soruya

ogrencilerin ¢ogunlugu (%80,1) hayir cevabini vermistir. Arastirma grubumuzdaki

ogrencilerin yartya yakininin (% 40,3) ayda 1-2 kere bas1 agrimaktadir. Hig basi

agrimayanlarin orani ise %27,3 olarak goriilmektedir (Tablo 3.20).

Tablo 3.20 Ogrencilerin Karin Agris1 ve Basagris1 Varhg ile ilgili Dagilimlar

Karin agrisi durumu n* %
Evet 140 19,9
Hayir 562 80,1
Toplam 702 100,0
Bas agris1 durumu

Hig bas agrim olmaz 196 27,3
Her giin bir kez bagim agrir 50 7,0
Haftada 1-2 kez bagim agrir 182 25,4
Ayda 1-2 kez basim agrir 289 40,3
Toplam 717 100,0

*Katilimer sayis1 721°dir. Toplam sayilar eksik yanit sebebiyle degisiklik gostermektedir.

Ogrencilerin %18,3’ii depresyon, %25,5’u anksiyete ve %20,7’si stres

durumundadir (Tablo 3.21).

Tablo 3.21 Ogrencilerin depresyon, anksiyete, stres varhgi ile ilgili dagihmlar

Depresyon Anksiyete Stres

n % n % n Y%
Normal 526 81,7 |492 74,5 511 79,3
Hafif 54 8,4 51 7,7 64 9,9
Orta 42 6,5 75 11,4 49 7,6
Ileri 13 2,0 23 3,5 15 23
Cok ileri 9 1,4 19 2,9 5 0,8
Toplam* 644 100,0 | 660 100,0 644 100,0

*Katilimer sayis1 721°dir. Toplam sayilar eksik yanit sebebiyle degisiklik gostermektedir.
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Ogrencilerin %5,1’inde isitme problemi saptanmustir (Tablo 3.22).

Tablo 3.22 Ogrencilerin Isitme Seviye Durumlarina Gére Dagilimlar

Isitme seviyeleri n %

Azalmis olanlar 37 5,1
Normal olanlar 684 94,9
Toplam 721 100,0

Ogrencilerde %7,3 oraninda epilepsi, %1,5 oraninda eniiresis, %2,0 oraninda
kekemelik, %19,4 oraninda tik varligi mevcuttur. Ogrencilerin %29,7’si ruhsal a¢idan

uyumsuzdur (Tablo 3.23).

Tablo 3.23 Ogrencilerin Kronik Hastahk Sorunlari ve Ruhsal Uyum Durumlarina
Gore Dagilimlar:

Degiskenler **

Epilepsi durumu n* Y%
Var 39 7,3
Yok 495 92,7
Toplam 534 100,0
Eniiresis durumu

Var 10 1,5
Yok 656 98,5
Toplam 666 100,0
Kekemelik durumu

Var 13 2,0
Yok 639 98,0
Toplam 652 100,0
Tik durumu

Var 105 19,4
Yok 436 80,6
Toplam 541 100,0
Ruhsal Uyum Durumu

Uyumlu 390 70,3
Uyumsuz 165 29,7
Toplam 555 100,0

*Katilimei sayis1 677°dir. Toplam sayilar eksik yanit sebebiyle degisiklik gostermektedir.
**Veli anketinden elde edilmistir.
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Akademik Basar1_Ile Ilgili Bulgular

Ogrencilerin yas gruplar1 ile akademik basarilar1 arasinda anlamli bir fark
bulunamamustir. Ogrenciler arasinda kiz 6grencilerin bagar1 ortalamalar1 erkek
ogrencilere gore daha yiiksek goriilmektedir. Bu farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,001). Ayrica 6grencilerin bulundugu okullar ile basar1 durumlari
arasinda anlamli farklilik saptanmis olup sosyoekonomik yonden daha iyi durumda olan
ogrencilerin bulundugu Neviset Kameroglu 10O’nun  diger tiim okullar ile arasinda
anlamh farklilk gériilmektedir (p<0,001). Ogrencilerden yedinci sinifta okuyanlar ile
sekizinci sinifta okuyanlar arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir (Tablo 3.24).

Tablo 3.24 Ogrencilerin Cinsiyet, Yas, Okul ve simiflara Gére Basar
Ortalamalarinin Degerlendirilmesi

Ogrencilerin Akademik Basarilar1 (SBS puanlari)
Cinsiyet n Ortalama Standart p degeri
sapma
Kiz 365 359,71 72,86 <0,001
Erkek 356 337,36 75,60
Yas
11 yas 5 361,20 37,03 0,550
12 yas 155 357,49 78,24
13 yas 336 346,79 72,44
14 yas 214 344,85 76,23
15 yas 11 350,36 95,11
Okul
Neviset Kam.I0O 126 399,35 65,01 <0,001
Kadir Kameroglu 100 128 369,18 68,73
Rasime Kam.iOO 49 358,51 63,99
Ismail Ozcan 100 101 346,80 74,06
Kizilcasogiit I00 83 333,12 72,27
Cumhuriyet 100 52 321,19 74,03
30 Agustos 100 70 318,51 71,69
75.Y1l 100 76 308,95 55,26
Yesilyaka {00 36 308,31 76,04
Simif
7.simif 368 354,64 73,29 0,029
8.smuf 353 342,45 76,37
Toplam 721 348,67 75,01

Ogrencilerin ailedeki birey sayis1 2-4 olan 6grencilerin basar1 ortalamalar1 aile birey

sayist 5 ve daha fazla olanlara gore yiiksektir ve bu fark istatistiksel olarak anlaml
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bulunmustur (p=0,004). Ailesinde 1 veya 2 ¢ocuk bulunan 6grencilerin ailesinde 3 ve
3’den fazla cocuk bulunan Ogrencilere gore basari ortalamalarmin yiiksek olmasina
ragmen istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamstir (p>0,05). Ogrencilerin aile
icerisinde kaginct ¢ocuk olduklarina iliskin veriler degerlendirildiginde gruplar arasi
fark anlamlidir (p=0,003). Olusan bu anlamlilik diizeylerinin hangi gruplar arasinda
oldugu incelendiginde ailede 1. ¢ocuk olanlarin, 2. cocuk, 3. ¢ocuk ve sonrakilere gore
akademik basar1 ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goriilerek bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Ancak ailede 2.cocuk olanlar ile 3 ve sonraki
¢ocuklarin basari ortlamalari arasindaki farklilik anlaml degildir (p>0,05). Ogrencilerin
aile yapilar ile bagar1 durumlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,016). Olusan bu anlamlilik diizeyinin hangi gruplar arasinda oldugu incelendiginde
cekirdek ve boliinmiis ailede bulunanlarin genis ailede bulunan 6grencilere oranla daha
basarili olduklart goriilmiis ve bu farkin anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05). Ancak
cekirdek ailede bulunan o6grenciler ile boliinmiis ailede bulunan 6grencilerin basari

ortlamalar1 arasindaki farklilik anlamli degildir (p>0,05) (Tablo 3.25).

Tablo 3.25 Ogrencilerin Aile Birey Sayisi, Ailedeki Cocuk Sayisi, Kaciner Cocuk
Olduklan ve Aile Yapisina Gore Basari Ortalamalarinin Degerlendirilmesi

Ogrencilerin Akademik Basarilar1 (SBS puanlar1)
Ailedeki birey sayisi n* Ortalama Standart p degeri
sapma
2-4 402 357,29 74,41 0,004
5 ve daha fazla 300 341,42 73,74
Toplam 702 350,51 74,49
Ailedeki ¢ocuk sayisi
1 cocuk 46 354,72 70,75 0,121
2 ¢ocuk 395 356,05 74,34
3 ve 3’den fazla 240 343,70 74,36
Toplam 681 351,61 74,24
Ailede kacinci ¢cocuk oldugu
Birinci 320 359,56 76,13 0,003
Ikinci 270 343,02 71,92
Uciincii ve sonrakiler 117 336,15 72,58
Toplam 707 349.37 74.48
Aile yapisi
Genis aile 106 331,18 69,17 0,016
Cekirdek aile 588 351,81 75,56
Boliinmiis aile 22 367,64 67,60
Toplam 716 349,24 74,76

*Katilimet sayis1 721°dir. Toplam sayilar eksik yanit sebebiyle degisiklik gostermektedir.
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Ogrencilerin anne yas gruplarma ve baba yas gruplarma gore akademik basarilar:
karsilagtirildiginda aralarinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik bulunmamistir
(p>0,05). Calismamizda anne Ogrenim diizeyi arttikga Ogrencilerin  basari
ortalamalarinin da arttif1 gozlenmektedir (p<<0,001). Olusan bu anlamlilik diizeyinin
hangi gruplar arasinda oldugu incelendiginde annesinin egitim diizeyi lise veya
yiiksekokul olan 6grenciler ile diger anne 6grenim diizeylerine sahip 6grencilerin basari
ortalamalar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,01). Ogrencilerin
babalarinin 6grenim diizeyleri ile akademik basarilart durumlart karsilagtirilmis ve
olusan farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmistiir (p<0,001). Olusan bu
anlamlilik diizeyinin hangi gruplar arasinda oldugu incelendiginde babasi okuryazar
olmayanlar ve babasinin egitim diizeyi lise veya yiiksekokul olan 6grencilerin diger
baba dgrenim diizeylerine sahip Ogrencilerin basar1 ortalamalar1 arasindaki farklilik
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Arastirma grubundaki 6grencilerin annelerinin
calisma durumlari ile basar1 ortalamalar1 incelendiginde olusan farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu goriilmiistir (p<0,001). Olusan bu anlamlilik diizeyinin hangi gruplar
arasinda oldugu incelendiginde c¢alisan anneye sahip olan Ogrencilerin annesi
calismayanlara gore basart ortalamalarinin yliksek oldugu goézlenmistir. Bu olusan
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Ancak annesi emekli olan
ogrenciler ile annesi calisan veya calismayan 6grencilerin basar1 ortlamalar1 arasindaki
farklihik anlamli degildir (p>0,05). Arastirma grubundaki Ogrencilerin babalarinin
calisma durumlari ile basar1 ortalamalar1 incelendiginde olusan farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Olusan bu anlamlilik diizeyinin hangi gruplar
arasinda oldugu incelendiginde c¢alismayan babaya sahip olan Ogrencilerin babasi
calisan, emekli veya vefat olanlara gore basari ortalamalarinin daha diisiik oldugu
gozlenmigtir. Olusan bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
Ancak baba ¢alisma durumu agisindan diger gruplarin kendi aralarinda anlamli farklilik

bulunmamistir (Tablo 3.26).



Tablo 3.26 Ogrencilerin Anne ve Baba Yas Gruplarina, Ogrenim Diizeylerine ve
Calisma Durumlarina Gore Basar1 Ortalamalarinin Degerlendirilmesi

Ogrencilerin Akademik Basarilar1 (SBS puanlari)
Anne yasi n Ortalama Standart | p degeri
sapma
25- 30 yas 28 338,14 74,54 0,261
31-35 yas 201 354,49 73,78
36—40 yas 287 343,70 72,87
41 ve lizeri yas 175 354,16 76,49
Toplam 691 349,26 74,19
Baba yasi
25- 30 yas 2 381,00 43,84 0,636
31-35 yas 42 353,98 74,25
36-40 vas 200 340,37 67,68
41 ve lizeri yas 309 343,50 78,01
Toplam 553 343,30 74,01
Anne Ogrenim Diizeyi
Okuryazar degil 29 277,86 56,80 <0,001
Okuryazar 20 299.40 59,13
Ilkokul 378 336,27 69,02
Ortaokul 97 333,12 72,76
Lise 138 385,79 67,41
Yiiksekogrenim 50 426,02 53,16
Toplam 712 348,33 74,88
Baba Ogrenim Diizeyi
Okuryazar degil 8 261,00 59,99 <0,001
Okuryazar 12 324,62 71,28
Ilkokul 291 326,37 64,45
Ortaokul 152 332,79 76,51
Lise 146 368,32 65,99
Yiiksekogrenim 107 414,99 65,92
Toplam 716 348,77 75,17
Anne calisma durumu*®
Calismiyor 588 342,65 73,13 <0,001
Calistyor 125 374,05 76,67
Emekli 6 387,00 109,30
Toplam 719 348,48 74,99
Baba calisma durumu
Calismiyor 35 306,69 60,58 <0,01
Calistyor 644 350,20 75,10
Emekli 25 364,88 84,23
Vefat 15 355,67 56,87
Toplam 719 348,70 74,99

* Anne ¢alisma grubundaki 1 kisi olan vefat analize dahil edilmemistir.
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Caligmada ailelerin sosyoekonomik durumlar1 (SED) ile 6grencilerin basarilarinin
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,01). Ailelerin SED
yiikseldikge Ogrencilerin de basart durumlariin yiikseldigi goriilmektedir. Bu
anlamlilik diizeyinin hangi gruplar arasinda olduguna bakildiginda her {i¢ grup arasinda

da anlamli farklilik bulunmustur (p<0,001) (Tablo 3.27).

Tablo 3.27 Ailelerin Sosyo-ekonomik Durumlarina Gore Basari Ortalamalarinin
Degerlendirilmesi

Ogrencilerin Akademik Basarilar1 (SBS puanlari)
SED n Ortalama Standart p degeri
sapma
Diisiik 401 331,14 71,02 <0,001
Orta 252 364,78 74,14
Yiiksek 50 402,14 71,97
Toplam 703%* 348,25 75,32

*Katilimer sayist 721°dir. Toplam sayilar eksik yanit sebebiyle degisiklik gostermektedir.

