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ĐLKÖĞRETĐM 3. SINIF ÖĞRENCĐLERĐNĐN SAĞLIK EĞĐTĐMĐ YOLUYLA 

BESLENME VE BEDENSEL ETKĐNLĐK KONUSUNDAKĐ BĐLGĐLERĐNĐN VE 

DAVRANI�LARININ GELĐ�TĐRĐLMESĐ 

 

Seval CAMBAZ ULA>, Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı AD. 

Đzmir  

 
ÖZET 

 
Đlköğretim 3. sınıf öğrencilerinin sağlık eğitimi yoluyla beslenme ve bedensel etkinlik 

konusundaki bilgilerinin ve davranı�larının geli�tirilmesini amaçlayan ara�tırma giri�imsel 

tiptedir. Ara�tırmanın örnek büyüklüğü giri�im grubuyla kontrol grubu arasında %50’lik bir 

fark olacağı öngörülerek %80 güç, %95 güven aralığında hesaplandığında, her bir grup için en 

az 64 ki�i olarak belirlenmi�tir. Giri�im okulunda 69, kontrol okulunda 68 öğrenciye 

ula�ılmı�tır. Ara�tırma iki yıl devam etmi�tir. Giri�im okulunda öğrencilere, ailelerine ve 

öğretmenlere beslenme konusunda sağlık eğitimi verilmi�tir. Öğrencilere etkile�imli eğitim 

yöntemleri kullanılarak yılda 14 hafta sağlık eğitimi verilmi�tir. Ailelere ve öğretmenlere 

sağlık eğitimi 1 saatlik sunumla yapılmı�tır. Öğrencilerin bilgi durumu veri toplama aracı ile 

her sorunun doğru cevabına bir puan verilerek 20 puan üzerinden değerlendirilmi�tir. 

Öğrencilerin beslenme davranı�ı deği�ikliği, düzenli öğün, sebze�meyve, süt ve ürünleri, et, 

tavuk, balık, yumurta yeme, besin değeri olmayan yiyecekleri yememe ve toplam beslenme 

davranı�ı üzerinden değerlendirilmi�tir. Bedensel etkinlik davranı�ı ise öğrencinin bir günde 

televizyon ve bilgisayar kar�ısında geçirdiği süre ile değerlendirilmi�tir. Verilerinin 

çözümlenmesinde sayı yüzde dağılımı, Wilcoxon i�aretli sıra testi, Ki�kare testi (McNemar), 

Mann�Whitney U testi kullanılmı�tır. Đki yıl sağlık eğitimi verilen giri�im grubu 

öğrencilerinin beslenme davranı�ında sadece besin değeri olmayan yiyecekleri yememe 

anlamlı olarak artmı�tır (p<0.05). Hiçbir giri�im yapılmayan kontrol grubunda ise öğrencilerin 

beslenme davranı�ında sebze, meyve, et, tavuk, balık, yumurta yemeleri anlamlı olarak 

dü�mü�tür (p<0.05). Her iki gruptaki öğrencilerin de bedensel etkinlik davranı�ında deği�im 

olmamı�tır. Öğrencilerin bilgi durumları ise; giri�im grubunda anlamlı olarak yükselirken 

kontrol grubunda benzer düzeyde kalmı�tır. Ara�tırmada etkile�imli eğitim teknikleri 

kullanılarak uygulanan iki yıllık sağlık eğitiminin öğrencilerin bilgisini olumlu yönde 
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deği�tirdiği, beslenme davranı�ında olumlu kazanımlar sağlarken, bedensel etkinlik 

davranı�ında etkili olmadığı görülmü�tür.   

 
Anahtar kelimeler: Đlköğretim, sağlık eğitimi, beslenme, bedensel etkinlik  
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IMPROVING OF KNOWLEDGE AND BEHAVIORS ON NUTRITION AND 

PHYSICAL ACTIVITIES THROUGH HEALTH EDUCATION  

OF  3RD GRADE PRIMARY SCHOOL STUDENTS  

 

Seval CAMBAZ ULA>, Dokuz Eylül University Faculty of Medicine, Department of 

Public Health, Izmir 

ABSTRACT 
 

The research which consist to improve nutrition and physical activities of 3rd grade 

students through health education is interventional research study. The sample size of the 

study is determined as 64 person for each group, for predicted the % 50 differences between 

the intervention group and control group after calculation of the 80% power, 95% confidence 

interval. 69 student in intervention school and 68 student in control school were reached. 

Research has continued for two years. In the intervention school, to the students, to their 

family and to their teachers were trained on nutrition health education.  Health education is 

given to the students through interactive education methods for 14 weeks a year. Health 

education to the families and to the teachers was made by one hour presentation. Knowledge 

level of the students are evaluated by data collecting instrument, as rating 1 point for each 

correct answer that based on 20 point.  Changing on nutrition behavior of the students were 

evaluated on regular meal, vegetable and fruit; milk and milk product; consuming frequency 

of meat, of chicken, of fish, of egg and non consuming of junk food and total nutrition 

behaviors. Physical activity behavior was evaluated on spending time by watching TV and 

staying on computer. Percentage distribution of points, Wilcoxon signed�rank test, Mann�

Whitney U test were used for analyzing the datas. Nonconsuming of the junk food is 

increased significantly in intervention group students who have health training for two years 

(p<0.05). Consuming of vegetable, fruit, meat, chicken, fish, egg is significantly decreased in 

control group which have any intervention (p<0.05). There were not any changing on physical 

activity in both group. Knowledge status of the students is increased significantly in 

intervention group, but kept same level in control group. In this research, health training for 

two years applied through interactive education methods is changed the knowledge of the 

students and provided positive gains on nutrition behaviors, but it doesn’t have any effects on 

physical activity behaviors.  

Key words: Primary education, health education, nutrition, physical activity 
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1. GĐRĐ� VE AMAÇ 

Okul, çocukların sağlığını, davranı�larını etkileyen, geli�iminde rol alan önemli bir 

çevredir (1). Okul çağı çocukların fizyolojik, psikolojik ve sosyal geli�im ile büyüme ve 

geli�menin hızlı olduğu ya�am boyu sürebilecek davranı�ların büyük ölçüde olu�tuğu, bilgi 

almaya ve alı�kanlık kazanmaya en elveri�li oldukları dönemdir. Okulda sunulacak hizmetler 

de okul çağı çocuklarının sağlığının korunması ve geli�tirilmesi açısından önemlidir (2). Okul 

çağındaki çocuklar yetersiz ve dengesiz beslenmeden en çok etkilenen grupların ba�ında 

gelmektedir (3,4,5,6). Çocukluk döneminde yeterli ve dengeli beslenme özellikle önemli 

olmasına rağmen; çocuk ve gençler arasında yanlı� beslenme alı�kanlıklarının çok yaygın 

olduğu bilinmektedir. Öğün atlama, �eker, tuz ve yağ içeriği yüksek yiyecek�içecek tüketimi 

bu uygulamaların ba�ında yer almaktadır. Çocukluk dönemindeki bu yanlı� beslenme 

uygulamaları büyüme geli�me geriliği ve obezitenin nedenlerindendir.  Kalp hastalıkları, 

hipertansiyon gibi hastalıklar içinde temel risk faktörü olu�turmaktadır (7). Bu nedenle yeterli 

dengeli beslenme okul sağlığı eğitimi programları içerisinde önemli bir yer tutmaktadır (3).   

Tüm dünya da endüstrinin makinele�mesi, evlerde i� kolayla�tırma aletlerinin 

çoğalması, ula�ım kolaylıkları, araba kullanımının ve televizyon�bilgisayar kar�ısında 

geçirilen sürelerin artması, bedensel etkinliklerin ve enerji harcanmasının azalmasına yol 

açmaktadır (8,9). Uzun dönemde sedanter ya�amın diyabet, kolon kanseri, yüksek kan basıncı 

ve kolestrol geli�mesi riskini, kalp hastalığına bağlı ölüm riskini arttırdığı yapılan çalı�malarla 

desteklenmektedir. Düzenli yapılan bedensel etkinlik çocuklarda sağlıklı bir kemik yapısını, 

güçlü bir kas sistemini, obezitenin kontrolünü ve önlenmesini, yağ oranının azaltılmasını, kalp 

ve akciğerlerin etkin bir �ekilde geli�mesini sağlar (10,11). Okul döneminde çocukların sağlık 

risklerinin belirlenmesi ve uygun sağlık eğitimlerinin planlanması çocukların olumlu sağlık 

davranı�larını geli�tirmeleri açısından önemlidir.  

Bu ara�tırmanın amacı ilköğretim 3. sınıf öğrencilerinin sağlık eğitimi yoluyla beslenme 

ve bedensel etkinlik konusundaki bilgilerinin ve davranı�larının geli�tirilmesidir. 
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2. GENEL BĐLGĐLER 

2.1.Đlköğretim Öğrencilerinde Beslenme ve Bedensel Etkinlik 

2.1.1. Đlköğretim Öğrencilerinde Beslenmenin Önemi 

Beslenme, “büyüme, yasamın sürdürülmesi ve sağlığın korunması için besinlerin 

kullanılmasıdır” seklinde tanımlanmaktadır. Her yas grubu için önemli olan yeterli ve dengeli 

beslenmenin çocuklar için ayrı bir önemi vardır. Çocuğun beslenmesinde amaç, normal, 

sağlıklı büyüme ve geli�meyi sağlamaktır. Büyüme ve geli�me deyimi fiziksel ve zihinsel 

deği�im süreçlerini kapsar. Böylece çocuğun beden ölçüleri artar, hücrelerin yapıları, i�levleri, 

motor ve bili�sel yetenekleri, duyusal ve sosyal davranı�ları olgunla�ır. Çocukların besin 

gereksinimleri iki yönden yeti�kinlerden farklıdır: 

1. Çocuklarda enerji harcaması beden ölçüsünün birimi ba�ına oldukça yüksektir; çünkü 

büyüme süreci önemli miktarda enerji harcamasını gerektirir. 

2. Yeni dokuların yapımı, protein, mineral ve vitaminlere olan gereksinimi artırmaktadır 

(12).  

Ayrıca okul çocuklarının beslenmesi hem çocuğun sağlığının korunması hem de sağlıklı 

beslenme davranı�ının geli�mesi açısından da önemlidir (13,14). Okul çocuklarının kendi 

evleri dı�ında toplu olarak bulundukları ve beslendikleri ilk yerlerden birisidir. Çocuklar, 

sağlıkla ilgili birçok davranı� biçimini okul yıllarında kazanırlar. Bu nedenle de ayrı bir 

öneme sahiptir (5).   

Dünyada 5�17 ya� arası en az 155 milyon çocuk fazla kilolu durumdadır. Bu çocukların 

45 milyonunu ise obez çocuklar olu�turmaktadır (15). Eğer etkili önleyici çözümler 

uygulanmazsa, okul çağı çocuklarda obezite prevelansı �u anki oranının iki katına çıkacaktır 

(16). Buna göre; Dünya Sağlık Örgütü�nün (DSÖ) tanımladığı bazı bölgelerdeki çocukluk 

çağı obezitesi oranları; Avrupa bölgesinde %10’a, Doğu Akdeniz bölgesinde %11’e, Amerika 

bölgesinde %15’e, Batı Pasifik bölgesinde %7’ye ula�acak ve çocuklarda obezitenin en 

seyrek görüldüğü Güneydoğu Asya bölgesinde ise bu oran üç kat artı� göstererek %5’i 

bulacağı belirtilmektedir (17). 

 
Türkiye’de ise yapılan çe�itli ara�tırmalara göre çocuklarda obezite prevelansının %1.9 

ile %8.4 arasında deği�tiği bildirilmektedir (18). 
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Muğla ve Ankara’da okul çocuğunda fazla kilo ve obezite prevalansı ara�tırmalarında, 

Muğla’da kız öğrencilerin %7.6’sının, erkek öğrencilerin %9.1’inin fazla kilolu olduğu, 

Ankara’da ise, öğrencilerin %19.5’i fazla kilolu, %7.5’i obez olarak bulunmu�tur (19,20).  

Sivas’ta ilköğretim öğrencilerinde yapılan ara�tırma sonucunda öğrencilerin %5.9'unun 

kısa boylu, %5.9'unun zayıf, %2.2’sinin ise �i�man olduğu bulunmu�tur (21). 

Türkiye genelinde 82 ilköğretim okulunda yapılan ara�tırmada 11�13 ya�ındaki 

öğrencilerin %40’a yakınının düzenli kahvaltı yapmadıkları, yakla�ık %70’inin düzenli sebze 

yemediği belirlenmi�tir (22). 

Đzmir’de ilköğretim öğrencilerinin sağlık davranı�larını belirlemek için yapılan 

ara�tırmada öğrencilerin %69.7’sinin atı�tırmak için �ekerleme ya da tatlı yiyip, me�rubat 

içtiği; %31.6’sının hiç kahvaltı yapmadığı belirlenmi�tir (23).  

 

2.1.2. Besin Grupları  

Besinler içerdikleri besin öğelerinin türleri, kalitesi ve miktarları yönünden farklıdır. Bu 

açıdan yeterli ve dengeli beslenmede besinler dört ana gruba ayrılmı�, dört grubun 

dı�ındakiler be�inci grupta toplanmı�tır. Yağlar ve �ekerler diğer gruplarda bulunan besinlerde 

de bulunduğu için ayrı bir grup olarak belirtilmezler (12,24). Ülkemizde temel besin 

gruplarının gösteriminde dört yapraklı yonca figürü kullanılmaktadır. A�ağıda >ekil 1’de 

görülmektedir (25). 

 

 

�ekil 1. Dört Yapraklı Yonca  
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a. Süt ve süt ürünleri: Bu grup besinler; kemik�di� geli�imi, sinir sistemi ve kasların 

düzenli çalı�ması için gerekli vitamin ve mineralleri içeren; süt, yoğurt, ayran, peynir, süttozu, 

çökelek, dondurma, sütlü tatlılar ile süt ya da yoğurtla yapılan öteki yiyecekler yer alır. Süt ve 

süt ürünleri kalsiyum ve fosforun en iyi kaynağıdır. Bu gruptaki besinler tüketilerek okul 

dönemi çocukları kalsiyum gereksinimini kar�ılayabilirler. Süt ve süt ürünleri çocuklar için 

iyi kalitede protein içerirler. Okul çocuğunun diyetinde bu gruptan günde 2�3 porsiyon süt 

veya yoğurt (350�450 gram) ile 1 kibrit kutusu büyüklüğünde (30 gram) peynir 

bulundurulmalıdır. 

b. Et yumurta kuru baklagiller: Bu grupta et, tavuk, balık, yumurta, kuru fasulye nohut, 

mercimek gibi besinler bulunur. Ceviz, fındık, fıstık gibi yağlı tohumlar da bu grupta yer alır. 