Ogrenciler arasinda hig televizyon izlemeyenler ve hig bilgisayar kullanmayanlarmn
basar1 puan ortalamalar1 televizyon izleyen ve bilgisayar kullananlara gore yiiksektir.
Ogrencilerin giinliik televizyon izleme ve bilgisayar kullanma durumlari ile basarilari
arasinda gozlenen bu fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0,05).
Ogrencilerin giinliik televizyon izleme ve bilgisayar kullanma siireleri attikca basari
puan ortalamalar1 azalmaktadir. Ogrencilerin giinliik televizyon izleme siireleri gruplar
arasinda degerlendirildiginde televizyonu giinde 120 dakikadan fazla izleyen
ogrencilerin diger tiim gruplardaki 6grencilerin basar1 ortalamalari ile arasinda anlaml
farklihik bulunmustur (p<0,05). Televizyon izleme siiresi agisindan diger gruplarin
kendi aralarinda ise anlaml farklilik yoktur (p>0,05). Ogrencilerin bilgisayar kullanim
sireleri  gruplar aras1 degerlendirildiginde bilgisayar kullanmayan, bilgisayar1t 60
dakikadan az kullanan her iki grubunda bilgisayar1 olmayanlar ile bilgisayar1 120 dk.
tizerinde kullanan gruplarin basar1 ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik s6z konusudur
(p<0,05). Ancak bilgisayar1 61-120 dk. arasinda kullanan Ogrencilerin yalnizca
bilgisayar1 olmayanlar arasinda anlamli farklilik olup diger gruplar arasinda anlamli
faklilik yoktur (p>0,05). Arastirmamizda 6grencilerin giinliik cep telefonu kullanma
stireleri ile basart durumlar1 arasinda anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05). Bu
farkliligin  hangi gruplar arasinda olduguna bakildiginda cep telefonu olmayan

ogrenciler ile cep telefonunu giinde 1-60 dakika kullananlar ve cep telefonu olmayan
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ogrenciler ile 61-120 dakika kullanan Ogrenciler arasinda oldugu goriilmektedir

(p<0,05) (Tablo 3.28).

Tablo 3.28 Ogrencilerin Giinliik Televizyon izleme, Bilgisayar ve Cep Telefonu
Kullanma Siirelerine Gore Basar1 Ortalamalarinin Degerlendirilmesi

Ogrencilerin Akademik Basarilar1 (SBS puanlari)
Giinliik tv izleme siiresi n Ortalama Standart p degeri
sapma
Hig izlemeyenler 15 369,47 74,01 <0,001
1-60 dk. 198 | 363,32 78,55
61-120 dk. 279 353,02 70,59
121 ve iizeri dk. 229 | 329,34 73,57
Toplam 721 | 348,67 75,01
Giinliik bilgisayar kullanma siiresi
Hig¢ kullanmayanlar 30 | 377,60 72,26 <0,001
1-60 dk. 284 | 364,19 71,75
61-120 dk. 104 | 349,34 79,48
121 ve tizeri dk. 49 | 337,63 85,26
Bilgisayar1 olmayanlar 254 | 329,76 70,37
Toplam 721 | 348,67 75,01
Giinliik cep telefonu kullanma siiresi
Hig¢ kullanmayanlar 17 | 365,41 68,60 <0,001
1-60 dk. 211 | 367,64 72,20
61-120 dk. 50 359,52 76,16
121 ve lizeri dk. 51 | 348,37 73,30
Cep telefonu olmayanlar 392 | 336,39 74,71
Toplam 721 | 348,67 75,01

Ogrencilerin Beslenme Aliskanliklarina Gore Basart Durumlari

Ogrencilerin 6giin sayilarina gére akademik basar1 ortalamalar1 incelendiginde
anlamli farklilik goriilmektedir (p<0,05). Bu anlamliligin hangi gruplar arasinda
olduguna bakildiginda 6giin sayisi ii¢ den az olanlar ile 6&iin sayisi lic ve dort olanlar
arasindadir (p<0,05). Ogrenciler arasinda 6giin atlamayanlarin basar1 puan ortalamalar
oglin atlayanlara gore yiiksek olmasina ragmen bu farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (p>0,05). Ogrencilerin yemek yeme hizlar ile basar1 durumlari arasinda
anlamhi  farklihk saptanmistir (p<0,05). Bu anlamli farlili§in hangi gruplardan
kaynaklandigina bakildiginda yavas yemek yiyen Ogrenciler ile orta hizda yemek

yiyenler ve yavas yemek yiyen 6grenciler ile hizli yiyen 6grencilerin basari ortalamalari
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arasinda oldugu gériilmektedir(p<0,05). Ogrencilerin 6giin aralarinda atistirmalar ile

basar1 durumlar1 arasinda anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 3.29).

Tablo 3.29 Ogrencilerin Ogiin Sayisi, Ogiin Atlama Durumlari, Yemek Yeme
Hizlarina ve Ogiin Aralarinda Atistirmalarina Gore Basari Ortalamalarinin
Degerlendirilmesi

Ogrencilerin Akademik Basarilar1 (SBS puanlari)
Ogiin sayis1 n* Ortalama Standart p degeri
sapma
Ug’den az 75 325,04 77,567 0,016
Ug-dort 632 351,30 74,208
Dort’den fazla 11 350,55 86,484
Toplam 718 348,55 75,075
Ogiin atlama durumlar1
Ogiin atlayanlar 304 344,05 73,66 0,149
Ogiin atlamayanlar 413 352,23 75,62
Toplam 717 348,76 74,86
Yemek yeme hiza
Hizh 81 361,49 73,79 0,002
Orta 465 352,89 70,38
Yavas 167 332,00 84,63
Toplam 713 348,98 74,87
Atistirma durumu
Ogiin aralarinda atigtiranlar 585 350,91 75,25 0,144
Ogiin aralarinda atistirmayanlar 131 340,34 71,90
Toplam 716 348,97 74,71

*Katilimer sayis1 721°dir. Toplam sayilar eksik yanit sebebiyle degisiklik gostermektedir.

Ogrenciler arasinda sabah kahvaltisini atlamayanlarin basar1 puan ortalamalar
atlayanlara gore yiiksek olmasina ragmen bu farklilik istatistiksel olarak anlaml
bulunmamustir (p>0,05). Ogrenciler arasinda 6gle yemegini atlamayanlarin basar1 puan
ortalamalar1 atlayanlara gore daha yliksektir ve bu farklilik istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0,05). Ogrenciler arasinda aksam yemegini atlamayanlarin basar1 puan
ortalamalar1 atlayanlara gore yiiksek olmasina ragmen bu farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir (p>0,05). Ogrencilerin sabah kahvaltis1 niteligi ile basar
durumlari arasinda anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05). Ogrencilerin dgle yemegi
niteligi ile basar1 durumlar1 arasinda anlamli farklilhik saptanmamistir (p>0,05).
Ogrencilerin aksam yemegi niteligi ile basar1 durumlar1 arasinda anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 3.30).



Tablo 3.30 (")gl.‘encilerin Sabah Kahvaltis1 ,Ogle ve Aksam Yemegi Atlama
Durumlar1 ve Ogiin Niteligi ile Basar1 Ortalamalarinin Degerlendirilmesi

Ogrencilerin Akademik Basarilar1 (SBS puanlari)

Kahvalti atlama n¥* Ortalama | Standart p degeri
durumlari sapma

Atlayanlar 245 344,60 75,44 0,296
Atlamayanlar 476 350,77 74,79

Toplam 721 348,67 75,01

Ogle yemegini atlama durumlari

Atlayanlar 215 340,03 77,69 0,044
Atlamayanlar 506 352,35 73,62

Toplam 721 348,67 75,01

Aksam yemegini atlama durumlan

Atlayanlar 177 342,70 76,24 0,223
Atlamayanlar 544 350,62 74,57

Toplam 721 348,67 75,01

Sabah kahvaltisi niteligi

Dengeli 441 351,40 74,23 0,163
Dengesiz 258 34321 75,72

Toplam 699 348,76 74,86

Ogle yemegi niteligi

Dengeli 419 346,60 73,51 0,374
Dengesiz 286 351,72 77,31

Toplam 705 348,65 75,06

Aksam yemegi niteligi

Dengeli 527 350,75 74,96 0,211
Dengesiz 175 342,56 75,11

Toplam 702 348,71 75,03

*Katilimei sayis1 721°dir. Toplam sayilar eksik yanit sebebiyle degisiklik gostermektedir.

45

Ogrencilerin Beslenme Aliskanliklart Puan (BAP) ortalamas1 43,12+10,1, sinirlari
9,25 ile 62,00°dir. Ogrencilerin %37,7’sinin BAP iyi, % 39,7 nin orta iken %22,7’ sinin

BAP kétii smifindadir. Ogrencilerin beslenme aliskanligi puanlar1 ile akademik

basarilar1 incelendiginde beslenme puanlar1 arttik¢a basart puan ortalamalarinin da

arttig1 goriilmektedir. Bu durum istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001). Bu anlamlilik

diizeyinin hangi gruplar arasinda olduguna bakildiginda; kotii beslenme aligkanligi olan

ogrenciler ile orta diizeyde beslenme aligkanlig1 olanlar ve kotii beslenme aliskanligi

olan d6grenciler ile iyi beslenme aliskanlig1 olan 6grencilerin basar1 ortalamalar: arasinda

anlamli farklilik bulunmustur (p<0,01). Ancak orta diizeyde beslenme aliskanligi olan

ogrenciler ile iyi beslenme aligkanlig1r olan G6grencilerin basar1 ortalamalar1 arasinda

anlaml farklilik bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 3.31).



Tablo 3.31 Ogrencilerin Beslenme Puanlarina Gore Basar1 Ortalamalarinin
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Degerlendirilmesi

Ogrencilerin Akademik Basarilar1 (SBS puanlar1)
Beslenme Ahskanhg Puam | n* Ortalama Standart p degeri

sapma

35’in alt1 puan 147 329,01 74,94 <0,001
35-48 puan 257 356,20 74,17
48’in istii puan 244 356,34 72,66
Toplam 648 350,08 74,55

*Katilimer sayis1 721°dir. Toplam sayilar eksik yanit sebebiyle degisiklik gostermektedir.

Ogrencilerden fast-food restauranta hi¢ gitmeyenler ile hergiin, haftada 2-3 kez ve
daha seyrek gidenler arasinda basar1 durumlar kiyaslandiginda saptanan farklilik
anlamli ¢ikmustir (p<0,001). Olusan bu anlamlilik diizeyinin hangi gruplar arasinda
oldugu incelendiginde fast-food restauranta hi¢ gitmeyen Ogrencilerin diger gruplara
gore akademik basar1 ortalamalarinin daha diisiik oldugu goriilerek bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Ancak gruplar arasinda her giin fast-food
restauranta gidenler ile haftada 2-3 kez veya daha seyrek gidenlerin bagar1 ortalamalar1
arasinda anlamli faklilik yoktur (p>0,05). Ogrencilerin harglik miktarlar arttik¢a basar
durumlarinin arttigr goriilmekte olup olusan bu farklilik istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,01). Olusan bu anlamlilik diizeyinin hangi gruplar arasinda oldugu incelendiginde
giinliik ti¢ liradan fazla harglik alan Ogrencilerin diger gruplara gore akademik basari
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goriilerek bu farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05). Ancak gruplar arasinda gilinliik har¢lik almayanlar ile 1 lira ve
daha az veya 1,1-3 lira alanlarin basar1 ortalamalar1 arasinda anlamli faklilik yoktur

(p>0,05) (Tablo 3.32).



Tablo 3.32 Ogrencilerin Fast Food Restaurantlara Gitme Sikliklar1 ve Har¢hik
Durumlarina Gore Basari Ortalamalarimin Degerlendirilmesi
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Ogrencilerin Akademik Basarilar1 (SBS puanlar1)

Fast-food rest. gitme n* Ortalama Standart p degeri
durumu sapma

Hergiin 23 382,17 74,78 <0,001
Haftada 2-3 kez 157 358,32 74,29

Daha seyrek gidenler 115 379,42 66,51

Hic gitmeyenler 412 334,66 73,57

Toplam 707 348,74 74,73

Harchk durumu

Hi¢ almayanlar 14 322,79 75,75 0,001
1 lira ve daha az alanlar 213 337,33 72,38

1,1-3 lira alanlar 314 350,98 74,82

3 liradan fazla alanlar 163 366,45 74,58

Toplam 704 349,87 74,74

*Katilimei sayis1 721°dir. Toplam

sayilar eksik yanit sebebiyle degisiklik gdstermektedir.

Calismamizda 6grencilerin beden kitle indeksleri ile akademik basarilar1 arasinda

anlamli farklilik bulunamamistir(p>0.05). Buna karsin 6grencilerin boylar ile akademik

basarilar1 arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Bu farkliligin hangi gruplar

arasinda oldugu incelendiginde ¢ok kisa veya kisa olan 6grenciler ile normal, uzun,

cok uzun olan 6grenci gruplari arasinda anlamh farklilik goriilmektedir (p<0,05). Ancak

cok uzun boyda olan 6grenciler ile normal veya uzun boyda olan 6grencilerin basari

ortalamalar1 arasindaki farklilik anlamli degildir (p>0,05) (Tablo 3.33).

Tablo 3.33 Ogrencilerin BKi ve Boy Uzunluklar1 ile Basar1 Ortalamalarinin

Degerlendirilmesi
Ogrencilerin Akademik Basarilar1 (SBS puanlar)
BKi* n Ortalama Standart p degeri
sapma
<5.persentil 28 365,64 78,04 0,476
>5 - < 15.persentil 43 339,33 64,69
>15 - <B5.persentil 405 345,54 75,64
> 85 - <95.persentil 142 360,14 73,10
> 95.persentil 103 344,48 77,34
Yasa gore boy uzunlugu
<5.persentil 31 312,06 68,40 <0,001
>5 - < 15.persentil 43 311,49 71,91
>15 - <85.persentil 477 349,00 73,57
> 85 - <95.persentil 103 368,97 74,90
> 95.persentil 67 355,93 77,67
Toplam 721 348,67 75,01

*DSO 2007 referans degerleri kullamlmstir.
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Ogrencilerin fiziksel aktivite durumlari ile basar1 durumlari incelendiginde diizenli
olarak her defasinda 15 dakika yiiriiyenler ile yiirimeyenler, ev—bahge isleri yapanlar ile
yapmayanlarin basar1 ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmistir (p<0,05) (Tablo 3.34).

Tablo 3.34 Fiziksel Aktivite Durumlari ile Basar1 Ortalamalarinin
Degerlendirilmesi

Ogrencilerin Akademik Basarilari
(SBS puanlar)
Fizik egzersiz yapma durumu | n* Ortalama | Standart | p degeri
sapma
Yapan 293 342,43 73,51 0,057
Yapmayan 425 353,25 75,79
Toplam 718 348,84 75,01
Haftada ii¢ kez ve en az 20 dk. egzersiz yapma
Yapan 176 336,21 70,42 0,054
Yapmayan 490 348,39 74,93
Toplam 666 345,17 73,91
Diizenli her defasinda 15 dk. yiiriime
Yiiriiyen 336 341,69 74,61 0,018
Yiirlimeyen 378 354,96 75,04
Toplam 714 348,72 75,08
Ev veya bahge isleri yapma
Yapan 259 316,00 69,32 <0,001
Yapmayan 451 367,32 71,94
Toplam 710 348,60 75,13

*Katilimer sayis1 721°dir. Toplam sayilar eksik yanit sebebiyle degisiklik gostermektedir.