Et, yumurta ve kuru baklagil grubunun en önemli özelliği proteince zengin olmasıdır. Ayrıca 

demir, çinko, magnezyum ve B grubu vitaminleri ile posa içermektedirler. Büyüme ve 

geli�me, doku onarımı ile hücre yenilenmesinde görev almaktadırlar. Okul çocuğunun bir 

günde 2�3 köfte kadar et�tavuk�balık�hindi ve 1 adet yumurta veya o kadar et�tavuk�balık�

hindi ve haftada 3�4 kez 1 porsiyon kuru baklagil yemesi önerilmektedir. 

c. Sebze ve meyveler: Bitkilerin her türlü yenilebilen kısmı sebze ve meyve grubu 

altında toplanır. Vitamin ve mineral ihtiyacı, vücut direncinin artmasından, sindirim sistemine 

kadar vücudumuzun çalı�masında önemli role sahiplerdir. Yeterli ve dengeli beslenebilmek 

için sebze ve meyvelerin gün içerisinde çe�itlendirilmesi önerilmektedir. Çünkü farklı 

renkteki sebzeler ve meyveler farklı vitaminleri içerirler. Okul çocuğunun bir günde 5 kez 

sebze ve meyve yemesi önerilir. 

d. Ekmek ve tahıl grubu: Temel enerji kaynağı tahıllar ve bunlardan yapılan 

yiyeceklerdir. Bu gruptaki besinler genel olarak karbonhidrat ve B grubu vitamin ihtiyacını 

kar�ılarlar. Buğday, yulaf, arpa, mısır, pirinç ile bunlardan yapılan ekmek, �ehriye, bulgur, 

irmik vb. tahıl grubuna girer. Ekmek ve tahıl grubunun günlük alınması gereken miktar 

bireyin çalı�ma durumuna, diğer bir deyi�le enerji ihtiyacına göre deği�ir. Okul çocuğunun bir 

günde 4�6 dilim ekmek (200�300 gram) ve 1 küçük kase pilav�makarna (6�8 yemek ka�ığı) 

veya 1 dilim börek ile 1 kase kadar çorba yemeleri önerilir.  
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Dört besin grubunda yer alan besinlerin öğünlere dengeli dağıtılması ile bedenin günlük 

enerji, protein, vitamin ve mineral gereksinimi kar�ılanabilir.  Bir grup içinde yer alan 

besinler, birbirinin yerine tüketilebilmektedir. Her öğün dört besin grubunu da içermeli ve 

besin çe�itliliğinin sağlanmasına özen gösterilmelidir (12,14,25). Bir örnek menü a�ağıda 

görülmektedir.  

Örnek menü 

Kahvaltı: Süt, ha�lanmı� yumurta, ekmek, portakal veya domates 

KuAluk: Meyve / Meyve suyu / Ayran 

Öğle: Etli kuru fasulye yemeği, bulgur pilavı, ekmek, mevsim salata 

Đkindi: Peynirli sandviç / Meyve 

AkAam: Sebzeli köfte, makarna, ekmek, yoğurt 

Gece: Süt / Meyve 

 

2.1.3. Okul Çağı Çocuklarda Görülen Beslenme Sorunları 

Okul çağı döneminde bazı beslenme sorunları öne çıkmaktadır. Bu sorunlar arasında; 

zayıflık, �i�manlık, kansızlık, avitaminozlar, basit guatr ve di� çürükleri gibi sağlık 

sorunlarının yanında, uzun süreli sağlık problemlerinden diyabet ve koroner kalp hastalıkları 

da ortaya çıkabilmektedir (12,26).  

Zayıflık; vücut ağırlığının olması gerekenden az olması durumudur. 5�19 ya� arası 

çocuklarda büyüme, persentil ve Z�skora göre değerlendirilir; 3 persentil veya �2SD altında 

olan çocuklar zayıf olarak kabul edilir.  


i�manlık; vücutta yağ dokusunun vücut ağırlığına oranla patalojik olarak artmasına 

�i�manlık denir. 97 persentil veya +2SD üzerinde olan çocuklar �i�man olarak kabul edilir 

(27). 

Anemi; demir yetersizliği anemisi en sık görülen beslenme hastalığıdır. DSÖ tarafından 

5�12 ya� çocuklar için belirlediği anemi sınırı 11.5 g/dl hemoglobin ve % 34 hemotokrit’dir. 

Demir yetersizliği anemisi çalı�ma kapasitesinde ve psikomotor performansta azalmaya sebep 

olduğundan okul çağındaki çocuklarda okul ba�arısını olumsuz etkiler. 

Avitaminozlar; bu dönemde görülen sorunlar arasında yer alır. En sık rastlanan vitamin 

yetersizliği A vitamini yetersizliğidir. Bağı�ıklık sitemi için gerekli olan A vitamininin 

yetersizliğinde hastalığın �iddeti ki�inin ya�ı ile ters orantılıdır. Çocuklarda en sık görülen 

bulgu büyüme geriliğidir.  
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Basit guatr; Dünyada 130 ülkede önemli bir halk sağlığı olarak tanımlanan iyot 

yetersizliği çocuklarda; zekâ geriliği, geli�im bozukluğu, kas hastalıkları, konu�ma 

bozukluğu, cücelik ve basit guatra sebep olmaktadır. Basit guatr iyot yetersizliğinin en sık 

görülen belirtisidir (12,26). 

Di� çürükleri; okul çocuklarında, özellikle öğünler ve ders aralarında karbonhidratlı 

besinlerin sık tüketimi, di� çürümelerinin ba�ta gelen nedenidir. Benzer �ekilde kola, gazoz 

gibi gazlı içecekler bo� enerji kaynağıdırlar ve di� çürümelerini kolayla�tırırlar. Yapılan 

çalı�malar ülkemizde çürük prevalansının 6 ya�ta %83, 8 ya�ında %92 olarak belirlenmi�tir. 

Türkiye’de süt di�lerinde çürük prevalansı 2004 yılında ulusal ölçekte yapılmı� olan 

çalı�maya göre %69.8’dir (7).  

 

2.1.4. Đlköğretim Öğrencilerinde Bedensel Etkinliğin Önemi  

Enerji harcamasıyla sonuçlanan tüm bedensel hareketler (ev i�leri, alı�veri� gibi günlük 

rutin etkinlikler) bedensel etkinlik olarak tanımlanır (26). Bedensel etkinliğin sağlık, büyüme 

ve motor geli�im üzerine önemli etkileri kanıtlanmı�tır (28). Düzenli yapılan bedensel etkinlik 

çocuklarda sağlıklı bir kemik yapısını, güçlü bir kas sistemini, obezitenin kontrolünü ve 

önlenmesini, yağ oranının azaltılmasını, kalp ve akciğerlerin etkin bir �ekilde geli�mesini 

sağlar (10,11). “Bedensel etkinlik programları çocukların takım çalı�ması, disiplin, 

sportmenlik, liderlik ve sosyalle�me gibi becerilerle tanı�malarını sağlar. Diğer yandan kötü 

alı�kanlıklara maruz kalmamalarına da katkıda bulunur (29). Ancak hareketsiz ya�am modern 

toplumun en önemli problemlerinin ba�ında yer almaktadır (26). Çocukluk ve genç eri�kinlik 

dönemi ki�ilere bedensel etkinlik alı�kanlığının kazandırılması ve ya�am boyu devam etmesi 

için en uygun dönemdir. Đlköğretim çağında edinilen sedanter ya�am alı�kanlığını daha 

sonraki dönemlerde deği�tirmek çok zordur. Çocukluk çağında ba�layacak düzenli bedensel 

etkinlik alı�kanlığı sağlığın korunması için anlamlı katkılar sağlamaktadır (30). 

Hastalık Kontrol Merkezi (CDC) tarafından 1991 yılından beri Amerika Birle�ik 

Devletleri’ndeki okullarda yürütülen ulusal ara�tırmada (Youth Risk Behavior Surveillance 

(Genç Risk Davranı�ı Surveyans Sistemi, YRBSS), gençlerde risk davranı�ı 6 kategoride 

incelenmektedir. Bu kategoriler içinde beslenme ve bedensel etkinlik alt alanları da 

bulunmaktadır. Bu ara�tırmanın 2007 yılı verilerinde öğrencilerin %35.4’ünün bir gün içinde 

üç ya da daha fazla saat televizyon ba�ında zaman geçirdikleri ve %13.0’nın da �i�man olduğu 

belirlenmi�tir (31).  
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DSÖ Avrupa Bölgesi ülkelerinden Finlandiya, Norveç ve Đngiltere’den ara�tırmacıların 

1982 yılından beri çocukların sağlık davranı�ını belirlemek için “Okul Çağı Çocukların Sağlık 

Davranı�ı”  (Health Behaviour in School Aged Children, HBSC) ara�tırması yürütülmektedir. 

Bu ara�tırma adolesanın genel sağlığı, aile ve arkada� ili�kileri, madde kullanımı, yeme 

davranıAı, seksüel davranı�, bedensel etkinlik ve okul çevresiyle ilgili bölümlerden 

olu�maktadır. 2006 yılı verilerinin bazılarına bakıldığında, 11 ya� grubundaki öğrenciler 

arasında okul günlerinde sabah kahvaltısı yapma sıklığı %40�50 arasında, günlük meyve 

yeme sıklığı (ülkelere göre farklılık göstermekle birlikte) en az %19, bedensel etkinlik 

sıklığının ise en az %12 olduğu bildirilmi�tir (32). 

Kaliforniya’da gerçekle�tirilen ara�tırmada, 6�16 ya� çocuklarda bedensel etkinliğin, 

ya�ın artmasıyla azaldığı, cinsiyet ile bedensel etkinlik arasında ise fark olmadığı 

belirlenmi�tir (33).  

Amerika Birle�ik Devletleri’nde 9�13 ya� çocukların bedensel etkinlik durumlarının 

incelendiği ara�tırmada, çocukların okul saatlerinde %61’nin hiçbir bedensel etkinliğe 

katılmadıkları ve %22’sının da bo� zamanlarında hiçbir bedensel etkinlik yapmadıkları 

belirlenmi�tir (34).  

Ankara’da yapılan üç ayrı ara�tırmada öğrencilerin bedensel etkinlik düzeylerinin 

yetersiz olduğu ve hareketsiz bir ya�am sürdükleri belirlenmi�tir (35,36,37). 

HBSC ara�tırması Türkiye verilerine göre, 11, 13 ve 15 ya� grubunda her gün düzenli 

bedensel etkinlik yapma hem kız hem de erkek öğrencilerde ya� artıkça azalmaktadır. 

Bedensel etkinlik yapma 11 ya�ındaki kızlarda %21.0, erkeklerde %29.0 iken 15 ya�ında 

kızlarda %12.0’a erkekler de %16.0’a dü�mü�tür. Aynı ara�tırmada hafta içi günde en az 2 

saat televizyon izleyenlerin yüzdesi hem erkek hem de kız öğrencilerde ya� ile birlikte 

artmaktadır. Günde en az iki saat televizyon izleyenler 11 ya�ındaki kızlarda %59, erkeklerde 

%63 iken 15 ya�ında kızlarda %68, erkeklerde %70 yükselmi�tir (38).   
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2.2. Okul Sağlığı Hizmetleri  

2.2.1. Okul Sağlığı Hizmetleri Kavramı ve Amacı 

Okullar özel bir sosyal ve fizik çevrede uygun öğrenim ortamı içinde çocukların 

yeti�mesini, geli�mesini ve geleceğe hazırlanmasını sağlayan kurumlardır (39). Okul çağı altı 

ya�ından ba�layarak yirmi dört ya�ına kadar olan tüm öğrenim yıllarını kapsayan bir 

dönemdir (40). Bu dönem çocukluktan eri�kinliğe geçi� dönemi olan ergenlik dönemini ve bu 

dönemin kendine özgü birçok sorununu da içermektedir (41,42). Ülkemizde nüfusumuzun 

yakla�ık be�te birini okul çağı çocuklar olu�turmaktadır. Okul çağı çocuklarının sayıları pek 

çok ülkede farklı olsa da, ihtiyaçları temelde tüm dünyada iklim, ırk, bölge, ekonomik geli�me 

gibi özelliklere bağlı olmaksızın aynıdır. Bu ihtiyaçları kar�ılamak ve sağlıklı yeti�kinlere 

kavu�abilmek için, okul sağlığı hizmetleri eksiksiz olarak verilmelidir (43,44). Okul sağlığı 

hizmetleri, öğrencilerin ve okul personelinin sağlığının değerlendirilmesi, geli�tirilmesi, 

sağlıklı okul ya�amının sağlanması ve sürdürülmesi, öğrenciye dolayısıyla topluma sağlık 

eğitiminin verilebilmesi için yapılan çalı�maların tümüdür (45). Okul sağlığı hizmetlerinde 

amaç; toplumda okul çağındaki bütün çocukların mümkün olan en iyi bedensel, ruhsal, sosyal 

sağlığa kavu�malarını sağlamak ve sürdürmek, böylece çocukların ve dolayısıyla toplumun 

sağlık düzeyini yükseltmektir. Okul sağlığı hizmetleri dört bölümde incelenmektedir: 

1) Öğrencilerin sağlık durumlarının değerlendirilmesi, korunması ve geli�tirilmesi, 

2) Sağlık eğitimi, 

3) Okulda çevre sağlığının değerlendirilmesi, 

4) Okul sağlığı kayıt sistemi (26,42). 
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2.2.2. Okul Sağlığı Hizmetleri Kapsamında Sağlık Eğitimi 

Okullar bilgi tutum ve davranı�ların geli�tirilmesi için çok sayıda fırsatlar olu�turan bir 

ortama sahiptir.  Toplumun doğru bilginin okuldan öğrenileceği ile ilgili değer yargısı vardır. 

Bu nedenle öğrenciye verilen doğru bilgi ve kazandırılan davranı�lar ailede ve toplumda 

kar�ılık bulacaktır. Okullarda yapılacak sağlık eğitimi konuları çocukların ya�ına, zeka 

düzeylerine ve gereksinimlerine göre belirlenmelidir (45). Özellikle okul çocuklarının sağlık 

risklerinin belirlenmesi ve uygun sağlık eğitimlerinin planlanması önemlidir. Bu dönemdeki 

belirgin sağlık riskleri; görme kusurları, kazalar, beslenme, temizlik alı�kanlıkları, bedensel 

etkinlik ve uyku ile ilgili sorunlardır. Đlköğretim birinci basamak öğrencilerine verilecek 

sağlık eğitimi; sağlıklı beslenme, bireysel temizlik (sağlığı koruma), hastalıklardan korunma, 

sporun yararları, temiz hava ve güne�in yararları, sağlıklı giyinme, kazalardan korunma, ilk 

yardım, çevre temizliği ve bakımı, bölgesel hastalıklar konularını içermelidir (26,46,47,48). 

Okulda sağlık eğitimi çalı�malarında bilgi ile davranı� bütünle�tirilmelidir. Sağlık eğitimleri 

öğrencilerin bireysel olarak, karar verme, sosyal beceri ve kendilerine güvenmeleri yönünde 

desteklenmelidir. Böylece çocukların sağlıkla ilgili kavramları daha iyi anlamaları 

sağlanabileceği gibi, tüm ya�antıları boyunca gerekli olacak bazı davranı� biçimlerini 

benimsemeleri de gerçekle�ebilir (49). Okullarda öğrenci, öğretmen ve veliler olmak üzere 

ba�lıca üç hedef grup vardır. Sağlık personelinin temel sorumluluklarının ba�ında hedef 

grupların sağlık eğitimlerinin yapılması gelmektedir. Sağlık personeli öğretmen ve ailelerle 

i�birliği yaparak, öğrencilerin evde ve okuldaki sağlık eğitimlerinin birbirlerini tamamlayacak 

�ekilde olmasını sağlamalıdır (30). 
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2.3. Sağlığı GeliAtirme  

2.3.1. Sağlığı Geli'tirme Kavramı 

Sağlığı geli�tirme, sağlığa yönelik herhangi bir davranı� ve ya�am durumu için, eğitim, 

örgütsel, ekonomik ve çevresel desteklerin birle�imi olarak tanımlanmaktadır. Sağlığı 

geli�tirme sağlık eğitimini de içine alarak ancak daha da ötesinde; risk altındaki bireylerin ya 

da herhangi bir grubun davranı�ının kontrol edilmesinin gerisinde yatan temel bir sorun 

olduğunda örgütsel, çevresel ve ekonomik destekleri de içermektedir. Bu kavram ile sağlıklı 

ya�amak için eğitim ve çevre �artlarına göre düzenlenmi� destek eylemlerinden söz 

edilmektedir. Sağlığı geli�tirme uygulamalarının merkezinde sağlık eğitimi yer almaktadır. 