Ogrencilerin dis goriiniislerinden memnun olma durumlar1 ile basar1 ortalamalar
incelendiginde memnuniyet arttik¢a basar1 ortalamalarinin da yiikseldigi goriilmektedir.
Bu durum istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p<0,05). Ogrencilerden dis
goriiniisiinden siklikla memnun olanlarin basar1 ortalamalar1 ile diger gruplarin basari

ortalamalar1 arasinda ileri derecede anlamlilik bulunmustur (p<0,005) (Tablo 3.35).



49

Tablo 3.35 Ogrencilerin Dis Goriiniislerinden Hosnut Olma Durumlari ile Basar
Ortalamalarimin Degerlendirilmesi

Ogrencilerin Akademik Basarilar1 (SBS puanlari)
Dis goriiniisiinden hosnut n* Ortalama Standart p degeri
olma durumu sapma
Hicbir zaman 48 303,83 72,37 <0,001
(Cok nadir 56 331,80 77,27
Bazen 200 341,51 77,06
Her zaman 285 353,34 70,19
Siklikla 127 377,31 69,73
Toplam 716 349,28 74,80

*Katilimer sayist 721°dir. Toplam sayilar eksik yanit sebebiyle degisiklik gostermektedir.

Ogrencilerin Saglik Problemlerine Gire Basari Durumlart

Ogrencilerin kronik hastalig1 olan ogrenciler ile olmayan Ogrencilerin basari
ortalamalar1 ve siirekli ila¢ kullanan &grenciler ile ilag kullanmayan 6grecilerin basari
ortalamalar1 incelendiginde anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05). Arastirma
grubumuzda Ogrencilerin son bir yil igerisinde istirahat alanlar ile almayanlar ve
hastaneye basvuranlar ile basvurmayanlar arasainda basar1 ortalamalari1 agisindan
anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05). Buna karsin son bir yil i¢inde istirahat
kullanan 6grencilerin basar1 ortalamalar1 kullanmayanlara kiyasla daha diistiktiir (Tablo

3.36).



Tablo 3.36 Ogrencilerin Kronik Hastalik, ila¢ Kullanma Durumlari, Son Bir Yilda

Istirahat Kullanma ve Hastaneye Basvurmalar1 ile Basar1 Ortalamalarinin

Degerlendirilmesi
Ogrencilerin Akademik Basarilar1 (SBS puanlari)
Kronik hastalik durumu n Ortalama | Standart | p degeri
sapma
Var 75 352,15 75,16 0,688
Yok 637 348,47 74,98
Toplam 712%* 348,85 74,95
Kronik hastaliklar i¢in siirekli ila¢ kullanim durumu
Kullaniyor 33 370,70 68,25 0,082
Kullanmiyor 669 347,46 74,99
Toplam 702%* 348,55 74,81
Son bir yilda istirahat kullanma
Kullananlar 146 348,96 76,16 0,657
Kullanmayanlar 334 352,21 72,49
Toplam 480** 351,22 73,56
Son bir yilda hastaneye basvurma
Basvuranlar 386 351,64 74,48 0,767
Basvurmayanlar 99 349,15 73,58
Toplam 485%* 351,13 74,23

*Katilimei sayis1 721°dir. Toplam sayilar eksik yanit sebebiyle degisiklik gostermektedir.
**Veli anketinden elde edilmistir. Katilimer sayis1 677’dir. Toplam sayilar eksik yanit
sebebiyle degisiklik gostermektedir.

Ogrencilerde astim siipheli bulgu varhig: ile basar1 ortalamalari incelendiginde;
astim1 olanlar ile olmayanlar arasinda basar1 ortalamalarina gore fark bulunmamistir
(p>0,05). Ogrencilerde allerjik rinit siipheli bulgu varhg: ile basar1 ortalamalart
incelendiginde; alerjik rinit olanlar ile olmayanlar arasinda basar1 ortalamalarina gore
fark bulunmamistir (p>0,05). Ogrencilerde rinokonjoktivit siipheli bulgu varhg ile
rinokonjoktivit olanlar ile olmayanlar arasinda

basar1 ortalamalar1 incelendiginde;

basar1 ortalamalarina gore fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 3.37).
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Tablo 3.37 Ogrencilerde Astim, Alerjik Rinit ve Rinokonjoktivit Siipheli Bulgu
Varhgi Ile Basar1 Ortalamalarinin Degerlendirilmesi

Ogrencilerin Akademik Basarilar1 (SBS puanlar)
Astim siiphesi* n Ortalama Standart sapma p degeri
Var 63 353,71 73,99 0,619
Yok 644 348,78 86,39
Toplam 707 349,22 75,13
Alerjik Rinit siiphesi**
Var 188 339,91 77,94 0,495
Yok 87 333,10 74,42
Toplam 275 348,67 76,78
Rinokonjoktivit siiphesi***
Var 73 331,19 77,33 0,399
Yok 204 339,99 75,97
Toplam 277 337,67 76,29

*Hayat boyu gogsiinde hisilt1 (hirilt1) veya 1slik gibi ses duyulmasini tanimlayan olgular astim
siipheli bulgular ,

*#(Jst solunum yolu enfeksiyonu ile iliskisiz hapsirik, burun akintis1 veya tikaniklig1 tanimlayan
olgular allerjik rinit siipheli bulgular (AR),

***Allerjik  burun semptomlarina kasintili-sulu  gdzler eslik eden olgular alerjik
rinokonjonktivit siipheli bulgular (ARC) olarak tanimlandi.

Arastirma grubundaki 6grencilerin son 3 aydaki karin agrisinin varlhigr ile akademik
basarilar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0,05).
Ogrencilerin bas agris1 durumlari ile basar1 ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamlhi farklilik bulunmamasina ragmen; bas agris1 sikhig1 artikca basart puan
ortalamasinin diistiigli gériilmektedir (p>0,05) (Tablo 3.38).

Tablo 3.38 Ogrencilerin Karin Agrisi ve Bas Agris1 Varhig fle Basar
Ortalamalarinin Degerlendirilmesi

Ogrencilerin Akademik Basarilar1 (SBS puanlari)
Son 3 ayda karin agrisi n Ortalama Standart p degeri
varhgi sapma
Evet 140 342,53 70,16 0,238
Hayir 562 350,84 75,62
Toplam 702 349,18 74,59
Bas agris1 durumu
Her giin bir kez bagim agrir 50 327,32 80,56 0,146
Haftada 1-2 kez bagim agrir | 182 346,81 73,90
Ayda 1-2 kez basim agrir 289 348,82 73,99
Hig bas agrim olmaz 196 354,59 75,57
Toplam 717 348,39 74,99

*Katilimei sayis1 721°dir. Toplam sayilar eksik yanit sebebiyle degisiklik gostermektedir.
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Ogrencilerde depresyon varligi ile basar1 ortalamalar1 incelendiginde; depresyonda
olmayanlar ile hafif, orta, ileri-gok ileri diizeyde depresyonda olanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Bu farkliligin hangi gruplar
arasinda oldugu incelendiginde depresyonda olmayanlar ile orta diizeyde depresyonda
olanlar arasinda, hafif diizeyde depresyonda olanlar ile ileri-gok ileri diizeyde
depresyonda olanlar arasinda ve orta diizeyde depresyonda olanlar ile ileri-¢ok ileri
diizeyde depresyonda olanlarin basar1 ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik
goriilmektedir (p<0,05). Ogrencilerin anksiyete durumlari ile basarilar1 arasinda anlamli
farklilik saptanmamustir (p>0,05). Ogrencilerin stres durumlari ile basar1 ortalamalari
incelendiginde stres diizeyi arttikga basarilarinin da yiikseldigi goriilmekte olup bu
durum istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p<0,05). Bu farkliligin hangi gruplar
arasinda olduguna bakildiginda streste olmayan &grenciler ile ileri-cok ileri diizeyde
streste olan Ogrencilerin basar1 ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik goriilmektedir

(p<0,05) (Tablo 3.39).

Tablo 3.39 Ogrencilerde Depresyon, Anksiyete, Stres Durum Varhg ile Basar
Ortalamalarinin Degerlendirilmesi

Ogrencilerin Akademik Basarilar1 (SBS puanlari)
Depresyon Durum Siddeti n* Ortalama Standart p degeri
sapma
Normal 526 354,02 74,01 0,009
Hafif 54 333,69 66,88
Orta 42 322,62 82,98
Ileri-cok ileri 22 370,41 52,39
Toplam 644 350,83 73,95
Anksiyete durum siddeti
Normal 492 353,52 73,01 0,236
Hafif 51 334,55 71,96
Orta 75 341,67 86,82
Ileri-cok ileri 42 346,50 79,38
Toplam 660 350,26 75,09
Stress Durum Siddeti
Normal 511 345,72 74,33 0,025
Hafif 64 352,83 78,43
Orta 49 365,73 70,89
Ileri-cok ileri 20 388,45 53,31
Toplam 644 349,28 74,32

*Katilimer sayist 721°dir. Toplam sayilar eksik yanit sebebiyle degisiklik gostermektedir.
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Arastirma grubundaki 6grencilerin isitme seviye durumlari ile basar1 ortalamalar
incelendiginde; isitme seviyeleri azalmis olan 6grencilerin basar1 ortalamalariin isitme
seviyesi normal olanlara gore diigsiik oldugu goriilmektedir. Bu farklilik istatistiksel

acidan da anlamli bulunmustur (p=0,003) (Tablo 3.40).

Tablo 3.40 Ogrencilerin isitme Seviyeleri Ile Basar1 Ortalamalarinin
Degerlendirilmesi

Ogrencilerin Akademik Basarilar1 (SBS puanlar1)
Isitme seviyeleri n Ortalama Standart p degeri
sapma
Azalmis olanlar 37 313,05 78,99 0,003
Normal olanlar 684 350,60 74,37
Toplam 721 348,67 75,01

Arastirma grubumuzdaki eniirezisi olan 6grencilerin olmayan 6grencilere gore basari
ortalamalar1 daha diisiik olmasma karsin anlamli farklilik bulunamamaistir (p>0,05).
Benzer sekilde epilepsi ve kekemelik problemi olan 6grencilerin olmayan Ogrencilere
oranla basari ortalamalarinin diisiik olmasma ragmen istatistiksel olarak anlamli
farkhilik ~ saptanamanugtir  (p>0,05). Ogrenciler arasinda tik problemi bulunan
ogrencilerin bulunmayan ogrencilere gore basari ortalamalar1 daha diisiiktiir ve bu
durum istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Ogrenciler arasinda ruhsal agidan uyumlu
olan Ogrencilerin uyumsuz olan &grencilere gore basari ortalamalar1 yiiksek olup bu

farklilik istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p<<0,05) (Tablo 3.41).
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Tablo 3.41 Ogrencilerin Kronik Hastahk Sorunlari ve Ruhsal Uyum Durumlari
Ile Basar1 Ortalamalarinin Degerlendirilmesi

Ogrencilerin Akademik Basarilar1 (SBS puanlari)

Eniirezis durumu n Ortalama Standart p degeri
sapma

Var 5 325,40 59,91 0,460

Yok 541 350,10 74,51

Toplam 546* 349,87 75,01

Epilepsi durumu

Var 39 334,03 77,28 0,140

Yok 495 352,24 73,92

Toplam 534%* 350,91

Kekemelik durumu

Var 8 311,50 62,44 0,136

Yok 530 350,93 74,21

Toplam 538* 350,34 74,15

Tik durumu

Var 105 335,73 69,36 0,030

Yok 436 353,19 74,69

Toplam 541* 349,80 73,95

Ruhsal uyum durumu

Uyumlu 314 364,17 72,71 <0,001

Uyumsuz 149 332,51 72,77

Toplam 463* 353,98 74,14

*Ogrenci anketi ile veli anketi birlestirildikten sonraki durumu igerir.

Yapilan ¢oklu analizine gore ( lineer regresyon ) 6grencilerin Beslenme Aliskanlig

Puanimin her bir kategorisi

akademik basar1 ortalamalarma 8,5 puanlik artis

saglamaktadir. Yine kronik beslenme yetersizligini gosteren yasa gore boy degiskeninin

her bir kategorisi ise 6grencilerin akademik basar1 ortalamalarina yaklasik 7,5 puanlik

bir artis saglamaktadir. Ayrica sosyo-ekonomik durum, baba 6grenim diizeyi, diizenli ev

veya bahge isi yapma, 15 dk. diizenli yliriime, dig goriinlisiinden memnun olma, igitme

problemi, stres varligi, depresyon varlig1 ve cinsiyet

tizerinde belirleyici etkiye sahiptir (Tablo 3.42).

Ogrencilerin akademik basarisi




Tablo 3.42 Coklu Analize Gore Akademik Basar1 Uzerine Etkili Faktorler

Ogrencilerin Akademik Basarilari

Bagimsiz Degiskenler* (SBS puanlari

Beta SH p degeri
Beslenme Aliskanligi Puani 8,48 3,78 0,025
Yasa gore boy 7,35 3,29 0,026
Sosyoekonomik durum 27,08 4,71 <0,001
Baba 6grenim diizeyi 10,12 1,81 <0,001
15 dk. diizenli yiiriime -10,94 5,49 0,047
Diizenli ev veya bahce isi yapma -38,21 5,88 <0,001
Isitme problemi -33,75 11,88 0,005
Stres varligi 32,93 7,92 <(,001
Depresyon varligi -19,52 8,36 0,020
Di1s goriinlisiinden memnun olma 9,69 2,38 <0,001
Cinsiyet -25,88 5,63 <0,001
R*:0,351 p: <0,001

*Lineer regresyon sonucudur. Modelde aile tipi ve giinliik bilgisayar kullanma siiresi ve
ailenin kacinci ¢ocugu olmasina ragmen bu faktorlerle anlamli iliski gosterilememistir.
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3. TARTISMA

Calismamizda Denizli Civril Ilgesindeki Merkez {lkdgretim Okullarindaki yedinci
ve sekizinci simf 6grencilerin, beslenme durumlarmin akademik basarilar1 tizerinde
etkili oldugu saptanmistir. Ogrencilerin beden kitle indekslerinin (BKI) basarilari
iizerinde olumlu etkisi goriilmemesine ragmen boy uzunluklarimin etkili oldugu

gorilmiistiir.

Demografik faktorler

Calismamizda kizlarin basar1 ortalamalar1 erkeklere gore daha yiiksek olup, bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Erdas’in(2010) yaptig1 calismada arastirmaya
katilan 340 6grencinin not ortalamasi ile cinsiyetleri arasinda anlamli bir fark oldugu
tespit edilmis ve kizlarin erkeklere gore daha basarili oldugu saptanmistir. Yine benzer
sekilde Okul Cagi Cocuklarmin Saglik Davranisi Arastirmasi (2006)’na gore de
akademik basarilarinin yliksek oldugunu diistinen 13 ve 15 yasindaki kizlarin orani ayni
yastaki erkeklerden anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Ogrenci Basarilarmi
Degerlendirme Programi (PISA) 2006 sonuclar1 lizerinde Dinger ve Kolasin (2009)
tarafindan gergeklestirilen c¢alismada Tiirkiye’de cinsiyetin test sonuglar1 iizerindeki
etkisine bakildiginda; kiz c¢ocuklar1 okuma testinde 44 puan daha fazla alirken,
matematik testinde de erkek ¢ocuklari 6 puan fazla almaktadir. Bahsedilen bulgular

calisma sonuclarimizi destekler niteliktedir.

Sosvo ekonomik faktorler

Calismamizda ailelerin sosyoekonomik durumlari ile 6grencilerin basarilarinin
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Ailelerin sosyoekonomik durumu
yiikseldikge Ogrencilerin de basari durumlarmin yiikseldigi goriilmektedir. Savasci
(2010)’nin  7.smif Ogrencileri iizerinde yaptig1i c¢alismada kiz 6grencilerin  Seviye
Belirleme Sinavi (SBS) puanlarinin %33.9’unun; erkek 6grencilerin SBS puanlarinin
%350’sinin sosyoekonomik degiskenlere (ailenin derslere yardimi, herhangi bir okulda
okumakta olan kardes sayisi, dershane, kurs, 6zel ders, annenin egitim diizeyi, aile
bliytikligii, tahmini kurs parasi, ailenin aylik ortalama geliri, kurs alinan siire, babanin

egitim diizeyi) bagl oldugunu saptamistir. Erdag(2010)’in ilkdgretim 6grencilerinde



57

yaptig1 calismada, babasi c¢alismayan Ogrencilerin not ortalamalarinin digerlerine
nazaran daha diisiik oldugu ortaya c¢ikmistir. Yaptigr calismada basar1 diizeyi yiiksek
olan okullarda genel itibariyle sosyoekonomik diizeyi yliksek olan 6grencilerin kayitl

olmasi, gelir durumunun basar tizerindeki etkisini yansitmaktadir.

Arastirma grubumuzda 6grencilerin aile birey sayilarinin basarilar iizerinde etkili
oldugu goriilmiistiir. Ailedeki birey sayis1 2-4 olan 6grencilerin basar1 ortalamalarinin
aile birey sayis1 5 ve daha yukar1 olanlara gore yiliksek oldugu ve bu farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir. Diremler (2009) benzer yas grubunda yaptigi
calismada benzer sekilde 6grencilerin aile birey sayilarinin akademik basarilarina etki
ettigini, aile kisi sayis1 2-4 kisi arasi olan dgrencilerin akademik basar1 ortalamalarinin
daha yiiksek oldugunu saptamistir. Burada aile birey sayisinin ailenin sosyoekonomik
durum diizeyini yansitmasi s6z konusu olabilir yada aile i¢inde birey sayis1 azaldikc¢a
ebeveynlerin Ogrenci ile ilgilenme oranlarinin yiikseldigi, bunun da okul basarisina

olumlu yansidig1 diisiiniilebilir.

Serefli (2003)’nin ilkogretim ikinci kademe Ogrencilerin akademik basarilarini
etkileyen zihinsel olmayan faktorleri betimlemeye yonelik yaptigi ¢alismada
Ogretmenlerin 6grenci basarisin1 olumsuz etkileyen faktorler olarak %20’si ailelerin
ekonomik durumunu, %8’i anne babanin egitim seviyesini, %]11°1 ailenin kiiltiir
seviyesini sorumlu tutmaktadirlar. Polat (2008)’mn iiniversite son siif ogrencilerinde
yaptig1 c¢alismada genel olarak oOgrencilerin okuduklari boliimlere giris puaniyla
ogrencilerin mezun olduklari lise tiirliniin, genel akademik not ortalamalari, babalarinin
ve annelerinin egitim diizeyi ve ailelerinin geliri arasinda 6nemli bir pozitif iliski
oldugu; 6grencilerin boliime giris puani iizerinde boliime girmeden 6nce almis oldugu
egitim yardimina verdigi iicret, cinsiyeti, ailesinin ikamet ettigi yerlesim yeri, okuyan
kardes sayisi, mezun oldugu lise tiirii, ailenin geliri, anne ve babasinin egitim durumu
degiskenlerinin etkili oldugunu saptamistir. Buna karsin, Sirin (2005)’in  1990-2000
yillar1 arasinda akademik dergilerde yayinlanan makalelerdeki toplam 101157 6grenci,
6871 okul ve 128 okul boélgesini igeren verileri meta-analizi yoluyla inceledigi
arastirmasinda, sosyo-ekonomik diizeyin akademik basarida “orta” diizeyde etkili

oldugunu bulmustur.
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Calismamizda baba egitimi ve baba c¢alisma durumunun basariya 6nemli derecede
etki yaptig1 goriilmiistiir. Dinger ve Kolasin (2009)’in, PISA 2006 testlerine katilan
4942 6grenci lizerinde yaptigl calismada babasi en az lise mezunu olan ¢ocuklarin,
PISA sonuglar1 6 ila 13 puan daha yiiksektir. Babasi ¢aligmakta olan ¢ocuklar, 10 ila 14
puan daha fazla almaktadir. Erdas (2010)’1n yaptig1 ¢aligma sonucunda dgrencilerin not
ortalamalar1 ile anne egitim durumu arasinda; yine not ortalamalar1 ile baba egitim
durumu arasinda anlamli bir iliski oldugu ortaya ¢ikmistir. Polat (2009)’1n Ankara’da
nitel aragtirma yontemi kullanilarak yaptigi arastirmanin sonuglarina gore, akademik
basarisizlik ve toplumsal esitsizlik arasinda bir iligski s6z konusu oldugunu ve alt sosyo-
ekonomik diizeyden gelen 6grencilerin, iist sosyo-ekonomik diizeyden gelen dgrencilere
nazaran akademik basarilarinin daha diisiik oldugunu saptamistir. Erdas (2010)’in
egitim ve gelir seviyesi yiiksek olan bir 6grenci grubunda yaptig1 ¢caligmada 6grencilerin
biiyiik bir kisminin kahvaltig1 yaptig1 gézlenmistir. Anne ve babanin egitim durumunun
artmas1 beslenmeyi olumlu etkilerken, ailenin aylik gelirinin artmasi fast-food
tiikketimini artirmaktadir (Bakar vd. 2007). Yine ¢alisma bulgularimizi destekler nitelikte
Tiire (2003) ve digerlerinin Edirne’de okuyan 12150 O6grenciden olusan calisma
evreninden, tabakali Orneklemeyle rasgele segilen 873 ortaokul ve lise Ggrencisi
iizerinde yapilan c¢alismada okul basarisizlig1 lizerine babanin egitim diizeyi en dnemli

faktor bulunmustur.

Beslenme ile ilgili faktorler

Aragtirma grubumuzda 6grencilerin 6giin sayilar arttikga akademik basar1 puan
ortalamalari artmaktadir ve bu durum istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur. Ogiin
sayis1 Ui ve dort olanlarin basari ortalamalar1 68iin sayisi ii¢’ten az olanlara gore daha
yiiksektir. Diremler (2009) yaptigi arastirmada, giin igerisinde 3 0giin yiyen
ogrencilerin, 2 0giin, 4 6giin ve Ustli yiyen 6grencilere oranla daha basarili oldugu
bulunmustur. Erdas (2010)’in ilkdgretim ogrencileri ilizerinde yaptig1 arastirmada
ogrencilerin not ortalamalari ile gilinliik kag 6giin tiikettikleri arasinda anlamli bir iligki
oldugu ortaya ¢ikmistir. Diizenli, dengeli ve yeterli beslenen 6grencilerin daha basarili
olmasi; basaris1 yiiksek olan okullarda Ogrencilerin beslenme aligkanliklarinin daha
diizglin olmas: anlamma geldiginden Otiirii, arastirmaya katilan o6grencilerin hangi
okulda okuduklar1 ile giinlik ka¢ 06giin tiikettikleri arasinda da anlamli bir iligki

bulmustur. Buna gore; Ogrencilerin giin boyunca zihinsel performanslarini aktif
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tutabilmeleri, dikkatlerini toplayabilmeleri i¢in giin igerisinde en az 3 0Ogiin
beslenmelerine 6zen gostermeleri gerektigi ve bunun sonucunda basarilarinin

yiikselecegi diisiiniilmektedir.

Caligmamizda Ogrenciler arasinda 6glin atlamayanlarin basar1 puan ortalamalari
0glin atlayanlara gore yiiksek olmasina ragmen bu farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunamamustir. Onay (2002)’1n 14-15 yas grubu dgrencilerde yapmis oldugu calismada
ogrencilerin en fazla oranda giinde ii¢ 6giin yemek yedikleri goriilmiistiir. Ogrencilerin
en fazla atladiklar1 6giiniin erkeklerde %80,9 ve kizlarda %65,3 oranlart ile sabah
kahvaltis1 oldugu goriilmiistiir. Diremler (2009)’in yaptig1 arastirmada giin igerisinde
Ogiin atlamayan Ogrencilerin basar1 ortalamalarinin 6glin atlayan Ogrencilere oranla
yiiksek oldugu goriilmektedir. Buna gore; Ogrencilerin glin igerisinde 0giin
atlamamalarinin viicudun ve 6zellikle beynin saglikli ¢alisabilmesi i¢in 6nemli oldugu,

dolayisiyla algilama, diisiinme yetileri iizerinde etkisinin olacag diisiiniilmektedir.

Calismamizda diizenli olarak kahvalti yapan 6grencilerin, diizenli olarak kahvalti
yapmayan Ogrencilere gore basart puan ortalamalari yiliksek olmasma ragmen bu
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir. Diremler (2009)’in yaptigi
arastirmada, sabah kahvaltisi yapan Ogrencilerin basar1 ortalamalarmin kahvalti
yapmayan ve bazen yapan Ogrencilere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Simeon
(1998), 12-13 yaslarindaki 115 adélesan iizerinde yaptig1 bir calismada, diizenli olarak
sabah kahvaltis1 yapan adolesanlarin aritmetigi kavrayabilme yeteneklerinin, kahvalti
yapmayanlara gore daha yiiksek oldugunu saptamistir. Ozdogan (2006)’1n 12-15 yas
grubu ilkogretim 6grencilerinde yaptig1 ¢calismada dgrencilerin %77,5°1 6gilin atlamakta,
6giin atlayanlarin ise %350,6’smin seyrek atladig1 belirlenmistir. Ogrencilerin %88,4ii
her giin diizenli kahvalti yapmamaktadir. Kahvalti yapmama nedenlerinin basinda
%59,3’le istahin olmamas1 gelmektedir. Kahvalti yapilmadiginda basariy1 etkiledigini
diistinenlerin orani %50,6’dir. Kahvalt1 yapmadiklar1 giinlerde 6grencilerden %49,2’si
aclik, %36,2’si halsizlik ve yorgunluk hissettiklerini belirtmislerdir. Yine benzer sekilde
Yilmaz (2002)’in 570 6grenci tizerinde yaptigi calismada 6grencilerin %55,6’sinin
oglin atladig1, en ¢ok atlanan 6giiniin sabah kahvaltis1 oldugu ve %74,4 liniin kahvalti
yapmadiklar1 i¢in performanslarinin azaldigi, yorgunluk, halsizlik, aclik hissi, dikkat
azalmasi vb. belirtilerin goriildiigiinii tespit etmistir. Wyon (1997) ve digerlerinin

yaptig1 calismada tam olarak nitelikli kahvalt1 yapan ¢oguklarin bir parca kahvalt1 yapan
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ogrencilere gore matematik ve say1 testlerini daha hizli okuduklar1 ve daha az sayida
hata yaptiklarini bulmuslardir. Arastirmalara gore; okul kahvalti programlar1 okula
gecikme oranlarini azaltti§i ve okula devam oranlarimi yiikselttigi gibi goziikmektedir.
Yetersiz beslenen ¢ocuklarda kahvaltilarini atladiklar1 zaman biligsel fonksiyonlarinda
zayiflama goriilmektedir. Ciddi yetersiz beslenen toplumlarda okul kahvalti programlari
akademik performans ve bilissel islevleri gelistirmede etkili olacagi goziikmektedir
(Taras 2005). Ogrencilerin sabah kahvaltis1 yapmamalarinin akademik basariy1 olumsuz
yonde etkileyen en onemli 6gilin olacagi diisiiniilmektedir. Sabah kahvaltis1 yapmayan
ogrencilerin, okuldaki gerekli zihinsel ve fiziksel aktiviteleri sabah kahvalti yapan
ogrenciler kadar yeterli sekilde yapamayacaklar1 soylenebilir. Aksam yemeginden sonra
sabah kahvaltisina kadar uzun bir siire a¢ olan adolesan fizyolojik olarak agtir ve kan
sekeri normalin alt smnirindadir. Bu durumda sabah hem zihinsel faaliyetleri hem de
mide sagligr icin beslenmesi, enerji almasi gerekmektedir. Kahvaltt yapmayan
cocuklarin derslere 1yi konsantre olamadiklari, algilamalarinin diisiik, dikkat stirelerinin
kisa oldugu bilinmektedir. Bdylece 6grencilerin sabah kahvaltisi yapmamalariin

akademik basariy1 olumsuz yonden etkileyen en 6nemli 6giin olacag: diisiiniilmektedir.