Sağlığı geli�tirme müdahaleleri bir toplumda sağlık eğitimi ba�ta olmak üzere, destek 

çalı�malarıyla güdüleme tekniklerini ve ödüllendirmeyi kullanarak sağlıklı olmayı hazırlayan, 

olanaklı kılan ve güçlendiren davranı� biçimlerini hedefler (50). 

 

2.3.2. Sağlığı Geli'tiren Okullar  

Sağlığı geli�tirme uygulamaları, hem bireysel hem de toplum sağlığının geli�tirilmesi 

uygulamalarını içerir. Bu kapsamda “Sağlığı Geli�tiren Okullar” programları hazırlanmı�tır. 

Sağlığı geli�tiren okul kavramı, ilk kez 1980’li yıllarda Dünya Sağlık Örgütü tarafından 

kullanılmı�tır. 1992 yılında Dünya Sağlık Örgütü Avrupa Bölge Ofisi tarafından Avrupa’da 

sağlığı geli�tiren okullar ağı ba�latılmı�tır. Avrupa’da Sağlığı Geli�tiren Okullar Ağı Projesi, 

Dünya Sağlık Örgütü, Avrupa Konseyi ve Avrupa Komisyonu tarafından maddi ve teknik 

yönden desteklenen ve Avrupa’da kırktan fazla ülkede uygulanmakta olan bir ara�tırma 

geli�tirme projesidir.  

Projenin amaçları; 

1.Çocuklara sağlıklı bir çevrede sağlıklı ya�am tarzına uygun bilgi, tutum ve 

davranı�ları kazandırmak, 

2.Sağlığı etkileyen olumsuz faktörler konusunda duyarlı hale getirmek, 

3.Çocukların ya�amlarında kendi sağlıklarıyla ilgili doğru karar verebilme, yeteneklerini 

güçlendirerek öz benliklerini geli�tirmek, 

4.Okulda verilen sağlık eğitimine toplum desteğini sağlamak ve sağlığı geli�tirme 

eğitimini desteklemektir  

 

 



14 
 

Sağlığı geli�tiren okullar “ya�amak, öğrenmek ve çalı�mak için kapasiteyi sürekli 

güçlendiren sağlıklı yerler” olarak tanımlanmaktadır. Bu amaç sağlık ve eğitim görevlileri, 

öğretmenler, öğrenciler ve aileleri sağlığı geli�tirme çabasında bir araya getirmektedir. Sağlığı 

geli�tiren okullar, sağlık için gerekli destekleyici çevreler, okul sağlık eğitimi, sağlığı 

geli�tirme programları ve gerekli hizmetleri olu�turmaya çalı�arak, sağlığı ve öğrenmeyi 

desteklemektedir. Türkiye’de Sağlık Bakanlığı ile Milli Eğitim Bakanlığı arasında 1995 

yıllında imzalanan bir protokolle ba�lamı�tır. Seçilmi� proje okullarında bu kapsamda çe�itli 

programlar yürütülmektedir (51).  

 

2.4. Sağlık Eğitimi  

2.4.1. Sağlık Eğitiminin Tanımı ve Amacı 
  
Eğitim bireyin davranı�larında kendi ya�antıları yoluyla kasıtlı olarak istendik 

davranı�lar olu�turma sürecidir. Eğitim yoluyla bireyin bilgi ve becerileri, amaçları, 

beklentileri, tutumları, değerleri istendik ve amaçlı bir �ekilde deği�tirilebilir. Bu deği�me 

bireyin yeni bir davranı�ı kazanması biçiminde olabileceği gibi, eskiden sahip olduğu, 

istenmeyen nitelikteki davranı�larını bırakması biçiminde de olabilir (52).  

Sağlık eğitimi Green (1998) tarafından; sağlığa yönelik bireysel ve ortakla�a davranı�a, 

gönüllü bir �ekilde uyumu hazırlamak, olanaklı kılmak ve güçlendirmek için düzenlenen 

öğrenme deneyimlerinin herhangi bir bile�imi olarak tanımlanmaktadır (50). Sağlık eğitimi; 

ki�ilerde kendi ya�antıları yoluyla sağlıkla ilgili dü�ünce, kavram, inanç, tutum, davranı� ve 

ya�am biçimi deği�ikliği olu�turmak amacıyla yapılan herhangi bir öğrenme ya�antısı olarak 

da tanımlanmaktadır (53).  

Sağlık eğitiminin temel amacı; bireyin ve toplumun gereksinimlerini kar�ılayacak 

sağlıklı ya�am için ki�ilerin sağlıklarını korumalarını ve geli�tirmelerini, tedavi 

olanaklarından yararlanmaları ve olumlu bir çevre yaratmalarını sağlayacak bilgi, tutum ve 

davranı� deği�ikliğini olu�turmaktır (28).  
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Ayrıca öğrencilerde okul/toplum aracılığı ile hayat boyu sağlık anlayı�ı geli�tirmek ve 

böylece onların: 

1. Geçerli sağlık bilgileri, sağlık hizmetlerine ula�malarını sağlamak, 

2. Sağlığı geli�tiren davranı�ları destekleyip, sağlık riski ta�ıyan tutumları önlemek, 

3. Sağlık üzerine kültür, medya, teknoloji ve diğer faktörlerin etkisini analiz edebilme 

yetkinliği kazandırmak, 

4..Sağlığı geli�tirme amacıyla ki�iler arası ileti�im becerilerini kullanabilmelerini 

sağlamak, 

5. Hedef belirleme ve karar verme yeteneklerini geli�tirmek, 

6..Ki�isel, aile ve toplum sağlığı savunuculuğu yapmalarını sağlamakta sağlık 

eğitiminin amaçlarındandır (30).  

 

2.4.2. Etkili Bir Sağlık Eğitimi Programının Özellikleri 

Sağlıklı nesillerin yeti�tirilmesi için kapsamlı sağlık eğitim programları geli�tirilmelidir. 

Etkili eğitim programları sınıf odaklıdır. Aynı zamanda tüm okul personelinin katılımıyla 

aileye ve topluma ula�manın yollarını da içermelidir. Sağlık eğitimi programları, a�ağıdaki 

önerileri içermelidir. 

1. Kapsamlı ve olumlu sağlık davranı�ları üzerine odaklı olmalıdır. 

2. Uygulamayı geli�tirmelidir. 

3. Longitüdinal ve farklı düzeylerde dikkatlice tasarlanmalıdır. 

4. Kültürel duyarlılıkları dikkate almalıdır. 

5. Okul ve sınıf odaklı olmalı fakat onlarla sınırlı kalmamalıdır. 

6. Akran uygulamalarını ve becerilerini içermelidir. 

7. Ana ve babalar, ev ödevleri ile sağlık davranı�larını kazandırmada aktifle�tirilmelidir. 

8..Öğrencilerden, anne baba, okul liderleri ve toplum liderlerine doğru bir akı�      

izlemelidir. 

9. Okulda sağlık davranı�larını destekler bir çevrenin olu�turulmasını desteklemelidir. 

10. Tüm a�amalarında devamlı bir değerlendirme süreci olmalıdır (54).  

 
 
 
 
 
 



16 
 

2.4.3. Sağlık Eğitimi Sunum Yöntemi ve Teknikleri 

Sağlık eğitimi katılımcıların ya�ına, gereksinimlerine ve durumlarına göre yapılmalıdır. 

Bu faktörlere bağlı olarak eğitim konuları ve eğitim teknikleri de farklılık gösterir (39). Bir 

eğitimde, eğitmenin görevi eğitime katılanlarda eğitimin hedefleri doğrultusunda istendik 

davranı� deği�ikliğini olu�turmaktır. Ancak, eğitmenin bu temel görevini yerine getirebilmesi 

ve eğitimde istenilen verimin elde edilebilmesi için olumlu bir eğitim ortamının yaratılması 

gerekir. Eğitmenin, katılımcıları eğitimin hedeflerine ula�tırmadaki ba�arısı dinamik bir 

sunumla doğrudan ilgilidir. Bu ise ancak ilginin sürekli ayakta tutulduğu katılımcı ve 

karAılıklı etkileAimi sağlayıcı (interaktif) eğitim tekniklerinden yararlanılabilir. Eğitmen ve 

katılımcılar arasında çok yönlü ileti�imi sağlayan bu teknikler; 

1. Görsel i�itsel araçlarla i�lenen sınıf dersi, 

2. Soru yanıt yöntemi, 

3. Küçük grup çalı�maları(olgu çalı�ması, oyunla�tırma, beyin fırtınası, grup tartı�ması) 

4. Proje çalı�ması 

5. Gösterim 

6. Yeti�tiricilik gibi yöntemlerdir. 

1.� Görsel,i'itsel araçlarla i'lenen bir sınıf dersi: Sınıf dersinin görsel i�itsel araçlarla 

desteklendiği eğitimcinin aktif eğitim yöntemidir. Amaç kısa zamanda mümkün olduğu kadar 

çok ki�iye teorik bilgi aktarmak ya da kazandırmaktır.  

2.� Soru,yanıt yöntemi: Katılımcıların kendi bilgi ve deneyimleri yoluyla doğru bilgiye 

ula�maları için, eğitimcinin önceden hazırlanmı�, te�vik edici soruları belli bir sistem içerisinde 

yöneltmesidir. Doğru cevaplar peki�tirilir yanlı� cevaplar düzeltilir. Bu yöntem etkile�imi artırır 

ve dü�ünmeye sevk eder.   

3.� Küçük grup çalı'maları: Eğitim sırasında etkin katılımın sağlanması ekip çalı�ması 

ortamı yaratması, katılımcılara birbirlerinden öğrenme olanağı vermesi ve farklı bakı� 

açılarını ortaya koyması nedeniyle küçük grup etkinlikleri kullanılır. 

 a. Olgu çalı'ması: Özel bir konu üzerine gerçek hayattan alınmı� bir senaryo kullanarak 

yapılan eğitim yöntemidir. Gerçek bir olayın eğitimci tarafından katılımcılara yazılı ya da 

sözlü olarak anlatılması ve bazı noktaların öne çıkarılarak tartı�ılması temeline dayanır. 

Katılımcıların analiz etme ve sorun çözme yeteneğini geli�tirmesi nedeniyle etkili bir 

yöntemdir.  
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 b. Oyunla'tırma (role play): Belli bir olayın katılımcılar tarafından canlı olarak ve 

gözlenecek biçimde temsil edilmesidir. Belirli bir konuyu açıklamak ya da bir soruna çözüm 

üretmek için tartı�ma ve yorum ortamı hazırlamayı amaçlar. 

 c. Beyin fırtınası: Herhangi bir konuda dü�ünce, kanıt ya da çözüm önerileri toplamak 

amacıyla uygulanan eğitim yöntemidir. Yaratıcı dü�ünceler olu�turmak için çok sayıda 

dü�ünceyi bir grup insandan kısa sürede elde etme tekniklerinden biridir. Katılımcıların bir 

diğerinin dü�üncesini destekleme zorunluluğu yoktur. 

 d. Grup tartı'ması: Grup tartı�ması fikirlerin dü�üncelerin soruların ve yanıtların 

katılımcılar tarafından geli�tirildiği bir payla�ma ve uzla�ma ortamıdır. Grup tartı�masında 

eğitimcinin temel i�levi danı�manlık ve yönlendirmedir. Disiplinli dü�ünme ve ele�tiri 

yeteneğini geli�tirir. Küçük gruplar için idealdir. 

4. Proje çalı'ması: Katılımcıların tek tek ya da küçük gruplar halinde eğitimde o ana 

kadar öğrendikleri konularda eğitimin sonunda proje hazırlayıp gerçekle�mesi tekniğidir. 

Eğitimle ilgili eğitmene geribildirim sağladığı için önemlidir.    

5. Gösterim(demonstrasyon): Eğitimcilerin belirli durumları, olayları ve bir i�in 

yapılmasındaki temel basamakları katılımcılara tarif ederek ve yaparak göstermesidir. Bir 

becerinin gerçekle�tirilmesindeki a�amaları katılımcılara öğretmek ve kazandırmaktır.      

6. Yeti'tiricilik (coaching): Olumlu bir eğitim ortamı yaratmak için olumlu geribildirim 

kullanılması, aktif dinleme, soru sorma ve problem çözme becerileri kullanılır (50,55). 

Katılımcıların ve öğrencilerin kar�ılıklı etkile�imlerini sağlayan bu yöntemler, 

öğrenilenlerin kalıcı olmasını sağlar. Eğitimlerde kullanılan sunum türlerine göre, 

katılımcıların öğrendiklerini anımsama yetenekleri Tablo 1'de verilmi�tir.  

Tablo 1. Sunum Türlerine Göre Anımsama Yeteneği 

SUNUM TÜRÜ 
ANIMSAMA KAPASĐTESĐ 
ANIMSAMA YÜZDESĐ % 

3 Saat sonra 3 Gün sonra 
Sözel tek yönlü ders (konferans) 25 10"20 
Yazılı (okuma) 72 10 
Görsel ve sözel (sınıf dersi) 80 65 
Katılımcı yöntemler (role play, 
tartıAma, vaka çalıAması) 

90 70 
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Bir eğitici, eğitim�öğretim sürecinde öğrencilerin ne kadar fazla sayıda duyusuna 

yönelirse o oranda etkili bir öğretim sağlamı� olur (56). A�ağıda >ekil 2’de duyu 

organlarına göre bilgilerin kalıcılık oranı gösterilmi�tir. 

 
 

�ekil 2. Duyu Organlarına Göre Bilgilerin Kalıcılık Oranları 
       

                        Đnsanlar 

                       
 

 

Öğretim tekniklerinde çe�itli araçlarla öğrencinin daha çok duyu organına hitap 

edilmesiyle gerçek uygulamalar sınıf içerisine getirilerek öğrenilen konulara pratik değer 

kazandırılmaktadır. Diğer yanda, öğrenci gözüyle kulağıyla ve eliyle öğrenme ortamına 

çekilerek öğrenmenin daha kalıcı olması sağlanmaktadır (57). Bu nedenlerle eğitim içeriğinde 

yer alan herhangi bir dersin amacı öğrencilerin belli bir konuda "bilgi kazanması" ise, görsel�

i�itsel araçlarla bir sınıf dersi, tartı�ma gibi yöntemler seçilebilir. Amaç, öğrencilerin bir 

konuda "davranı� deği�tirmesi" ise daha çok tartı�ma, oyunla�tırma, vaka çalı�ması, proje 

geli�tirme, yeti�tiricilik gibi yöntemler kullanılabilir. Öğrencilerde "sorun çözme becerisi" 

geli�tirilmek isteniyorsa, vaka çalı�ması, oyunla�tırma, yeti�tiricilik, tartı�ma, beyin fırtınası 

gibi yöntemler seçilmelidir. Öğrencilerin "ki�ilerarası ileti�im becerileri" geli�tirilmek 

isteniyorsa, çoğunlukla oyunla�tırma, tartı�ma ve yeti�tiricilik yöntemleri kullanılır (50).  
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2.4.4. Davranı' Deği'iminde Sağlık Eğitimi 
 

Đnsan davranı�ları içinde bulunduğu toplumun özelliklerinden etkilenerek �ekillenir. 