Calismamizda 6grencilerin beslenme aligkanligi puanlari ile akademik basarilari
incelendiginde beslenme puanlari arttikca basar1 puan ortalamalarmin da arttig1 ve bu
durumun istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir. Gliney Kore’de 6453 geng
tizerinde yapilan c¢aligmada sabah kahvaltis1 ve 6glen yemegini diizenli tiiketiminin 5
ile 8. smiflar arasinda aksam yemegini diizenli tilketmenin ise 11. smiflarda okuyan
ogrencilerin basarisina etkisinin yiiksek oldugu saptanmistir. Bu durum yalnizca sabah
kahvaltisinin degil, 6gle ve aksam yemeginin de genclerin okul basaris1 iizerinde etkili
olduguna vurgu yapmaktadir. Calismada 6grencilerin beslenme davranislarinin 6zellikle
giinde 3 6giin tiiketmenin basar1 iizerinde gii¢lii etkileri oldugu bulundu. Ayni ¢calismada
ailenin egitim seviyesi ile 5. ve 8. siif 6grencilerin basarilarinda gii¢lii etkisi varken
ayni etkiye 11. siniflarda rastlanmamistir. Calismada ileri sinif genglerin basarisi
tizerinde diizenli 6giin tiiketiminin, sosyoekonomik durum ve fiziksel aktiviteye gore
etkisi yliksek bulunmustur (Hye-Young vd 2003). Comak (2008)’1n yaptig1 arastirmada
beslenme egitimi alan ve almayan gruplarin her ikisinde de 2. dénem not
ortalamalarinda artis goriilmektedir. Ancak bu artis beslenme egitimi alan grupta biraz
daha fazladir. Beslenme egitimi alan gruptaki not ortalamalarimin artist beslenme

egitimiyle birlikte 6grencilerin beslenme aliskanliklarini degistirdigi ve bu beslenme
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aligkanliklarinin da basarida farkliliga neden oldugu diisiiniilebilir. Ayrica beslenme
egitimi sonrasi yapilan testten yiiksek puan alan 6grencilerin okul basarilar1 da homojen
bir sekilde arttigi goriilmiistiir. Kanada’da 5200 6grenci lizerinde yapilan calismada
sosyoekonomik faktorlerin ve diet kalitesinin akademik performans iizerinde 6nemli
etkiye sahip oldugu bulunmustur. Ayni1 ¢alismada yalniz kahvaltinin degil giin boyu
alman besin kalitesinin akademik performansa etkisine vurgu yapilmaktadir (Florence
vd. 2008). Calismamizda da elde edilen beslenme puani giinliik beslenme niteligini
tagimas1 agisindan benzerlik gdstermektedir. Amerika’da 5344 (6-16 yas) Ogrenci
iizerinde yapilan calismada sosyoekonomik ve diger faktorler kontrol altina alinarak
regresyon analizi yapilmistir. Sonugta besin yetersizligi ile aritmetik puanlarinda ve
tekrarlarda onemli iliski bulunurken okuma skorlarinda o6nemli iliski bulunamamistir
(Alaimo vd. 2001). Sili’de 550 6grenci (13-19 yas) iizerinde yapilan ¢alismada farkl
besin tliketimleri ile akademik basarilar1 arasinda ¢oklu regresyon yapilmistir.
Arastirmada ilk ve yiiksek okulda et, yaumurta ve siit tiriinleri tiiketimi ile basar1 arasinda
onemli ve pozitif yonde korelasyon saptanmustir. Ogrencilerin akademik basarilarinin
ilkokul 6grencilerinde %24 ve yiiksekokul 6grencilerinde ise %17 lik kismini beslenme

aligkanliklar1 agiklamaktadir (Ivanovic vd. 1991).
Bulunan sonuglar, yetersiz ve dengesiz beslenen 6grencilerin biiylime gelismelerinin
aksadigi, dikkat siirelerinin kisaldigi, algilamalarinin azaldigi ve ogrenmede giigliik

cektikleri bilgisini dogrulamaktadir.

Antropometrik faktorler

Caligmamizda 6grencilerin beden kitle indeksleri ile akademik basarilar1 arasinda
anlamh farklilik bulunamamasina karsin 6grencilerin boylar1 ile akademik basarilar
arasinda anlamli iligki bulunmustur. Coklu analizde gerekli diizeltmelerden sonra da
boy degiskeninin akademik basar1 iizerinde etkisi devam etmistir. Literatiir bilgileri
calisma bulgularimizi destekler niteliktedir. SOyle ki; Jamaica’da 16 okuldan rasgele
secgilen 9-13 yas grubundaki 809 6grenci tizerinde yapilan ¢alismada 6grencilerin okul
basarilar1 (aritmetik) boylariyla iligkili olmasina ragmen beden kitle indeksleri arasinda
iliski bulunamamistir (Hutchinson vd 1997). Yine benzer sekilde ilkdgretim 6. 7. ve 8.
smiflardan olusan 737 6grenci lizerinde yapilan bir calismada 6grencilerin agirliklar: ile

akademik basarilar1 arasinda anlamli iligki bulunamazken boylar ile basarilar1 arasinda
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anlaml iliski saptanmistir (Kukulu vd. 2010). Hollar ve digerleri (2010) tarafindan
yapilan 4588 6grenciyi kapsayan bir miidahele ¢aligmasinda istatistiksel olarak farkli
olmamasina ragmen iki yil sonunda miidahele grubunda obez Ogrencilerin BKI
degerlerinin kontrol grubuna oranla azaldig1 ve yine miidahale grubundaki 6grencilerin

matematik puanlarinin anlaml derecede yiikseldigi gozlenmistir.

Fiziksel aktivite ile iliskili faktorler

Caligmamizda fiziksel aktivite ile ilgili olarak diizenli her defasinda 15 dakika
yiiriiyen 0grencilerin basar1 ortalamalar yiirimeyenlere gore diisilk bulunmustur. Yine
fiziksel aktivite ile ilgili olarak diizenli olarak fiziksel egzersiz yapanlarin yapmayanlara
gore ve haftada li¢ kez ve en az 20 dakika egzersiz yapanlarin yapmayanlara gore
basar1 ortalamalar diisiik saptanmistir. Izlandada 6346 adolesan: igiren bir calismada
BKI ve sedanter yasam ile akademik basar1 arasinda negatif yonde,fiziksel aktivite ile
akademik basar1 arasinda ise pozitif yonde iliski bulmuslardir (p<0.01) (Kristjansson
vd. 2009). Kaliforniya’da 7. 9. ve 11. smiflarda yapilan ¢alismada; okul beden egitimi
programlarinin okuma ve yazma testleri, matematik yliksek konsantrasyon ve
performans sayesinde, Ogrencilerin akademik basarisi iizerinde olumlu etkileri
gosterilmistir. Kotii beslenme segenekleri, yetersiz besin alimi, ve sabah aclik okulda
diisiik motivasyon ve diisilk akademik performans ile ilskilendirilmistir (Hanson ve
Austin 2003). Korede 6463 Ogrenci lizerinde yapilan ¢aligmada fiziksel aktivite ile
akademik basar1 arasinda pozitif yonde zayif bir iliski bulunmustur (Hye-Young vd
2003). Literatiiriin aksine bulunan bu sonuglarin sosyoekonomik durum ile baglantisinin
giiclii oldugu ve ekonomik durumu zayif olan 6grencilerin okula yiiriiyerek ya da

bisiklet ile gidis-gelis yapmalarindan kaynaklandig1 s6ylenebilir.

Psikolojik faktorler

Calismamizda 6grencilerin dis goriiniislerinden memnun olma durumlari ile basari
ortalamalar1 incelendiginde memnuniyet attikga basari ortalamalarmin da yiikseldigi
goriilmektedir. Bu durum istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur. Kanada’da 6923
ogrenci lzerine (6.sinif) yapilan ¢alismada daha ¢ok fiziksel aktivite yapan kiz ve
erkeklerde o6zdegerlilik derecesi oldukga yiiksektir. Calisma sonuglar1 gore; fiziksel

aktivitenin 0zdegerlilik ile arasinda pozitif yonde; akademik basari ile negatif yonde
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onemsiz bir iliskisi bulunmustur (Tremblay vd. 2000). Izlandada 6346 adolesan1 igeren
bir calismada zayif beslenme aligkanliklarinin akademik basar1 ve kendine 6zgiliveni
negatif etkiledigi, kendine ozgiivenin ise BKI seviyesinin artisindan negatif yonde
etkilendigi bulundu (Kristjansson vd. 2009). Bu saptamalar c¢alisma sonuc¢larimizi
destekler niteliktedir. Finlandiya’da 7200 15-16 yas adolesan {izerinde yapilan ¢aligma
sonucunda diizeltilmis modelde fiziksel aktivite ve yiiksek ebeveyn sosyoekonomik
diizey, yiksek akademik performans ve yiiksek egitime yonelik planlamalar ile iligkili
bulundu. Davranis problemleri ise akademik performansi ve yiiksek egitime yonelik

planlamalar1 negatif etkiledi (Kantoma vd. 2010).

Calismamizda da Ogrencilerin stres diizeyi arttikca basart ortalamalarinin da
yiikseldigi saptanmigtir. Coklu analizde gerekli diizeltmeler yapildiktan sonra da basar1
iizerinde stres faktoriiniin belirleyici etkisi devam etmistir. Stresin, organizmanin
bedensel ve ruhsal sinirlarinin tehdit edilmesi ve zorlanmasi ile ortaya ¢ikan bir durum
oldugu soylenebilir (Eryilmaz 2009). Stres, her zaman birey i¢in olumsuz olarak
degerlendirilmemelidir. Stres kosullari, bireylerin kapasitelerini engelleyebilirken ote
yandan kapasitelerini ortaya koymalarini da saglayabilir. Ornegin; hafif diizeydeki stres,
birey i¢in uyarici olabilir, bireyi harekete gecirebilir. Adeta bir giidiilenme araci olabilir.
Ancak stresin diizeyi yogunlastik¢a, bireyler icin fiziksel, psikolojik ve davranigsal
problemler goriilebilir (Rowshan, 2000). Ergenlerin stresle basa ¢ikma yollari ile strese
kars1 dayanikliliklar1 arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢alisma da sosyo-ekonomik diizey
ve akademik basar1 yiikseldikce, problem odakli basa ¢ikma stratejilerini kullanmada
artisin oldugu bulunmustur (Cift¢i 2002). Yine arastirma grubumuza benzer olan 11-15
yas grubundaki 384 ergen iizerinde yapilan diger bir ¢alismada; arastirma grubundaki
ergenlerden psikolog ya da psikiyatristten yardim alma durumunun ergenlerin akademik
basar1 diizeyleri agisindan anlaml farklilik yarattigi, psikolog ve psikiyatristten yardim
almayanlarin daha basarili oldugu saptanmistir (Keskin ve Sezgin 2009). Yoriik
(2007)’tin yaptig1 calismada arastirma grubundaki lise dgrencilerinin akademik basari
notlar1 ve basar1 korkusu puanlar1 arasinda negatif ve anlamli bir iligki bulunmustur.
Stewart ve digerleri (1999) tarafindan tip fakiiltesi 6grencilerinde iki yil boyunca
yapilan prospektif bir ¢alismada tip fakiiltesi sirasinda ve dncesindeki stres diizeyleri ile
akademik performanslar1 arasinda negatif bir iliski saptanmistir. Calismamizda da
depresyonda olan oOgrencilerin depresyonda olmayan Ogrencilere gore basari

ortalamalar1 daha diigiiktiir. Regresyon analizinde diizeltmeler yapildiktan sonra da
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basari lizerinde depresyon faktoriiniin belirleyici etkisi devam etmistir. Bozkurt (1998)
tarafindan Izmir’de lise 6grencilerinde yapilan calismada basarisiz dgrencilerin
basarili O0grencilere gore, olumsuz otomatik diisiinceleri ile depresyon ve kaygi
diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Calismada akademik basari ile depresif
olma arasinda anlamli bir iligki bulunarak depresif belirtiler tasiyan Ogrencilerin

basarisiz, depresif olmayan 6grencilerin ise bagarili olduklar1 gériilmektedir.

Kronik Hastaliklar

Arastirma grubumuzda %10,5 oraninda kronik hastalik varligi ve 6grencilerin
%4,7’sinin siirekli ilag kullandig1 tespit edilmistir. Calismamizda 6grencilerin kronik
hastaliklarinin  varligr ve siirekli ila¢ kullanan O6grenciler ile ilag kullanmayan
ogrencilerin bagart durumlar1 incelendiginde anlamli farklilik saptanmamustir.
Arastirmamizda Ogrencilerin isitme problemi %5,1 oraninda, astim % 8,7 oraninda,
eniirezis %1,5 oraninda, kekemelik %2, epilepsi %7,3 ve tik % 19,4 oraninda
saptanmistir. Kiigiik (2005)’tin 946 Ogrenci lizerinde yaptig1 c¢alismada &grencilerin
%4,1’inin kronik hastalifa sahip oldugu ve bu kronik hastaliklarin astim %0,9,
hipertansiyon %0,4, kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 %0,4, diyabet %0,3, epilepsi
%0,3, alerji %0,2, behget, guatr, sedef, lilser, gdz problemleri gibi diger hastaliklar %1,6
oldugu belirlenmistir. Istanbul’da yapilan bir calismada kronik hastalik oran1 %5 olarak
bulunmus ve asttim %1,3 kalp hastaligt %0,6 ve epilepsi %0,2 sikliginda tespit
edilmigtir (Yardimecr vd. 1993). Sigmali (2006)’nin 7-16 yas grubunda olan 4842
ogrenci lizerinde yaptigi calismada kronik hastalik goriilme orani %18,5 bedensel
yetersizlik (gorme, konusma, isitme problemleri) goriilme orant %15,9 ruhsal sorunlarin
goriilme oran1 %8,9 olarak bulunmustur. Ayni ¢alismada astim prevelans: %1,7 gece-
giindiiz idrar kacirma %>5,0, ruhsal sorunlar %3,0 , tik’ler %2,3 , konusma %4,0 ve
isitme %1,7 problemleri oraninda tespit edilmistir. Kronik hastalig1 olan g¢ocuklarin
biiyiik bir ¢ogunlugu %66,8’1 sik sik, %31,8’1 ise ara sira okula devam problemi
yasamaktadirlar. Yilmaz (2008)’1in yaptig1r ¢alismada kronik hastaliklara sahip olan
cocuklarin %6’smin sik sik ve %48’inin ara ara devamsizlik yaptigi, %46’smin ise
devamsizlik yapmadigi saptanmistir. Sunulan calismalarda epilepsi tanisinin bizim
caligmamiza gore diigiikliigiiniin nedeni doktor tanili epilepsiyi sorgulamig olmalarindan

kaynaklanmaktadir. Calismamizda epilepsi sorgulamasinda kullandigimiz anket
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sorularmin  duyarhiliginin yiliksek, oOzgilliigiiniin diisiik olmasi yalanci pozitifleri
arttirmis olabilir. Ayrica ¢aligmamizda kronik hastaliga sahip olma oraninin yiiksekligi
ilkogretim 7. 8. siif 6grencilerinin farkindalik diizeylerinin yiiksekliginden ve bolgesel
farkliliklardan kaynaklanabilir. Bolat (2011)’in  Denizli ilinde ilkdgretim cagindaki
cocuklarda yaptig1 calismada noktiirnal eniirezis prevalanst %14,1°dir. Bu ¢alismada
bizim ¢aligmamiza gore entirezis sikliginin yiiksekligi bahsedilen ¢alismanin ilkogretim
1. ve 8. smiflar arasinda yapilmig olmasina bagli olabilir. Ayni ¢alismada 14 yas
erkeklerde entirezis prevelansi %7 iken kizlarda %6,1°dir. Bizim ¢alismamizda saptanan
eniirezis goriilme sikligi, gerek daha Once arastirma bdlgesinde yapilan c¢alisma
sonucuna, gerekse lilke genelinde yapilan calisma sonuglarma gore distiktiir (Hayran
vd. 1991, Akman vd. 2001, Bozlu vd.2002 ). Diisiikliigiin nedeni addlesan donemde
idrar inkontinansinin yarattig1 utanma ve/veya toplumsal dislanmislik nedeniyle gizleme

egilimine girilmesinden dolay1 gercek degerlere ulagilamamasi olabilir.