Birey kültürünü gelenek ve göreneklerini, değer yargılarını benimser, sosyal etkile�imde 

bulunduğu ve benimsediği toplumun kültürüne göre davranı�larını düzenler (58,59). Bireyin 

sağlıklı olmak için inandığı ve yaptığı bir davranı� ya da sağlıklı olduğu zaman gelecekteki 

sağlık sorunlarını önlemek için gerçekle�tirdiği etkinlikler sağlık davranı�ı olarak 

tanımlanmaktadır (53). Ki�inin sağlık davranı�larını inançları, beklentileri, güdüleri, değerleri, 

algıları, ki�isel tutumları, psikolojik özellikleri ve alı�kanlıkları da etkiler (60). Sağlık, bireyin 

davranı� örüntüleri ve çevresi tarafından belirlendiğine göre, sağlık eğitimini sağlıkla ilgili 

“bilgi vermek” i�i ile sınırlandırmak doğru değildir. Günümüzde sağlık eğitimi, hem sosyal 

alandaki, hem de bilimsel alandaki geli�meleri dikkate alır. Biyomedikal ve davranı� 

bilimlerinin yöntemlerinden yararlanır. Bu nedenle, sağlık eğitimi, öğrenme�öğretme 

tekniklerini içerdiği kadar, biyoloji, hijyen, sosyoloji, psikoloji ve sosyal�kültürel 

antropolojiyi de kapsamaktadır. Sağlık eğitiminde çağda� uygulamalarda; sağlık davranı�ını 

etkileyen ve eğitimsel giri�imlerle deği�tirilebilen üç temel faktör bulunmaktadır:  

a.Hazırlayıcı faktörler: Bilgi, tutum, inançlar, değerler ve algılamalar bu gruba 

girmektedir. Bunları deği�tirmek için geleneksel tek yönlü didaktik eğitimlerin yerine, daha 

çok kar�ılıklı etkile�imi sağlayan (interaktif) yöntemlere gereksinim duyulur. Bu faktörler, 

sağlıkla ilgili bir eylemi ba�latmadan önce bireyin motivasyonunu sağlaması açısından 

önemlidir (Öğrencilere yeterli ve dengeli beslenme ile ilgili sağlık eğitimi yapılması). 

b.Olanak sağlayıcı faktörler: Sağlık davranı�larının ortaya konmasını, pratikte 

uygulanmasını olanaklı kılan faktörlerdir. Bunlar sağlık kurumları, çalı�ma alanları, okul gibi 

alanlarda sağlık davranı�ının uygulanabilir olmasını sağlar (Okul kantinlerinde taze sebze 

meyve satılması). 

c.Güçlendirici faktörler: Sağlık eğitiminde son zamanlarda davranı�ı güçlendirici 

peki�tirici faktörler çok yaygınlık kazanmaya ba�lamı�tır. Davranı� nedenlerinin sosyal 

nedenler olduğunun dü�ünüldüğü durumlarda kullanılmaktadır (Aile ve toplumun yeterli dengeli 

beslenme konusunda desteklerinin sağlanması) 
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Etkili sağlık eğitim programları davranı�ı etkileyen bu üç faktöre de yönelen öğrenme 

deneyimlerini birle�tirmelidir. Çünkü yüksek derecede güdülenmi� ve güçlendirilmi� bir 

davranı� eğer olanaklı kılınmaz ise önlenecek ve yapılmayacaktır. Bu nedenle sağlık 

eğitimlerinde sadece bilgi, tutum ve becerilere odaklanan programlar yerine davranı�ları 

olanaklı kılıcı faktörleri ortaya çıkaran, olumlu sağlık davranı�larını güçlendirmeyi sağlayan 

yöntemler ve araç�gereç ile donanmı� programlar hazırlanmalıdır (50,61). 

Bu konuda yapılan çalı�malarda sağlığı geli�tirme için sağlık eğitimi yanında belli 

düzenlemelerin yapılmasının gerekliliği görülmektedir. 

Gimme 5 projesinde 9�11 ya� öğrencilere ve öğretmenlere sağlık eğitimi verilmi� aynı 

zamanda ev içi ve ev dı�ı aile aktiviteleriyle desteklenmesi sonucunda öğrencilerin sebze 

meyve yemeleri artmı�,  beslenme davranı�ları olumlu yönde deği�mi�tir (62). 

High 5 projesinde ise 9�11 ya� grubundaki öğrencilere sağlık eğitimi verilmi�, sağlıklı 

gıdaların satılması için kafeterya ve yemekhaneye müdahale yapılmı�, aynı zamanda 

eğitimler aile etkinlikleriyle desteklenmi�tir. Bu programın sonunda ailelerin ve öğrencilerin 

sebze ve meyve yemeleri artmı�tır (63). 

NEAPS programında 8�10 ya� öğrencilere sağlık eğitiminin yanında aktivite 

çalı�maları ve ailelere beslenme günlükleri tutturulmu�tur. Programın sonunda öğrencilerin 

beslenme bilgisinin arttığı, daha az tuzlu atı�tırmalıklar yedikleri, daha çok sebze ve meyve 

yedikleri belirlenmi�tir (64). 

NutriActive Healthy Experience ara�tırmasında 6�7 ya�ındaki öğrencilere sağlık 

eğitimi verilmi�, bedensel etkinlik çalı�maları ile sağlıklı atı�tırmalıklar dağıtılmı�tır. 

Ara�tırmanın sonunda öğrencilerin daha sağlıklı atı�tırmalıklar seçtiği belirlenmi�tir (65). 

Eat Well and Keep Moving programında 9 ya�ındaki öğrencilerle birlikte yöneticilere, 

öğretmenlere, ailelere ve toplum çalı�anlarına sağlık eğitimi, bedensel etkinlik çalı�malarıyla 

birlikte öğrencilere sağlıklı yemek seçme eğitimleri verilmi�tir. Programın sonunda 

öğrencilerin daha çok sebze ve meyve yedikleri, televizyon ve bilgisayar ba�ında daha az 

zaman geçirdikleri belirlenmi�tir (66). 

 

 

 

 

 



21 
 

3. YÖNTEM 

3.1.  AraAtırmanın Tipi:  

Giri�im ara�tırmasıdır.  

 
3.2. AraAtırmanın Yeri ve Zamanı:  

Ara�tırma Đzmir Balçova ilçesi Milli Eğitim Müdürlüğü’ne bağlı 80. Yıl Orhangazi 

Đlköğretim Okulu ve Vali Kutlu Akta� Đlköğretim Okulu’nda 2010�2011 ve 2011�2012 

öğretim yılları arasında gerçekle�tirilmi�tir.   

 
3.3. AraAtırmanın Evreni ve Örnek Büyüklüğü: 

Balçova Đlçe Milli Eğitim Müdürlüğü ile yapılan görü�meler sonucunda benzer 

bölgelerden öğrenci alan ve eğitim �ekli aynı olan (yarım gün eğitim veren) iki okul 

ara�tırmanın evreni olarak belirlenmi�tir. Giri�im ve kontrol grubuna alınacak okullar rasgele 

belirlenmi�tir. Giri�im grubu 80. Yıl Orhangazi Đlköğretim Okulu, kontrol grubu ise; Vali 

Kutlu Akta� Đlköğretim Okulu olarak seçilmi�tir. Ara�tırmanın örnek büyüklüğü, giri�im 

grubuyla kontrol grubu arasında %50’lik bir fark olacağı öngörülerek %80 güç ile %95 güven 

aralığında her bir grup için en az 64 ki�i olarak belirlenmi�tir (67). Giri�im okulunda öğleden 

sonra eğitim alan 3. sınıf öğrencilerinin tümü toplam 78 öğrenci alınmı�tır. Kontrol okulunda 

be� tane üçüncü sınıf �ubesi olduğundan rasgele örnek seçme yöntemiyle belirlenen dört 

sınıfta toplam 80 öğrenci ara�tırmaya alınmı�tır.   

 
3.4. AraAtırmanın DeğiAkenleri 

3.4.1.Tanımlayıcı Deği'kenler 

Öğrencilerin ve ailelerin tanımlayıcı özellikleri a�ağıda sunulmu�tur.  

 
3.4.1.1. Öğrencilerin özellikleri:  

 Ya�: Doğum tarihi yıl olarak toplanmı� ve daha sonra ara�tırmanın ba�langıç tarihine 

göre yıl dikkate alınarak ya� hesaplanmı�tır.  

 Cinsiyet: Erkek ve kız olarak sorgulanmı�tır. 

 Karde� sayısı: Öğrencinin karde�i yoksa sıfır, varsa sayı olarak girilmi�tir. 

  Ailede kaç ki�i ya�adığı:  Açık uçlu olarak sorgulanmı�tır. 

 Sosyal güvence durumu: Ki�ilerin kendi bildirimlerine göre kayıtlı oldukları sosyal 

güvenlik kurumu “Emekli Sandığı”, “Bağ�Kur”, “SSK”, “Ye�il kart”, “Sağlık güvencesi yok” 

ve “Diğer” olarak sorgulanmı�tır.  
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Kendine ait odası olma durumu: “Evet”, “Hayır” �eklinde sorgulanmı�tır. 

Bilgisayarı olma durumu: “Evet”, “Hayır” �eklinde sorgulanmı�tır. 

Sürekli ilaç kullanmasını gerektiren hastalığı olma durumu: “Var”, “Yok” �eklinde 

sorgulanmı�tır. 

Vitamin kullanma durumu: “Evet”, “Hayır” �eklinde sorgulanmı�tır. 

Bir yiyeceğe kar�ı alerjisi olma durumu: “Var”, “Yok” �eklinde sorgulanmı�tır. 

Ağırlık ve boy ölçüleri: Ağırlık ölçümünde 100 grama duyarlı dijital yer baskülü, boy 

ölçümünde 1 milimetreye duyarlı mezura kullanılmı�tır. Ağırlık ölçümü kız öğrencilerin 

önlük ve çorapları, erkek öğrencilerin ise önlük ve pantolonları üzerinde iken yapılmı�tır. Boy 

uzunluğu ayakkabısız �ekilde topuklar, kalça, sırt ve ba� duvara dayalı, dik ve kar�ıya bakar 

�ekilde ölçülmü�tür. Yapılan ölçümler aynı anda veri toplama formuna kaydedilmi�tir. Daha 

sonra DSÖ 2007 standartlarına göre ya�a göre boy ve ya�a göre ağırlık Z skorlarına göre �2 

standart sapmanın altında ve üstünde �eklinde gruplanmı�tır (27).  

 
3.4.1.2. Ailelerin özellikleri 
 
Anne ve babanın ya�ı: Ya� olarak sorgulanmı�tır. 

Anne ve babanın eğitimi: Ailelerin eğitim durumu kendi bildirimlerine göre mezun 

oldukları okul üzerinden “Okur�yazar değil”, “Okur�yazar”, “Đlkokul”, “Ortaokul”, “Lise”, 

“Üniversite” ve “Yüksek lisans/doktora” olarak sorgulanmı�tır.  

Anne ve babanın mesleği: Ailelerin mesleği açık uçlu olarak sorgulanmı�tır. Daha sonra 

Boratav’ın kentsel bölge için belirlediği sınıflamada “Đ�verenler”, “Kendi hesabına 

çalı�anlar”, “Mavi yakalı i�çiler”, “Niteliksiz i�çiler”, “Beyaz yakalı çalı�anlar” ve “Yüksek 

nitelikli çalı�anlar” ve “Đ�sizler” �eklinde gruplanmı�tır (68).  
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3.4.1.3. Beslenmeyle Đlgili Deği'kenler 
 

Ara öğün yeme sıklığı: “Hiç yemem”, “Bazen yerim”, “Her gün yerim” �eklinde 

sorgulanmı�tır. 

Ara öğünde neler yediği: Açık uçlu olarak sorulmu�tur. En çok yediği üç �eyi yazmaları 

istenmi�tir. Verinin çözümlemesinde öğrencilerin ilk yazdıkları yanıt alınmı�tır. 

Yemek seçme durumu: “Evet”, “Hayır” �eklinde sorgulanmı�tır. 

Sevdiği yiyecekler: Öğrencilerin en sevdiği yiyeceklerden üç tanesini açık olarak 

yazması istenmi�tir. Verinin çözümlemesinde öğrencilerin ilk yazdıkları yanıt alınmı�tır. 

Sevmediği yiyecekler: Öğrencilerin en sevmediği yiyeceklerden üç tanesini açık olarak 

yazması istenmi�tir. Verinin çözümlemesinde öğrencilerin ilk yazdıkları yanıt alınmı�tır. 

Aile ile dı�arıda yemek yeme durumu: “Evet”, “Hayır”, “Bazen” �eklinde 

sorgulanmı�tır. 

Dı�arıda yenilen yemek türü: “Pizza, tost, hamburger, patates kızartması”, “Kebap, pide, 

döner” ve “Diğer” �eklinde sorgulanmı�tır. 

Okula gelirken harçlık alma durumu: “Evet”, “Bazen”, “Hiç” �eklinde sorgulanmı�tır. 

Okul kantininden alı�veri� yapma durumu: “Evet”, “Bazen”, “Hiç” �eklinde 

sorgulanmı�tır. 

Kantinden neler aldığı: Öğrencilerin kantinden en sık aldığı yiyecek ve içeceklerden üç 

tanesini açık olarak yazması istenmi�tir. Verinin çözümlemesinde öğrencilerin ilk yazdıkları 

yanıt alınmı�tır. 

Okul çevresindeki satıcılarından alı�veri� yapma durumu: “Evet”, “Bazen”, “Hiç” 

�eklinde sorgulanmı�tır. 

Evden okula gelirken yiyecek getirme durumu: “Evet”, “Hayır”, “Bazen” �eklinde 

sorgulanmı�tır. 
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3.4.1.4. Bedensel Etkinlik Đle Đlgili Deği'kenler 
   
Okuldan sonra bo� zamanlarda arkada�larıyla oyun oynama durumu: “Hiç oynamam”, 

“Haftada bir gün”, “Haftada birkaç gün”, “Her gün” �eklinde sorgulanmı�tır. 

Düzenli bedensel etkinlik yapma: “Hayır katılmıyorum”, “Haftada bir gün”, “Haftada 

birkaç gün”, “Her gün” �eklinde sorgulanmı�tır. 

Sosyal etkinliklere katılma: “Hiç katılmıyorum”, “Haftada bir gün”, “Haftada birkaç 

gün”, “Her gün” �eklinde sorgulanmı�tır. 

Okula ula�ım durumu: “Servisle”, “Otobüsle veya dolmu�la”, “Yürüyerek”, “Kendi 

arabamızla ailem getiriyor” �eklinde sorgulanmı�tır. 