Yildirim (2011)’1n Tokat ilinde anaokul, ilkdgretim ve ortaogretim Ogrencileri
iizerinde yaptigi calismada %1’inde siiregen hastalik goriilmektedir. Bu durum
ogrencilerin kendi rahatsizliklarini gizlemis olmalari olasiligiyla agiklanmaktadir. Ayni
calismada siiregen hastalikli 6grencilerin simif ve yaslar1 incelendiginde ilkogretim
ikinci kademe Ogrencilerinde yani 6., 7., 8. smif 6grencilerinde, 12, 13, 14 yaslarinda

gorlilmekte oldugu ve ortadgretim dgrencilerinde hastaliklarin azaldigi saptanmustir.

Calisma sonuglarimiz , iilke genelinde yapilan cesitli arastirma sonuglart ile
farkliliklar gostermektedir. Bu farklilhik kalitsal ve cografik faktorlerin etkisine
baglanabilecegi gibi anket formlarimizda, 6grenci isimlerinin (geri doniisiimlerin
yapilabilmesi adina) isteniyor olmasina da baglanabilir. Ayrica arastirmada kullanilan
veli anketleri aile bireyleri tarafindan ve hicbir denetleyici unsur olmaksizin
doldurulmustur. Bu durum veri toplama bi¢iminin yarattid1 esneklik sonucu olusan

stirecten de kaynaklanabilir.
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5. SONUC VE ONERILER

5.1. Sonuglar:

Bu arastirmanin sonuglari asagidaki sekilde 6zetlenebilir:

1. Ogrencilerin yeterli ve dengeli beslenme niteliini yansitan beslenme aliskanlig
puan1 O0grencilerin akademik basarilar iizerinde etkilidir. Beslenme aligkanligir puani
arttikca akademik basari1 puanlar1 da artmaktadir. Beslenme aligkanlii puaninin her bir

kategorisi 6grencilerin basar1 ortalamalarina 8,5 puanlik bir artis saglamaktadir.

2. Ogrencilerin BKi degerlendirmeleri akademik basarilar1 iizerinde etkili olmamasina
karsin kronik beslenme yetersizligini yansitan yasa gore boy degiskeninin her bir
kategorisi ise 0grencilerin akademik basar1 ortalamalarina yaklasik 7,5 puanlik bir

artis saglamaktadir.

3. Ogrencilerin akademik basarilar1 {izerinde ailelerin sosyo-ekonomik durumlari etki
etmektedir. Ailelerin sosyo-ekonomik durumu arttikca Ogrencilerin basar1 puanlari

yiikselmektedir.

4. Ogrencilerin isitme seviye durumlar1 akademik basarilar {izerinde dnemli etkiye
sahiptir. Isitme seviyeleri azalmis olan 6grencilerin bagar1 ortalamalar1 isitme seviyesi

normal olanlara gore diistiktiir.

5. Ogrencilerin ruhsal durum sikintilarinin gdstergesi olan depresyon ve stres varliginmn
akademik basarilar1 iizerinde etkinligi mevcuttur. Ogrencilerde depresyon varligi
akademik basarilarin1 negatif yonde etkilerken stres varligi ise pozitif yonde etki

etmektedir.
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5.2. Oneriler:

Ogrencilerin akademik basarilarinin yiikseltilmesi dogrultusunda asagidaki &neriler

sOylenebilir.

Egitim ve Saglik Profosyonellerine Yonelik Oneriler

e QOgrencilerin giin icerisinde yeterli ve dengeli beslenmeleri konusuna 6nem

verilmeli , akademik basarilar1 iizerindeki belirleyici etkisine vurgu yapilmalidir.

# Milli Egitim Bakanhig ve Saglk Bakanligi taraflarinca gesitli imkéanlar
saglanarak, 6gretim kurumlarinda 6grencilere yonelik saglikli beslenme davranislarinin

gelistirilmesine yonelik miidaheleler yapilmalidir.

® (Cocuklar ve ailelerine akademik basariy1 etkileyen faktorler ve saglikli beslenme
hakkinda danigsmanlik yapilmasi ve en azindan beslenme agisindan sosyoekonomik

diizeyi diisiik aileler ile okullarin desteklenmesi gerekmektedir.

3 Jsitme problemi olan dgrencilerin ilkdgretimin son yillarinda halen tespit
edilememis olmasi okul sagligi hizmetlerinin ne derece yetersiz oldugunu
gostermektedir. Bu c¢ercevede okullarda kronik hastaligi veya herhangi bir saglik
problemi olan Ogrencilerin tespitine yonelik caligmalara oncelik verilmeli ve etkin

miidaheleler uygulanmalidir.

*  Ogrenciler arasinda basar1 farkliliklar1 yaratan sosyoekonomik durumun etkisi
en aza indirgenmelidir. Bu baglamda gelir seviyesi diisiik olan 6grencilere akademik

basarilarini artirmaya yonelik olumlu ¢evre sartlar1 saglanmalidir.
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Arastirmacilara Yonelik Oneriler

& Bu arastirma 6grencilerin beslenme durumlarmim ve antropometrik dlgiimlerinin
ogrencilerin akademik basarisiyla iligkisini incelemistir. Aragtirmacilar ortaya ¢ikan

sonuglarin nedenlerini yeni bir arastirmayla daha derinlemesine arastirabilirler.

# Bu arastirma Denizli ili Civril ilgesi 7. ve 8. simif 8grencileri ile gerceklestirilmis
olmas1  bulgularin tiim ergenlere genellenmesinde bir smirlilik olusturmaktadir.
Aragtirmacilar basariyla iligkili olabilecek degiskenleri ¢esitli egitim kademelerinde ve

diger bolgelerde inceleyebilirler.
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EK 1. ARASTIRMADA KULLANILAN OGRENCI ANKET FORMU

Denizli Civril Ilgesi Merkez ilkégretim 7.-8. Simf Ogrencilerinin Beslenme Durumlari,
Antropometrik Ol¢iimleri ve Akademik Basarilarimn iliskilendirilmesi Calismasi

Sevgili Ogrenciler, bu calismada Pamukkale Universitesi Halk Saglig1 Anabilim Dali, Civril
ilgesi ortadgretim 0grencilerinin beslenme durumlart ve okul basarilar arasindaki iligkiyi
incelemeyi amaglamaktadir. Asagida bulunan sorular bu amaca yoneliktir. Ankette bulunan
sorulara i¢tenlikle cevap verdiginiz takdirde bu arastirma siz ve sizin gibi ortadgretim
Ogrencilerinin ihtiyaglarinin belirlenmesi ve okullardaki saglik hizmetlerinin planlanmasinda
yarar saglayacaktir. Katildiginiz ve sorular cevapladiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Dog. Dr. Ahmet ERGIN Hem. Elif DUMAN
Okulunuzun Adu............. Smifiniz.........
Admz ve Soyadiniz........... Yasmniz..........
Cinsiyetiniz........... Dogum yeriniz................... Oturdugunuz
mahalle/kdy:.......ccceeneeenn..
2010 yilinda yapilan SBS (Seviye Belirleme Sinavi) puamimiz kactir.............
1. Ailenizin yasadig1 evde kag tane binek otomobil var? ( ) Yok () Bir tane () Ik
ya da daha fazla
2. Ailenizin oturdugu evde size ait bir oda var mi? () Evet ( ) Hayir

3. Son 12 ayda aileniz ile birlikte tatile gittiniz mi?
() Hig gitmedik ( ) Bir defa ( ) Iki defa () Iki defadan fazla
4. Ailenizin yasadig1 evde bilgisayar var m1?

() Yok ( ) Bir tane () Iki tane () ikiden fazla

Aile tipiniz: ( ) Cekirdek ( ) Genis ( ) Boliinmiis (ana-baba ayr1, vefat etmis vs)

Annenizin yast: .......... Babanizin yast: ...........

e *® 22

Annenizin 6grenim durumu:
( ) okuryazar degil () ilkokul mezunu () lise mezunu
( ) okuryazar ( ) ortaokul mezunu () yiiksekokul / {iniversite mezunu
10. Babanizin 6grenim durumu:
( ) okuryazar degil () ilkokul mezunu () lise mezunu
( ) okuryazar ( ) ortaokul mezunu () yliksekokul / {iniversite mezunu
11. Anneniz ¢alistyor mu?

( )evet () hayrr () emekli () vefat etmis
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12. Eger anneniz ¢alistyor veya emekli ise isi nedir?
13. Babaniz ¢alisiyor mu?
() evet () hayrr () emekli () vefat etmis

14. Eger babaniz ¢alistyor veya emekli ise isi nedir?

15. Giinliik ortalama kag saat TV izliyorsunuz ?.................. saat

16. Giinliik ortalama kag saat bilgisayar kullaniyorsunuz ?.................. saat
17. Giinliik ortalama kag¢ saat uyuyorsunuz.................. saat

18. Cep telefonunuz var mi? ( ) evet () hayrr

Cevabimz EVET ise giinliik ortalama kullanma siireniz.................

BESLENME ALISKANLIGI iLE iLGiLi SORULAR
19. Genellikle giinde kag 6giin yemek yersiniz?
()L ()2 ()3 ()4 ()5 o)diger........eno......
20. Ogiin athyor musunuz ? () evet () hayrr

Eger Ogiin Atlamiyorsamz, LUTFEN 23. SORUYA GECINIZ.

21. Hangi siklikta 6giin atliyorsunuz ? ( Size uyanlari igaretleyiniz ) (birden fazla 6giin

belirtebilirsiniz).
Her giin Haftada 3-5 Haftada 1-2 15 giinde bir | Seyrek
kere kere
Kahvalti
Ogle
Aksam
22. Neden 6giin atliyorsunuz ?
() hazirlanmadigi igin () zayiflamak i¢in () canim istemedigi i¢in
() unuttugum igin () derse gec kalmamak icin () gerek duymadigim igin

() DIger, YAZINIZ. ..o

23. Sikimtily,liziintiilii oldugunuzda yemek yemenizde ne tiir degisiklikler olur ?
( ) Hi¢ yemek yemem ( ) Her zamankinden az yerim ( ) Her zamankinden c¢ok ve sik yerim
( ) Bir degisiklik olmaz ( ) Diger, yaziniz...................c......

24. Sevingli,heyecanli oldugunuzda yemek yemenizde ne tiir degisiklikler olur ?
( ) Hi¢ yemek yemem ( ) Her zamankinden az yerim ( ) Her zamankinden ¢ok ve sik yerim

() Bir degisiklik olmaz () Diger,yaziniz............coceviininn.

25. Yemekleri nasil yiyorsunuz ? ( siire agisindan yanitlayiniz.)
( ) hizliyerim () orta hizda yerim () yavas

26. Ogiin aralarinda “yer / iger” misiniz? ( atistirir misiniz?) () evet () hayrr
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Eger Ogiin Aralarinda Atistirmiyorsamz , LUTFEN 28. SORUYA GECINIiZ.

27. Ogiin aralarinda neler “yer / iger” siniz ? Tiikettiginiz miktarlara gore isaretleyiniz.( birden
fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)

Normal miktarda Asir1 miktarda

Sekersiz ¢ay-kahve

Sekerli ¢ay-kahve

Kuru yemigleri, ¢erez

Gazoz/kolal igecekler

Meyve sulari

Meyve

Seker-gikolata vb.

Kek-pasta-borek

Dondurma

Diger

28. Genellikle sabah kahvaltisinda neler yersiniz? ( size uyanlarini isaretleyiniz. )

Cay | Siit | yag | Zeytin | Bal Tost Meyve | Peynir | Yumurta | Simit/ | Diger
Regel Sandvig | Sebze ekmek | (yaziniz)
Pekmez M.suyu

29. Genellikle 68le yemeklerinde neler yersiniz ? ( size uyanlarini igaretleyiniz. )

Corba Etsiz Etli Et | Salata Stitlii Stit Tost Meyve | Diger
Pilav sebze | sebze Ekmek | Hamur | tath yogurt | Sandvig (yaziniz)
Makarna tatlisi
30. Genellikle aksam yemeklerinde neler yersiniz ? ( size uyanlarini isaretleyiniz. )
Corba Etsiz Etli Et | Salata Sitli Siit Tost Meyve | Diger
Pilav sebze sebze Ekmek | Hamur | tath yogurt | Sandvig (yaziniz)
Makarna tatlisi

31. Okulda bulundugunuz siire i¢erisinde siklikla tiikettiginiz besinler hangileridir? (size
uyanlar1 isaretleyiniz.)

() Hig besin tiikketmem () Tost hamburger/sandwich v.b. () Sekerli yiyecek ve igecekler
( )Sit/ayran/ yogurt ( ) Cay/kahve ( ) Meyve/sebze/salata
( ) Kuruyemis () Yagh yiyecekler (Cips, kraker v.b.) () Diger, yaziniz...........