Okul ödevlerine ayrılan süre: “Hiç”, “1 saat”, “2 saat”, “3 saat ve üzeri” �eklinde 

sorgulanmı�tır. Hafta içi ve hafta sonu ayrı olarak sorgulanmı�tır. Daha sonra hiç seçeneği 0, 

1 saat seçeneği 1, 2 saat seçeneği 2, 3 saat seçeneği 3 olarak kodlanmı�tır. Hafta içi ayrılan 

süre 5 ile hafta sonu ayrılan süre 2 ile çarpılmı�tır. Elde edilen iki değer toplanıp 7’ye 

bölünerek bir günde ödevlere ayrılan süre bulunmu�tur. 

       

3.4.2. Ara'tırmanın Bağımlı Deği'kenleri 
 
3.4.2.1.Beslenme Davranı'ı Đle Đlgili Deği'kenler 
 
Kahvaltı etme sıklığı: “Hiç yemem”, “Bazen yerim”, “Her gün yerim” �eklinde 

sorgulanmı�tır. 

Öğle yemeği yeme sıklığı: “Hiç yemem”, “Bazen yerim”, “Her gün yerim” �eklinde 

sorgulanmı�tır. 

Ak�am yemeği yeme sıklığı: “Hiç yemem”, “Bazen yerim”, “Her gün yerim” �eklinde 

sorgulanmı�tır. 

Besinlerin tüketim sıklığı: Dört besin grubunu olu�turan yiyecek ve içecekler ile besin 

değeri olmayan yiyecek ve içeceklerin tüketim sıklığı “Hiç”, “Haftada 1�2 gün”, “Haftada 3�5 

gün”, “Her gün 1 defa”, “Her gün 1den fazla” �eklinde sorgulanmı�tır. (Bkz. EK 1) Daha 

sonra “Hiç”, “Haftada 1�2 gün”, “Haftada 3�5 gün”, “Her gün 1 defa ve üzeri” �eklinde 

gruplanmı�tır. 
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3.4.2.2.Bedensel Etkinlik Davranı'ı Đle Đlgili Deği'kenler 

Televizyon izleme: “Hiç”, “1 saat”, “2 saat”, “3 saat ve üzeri” �eklinde sorgulanmı�tır. 

Hafta içi ve hafta sonu ayrı olarak sorgulanmı�tır. Daha sonra hiç seçeneği 0, 1 saat seçeneği 

1, 2 saat seçeneği 2, 3 saat seçeneği 3 olarak kodlanmı�tır. Hafta içi ayrılan süre 5 ile hafta 

sonu ayrılan süre 2 ile çarpılmı�tır. Elde edilen iki değer toplanıp 7’ye bölünerek bir günde 

televizyon izleme süresi bulunmu�tur. 

Bilgisayar ba�ında zaman geçirme: “Hiç”, “1 saat”, “2 saat”, “3 saat ve üzeri” �eklinde 

sorgulanmı�tır. Hafta içi ve hafta sonu ayrı olarak sorgulanmı�tır. Daha sonra hiç seçeneği 0, 

1 saat seçeneği 1, 2 saat seçeneği 2, 3 saat seçeneği 3 olarak kodlanmı�tır. Hafta içi ayrılan 

süre 5 ile hafta sonu ayrılan süre 2 ile çarpılmı�tır. Elde edilen iki değer toplanıp 7’ye 

bölünerek bir günde bilgisayar ba�ında geçirdiği süre bulunmu�tur. 

 

 3.4.2.3. Bilgi Durumu DeğiAkenleri 

Öğrencilerin beslenme ve bedensel etkinlik konusundaki bilgi durumu sağlık eğitimi 

konu ba�lıklarından olu�an veri toplama formuyla her doğru yanıta bir puan verilerek 20 puan 

üzerinden değerlendirilmi�tir.  

 

3.5. Veri Toplama Araçları  

Ara�tırmanın verileri olu�turulan veri toplama formu aracılığıyla toplanmı�tır. Đlgili 

kaynaklar doğrultusunda ara�tırmacı tarafından hazırlanan veri toplama formu üç bölümden 

olu�mu�tur. Birinci bölüm öğrencilerin ve ailelerinin tanımlayıcı özelliklerini belirlemek için 

hazırlanmı�tır. Toplam on be� sorudan olu�mu�tur. Đkinci bölümde öğrencilerin beslenme ve 

bedensel etkinlik davranı�ları değerlendirilmi�tir. Toplam yirmi üç sorudan olu�mu�tur. 

Üçüncü bölümde ise öğrencilerin beslenme ve bedensel etkinlik konusundaki bilgi durumları 

değerlendirilmi�tir. Toplam on be� sorudan olu�mu�tur. Veri toplama aracının birinci bölümü 

eve gönderilerek aileler tarafından doldurulması istenmi�tir. Veri toplama formunun ikinci ve 

üçüncü bölümü ara�tırmacı tarafından sınıf ortamında iki ders saatinde toplanmı�tır. Veri 

toplama formundaki soruların çok olması nedeniyle iki veri toplama formu arasında dikkati 

toplacı oyunlar oynanmı�tır. Öğrencilerin ağırlık ve boy ölçümleri de sınıf ortamında veri 

toplamanın sonunda yapılmı�tır (Bkz. EK 1).  
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3.6. UlaAma Oranı 

Giri�im okulunda tüm öğrencilerin aileleri ara�tırmaya katılmalarına izin verirken, 

kontrol grubunda iki öğrencinin ailesi izin vermemi�tir. Ayrıca veri toplama gününde 

öğrencilerin okula gelmemesi nedeniyle 3. sınıf ön değerlendirmesinde giri�im okulunda 75 

öğrenciye (%95 katılım oranı), kontrol okulunda 72 (%90 katılım oranı) öğrenciye 

ula�ılmı�tır. Đki yıllık izlem sonunda okuldan ayrılanlar, 3. sınıf ön değerlendirme verisinde 

olmayanlar ve 4. sınıf son değerlendirmede okulda olmayanlar ara�tırma dı�ında bırakılmı�tır. 

Giri�im grubunda 69 öğrenciye (%88 katılım oranı), kontrol okulunda ise 68 öğrenciye (%85 

katılım oranı) ula�ılmı�tır.  
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3.7. Sağlık Eğitimi GiriAimi 

Ara�tırmada kontrol okulu öğrencilerine ara�tırma süresince herhangi bir giri�imde 

bulunulmamı�tır. Sağlık eğitimi sadece giri�im okuluna verilmi�tir. Ara�tırmanın giri�imi 

beslenme ve bedensel etkinlik konusundaki sağlık eğitimidir. Sağlık eğitimi öğrencilere, 

ailelerine ve öğretmenlere verilmi�tir. Sağlık eğitimi ailelere, öğretmenlere görsel i�itsel 

araçlar kullanılarak sunu ve soru yanıt yöntemiyle bir saatlik sunum �eklinde yapılmı�tır. 

Davranı� deği�imini görmek için zamana ihtiyaç olması ve öğrencilerin yaz tatilindeki 

etkilenimlerini görerek eğitim içeriğini gerekirse yeniden �ekillendirmek için sağlık 

eğitiminin iki öğretim yılı sürmesi planlanmı�tır. Öğrencilere verilen sağlık eğitimi 

sınıflarında öğretmenlerin gözetiminde yapılmı�tır. Sağlık eğitimi yedi konu ba�lığından 

yeterli ve dengeli beslenme, besin grupları, öğünler, yetersiz ve dengesiz beslenmenin neden 

olduğu sağlık sorunları, güvenli besin, bedensel etkinlik ve sedanter ya�am alı�kanlıklarının 

zararlarından olu�mu�tur.  2010�2011 ve 2011�2012 öğretim yıllarında her hafta bir ders 

saatinde bir konu anlatılarak ve bir sonraki haftada konu tekrarı yapılarak toplam her öğretim 

yılında 14 haftalık sağlık eğitimi verilmi�tir. Sağlık eğitimlerinde katılımlı eğitim 

tekniklerinden görsel i�itsel araçlarla sunu, grup çalı�ması, canlandırma, soru yanıt, 

oyunla�tırma gibi etkile�imli eğitim teknikleri kullanılmı�tır. Ayrıca öğrencilere ev ödevleri 

de verilmi�tir (bulmaca hazırlanması, alı�tırmalar gibi). Her bir ders 30 dakika üzerinden 

kurgulanmı�tır. Đlk be� dakika ısınma oyunu oynanmı�, son be� dakikada gelecek hafta için 

ödev verilmi� ya da konu tekrarı yapılmı�, 20 dakikalık zamanda da sunumlar yapılmı�tır. Her 

sınıfta öğrencilerden üç oyun grubu olu�turulmu� ve her bir grubun isim bulması istenmi�tir. 

Her hafta eğitime ba�lanmadan önce bir ısınma oyunu oynanmı�tır. Her eğitim döneminin 

sonunda oyunlarda birinci olan grup açıklanmı�tır. Tablo 2’de sağlık eğitimlerinin özet içeriği 

verilmi�tir. Sağlık eğitimi rehberi ise ekte CD’de sunulmu�tur (Bkz. Ek 2 ). 
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        Konu  Isınma/GiriA Sunum  Ev Ödevi 
1.HAFTA 
Yeterli ve dengeli 
beslenme 

Harflerle 
Besin Bulma 

Oyunu 
Soru/yanıt Sunum 

 

 2. HAFTA 
 Konu tekrarı  

Tatmadan Bul 
Oyunu 

Soru/yanıt 
Besinlerin 
Yolculuğu  

Film Gösterisi 

 

3. HAFTA 
Besin Grupları 

Kulaktan 
Kulağa Oyunu 

Sunum  
Bulmaca 

Hazırlanması 
4. HAFTA 
Konu tekrarı 
 

Dört Yapraklı 
Yonca Oyunu 

Bulmacaların 
Çözülmesi 

  

5. HAFTA 
Öğünler  

Kelime 
Türetme 
Oyunu 

Sunum  
Yemek Listesi  

Tutma 

6. HAFTA 
Konu tekrarı 

Menü 
Olu�turma 

Oyunu 

Yemek 
Listelerinin 
Tartı�ılması 

  

7. HAFTA 
Yetersiz ve Dengesiz 
Beslenmenin Neden 
Olduğu Sağlık 
Sorunları 

A�çıba�ı 
Oyunu 

Sunum  
Gazete, 

dergilerden 
haber bulma 

8. HAFTA 
Konu tekrarı 

Renklerle 
Besin Bulma 

Oyunu 

Hikaye 
Anlatma  

 Yanlı�ları Bulma 
Getirilen 
Haberleri 
Tartı�ma 

9. HAFTA 
Güvenli Besin 

Modern 
Bilmeceler 

Oyunu 
Sunum  

Farklı 
Gıdaların 

Etiketlerini 
Okuma  

10. HAFTA 
Konu tekrarı 

Bo�lukları 
Doldurma 

Oyunu 

Mikroplar 
Sunumu 

Sınıfa Getirilen 
Etiketleri 
Tartı�ma 

 

11. HAFTA 
Bedensel Etkinlik  BOM Oyunu Sunum  

Bedensel 
Etkinlik 

Listesi Tutma 
12. HAFTA 
Konu tekrarı 

Deve Cüce 
Oyunu 

Hazırlanan 
Listeleri 
Tartı�ma 

Zıplama Oyunu 
 

13. HAFTA 
Hareketsiz YaAam 
AlıAkanlıklarının 
Zararları 

Kara Kedi 
Nerede Oyunu 

Sunum  

 

14. HAFTA 
Konu tekrarı 

Đsim 
ehir 
Bitki Oyunu 

Konu 
Ba�lıklarının 

Tekrarı 

Oyunlarda Birinci 
Olan Grubu 
Belirlemek 

 

Tablo 2. Sağlık Eğitimi Konu BaAlıkları ve Eğitim Đçeriği 
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3.7. GiriAimin Etkinliğinin Değerlendirilmesi 

3.7.1. Bilgi Deği'ikliğinin Değerlendirilmesi 

Öğrencilerin beslenme ve bedensel etkinlik bilgi durumu toplam 15 soru ile 

sorgulanmı�tır.  Đki soru e�le�tirme sorusu olarak planlanmı�tır. Bu soruların birinin 3 doğru 

yanıtlı, diğerinin 4 doğru yanıtlı olarak planlanmı�tır. Buna göre her doğru yanıta bir puan 

verilerek bilgi puanı toplam 20 puan üzerinden değerlendirilmi�tir. Bilgi deği�imi üçüncü 

sınıf ön değerlendirme ve dördüncü sınıf son değerlendirme puan ortalamalarının 

kar�ıla�tırması ile değerlendirilmi�tir. 

 

3.7.2. Davranı' Deği'ikliğinin Değerlendirilmesi 

3.7.2.1. Beslenme Davranı' Deği'imi 

Đlgili kaynaklar ara�tırılarak ve uzman görü�leri alınarak, öğrencilerin beslenme 

davranı� deği�ikliği a�ağıdaki deği�kenlerle belirlenmi�tir (12,26,69,70). Tablo 3’de 

görüldüğü gibi, düzenli öğün yeme, sebze meyve yeme, süt ve süt ürünleri yeme/içme, et, 

tavuk, balık, yumurta yeme, besin değeri olmayan yiyecekleri yememe üzerinden 

değerlendirilmi�tir. Her bir alt ba�lık en dü�ük sıfır puan, en yüksek bir puan almı�tır. Her bir 

alt ba�lıktan alınan puanlar toplanarak ortalamaları alınmı�tır. Ayrıca bu be� ba�lıktan alınan 

puanlar toplanarak toplam beslenme davranı�ı puanı bulunmu�tur. Beslenme davranı� 

deği�ikliği üçüncü sınıf ön değerlendirme ve dördüncü sınıf son değerlendirme puan 

ortalamalarının kar�ıla�tırması ile değerlendirilmi�tir. 
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Tablo 3. AraAtırma Grubunun Beslenme DavranıA DeğiAikliğinin Değerlendirilmesinde 
Kullanılan Alt BaAlıklar 
 

Sonuç 
değiAkeni 

Alt 
değiAkenler 

 
Öğün düzeni 

Hiç Bazen Her gün 

1. Düzenli 
öğün yeme 
 

�Kahvaltı 0 puan 0.50 puan 1 puan 

�Öğle yemeği 0 puan 0.50 puan 1 puan 

�Ak�am yemeği 0 puan 0.50 puan 1 puan 

 
 
 

 

Her bir değiAken için besin tüketim sıklığı 
Hiç Haftada 

1"2 gün 
Haftada 
3"5 gün 

Her gün 
1 defa 

Her gün 
1’den 
fazla 

2. Sebze, 
meyve yeme 

�Sebze yemeği 0 puan 0.25 puan 0.50 puan 0.75 puan 1 puan 

�Salata 0 puan 0.25 puan 0.50 puan 0.75 puan 1 puan 

�Meyve 0 puan 0.25 puan 0.50 puan 0.75 puan 1 puan 

3. Süt ve süt 
ürünleri 
yeme/içme 

�Süt 0 puan 0.25 puan 0.50 puan 0.75 puan 1 puan 

�Yoğurt 0 puan 0.25 puan 0.50 puan 0.75 puan 1 puan 

�Ayran 0 puan 0.25 puan 0.50 puan 0.75 puan 1 puan 

�Peynir 0 puan 0.25 puan 0.50 puan 0.75 puan 1 puan 

4.Et, tavuk, 
balık, 
yumurta 
yeme 

�Köfte  0 puan 0.25 puan 0.50 puan 0.75 puan 1 puan 

�Et, tavuk, 
balık  

0 puan 0.25 puan 0.50 puan 0.75 puan 1 puan 

�Yumurta 0 puan 0.25 puan 0.50 puan 0.75 puan 1 puan 

5.Besin 
değeri 
olmayan 
yiyecekleri 
yememe 

�>eker, çikolata 1 puan 0.75 puan 0.50 puan 0.25 puan 0 puan 

�Cips 1 puan 0.75 puan 0.50 puan 0.25 puan 0 puan 

�Asitli içecek 1 puan 0.75 puan 0.50 puan 0.25 puan 0 puan 

 
 

3.7.2.2.Bedensel Etkinlik Davranı' Deği'imi 

Bedensel etkinlikte davranı� deği�imi bilgisayar ve televizyon kar�ısında geçirilen süre 

ile değerlendirilmi�tir. “Hiç”, “1 saat”, “2 saat”, “3 saat ve üzeri” �eklinde sorgulanmı�tır. 

Daha sonra hiç seçeneği 0, 1 saat seçeneği 1, 2 saat seçeneği 2, 3 saat seçeneği 3 olarak 

kodlanmı�tır. Hafta içi ayrılan süre 5 ile hafta sonu ayrılan süre 2 ile çarpılmı�tır. Elde edilen 

iki değer toplanıp 7’ye bölünerek bir günde televizyon ve bilgisayar ba�ında geçirilen süre 

bulunmu�tur. Öğrencinin bir günde televizyon ve bilgisayar kar�ısında geçirdiği süre 2 saat 

ve üzerinde olanlar bedensel etkinlik alanı için sedanter olarak kabul edilmi�tir (71). 

Bedensel etkinlik davranı� deği�imi üçüncü sınıf ön değerlendirme ve dördüncü sınıf son 

değerlendirmenin kar�ıla�tırması ile değerlendirilmi�tir. 

 
 



31 
 

3.8. Verilerin Çözümlemesi: 

Ara�tırmanın verilerinin çözümlenmesinde SPSS 15.0 programı kullanılmı�tır. Giri�im 

ve kontrol grubunun tanımlayıcı özellikler ve beslenme bedensel etkinlik davranı�ı ile bilgi 

puanı açısından birbirine benzerliği Kikare testi ve Mann�Whitney U testi ile 

değerlendirilmi�tir. Tanımlayıcı özellikler sayı yüzde dağılımları, ortalama ve standart hata 

üzerinden değerlendirilmi�tir. Çözümlenme üçüncü sınıf ön değerlendirme ve dördüncü sınıf 

son değerlendirme verileri üzerinden yapılmı�tır. Giri�im ve kontrol grubunun bilgi ve 

davranı� puanları Kolmogrov�Simirnov testi ile kar�ıla�tırılmı� ve normal dağılım 

göstermediği belirlenmi�tir. Öğrencilerin beslenme davranı�ı ve bilgi durumu deği�imi 

bağımlı grupta Wilcoxon i�aretli sıra(lar) testi, bedensel etkinlik davranı� deği�imi ise bağımlı 

grupta Ki�kare testi (McNemar) kullanılarak değerlendirilmi�tir (72).      
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3.9. AraAtırma Planı ve Takvimi: 
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AraAtırmanın Takvimi 
 

YIL 
08/09 BAHAR 

 DÖNEMĐ 
09/10 GÜZ 
 DÖNEMĐ 

09/10 BAHAR 
 DÖNEMĐ 

10/11 GÜZ  
DÖNEMĐ 

10/11 BAHAR 
 DÖNEMĐ 

11/12 GÜZ 
 DÖNEMĐ 

11/12 BAHAR 
 DÖNEMĐ 

12/13 GÜZ 
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3.10. AraAtırmanın Sınırlılıkları:  

" Öğrencilerin beslenme ve bedensel etkinlik alı�kanlıklarına ili�kin veriler kendi 

ifadeleri doğrultusunda alınmı� ve gözlemsel değerlendirmeleri yapılamamı�tır. 

�  Ara�tırma sürecinde okul kantini ile ilgili bir giri�im yapılmamı�tır. 

� Ara�tırmanın sonuçları Balçova Đlçesi’ndeki iki okulun öğrencilerden elde edilmi�tir. 

Bu nedenle tüm öğrenciler için genellenemez.  

� Ara�tırmanın 2. yılında giri�im okulunda ara�tırmaya dahil edilen sınıfların sabahçı 

olmaları giri�imin etkinliğini azaltmı�tır.  

�

3.11. Etik Kurul Onayı: 

Ara�tırma için etik kurul onayı, kurum izni ve ailelerin izni alınmı�tır.  

� Dokuz Eylül Üniversitesi Giri�imsel Olmayan Klinik Ara�tırmalar Değerlendirme 

Komisyonun 11.08.2010 tarih ve 169�ĐOÇ protokol numaralı 2010/10�10 kararı ile etik kurul 

onayı alınmı�tır (Bkz. EK 3).  

� Đzmir Đl Milli Eğitim Müdürlüğü’nün 6 Ekim 2010 tarih ve 66758 sayılı kararı ile 

kurum izni alınmı�tır (Bkz. EK 4). 

� Đlgili okullardan ara�tırmanın uygulandığı sınıflardaki öğrencilerin ailelerinden izin 

alınmı�tır (Bkz. EK 5). 
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4. BULGULAR  

 

4.1.Öğrencilerin ve Ailelerinin Tanımlayıcı Özellikleri  

Ara�tırma grubunu olu�turan öğrencilerin ya� ortalamaları Tablo 4’de verilmi�tir. 

Öğrencilerin ya� ortalamalarının benzer olduğu görülmektedir (p>0.05). 

 
Tablo 4. Öğrencilerin YaA Ortalamaları 

YaA  

GiriAim 

(n=75) 

Kontrol 

(n=72) p* 

X±Sx X±Sx 

Öğrencinin yaA 
ortalaması 

8.44±0.03 8.41±0.03 0.56 

*Mann�Whitney U testi p değeri 

 

Öğrencilerin cinsiyet dağılımlarına bakıldığında, giri�im grubunun %56.0’ını ve kontrol 

grubunun %55.6’sını kız öğrencilerin olu�turduğu görülmektedir. Giri�im grubunun 

%9.3’ünün, kontrol grubunun %9.7’sinin bodur (ya�a göre boy Z skoru �2 ve üstünde) olduğu,  

giri�im grubunun %4.0’ının kontrol grubunun %5.6’sının dü�ük kilolu (ya�a göre ağırlık Z 

skoru �2 ve üstünde) olduğu saptanmı�tır. Giri�im ve kontrol grubunun cinsiyet ve Z skoru 

dağılımları açısından aralarında fark yoktur (p>0.05, Tablo 5).   

 

Tablo 5. Öğrencilerin Cinsiyet ve Z Skoru Dağılımları  

Özellik GiriAim Kontrol 
p* 

Sayı % Sayı % 

Cinsiyet Erkek  33 44.0 32 44.4 
0.95 

Kız  42 56.0 40 55.6 

#YaAa göre boy Z skoru 
�2’den küçük 68 90.7 65 90.3 

0.93 
�2 ve üstü 7 9.3 7 9.7 

#YaAa göre ağırlık Z skoru 
�2’den küçük 72 96.0 68 94.4 

0.71 
�2 ve üstü 3 4.0 4 5.6 

Toplam  75 100.0 72 100.0  
# DSÖ 2007 standartları, *Ki kare testi p değeri 
�
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Giri�im grubu öğrencilerinin %76.0’nın kontrol grubundaki öğrencilerin ise 

%80.6’sının kendisine ait odası ve giri�im grubunun %72.0’nın kontrol grubunun %75.0’nın 

bilgisayarı olduğu belirlenmi�tir. Giri�im grubundaki öğrencilerin %5.3’ünün kronik hastalığı 

olduğu %9.3’nün sosyal güvencesi olmadığı ve kontrol grubundaki öğrencilerin de %4.2’sinin 

kronik hastalığı olduğu %1.4’nün sosyal güvencesi olmadığı ve tüm bu özellikler açısından 

aralarında fark olmadığı bulunmu�tur (p>0.05, Tablo 6).  Ayrıca tabloda sunulmayan giri�im 

grubu öğrencilerinin %9.3’ünün vitamin kullandığı (kontrol grubunda kullanan yok) ve 

%2.7’sinin besin alerjisi (kontrol grubunda alerjisi olan yok) olduğu belirlenmi�tir.  

 

Tablo 6. Öğrencilerin Bazı Tanımlayıcı Özellikleri  
 

Özellik  
GiriAim Kontrol 

p* 
Sayı % Sayı % 

Kendine ait odası 
olma  

Evet  57 76.0 58 80.6  
0.53 Hayır 18 24.0 14 19.4 

Bilgisayar sahibi 
olma  

Evet  54 72.0 54 75.0 
0.68 

Hayır 21 28.0 18 25.0 

Kronik hastalık 
durumu 

Var  4 5.3 3 4.2  
0.74 Yok 71 94.7 69 95.8 

Sosyal güvence 
durumu 

Var  68 90.7 71 98.6 
0.08 

Yok  7 9.3 1 1.4 

Toplam  75 100.0 72 100.0  

*Ki kare testi p değeri 
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Giri�im ve kontrol grubundaki öğrencilerin anne babalarının ya� ortalamaları, ailedeki 

ki�i ve çocuk sayıları ortalamaları açısından aralarında fark yoktur, birbirine benzerdir 

(p>0.05, Tablo 7).  

   

Tablo 7. Öğrencilerin Ailelerinin YaA Ortalamaları 
 

YaA 

GiriAim  
(n=75) 

Kontrol 
(n=72) p* 

X±Sx X±Sx 

Annenin yaA 
ortalaması 

35.16±4.62 36.23±3.99 0.07 

Babanın yaA 
ortalaması 

39.38±5.19 39.17±7.72 0.15 

Ailedeki kiAi sayısı 
ortalaması 

4.12±0.09 4.01±0.12 0.26 

Ailedeki çocuk sayısı 1.98±0.08 1.93±0.10 0.42 

*Mann�Whitney U testi p değeri 
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Tablo 8’de göre öğrencilerin ailelerinin eğitim durumuna bakıldığında giri�im 

grubundaki annelerin %13.3’ü babaların %16.4’ü, kontrol grubundaki annelerin %20.8’i 

babaların %24.0’ı üniversite mezunudur. Giri�im grubundaki annelerin %72.0’ı kontrol 

grubundaki annelerin %79.2’si ev hanımıdır. Giri�im grubundaki babaların %19.2’si, kontrol 

grubundaki babaların %32.4’ü kendi hesabına çalı�maktadır. Ailelerin eğitim ve meslek 

durumu açısından aralarında anlamlı fark yoktur (p>0.05). 

 

Tablo 8. Öğrencilerin Ailelerinin Tanımlayıcı Özellikleri 
 

Ailelerin özellikleri 
GiriAim Kontrol 

p* 
Sayı % Sayı % 

Annenin eğitim 

durumu 

Đlkokul  33 44.0 21 29.2 

0.27 
Ortaokul  8 10.7 14 19.4 

Lise  24 32.0 22 30.6 

Üniversite  10 13.3 15 20.8 

Babanın eğitim 

durumu 

Đlkokul  16 21.9 9 12.7 

0.61 
Ortaokul  18 24.7 18 25.4 

Lise  27 37.0 27 38.0 

Üniversite  12 16.4 17 24.0 

Annenin mesleği 

Kendi hesabına 
çalı�an 

1 1.3 1 1.4 

0.72 
Đ�çi 10 13.3 5 7.0 

Memur  10 13.3 9 12.5 

Đ�siz (ev hanımı) 54 72.0 57 79.2 

Babanın mesleği 

Kendi hesabına 
çalı�an 

14 19.2 23 32.4 

0.06 Đ�çi 44 60.2 19 26.8 

Memur  15 20.6 29 40.8 

Toplam  75 100.0 72 100.0  

*Ki kare testi p değeri 
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4.2. Öğrencilerin Eğitim Öncesi Beslenme ve Bedensel Etkinlik DavranıAı Đle Bilgi 

Puanı Dağılımları 

Giri�im ve kontrol grubundaki öğrencilerin eğitim öncesinde beslenme davranı�ı alt 

alanları, toplam beslenme davranı�ı puan ortalaması, bilgi puanı ortalaması ve bedensel 

etkinlik davranı�ı açısından aralarında fark yoktur, birbirine benzerdir (p>0.05, Tablo 9).  

 

Tablo 9. AraAtırmada GiriAim Öncesi GiriAim Ve Kontrol Grubunda Beslenme Bedensel 
Etkinlik DavranıAı Đle Bilgi Puanı Dağılımları 
 

DeğiAkenler  
GiriAim  
(n=75) 

Kontrol  
(n=72) 

p 

Beslenme DavranıAı¥     

Düzenli öğün yeme 2.86±0.02 2.81±0.04 0.63 

Sebze�meyve yeme 1.91±0.08 1.96±0.08 0.93 

Süt ve süt ürünleri yeme/içme 2.47±0.09 2.26±0.08 0.16 

Et, tavuk, balık, yumurta yeme 1.71±0.07 1.67±0.06 0.94 

Besin değeri olmayan yiyecekleri 
yememe 

2.31±0.06 2.29±0.07 0.98 

Toplam beslenme davranı�ı  11.30±0.23 11.01±0.20 0.55 

Bilgi puanı  
 

16.00±0.28 16.20±0.32 0.34 

Bedensel Etkinlik DavranıAı£ 
(Televizyon ve bilgisayar baAında zaman 
geçirme) 

Sayı(%) Sayı(%)  

2 saat ve üstü 
 

42(56.0) 41(56.9) 0.90 

¥: Mann�Whitney U testi, £: Ki kare testi 
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4.3. Öğrencilerin Beslenme DavranıAı Özelliklerinin Đki Yıllık Đzlem Sonuçları 

Tablo 10’da öğrencilerin beslenme davranı�ında deği�imi beklenen düzenli öğün yeme 

alt ba�lığının iki yıllık izlem sonuçları sunulmu�tur. Đki yıllık izlem sonucunda giri�im grubu 

öğrencilerinin her gün kahvaltı etme sıklıkları %94.7’den %91.4’e kontrol grubu 

öğrencilerinin %95.8’den %94.1’e dü�mü�tür. Her gün öğle yemeği yeme sıklığı giri�im 

grubunda %82.7’den %81.2’e kontrol grubunda %76.4’den %70.6’e dü�mü�tür. Her gün 

ak�am yemeği yeme sıklığı giri�im grubunda %94.7’den %100.0’e yükselirken kontrol 

grubunda %93.0’dan %92.5’e dü�mü�tür.  