32. Fast food restauranlarina ne siklikta gidersiniz?
( ) Hig gitmem  ( ) Hergiin ( )Haftada 2-3 kez ( )Digerleri belirtiniz..........
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33. Giinliik genellikle ne kadar harglik aliyorsunuz................................ TL
34. Size verilen har¢ligi genellikle nasil harciyorsunuz ( ) Yiyecek-icecek ( ) Kirtasiye ( )
Kontor () Diger, yaziniz...............
FIZIKSEL AKTIVITE SORULARI

35. Hava sicak olmadig1 zaman bile sizi terletecek ve nefes nefese birakacak bir egzersiz ya
da spor yapar misiniz ?

() evet () hayir
36. Eger yapiyorsaniz bunu haftada 3 kez ve her defasinda 20 dakika yapryor musunuz ?
() evet () hayrr
37. Diizenli olarak her seferinde en az 15 dakika olmak iizere yiiriiyor musunuz ?
() evet () hayrr
38. Diizenli olarak ev ya da bahge isleri gibi islerle ugrasiyor musunuz ?
() evet () hayrr
39. Herhangi bir hastaliginiz var mi? () evet () hayir

Cevabimiz EVET ise hastahi@miz adimedir............................ii

40. Saglik sorunu nedeniyle siirekli olarak herhangi bir ila¢ kullaniyor musunuz? ( ) evet

() hayrr
Cevabimiz EVET ise kullandiginiz ilaclarin adi nedir?.................ccoooiveiiinniieniieeieen,

41. Dis goriiniigiiniizden hognut musunuz?

() Higbir zaman ( ) Cok nadir ( ) Bazen ( ) Siklikla ( )Her zaman
AKCIGER PROBLEMLERIYLE iLGIiLi SORULAR

42. Hayatiniz boyunca goégsiiniizde hisilt1 ( hiriltr) veya 1slik gibi ses duyuldu mu? ( ) Evet
() Hayir

Eger cevabimiz HAYIR ise liitfen 50. soruya geciniz.

43. Son 12 ayda gogsiiniizde hisilt1 ( hirilt1) veya 1slik gibi ses duyuldu mu? () Evet
() Hayrr

Eger cevabimiz HAYIR ise liitfen 47. soruya geciniz.

44. Son 12 ayda bu hirilti (higilt1) kag kez tekrarladi ?
( )Hic () lile 3 kez arast () 4ile 12 kez arast () 12 kezden fazla

45. Son 12 ayda, ortalama olarak ne siklikta, hisilti(hirilt1) sebebiyle uykunuz bozuldu?
( ) Hi¢ uyandirmadi () Haftada 1 geceden az uyandirdi ( ) Haftada 1 veya daha
fazla gece uyandirdi

46. Son 12 ayda konusmanizi etkileyecek kadar ciddi hisilt1 (hirilt1) solunum sikintisi oldu
mu?
() Evet ( ) Hayir
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47. Size simdiye kadar doktor tarafindan hi¢ astim ( spastik bronsit, alerjik bronsit ) tanisi
konuldu mu?

() Evet ( ) Hayir
48. Son 12 ayda, egzersiz sirasinda veya sonrasinda gogsiiniizde higilti (hirilt1) duydunuz mu?
() Evet ( ) Hayir

49. Son 12 ayda, gdgiis enfeksiyonu veya soguk alginligiyla iligkili okstiriikten bagka gece
kuru oksiirigi oldu mu?
() Evet ( ) Haywr
BURUN POBLEMLERIYLE ILGILI SORULAR

50. Grip veya soguk alginligi olmadigi zaman, bu yasa kadar hi¢ aksirma veya burun akintisi
veya burun tikanmaniz oldu mu? ( ) Evet ( ) Hayir

Eger cevabimz HAYIR ise liitfen 56. soruya gecin

51. Son 12 ayda, grip veya soguk alginligi olmadig1 zaman hi¢ aksirma veya burun akintisi
veya burun tikanmaniz oldu mu? () Evet ( ) Hayir

Eger cevabimz HAYIR ise liitfen 56. soruya gecin

52. Son 12 ayda, bu burun problemleri géziin sulu-kasintili olmasiyla birlikte miydi?

() Evet ( ) Hayir

53. Bu burun problemleri giinliik aktivitenizi ne kadar etkiledi?
( ) Hig ( ) Biraz () Orta derecede () Cok

54. Size simdiye kadar hi¢ doktor tarafindan saman nezlesi (allerjik nezle) tanist konuldu mu?
() Evet ( ) Hayir

55. Annenizde, babanizda, kardesinizde ve diger akrabalarinizda astim, alerjik bronsit, spastik
bronsit, egzema, nezle, besin alerjisi gibi alerjik hastaligi olan var m?
() Var () Yok

KARIN AGRISI VARLIGI iLE iLGIiLI SORU

56. 3 aylik bir zaman diliminde giinliik aktivitenizi etkileyen siddette en az 3 kez tekrarlayan
karin agriniz oldu mu?
() Evet ( ) Hayir

BASAGRISI VARLIGI iLE iLGILi SORULAR

57. Bag agrin olur mu ?
a) Hig bas agrim olmaz b) Hergiin bir kez basim agrir
¢) Haftada 1-2 kez bagim agrir d) Ayda bir-iki kez basim agrir

58. Son bir ay (4 hafta) i¢inde kag kez basagrin oldu ?
a) Oldu ( kez) b) Olmadi
59. Su anda bagin agriyor mu? a) Agriyor b) Agrimiyor

HiC BASAGRISI OLMUYORSA 72.SORUYA GECINizZ

60. Basin agridiginda nasil hissedersin? (Basagrini nasil tarif edersin ?)
a) Zonkluyormus gibi b) Sikistirtyorlarmis gibi/ “basing” oluyormus gibi
¢) Duvara ¢arpmisim gibi d) Bigak saplaniyor gibi
e) Simsek ¢akar gibi f) Diger



61. Basagrilarin ortalama kag saat siirer ? saat
62. Hig gece basagrisiyla uyandin m1? a) Evet b) Hayir
63. Basin sabahlar1 m1 daha ¢ok agriyor, aksamlar1 m1?  a) Sabahlari b) Aksamlar1
64. Gilinlere gore basagrin, hafta sonlari m1 yoksa hafta i¢ci mi daha gok olur ?
a) Hafta sonlar1 daha ¢ok olur b) Hafta i¢i daha ¢ok olur c) Ayni
65. Basagrilarin hangi mevsimde daha sik olur ?
a) Sonbahar b) Kis ¢) llkbahar d) Yaz e) Ayni
66. Basagrin oldugunda hareketle (6rnegin: kosarken, merdiven ¢ikarken, is yaparken vb)
agrin artar m1 ? a) Evet b) Hayir
67. Basagrin varken televizyonda en sevdigin filmi izleyebilir misin? a) Evet b)
Hayir
68. Agr1 cogunlukla basinin neresinden baglar?
a) Basimin her tarafinda yaygin b) Kulaklarimin yukarisinda (Sakaklarda)
¢) Goziimiin ¢evresinde d) Bagimin yarisinda
e) Kafamim arkasinda ve boynumda f) Alnimda

g) Tepe noktasinda, bagimin en iistiinde
Basindaki agriy1 asagidaki sekiller iizerinde de isaretleyiniz.

69.

70.

71.

Basagrin oldugunda asagidakilerden hangileri olur ? (olanlar isaretle)
a) Bulanti b) Kusma ¢) Seslerden rahatsizlik
d) Isiktan rahatsizlik ) Diger( )
Bagagrini gegirmek i¢in ne yaparsin? (Yaptiklarini isaretle)
a) Yatarim veya uyurum b) Yemek yerim
c) Agri kesici ilag igerim d) Diger ( )

Asagidakilerden hangileri sende basagris1 yapar ? Basagrisi yapanlari isaretle .
a)Cikolata yemek b) Uzun siire ders ¢alismak c)Uzun siire TV izlemek d) Beden
hareketleri, yorgunluk e)Aclik f)Sicak hava g) Soguk hava h) Yazili ve sozlii
siav giinleri 1)Dondurma yemek
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Bu sayfadaki sorular1 “SON 1 HAFTADAKI DURUMUNUZU?” diisiinerek isaretleyin

Higbir Bazen | Oldukga Her
Zaman Ve Sik Zaman
Arasira

72 Oldukca dnemsiz seyler icin iiziildiigiimii farkettim

73 | Agzimda kuruluk oldugunu farkettim

74 Hi¢ olumlu duygu yasayamadigimi farkettim

75 Soluk almada zorluk ¢ektim (6rnegin fizik egzersiz yapmadigim
halde aswri hizli nefes alma, nefessiz kalma gibi)

76 | Hicbir sey yapamaz oldum

77 | Olaylara asir1 tepki vermeye meyilliyim

78 | Bir sarsaklik duygusu vardi (' sanki bacaklarim beni
tastyamayacakmig gibi)

79 | Kendimi gevsetip salivermek zor geldi

80 [ Kendimi, beni ¢ok tedirgin ettigi i¢in sona erdiginde ¢ok
rahatladigim durumlarin i¢inde buldum

81 Higbir beklentimin olmadig1 hissine kapildim

82 | Keyfimin pek kolay kacirilabildigi hissine kapildim

83 Sinirsel enerjimi ¢ok fazla kullandigimi hissettim

84 Kendimi {izgiin ve depressif hissettim

85 | Herhangi bir sekilde geciktirildigimde (asansorde, trafik
isiklarinda, bekletildigimde) sabirsizlandigimi hissettim

86 Bayginlik hissine kapildim

87 | Neredeyse herseye karsi olan ilgimi kaybettigimi hissettim

88 | Birey olarak degersiz oldugumu hissettim

89 | Alingan oldugumu hissettim

90 | Fizik egzersiz veya asirt sicak hava olmasa bile belirgin bi¢gimde
terledigimi gozledim (6rnegin ellerim terliyordu)

91 Gegerli bir neden olmadig1 halde korktugumu hissettim

92 Hayatin degersiz oldugunu hissettim

93 | Gevseyip rahatlamakta zorluk ¢ektim

94 | Yutma gii¢liigi ¢cektim

95 | Yaptigim islerden zevk almadigimi farkettim

96 | Fizik egzersiz s6z konusu olmadigi halde kalbimin hareketlerini
hissettim (kalp atislarimin hizlandigini veya diizensizlestigini)

97 | Kendimi perisan ve hiiziinlii hissettim

98 | Kolay sinirlendirilebildigimi farkettim

99 | Panik haline yakin oldugumu hissettim

100 | Bir sey canimi siktiginda kolay sakinlesemedigimi farkettim

101 | Onemsiz fakat aliskin olmadigim bir isin altindan kalkamayacagim
korkusuna kapildim

102 | Higbir sey bende heyecan uyandirmiyordu

103 | Birsey yaparken ikide bir rahatsiz edilmeyi hos géremedigimi
farkettim.

104 | Sinirlerimin gergin oldugunu hissettim

105 | Oldukga degersiz oldugumu hissettim

106 | Beni yaptigim isten alikoyan seylere dayanamiyordum

107 | Dehsete diistiigiimii hissettim

108 | Gelecekte imit veren birsey goremedim

109 | Hayatin anlamsiz oldugu hissine kapildim

110 | Kiskirtilmakta oldugumu hissettim

111 | Panikleyip kendimi aptal durumuna diisiirecegim durumlar nedeniyle
endiselendim.

112 | Viicudumda (ornegin ellerimde) titremeler oldu.

113 | Bir i§ yapmak i¢in gerekli olan ilk adim1 atmada zorlandim
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114. Hig sigara ictiniz mi? ( )Evet ( ) Hayir
115. Hayatiniz boyunca en az 100 adet (5 paket) sigara i¢tiniz mi? ( )Evet ( ) Hayir
116. Su an sigara i¢iyor musunuz? ( )Evet ( ) Hayir
117. Sigara icmeye kag yasinda basladiniz?...........ccocveeeiiieiiieeiiiniecee e
118. Eger iciyorsaniz giinde kag tane icersiniz/igtiniz? ...........ceceeeveveeneeneeneeneesieeieeie e

119. Kag yildir sigara igiyorSUNUZ/IGHNIZ?......ccuverreerieerieereeieeieereereeeressreseaessaesssesseesseesseesses

TESEKKUR EDERIZ..

Fizik Muayene bulgular:

Kilo:

Boy:

SFT:

Odiyometrik ol¢iimler:
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EK 2. ARASTIRMADA KULLANILAN VELI ANKET FORMU

Denizli Civril Tlcesi Merkez ilkogretim 7.-8. Simf Ogrencilerinin Beslenme
Durumlari, Antropometrik Ol¢iimleri ve Akademik Basarilarinin
Iliskilendirilmesi Calismasi

Veli Anket Formu

Sayin Veli; Pamukkale Universitesi Halk Sagligi Anabilim Dali bu ¢aligmay1 dgrencilerin
saglikli beslenme durumlar1 ve okul basarilar1 arasindaki iliskiyi incelemek i¢in yapmaktadir.
Bu amag¢ dogrultusunda 6grencilerin diger saglik problemlerinin varligi da sorgulanacaktir.
Arastirmadan elde edilen sonuglar ortadgretim Ogrencilerinin ihtiyaclarmin belirlenmesi ve
okullardaki saglik hizmetlerinin planlanmasinda yarar saglayacaktir. Anketteki sorulari
ictenlikle yanitlamaniz ¢alismanin sonuglarinin dogrulugu i¢in biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu
konudaki yardimlarimizdan dolay1 tesekkiir ederiz.

Dog. Dr. Ahmet ERGIN Hem. Elif DUMAN
Ogrenciye yaKInDZInIZ..........eevveeeennennnnnnnnn.