 
Tablo 10. Öğrencilerin Beslenme DavranıAında DeğiAimi Beklenen Düzenli Öğün Yeme 
Alt BaAlığının Đki Yıllık Đzlem Sonuçları 
 

Düzenli öğün yeme  

3. sınıf  
ön 

değerlendirme 
 

3. sınıf  
son 

değerlendirme 
 

4. sınıf 
 ön 

değerlendirme 
 

4. sınıf  
son 

değerlendirme 
 

% % % % 

GiriAim  
grubu  
 

Kahvaltı  
Hiç  0.0 0.0 1.5 0.0 
Bazen  5.3 4.3 7.5 8.6 
Her gün 94.7 95.7 91.0 91.4 

Öğle 
yemeği  

Hiç  0.0 1.4 1.6 0.0 
Bazen  17.3 27.2 24.6 19.8 
Her gün 82.7 71.4 73.8 81.2 

AkAam 
yemeği  

Hiç  0.0 0.0 0.0 0.0 
Bazen  5.3 2.9 4.6 � 
Her gün 94.7 97.1 95.4 100.0 

Kontrol  
grubu  

Kahvaltı  
Hiç  1.2 0.0 0.0 1.5 
Bazen  3.0 3.0 3.0 4.4 
Her gün 95.8 97.0 97.0 94.1 

Öğle 
yemeği  

Hiç  0.0 3.0 4.5 2.9 
Bazen  23.6 26.9 24.2 26.5 
Her gün 76.4 70.1 71.3 70.6 

AkAam 
yemeği  

Hiç  1.4 0.0 0.0 0.0 
Bazen  5.6 7.5 3.0 7.5 
Her gün 93.0 92.5 97.0 92.5 

Toplam  100.0 100.0 100.0 100.0 
 

 

 

 

 

 



 41

Tablo 11’de öğrencilerin beslenme davranı�ında deği�imi beklenen sebze meyve yeme 

alt ba�lığının iki yıllık izlem sonuçları sunulmu�tur. Đki yıllık izlem sonucunda giri�im 

grubunda hiç sebze yemeyen öğrencilerin yüzdesi %5.3’den %5.8’e yükselmi�tir. Hiç salata 

yemeyenlerin yüzdesi %8.0’dan %4.3’e meyve yemeyenlerin yüzdesi de %2.7’den %0’a 

dü�mü�tür. Kontrol grubu öğrencilerinde hiç sebze yemeyenlerin yüzdesi %5.6’dan %2.9’a 

dü�erken, salata yemeyenlerin yüzdesi %2.8’den %7.4’e meyve yemeyenlerin yüzdesi 

%0’dan %1.5’a yükselmi�tir. 

 
Tablo 11. Öğrencilerin Beslenme DavranıAında DeğiAimi Beklenen Sebze Meyve Yeme 
Alt BaAlığının Đki Yıllık Đzlem Sonuçları 
 

ebze meyve yeme 

3. sınıf  
ön 

değerlendirme 
 

3. sınıf  
son 

değerlendirme 
 

4. sınıf 
 ön 

değerlendirme 
 

4. sınıf  
son 

değerlendirme 
 

% % % % 

GiriAim 
grubu  
 

Sebze 

Hiç  5.3 4.3 1.6 5.8 
Haftada 1�2 gün 29.3 30.0 20.0 23.2 

Haftada 3�5 gün 18.7 31.4 30.0 26.1 

Her gün 1 defa 
ve birden fazla 

46.7 34.3 48.4 44.9 

Salata 

Hiç  8.0 5.7 9.2 4.3 
Haftada 1�2 gün 26.6 22.9 26.2 26.1 
Haftada 3�5 gün 20.0 21.4 15.4 20.3 
Her gün 1 defa 
ve birden fazla 

45.4 50.0 49.2 49.3 

Meyve 

Hiç  2.7 0.0 0.0 0.0 
Haftada 1�2 gün 5.3 15.7 15.4 14.5 

Haftada 3�5 gün 22.7 18.6 21.6 20.0 
Her gün 1 defa 
ve birden fazla 

69.3 65.7 63.0 65.5 

Kontrol 
grubu 

Sebze 

Hiç  5.6 6.0 3.0 2.9 
Haftada 1�2 gün 34.7 23.9 27.3 35.3 
Haftada 3�5 gün 13.8 32.8 40.9 32.4 
Her gün 1 defa 
ve birden fazla 

45.9 37.3 28.8 29.4 

Salata 

Hiç  2.8 4.5 6.1 7.4 
Haftada 1�2 gün 29.2 29.8 21.2 27.9 
Haftada 3�5 gün 16.7 28.4 36.4 29.4 

Her gün 1 defa 
ve birden fazla 

51.4 37.3 36.3 35.3 

Meyve 

Hiç  0.0 0.0 0.0 1.5 
Haftada 1�2 gün 11.1 10.4 16.9 14.7 
Haftada 3�5 gün 12.5 23.9 24.6 33.8 
Her gün 1 defa 
ve birden fazla 

76.4 65.7 58.5 50.0 

Toplam  100.0 100.0 100.0 100.0 
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Tablo 12’de öğrencilerin beslenme davranı�ında deği�imi beklenen süt ve süt ürünleri 

yeme/içme alt ba�lığının iki yıllık izlem sonuçları sunulmu�tur. Đki yıllık izlem sonucunda 

giri�im grubundaki tüm öğrencilerin süt içtiği belirlenmi�tir. Hiç ayran içmeyen öğrencilerin 

yüzdesi %20.0’dan %10.1’e hiç yoğurt yemeyen öğrencilerin yüzdesi %9.3’den %0’a ve hiç 

peynir yemeyen öğrencilerin yüzdesi de %10.7’den %5.9’a dü�mü�tür. Kontrol grubunda ise 

hiç süt içmeyen öğrencilerin yüzdesi %1.4’den %2.9’a yükselmi�tir. Hiç ayran içmeyen 

öğrencilerin yüzdesi %15.3’den %7.4’e hiç yoğurt yemeyen öğrencilerin yüzdesi %2.8’den 

%1.5’e ve hiç peynir yemeyen öğrencilerin yüzdesi ise %11.1’den %7.4’e dü�mü�tür.   
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Tablo 12. Öğrencilerin Beslenme DavranıAında DeğiAim Beklenen Süt ve Süt Ürünleri 
Yeme /Đçme Alt BaAlığının Đki Yıllık Đzlem Sonuçları 
 

Süt ve süt ürünleri yeme/içme 

3. sınıf  
ön 

değerlendirme 
 

3. sınıf  
son 

değerlendirme 
 

4. sınıf 
 ön 

değerlendirme 
 

4. sınıf  
son 

değerlendirme 
 

% % % % 

GiriAim  
grubu 
 

Süt 

Hiç  0.0 0.0 3.1 0.0 
Haftada 1�2 gün 9.3 11.4 15.4 8.6 
Haftada 3�5 gün  6.7 14.3 9.2 7.2 
Her gün 1 defa 
ve birden fazla 

84.0 74.3 72.3 84.2 

Ayran 

Hiç  20.0 11.1 13.8 10.1 
Haftada 1�2 gün 50.7 57.1 35.4 36.2 
Haftada 3�5 gün 5.3 12.9 23.1 26.1 
Her gün 1 defa 
ve birden fazla 

24.0 18.9 27.7 27.6 

Yoğurt 

Hiç  9.3 7.2 4.6 0.0 
Haftada 1�2 gün 18.7 15.7 32.3 18.8 
Haftada 3�5 gün 9.3 30.0 23.1 23.2 
Her gün 1 defa 
ve birden fazla 

62.7 47.1 40.0 58.0 

Peynir 

Hiç  10.7 10.0 9.2 5.9 
Haftada 1�2 gün 13.3 15.7 21.5 11.8 
Haftada 3�5 gün 12.0 17.1 12.3 16.1 
Her gün 1 defa 
ve birden fazla 

64.0 57.2 57.0 66.2 

Kontrol 
grubu 

Süt 

Hiç  1.4 3.0 0.0 2.9 
Haftada 1�2 gün 12.5 22.4 10.6 10.3 
Haftada 3�5 gün 6.9 13.4 25.8 17.6 
Her gün 1 defa 
ve birden fazla 

79.2 61.2 63.6 69.2 

Ayran 

Hiç  15.3 7.5 4.5 7.4 
Haftada 1�2 gün 59.7 58.2 57.6 52.9 
Haftada 3�5 gün 5.6 20.8 25.8 26.5 
Her gün 1 defa 
ve birden fazla 

19.4 13.5 12.1 13.2 

Yoğurt 

Hiç  2.8 3.0 3.0 1.5 
Haftada 1�2 gün 29.2 31.3 30.3 32.2 
Haftada 3�5 gün 13.9 23.9 25.8 22.1 
Her gün 1 defa 
ve birden fazla 

54.1 41.8 40.9 44.2 

Peynir 

Hiç  11.1 9.0 10.6 7.4 
Haftada 1�2 gün 18.0 13.4 9.1 20.6 
Haftada 3�5 gün 15.3 23.8 22.7 25.0 
Her gün 1 defa 
ve birden fazla 

55.6 53.8 57.6 47.0 

Toplam  100.0 100.0 100.0 100.0 
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Tablo 13’de öğrencilerin beslenme davranı�ında deği�imi beklenen et, tavuk, balık, 

yumurta yeme alt ba�lığının iki yıllık izlem sonuçları sunulmu�tur. Đki yıllık izlem sonunda 

giri�im grubunda hiç et, köfte yemeyen öğrencilerin yüzdesi %16.0’dan %7.2’ye ve hiç balık 

yemeyen öğrencilerin yüzdesi %16.7’den %5.9’a dü�mü�tür. Hiç tavuk yemeyen öğrencilerin 

yüzdesi %6.7’den %8.7’ye ve hiç yumurta yemeyen öğrencilerin yüzdesi %1.3’den %7.2’ye 

yükselmi�tir. Kontrol grubunda ise hiç et, köfte yemeyen öğrencilerin yüzdesi %4.2’den 

%7.4’e hiç balık yemeyen öğrencilerin yüzdesi %6.9’dan %8.8’e ve hiç yumurta 

yemeyenlerin yüzdesi %6.9’dan %8.9’a yükselmi�tir. Hiç tavuk yemeyen öğrencilerin 

yüzdesi ise %11.1’den %8.8’e dü�mü�tür. 
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Tablo 13. Öğrencilerin Beslenme DavranıAında DeğiAim Beklenen Et, Tavuk, Balık, 
Yumurta Yeme Alt BaAlığının Đki Yıllık Đzlem Sonuçları 
 

Et, tavuk, balık, yumurta yeme 

3. sınıf  
ön 

değerlendirme 
 

3. sınıf  
son 

değerlendirme 
 

4. sınıf 
 ön 

değerlendirme 
 

4. sınıf  
son 

değerlendirme 
 

% % % % 

GiriAim  
Grubu 

Et, köfte 

Hiç 16.0 10.0 12.3 7.2 
Haftada 1�2 gün 52.0 58.6 63.1 55.1 
Haftada 3�5 gün 17.4 21.4 18.5 30.4 
Her gün 1 defa 
ve birden fazla 

14.6 10.0 6.1 7.3 

Tavuk 

Hiç 6.7 8.6 9.2 8.7 
Haftada 1�2 gün 61.3 58.6 73.8 62.3 
Haftada 3�5 gün 14.7 21.4 12.3 20.3 
Her gün 1 defa 
ve birden fazla 

17.3 11.4 4.7 8.7 

Balık 

Hiç  16.7 10.9 7.7 5.9 
Haftada 1�2 gün 70.0 69.1 76.9 70.9 
Haftada 3�5 gün 13.3 20.0 15.4 23.2 
Her gün 1 defa 
ve birden fazla 

0.0 0.0 0.0 0.0 

Yumurta 

Hiç  1.3 8.6 4.6 7.2 
Haftada 1�2 gün 20.0 15.7 29.2 26.1 
Haftada 3�5 gün 14.7 20.0 18.5 31.9 
Her gün 1 defa 
ve birden fazla 

64.0 55.7 47.7 34.8 

Kontrol 
grubu 
 

Et, köfte 

Hiç 4.2 4.5 6.1 7.4 
Haftada 1�2 gün 55.5 68.2 74.2 75.0 
Haftada 3�5 gün 25.0 16.7 18.2 13.2 
Her gün 1 defa 
ve birden fazla 

15.3 10.6 1.5 4.4 

Tavuk 

Hiç 11 .1 9.0 9.1 8.8 
Haftada 1�2 gün 48.6 58.2 57.6 64.7 
Haftada 3�5 gün 29.2 17.9 28.8 19.2 
Her gün 1 defa 
ve birden fazla 

11.1 14.9 4.5 7.3 

Balık 

Hiç  6.9 4.5 10.6 8.8 
Haftada 1�2 gün 73.6 71.7 69.7 77.9 
Haftada 3�5 gün 19.5 23.8 19.7 13.3 
Her gün 1 defa 
ve birden fazla 

0.0 0.0 0.0 0.0 

Yumurta 

Hiç  6.9 3.0 9.1 8.9 
Haftada 1�2 gün 31.9 29.8 18.2 23.5 
Haftada 3�5 gün 9.8 22.4 31.8 36.6 
Her gün 1 defa 
ve birden fazla 

51.4 44.8 40.9 31.0 

Toplam  100.0 100.0 100.0 100.0 
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Tablo 14’de öğrencilerin beslenme davranı�ında deği�imi beklenen besin değeri 

olmayan yiyecekleri yeme/içme alt ba�lığının iki yıllık izlem sonuçları sunulmu�tur. Đki 

yıllık izlem sonucunda giri�im grubundaki öğrencilerin yakla�ık %8.0’ı her gün bir defa ve 

üzerinde �eker, çikolata yemektedir. Öğrencilerin her gün bir defa ve üzerinde cips yeme 

sıklığı %10.7’den %2.9’a ve asitli içecek içme yüzdesi %13.3’den %2.9’a dü�mü�tür. Kontrol 

grubunda ise her gün bir defa ve üzerinde �eker, çikolata yeme sıklığı %13.9’dan %7.3’e, cips 

yeme sıklığı %7.0’dan %5.8’e ve asitli içecek içme oranı %12.5’dan %5.9’a dü�mü�tür.    

 
Tablo 14. Öğrencilerin Beslenme DavranıAında DeğiAim Beklenen Besin Değeri Olmayan 
Yiyecekleri Yeme Alt BaAlığının Đki Yıllık Đzlem Sonuçları 
 
 

Besin değeri olmayan yiyecekleri yeme 
 

3. sınıf  
ön 

değerlendirme 
 

3. sınıf  
son 

değerlendirme 
 

4. sınıf 
 ön 

değerlendirme 
 

4. sınıf  
son 

değerlendirme 
 

% % % % 

GiriAim  
Grubu 

�eker, 
çikolata 

Hiç  28.0 28.6 30.8 25.7 
Haftada 1�2 gün 53.3 52.9 44.6 56.5 
Haftada 3�5 gün 10.7 7.1 15.4 9.1 
Her gün 1 defa 
ve birden fazla 

8.0 11.4 9.2 8.7 

Cips 

Hiç  46.7 48.6 43.1 50.7 
Haftada 1�2 gün 33.3 35.7 38.5 33.3 
Haftada 3�5 gün 9.3 7.1 9.2 13.1 
Her gün 1 defa 
ve birden fazla 

10.7 8.6 9.2 2.9 

Asitli 
içecek 

Hiç  49.3 45.7 53.0 43.5 
Haftada 1�2 gün 33.3 34.3 35.4 34.8 
Haftada 3�5 gün 4.1 12.8 7.7 18.8 
Her gün 1 defa 
ve birden fazla 

13.3 7.2 3.9 2.9 

Kontrol 
grubu 
 

�eker, 
çikolata 

Hiç  22.3 32.8 33.3 26.5 
Haftada 1�2 gün 56.9 53.7 56.1 60.3 
Haftada 3�5 gün 6.9 4.5 3.0 5.9 
Her gün 1 defa 
ve birden fazla 

13.9 9.0 7.6 7.3 

Cips 

Hiç  59.7 52.2 63.6 63.4 
Haftada 1�2 gün 29.2 41.8 25.8 27.9 
Haftada 3�5 gün 4.1 0.0 1.5 2.9 
Her gün 1 defa 
ve birden fazla 

7.0 6.0 9.1 5.8 

Asitli 
içecek 

Hiç  38.9 46.3 51.5 45.5 
Haftada 1�2 gün 43.1 37.3 37.9 47.1 
Haftada 3�5 gün 5.5 6.0 4.5 1.5 
Her gün 1 defa 
ve birden fazla 

12.5 10.4 6.1 5.9 

Toplam  100.0 100.0 100.0 100.0 

 



 47

Tablo 15’de ara�tırma giri�im grubu öğrencilerinin beslenme davranı�ını 

deği�tirebilecek ara deği�kenlerin iki yıllık izlem sonuçları sunulmu�tur.  Đki yıl sonunda 

giri�im grubunda hiç ara öğün yemeyen öğrencilerin yüzdesi %8.0’dan %4.3’e dü�mü�tür. 