Ogrencinin Ad1 Soyadh............. Ogrencinin Okulu..............
Ogrencinin Yast.......... Ogrencinin Smnifi...............
1.Ev icerisinde sigara i¢iliyor mu?  a) Evet b) Hayir

EPILEPSi VARLIGI iLE iLGILi SORULAR
2.Bu anketi size getiren 6grencinin hi¢ suurunu kaybettigi bir an oldu mu?

a) Evet b) Hayir

3.Bu anketi size getiren 6grencinin hig¢ ¢cevresinde olup bitenin farkina varamayacak kadar
kendisini kaybettigi bir an oldu mu?  a) Evet b) Hayir

4.Bu anketi size getiren 6grencinin hi¢ kendisinin kontrolii diginda kollarin1 ve bacaklarim
hareket ettirdigi bir an oldu mu? a) Evet b) Hayir

5.Bu anketi size getiren 6grencinin hi¢ nedensiz olarak yere diistiigii ya da diistiigii an1
hatirlamadig1 oldu mu? a) Evet b) Hayir

ENURESIS VARLIGI iLE iLGILi SORULAR
6.0grencinin gece altin1 1slatma sorunu var m?
a) Evet b) Hayir
CEVABINIZ HAYIR iSE 11. SORUYA GECINIiZ.

7.0grenciniz altin1 1slatmaya kag yasinda iken basladi, yaziniz. ...........................
8.Ne kadar siiredir altin1 1slatmaya devam ediyor?
a) Dogdugundan beri b) 1-3 aydir c) 4-6aydir d)7-9 aydir
e) 10-12 aydir ) 1-3 yl g) 4-6 y1l ve lizeri

9.0grencinizin altini 1slatma siklig1 nedir?

a)Her giin her gece b) giinasir ¢ ) haftada 1-2 kez d) ayda 1-2 kez
e) 2-3 ayda bir kez f) diger ( yaziniz ).............
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10.Ogrencinizin bu sorununu ¢dzmek icin neler yaptiniz?

a)Doktora gotiirdiim b) ilag kullandim ¢ ) gece tuvalete kaldirdim
d) aksamlari az su igirdim e) diger ( yaziniz ).............

) KEKEMELIK VARLIGI iLE iLGIiLi SORULAR
11.0grencinin kekemelik sorunu oldu mu ? a) Evet b) Hayir

CEVABINIZ HAYIR iISE 19. SORUYA GECINiZ.

12.Kekemeligin baglama yast:
a)3 yasin altinda  b) 3-4 yaslarinda ¢ ) 5-6 yaslarinda d) 6 yasin iistiinde

13.Sizce baglamaya neden olan faktor nedir ?

a)Kardesinin dogmasi  b) okula baslama ¢ ) okul degistirme d) korku (........ )
e)bagka bir muhite tasinma DAiger (c.ovveeiiiii )

16.Ailenin girisimi nasil olmustur?
a)Doktora gotiirme b) psikolog yada pedagoga basvuru
¢ ) hocaya gotiirerek okuyup iifletme  d) diger(..........oovvvviiiiiiiiiiin. )
17.Kekemeligi hangi durumlarda artiyor?
a)Heyecan b) korku ¢ ) yabanci birisiyle konusurken d) sinirlenince
18.Kekemeligi hangi durumlarda azaliyor?
a)Sark1 soylerken b) dinlenirken ¢ ) kendi arkadaslartyla konusurken
d) sakin ve mutlu iken e) aile igcinde
19.0grencinin siirekli herhangi bir hastalik durumu var mi1?
a)Evet (yaziniz )....................... b) Hayir
20.0grencinin siirekli kullandig ilac1 var nm?
a) Evet(yazmniz )................ooooenien, b) Hayir

21.0Ogrenci son bir yilda kag defa hastaneye bagvurmustur........

22.0grenci son bir yilda kag giin istirahat raporu almustir.............



RUHSAL UYUM OLCEGI
Liitfen cocugunuza uyan secenekleri isaretleyiniz

YOK AZ COK

1-Sikilgan ve utangagctir

2-Korkaktir, Grkektir

3-Sinirlidir, cabuk kizar

4-Ogretmenin ilgisini cekmek ister

5-Kiskangtir

6-Sinirlidir, kolay aglar

7-inatcidir direnir (zorla s6z dinler)

8-Kendi basina bir sey yapamaz

9-Yalan sdyler

10-Bedensel yakinmalari vardir

11-Calmalari vardir

12-Kaygil ve kuruntuludur

13-Buyuklerine karsi gelir

14-Arkadassizdir, yalniz oynar

15-Okulda yaramazdir

16-Dalgindir hayal kurar

17-Gecimsizdir

18-Okula isteksiz gider

19-Isbirligine girmez yardimlasmaz

20-Asiri titizdir, dizen dugkunidir

21-Cezadan etkilenmez uslanmaz

22-Givensiz ve cekingendir

23-kavgaci ve doviuskendir

24-Sessiz ve durgundur, icine kapaniktir

25-Kirici ve zararcidir

26-Nesesiz ve mutsuzdur

27-Arkadaslarinca sevilmez (¢linku)

28-Dikkatsizdir

29-Sorumsuzdur

EVET HAYIR

30-Kekemelik

31-Tik

32-Tirnak yeme

33-Parmak emme

34-Uyku bozuklugu

35-Kaka kagirma

36-Okuldan kagma

37-Yataga iseme

Diger aciklayiniz

Katkilariniz igin tegekkiir ederiz...
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EK 3. BESLENME ALISKANLIGI PUANLAMASI

Beslenme Aliskanligi Puanlama Agiklamasi

Beslenme aligkanligr puanlama degerleri ,en az (0) ile en ¢ok (12) puan arasinda yapilmustir.
Sorularin puan agirliklari ve bunlara iligkin agiklamalar agagida verilmistir.

Soru 1: Giinliik 6gilin sayisi ile ilgilidir.bu soru i¢in tam puan (4)’tiir. Giinde bir 6giin yemek
yiyenlere (0) puan, iki 6giin yiyenlere (1) puan verilmistir. Giinde 5-6 kez yiyenlere (3) puan,
alti o6glinden fazla yiyenlere de (1) puan verilmistir. Giinde 3-4 6giin sayis1 ise 4 puanla
degerlendirilmistir.

Soru 2: Hangi 6glinli atladig: ile ilgilidir. Bu soru i¢in tam puan (6)’dir. Sabah kahvaltisini
atlayanlara (2) puan, sadece 0gle ya da aksam yemegini atlayanlara (3) puan, giinde iki 6giin
atlayanlara (0) puan, hi¢ 6giin atlamayanlara (6) puan verilmistir.

Soru 3: Ogiin atlama nedenleri ile ilgilidir. Bu soru igin tam puan (4)’tiir. Yemek yemeyi
unutmak veya cami istemedigi i¢in Ogiin atlama bireyin kendi saghigini bilingsiz olarak
bozdugundan (0) puan, herhengibir gerekce ile dgiin athyorsa (2) puan verilmistir. Ogiin
atlamayanlar (4) puanla degerlendirilmistir.

Soru 4 ve 5: Psikolojik durumun yemek yemeyi etkilemesi ile ilgilidir. Bu sorular i¢in tam puan
(9)’dur. Uziintii,yorgunluk,heyecanli ve sevingli durumlarda birey hi¢c yemek yemiyorsa (0)
puan, her zamankinden az veya cok yiyorsa (2) puan, bir degisiklik olmuyorsa (9) puan
verilmistir.

Soru 6 : Ogiinler arasi besin tiiketim durumu ile ilgilidir. Bu soru igin tam puan (12)’dir. Ogiin
arasi besin tiiketmeyen ( sekersiz cay-kahve disinda) ve giinde ii¢ 6giin yemek yiyenlere (12)
puan verilmigtir. Asir1 veya normal diizeyde besin tiiketimi

Normal isaret sayis1
12— ( ) + Asir isaret sayist x 3
4
formiilii kullanilarak hesaplanmstir.

Soru 7,8 ve 9 : Ogiinlerde besin gruplarina gére yiyecek tiiketim durumu ile ilgilidir. Bu soru
icin tam puan (6)’dir. Sabah kahvaltisi : sadece cay, zeytin, ekmek, yag, recelden olugsmussa
dengesiz degerlendirilmis ve (2) puan, yiyecek gruplarindan en az {i¢ii veya dordii bir arada ise,
dengeli (6) puan verilmistir. Her ii¢c 6giinde de yemek yemeyenler (0)’la degerlendirilmistir.

Beslenme aligkanliginda en yiiksek puan 62°dir. 35’den az puan kotii, 35-48 arasi puan orta,
48’den fazla puan iyi beslenme aligkanligi olarak degerlendirilmistir.
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Ek 4. ARASTIRMA [ZIN BELGESI

T.C.
DENIZLI VALILIGI
it Milli Egitim Midiiriiga

Smyr : B.OB.4.MEM.4.20.00.00.010/
Konu : Anket Onay.

VALILIK MAKAMINA

ilgi =) Pemukkale Universitesi Rekitrlifindn 29/09/2010 tarih ve 854-3792 sayih yaziisn.
&) Pamukckale Universitesi Rekttirliginin 27/09/2010 tarth ve 845-3851 sayh yazilan,
©) Pasnukkale Universitesi Reltorliginin 30/09/2010 tarih ve 864-3860 sayih yazlan.
d) Pamukkale Universitesi Rekioriigiintn 12/04/2010 tarih ve 396-1441 sayih yezian.

Pamukkale Oniversitesi Sosyal Bilimler Enstitisi Egitim Bilimleri Ana Bilim Dal Eginm
yénatimi, Denalimi, Planiamas: ve Ekonomisi Bilim Dal: doktora 6grencisi Aydan KURSUNOGLU
Pamukkale Universitesi Rekteligintn ilgi a) yezuan geregi Midtringimize bagh ekli listede
belirtilen merkez ve ilge [k gretim okullarnda “Iilgretim okullannda drgiitsel ve yap ile Grgiit
sagh@ arasindeld iligkiler)  konulu aragtirma yapmak istemektedir.

Pamukkale Universitesi Fea Bilimleri Enstitisii Halk Saghf Anabilim Dah yoksek lisans
Erencisi Elif amuickate (Iniversitesi ‘Reltoritiglinfn ilgi b) yazilan gerefi ekli listede
belirtilen Timiz Civril Llgesi ilktigretim okullannda (9 Adet) Veli ve Ogrencilere * ilkdgretim 7. ve

8. simf Ggrencilerinin bestenme durumlan Antropometrik Blgimleri ve akademik baganlanmn

et

endiriimesi” kbnulu arastuma yap

Pamulkale Universitesi Eftitim Fakiltesi Giizel Sanatlar Egitimi Boltimil Muzik Efitimt
Ana Bilim Dah tgretim {iyest ¥rd.Dog.Dr, Orzlem AKIN Pamukkale Universitesi Reladriiftntn ilgi
¢} yapdan gerefi Mildirligimitze bagh ekli listede belirtilen merkez Mkégretim Okuliannda (15
Adety © iliigretim ikinei kademe GErencilerinin grenci kullplerinin islevierine yinelik
giriglert “ konufv aragtrma yapmak istemektedir.

Pamuklale Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Gizel Sanatlar Egitimi Ane Bilim Dal
Milzik Egitimi Bilim Dalt Yiksek Lisans Orencisi Serkan DEMIRTAS Pamukkale Universitesi
Rekttirlogtniin ilgi d) yazlan gerefi Mudirligiimilze baglt merkez Dogan Demircioflu Emsan
Hkagretim Okulunda * Iliigretim 7. stmf miizik dersinde sarlalarn pivane calgist ile eglildi bir
bicimde Ggretilmesinin dgrenci knzanimlariaa efkileri * konulu aragtima yapmek istemektedir.

TC
_ DENIZLI VALILIGI
T Milli Egitim Mudorligi

Sayr  :B.08.4.MEMA4,20.00.09.010/
Konu : Anket Onayi M. _.m 2/ ﬁﬂ 11 Bim 2090

Adi gegen Yiksek Lisans, Doktora 8grencilerinin ve Ggretim Gorevlilerinin figi yazlan
ekinde belirtmis oldufiu olullarda, konulari ile ilgili anket cahigmalanm 25/05/2011 tarihine kadar
yapmaiar Midirligimizee uygun goritimektedir.

Makamiarinizea da uygun gdrildipi takdirde OLUR lanmiza

EKLER :
1-Higi yaze (4 Sayfa)
2-Anket Formu (... Sayfa)

@
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EK 5. ETIK KURUL ONAY FORMU

T.C.
PAMUKKALE UNIVERSITES]
_ TIP FAKULTEST
KLINIK ARASTIRMALAR FTIK KOMISYONU

Sayr :B 302 PALLOOI 0000.400-3/ Sk 2009 2010
Konu :

Saying
Doc. Dr. Ahmet ERGIN
Halk Saghfn Anabilim Dal
Opretim Uyesi

figi: 19 08 2010 warihli ditekgeniz

flgi dilekge ile bagvurmus oldugunuz Denizli Civril ligesi Merkez lkégretim 7 -8 Smiflann
Saplikli Beslenme Durumlar, Antropometrik Olelimleri ve Akademik Basanlarmm Hiskilendirilimesi®
kanulu ¢aligmaniz 2009 20010 warily ve 03 sayih kurul wplantimizda gordstilmiss olup, )

Yapran poitsmelerden sonra, sdz konusu  galigmamn yopilmasida ETIK ACIDAN
SAKINCA OLMADIGENA, alt ayda bh ¢ahsma hakkinda Komisyona bilgi verilmesine oy birligi ile
karar verihmstir L
Bitgilerinizi rica ederim 4

N L B
S
Prof. Dr. 8. Simin ROTA
Baskan
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OZGECMIS

01.06.1980 tarihinde Samsun/Vezirkdprii’de dogdu. 1990 yilinda Ilkokul egitimini,
1993 yilinda ortaokul 6grenimini Vezirkdprii ilgesinde tamamladi. 1997 yilinda Samsun
Merkez Saglik Meslek Lisesi Hemsirelik boliimiinden {icilinciiliikle mezun oldu. Agn
Eleskirt Devlet Hastanesi’nde 1998 yilinda hemsire olarak goreve basladi. 2003 yilinda
Selcuk Universitesi Konya Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik boliimiinii bitirdi. Halen
Denizli i1 Saglik Miidiirliigii biinyesinde hemsire olarak gorev yapmakta, evli ve bir

cocuk annesidir.
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