Ayrıca ara�tırmanın ba�ında öğrencilerin ara öğünde en çok kek/kurabiye/simit (%32.4), 

meyve yedikleri (%25.0) ve süt içtikleri (%14.7) belirlenmi�tir. Đki yılın sonunda ise meyve 

(%37.9), kek/kurabiye/simit (%15.8) yedikleri ve süt içtikleri (%13.8) belirlenmi�tir. Yemek 

seçen öğrencilerin yüzdesi %20.0’dan %29.0’a yükselmi�tir. Öğrencilerin en sevdiği 

yiyeceğin makarna (%29.3) ve sevmedikleri yiyeceğin pırasa (%14.8) olduğu belirlenmi�tir. 

Okula gelirken harçlık alan öğrenciler %24.0’dan %42.0’a, okul kantininden alı�veri� 

yapanlar %10.7’den %17.4’e, evden okula yiyecek getirenlerin yüzdesi %73.3’den %76.8’e 

yükselmi�tir. Okul çevresinden alı�veri� yapan öğrencilerin yüzdesi ise %8.0’dan %2.9’a 

dü�mü�tür. Ara�tırmanın ba�ında öğrencilerin okul kantininden en çok su (%20.3), meyve 

suyu (%20.3) ve tost (%20.3) aldıkları, ara�tırmanın sonunda ise simit (%46.3), ayran (%11.1) 

ve meyve suyu (%11.1) aldıkları belirlenmi�tir.  
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Tablo 15. GiriAim Grubundaki Öğrencilerin Beslenme DavranıAını DeğiAtirebilecek Ara 
DeğiAkenlerin Đki Yıllık Đzlem Sonuçları  
 

 

3. sınıf 
ön 

değerlendirme 
n=75 

3. sınıf 
son 

değerlendirme 
n=70 

4. sınıf 
ön 

değerlendirme 
n=65 

4. sınıf 
son 

değerlendirme 
n=69 

% % % % 

Ara öğün 
sıklığı 
 

Hiç  8.0 14.3 6.2 4.3 

Bazen  62.7 74.3 73.8 71.0 

Her gün 29.3 11.4 20.0 24.7 

Yemek seçme 
durumu 

Evet 20.0 24.3 26.2 29.0 

Hayır 80.0 75.7 73.8 71.0 

Harçlık alma  

Evet  24.0 30.0 41.5 42.0 

Bazen 52.0 54.3 46.2 47.8 

Hiç 24.0 15.7 12.3 10.2 

Okul 
kantininden 
alıAveriA 
yapma 

Evet  10.7 17.1 18.5 17.4 

Bazen 68.0 58.6 58.5 62.3 

Hiç  21.3 24.3 23.0 20.3 

Okul 
çevresinden 
alıAveriA 
yapma 

Evet  8.0 1.4 6.7 2.9 

Bazen 20.0 25.7 23.1 20.3 

Hiç  72.0 72.9 70.0 76.8 

Evden okula 
yiyecek 
getirme 

Evet  73.3 71.4 60.0 76.8 

Bazen 16.0 17.2 30.8 13.0 

Hiç  10.7 11.4 9.2 10.2 

Toplam  100.0 100.0 100.0 100.0 
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Tablo 16’da ara�tırma kontrol grubu öğrencilerinin beslenme davranı�ı deği�tirebilecek 

ara deği�kenlerin iki yıllık izlem sonuçları sunulmu�tur. Đki yıl sonunda kontrol grubu 

öğrencilerinde hiç ara öğün yemeyen öğrencilerin yüzdesi %6.9’dan %13.2’e yükselmi�tir. 

Ayrıca ara�tırmanın ba�ında öğrencilerin ara öğünde meyve (%26.4), çikolata (%17.0) ve tost 

(%15.0) yedikleri belirlenmi�tir. Đki yılın sonunda meyve (%39.4),  tost (%10.6) yedikleri ve 

süt içtikleri (%10.6) belirlenmi�tir. Yemek seçen öğrencilerin yüzdesi %25.0’dan %32.4’e, 

okula gelirken harçlık alan öğrencilerin yüzdesi %27.8’den %29.4’e, okul çevresinden 

alı�veri� yapan öğrencilerin yüzdesi %2.8’den %4.4’e ve evden okula yiyecek getiren 

öğrencilerin yüzdesi %77.8’den %82.4’e yükselmi�tir. Sadece okul kantininden alı�veri� 

yapan öğrencilerin yüzdesi ise %23.6’dan %5.9’a dü�mü�tür. Öğrencilerin en sevdiği 

yiyeceğin makarna (%29.0) ve sevmediği yiyeceğinde kereviz (%19.2) olduğu belirlenmi�tir.  

Ara�tırmanın ba�ında öğrencilerin okul kantininden en çok tost (%30.5), meyve suyu (%22.0) 

ve su (%11.9) aldıkları, ara�tırmanın sonunda ise meyve suyu (%36.7),  tost (%15.0) ve 

dürüm (%8.3) aldıkları belirlenmi�tir.  
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Tablo 16. Kontrol Grubundaki Öğrencilerin Beslenme DavranıAını DeğiAtirebilecek Ara 
DeğiAkenlerin Đki Yıllık Đzlem Sonuçları 
 

 

3. sınıf  
ön 

değerlendirme 
n=72 

3. sınıf  
son 

değerlendirme 
n=67 

4. sınıf 
 ön 

değerlendirme 
n=66 

4. sınıf  
son 

değerlendirme 
n=68 

% % % % 

Ara öğün 
sıklığı 

Hiç  6.9 20.9 21.2 13.2 

Bazen  70.8 59.7 59.1 64.7 

Her gün 22.3 19.4 19.7 22.1 

Yemek seçme 
durumu 

Evet  25.0 7.5 18.2 32.4 

Hayır  75.0 92.5 81.8 67.6 

Harçlık alma   

Evet  27.8 23.9 18.2 29.4 

Bazen 48.6 65.7 71.2 60.3 

Hiç  23.6 10.4 10.6 10.3 

Okul 
kantininden 
alıAveriA 
yapma 

Evet  23.6 10.4 6.1 5.9 

Bazen 59.7 71.7 69.7 80.9 

Hiç  16.7 17.9 24.2 13.2 

Okul 
çevresinden 
alıAveriA 
yapma 

Evet  2.8 4.5 7.6 4.4 

Bazen 20.8 17.9 10.6 11.8 

Hiç  76.4 77.6 81.8 83.8 

Evden okula 
yiyecek 
getirme 

Evet  77.8 77.6 83.3 82.4 

Bazen 13.9 20.9 12.2 16.6 

Hiç  8.3 1.5 4.5 1.5 

Toplam  100.0 100.0 100.0 100.0 
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4.4. Öğrencilerin Beslenme DavranıA DeğiAimi  
 
Giri�im grubu öğrencilerinin beslenme davranı�ı puan ortalamaları Tablo 17’de 

sunulmu�tur. Davranı� çalı�malarında önerildiği gibi giri�im grubu öğrencilerinin iki yıllık 

izlem sonunda beslenme davranı�ı puan ortalamaları değerlendirildiğinde düzenli öğün, et, 

tavuk, balık, yumurta puan ortalaması dü�mü�tür. Sebze meyve ile süt ve süt ürünleri puan 

ortalaması yükselmi�tir. Beslenme davranı�ında deği�imi beklenen bu dört ba�lıkta anlamlı 

fark elde edilmemi�tir (p>0.05). Besin değeri olmayan yiyecekleri yememe puan 

ortalaması ise anlamlı olarak yükselmiAtir (p<0.05). Ayrıca beslenme davranı�ı toplam 

puan ortalaması da yükselmi�tir. Ancak anlamlı fark elde edilmemi�tir (p>0.05). 

 

Tablo 17. GiriAim Grubu Öğrencilerinin Beslenme DavranıAı Puan Ortalamalarının 
DeğiAimi 
 

Beslenme 
davranıAı 
alt baAlıkları 

GĐRĐ�ĐM GRUBU  

p* 

3.sınıf  
ön 

değerlendirme 
n=75 

3.sınıf  
son 

değerlendirme 
n=70 

4.sınıf 
ön 

değerlendirme 
n=65 

4.sınıf  
son 

değerlendirme 
n=69 

X±Sx X±Sx X±Sx X±Sx 

1.Düzenli öğün 
yeme 

2.86±0.02 2.81±0.04 2.73±0.04 2.85±0.02 0.85 

2.Sebze"meyve 
yeme 

1.91±0.08 1.83±0.07 1.81±0.09 2.01±0.08 0.51 

3.Süt ve süt 
ürünleri 
yeme/içme 

2.47±0.09 2.33±0.09 2.24±0.10 2.66±0.09 0.84 

4.Et, tavuk, balık, 
yumurta yeme 

1.71±0.07 1.62±0.05 1.44±0.06 1.64±0.06 0.31 

5.Besin değeri 
olmayan 
yiyecekleri 
yememe 

2.31±0.06 2.32±0.07 2.37±0.06 2.49±0.03 0.00 

Toplam beslenme 
puan ortalaması 

11.30±0.23 10.92±0.23 10.60±0.23 11.68±0.20 0.18 

*Wilcoxon i�aretli sıra testi, 3. sınıf ön değerlendirme ile 4. sınıf son değerlendirme verileri çözümlemeye 
alınmı�tır.  
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Kontrol grubu öğrencilerinin beslenme davranı�ı puan ortalamaları Tablo 18’de 

sunulmu�tur. Davranı� çalı�malarında önerildiği gibi kontrol grubu öğrencilerinin iki yıllık 

izlem sonunda beslenme davranı�ı puan ortalamaları değerlendirildiğinde düzenli öğün, süt 

ve süt ürünleri ile toplam puan ortalaması dü�mü�, besin değeri olmayan yiyecekleri 

yememe puan ortalaması ise yükselmi�tir. Ancak anlamlı fark elde edilmemi�tir (p>0.05). 

Sebze meyve ve et, tavuk, balık, yumurta alt ba�lıkları ise anlamlı olarak düAmüAtür 

(p<0.05).  

 

Tablo 18. Kontrol Grubu Öğrencilerinin Beslenme DavranıAı Puan Ortalamalarının 
DeğiAimi 
 

Beslenme 
davranıAı 
alt baAlıkları 

KONTROL GRUBU  

p* 

3.sınıf  
ön 

değerlendirme 
n=72 

3.sınıf  
son 

değerlendirme 
n=67 

4.sınıf 
ön 

değerlendirme 
n=66 

4.sınıf  
son 

değerlendirme 
n=68 

X±Sx X±Sx X±Sx X±Sx 

1.Düzenli öğün 
yeme 

2.81±0.04 2.78±0.04 2.80±0.03 2.79±0.04 0.90 

2.Sebze"meyve 
yeme 

1.96±0.08 1.88±0.07 1.73±0.08 1.71±0.08 0.00 

3.Süt ve süt 
ürünleri 
yeme/içme 

2.26±0.08 2.20±0.09 2.29±0.09 2.22±0.09 0.53 

4.Et, tavuk, balık, 
yumurta yeme 

1.67±0.06 1.70±0.07 1.49±0.06 1.42±0.06 0.00 

5.Besin değeri 
olmayan 
yiyecekleri 
yememe 

2.29±0.07 2.41±0.06 2.51±0.05 2.43±0.05 0.06 

Toplam beslenme 
puan ortalaması 

11.01±0.20 10.99±0.23 10.79±0.20 10.60±0.21 0.15 

* Wilcoxon i�aretli sıra testi, 3. sınıf ön değerlendirme ile 4. sınıf son değerlendirme verileri çözümlemeye 
alınmı�tır.  
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4.5. Öğrencilerin Bedensel Etkinlik DavranıAı Özelliklerinin Đki Yıllık Đzlem Sonuçları 
 

Tablo 19’da öğrencilerin bedensel etkinlik davranı�ı belirleyicilerindeki deği�imin iki 

yıllık izlem sonuçları sunulmu�tur. Giri�im grubu öğrencilerinin bir günde televizyon ba�ında 

iki saat ve üzerinde zaman geçirenler %29.3’den  %26.1’e dü�mü�tür.  Bilgisayarın ba�ında 

iki saat ve üzerinde zaman geçirenler %10.7’den  %0’a dü�mü�tür. Kontrol grubunda ise 

televizyon ba�ında iki saat ve üzerinde zaman geçirenler %20.8’den %16.4’e dü�mü�tür. 

Bilgisayarın ba�ında iki saat ve üzerinde zaman geçirenler %12.5’den  %11.8’e dü�mü�tür. 

 
Tablo 19. Öğrencilerin Bedensel Etkinlik DavranıAında DeğiAimi Beklenen Alt 
BaAlıkların Đki Yıllık Đzlem Sonuçları 
 

Bedensel etkinlik davranıAı 
alt baAlıkları 

3. sınıf  
ön 

 değerlendirme 

3. sınıf  
son 

 değerlendirme 

4. sınıf 
 ön 

değerlendirme 

4. sınıf  
son  

değerlendirme 

% % % % 

G
ir

iA
im

 g
ru

b
u

  Bilgisayarda 
zaman 
geçirme 
(günde/saat) 

<2 saat 89.3 88.6 80.0 100.0 

≥2 saat 10.7 11.4 20.0 0.0 

Televizyon 
seyretme  
(günde/saat) 

<2 saat 70.7 77.1 73.8 73.9 

≥2 saat 29.3 22.9 26.2 26.1 

K
on

tr
ol

 g
ru

b
u

  Bilgisayarda 
zaman 
geçirme 
(günde/saat) 

<2 saat 87.5 91.0 92.4 88.2 

≥2 saat 12.5 9.0 7.6 11.8 

Televizyon 
seyretme  
(günde/saat) 

<2 saat 79.2 76.1 86.4 83.6 

≥2 saat 20.8 23.9 13.6 16.4 

Toplam  100.0 100.0 100.0 100.0 
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Tablo 20’de öğrencilerin bedensel etkinlik davranı�ını deği�tirebilecek ara deği�kenlerin 

iki yıllık izlem sonuçları sunulmu�tur. Ara�tırma giri�im grubu öğrencilerinin iki yıllık izlem 

sonunda okul dı�ı zamanda hiç oyun oynamayan öğrencilerin yüzdesi %40.0’dan %14.5’e, 

düzenli bedensel etkinlik yapmayan öğrencilerin yüzdesi %34.7’den %20.3’e dü�mü� ve 

sosyal etkinlik yapmayan öğrencilerin yüzdesi %56.0’dan %58.0’a yükselmi�tir. Okula 

yürüyerek gelen öğrencilerin yüzdesi %81.3’den %78.3’e dü�mü�tür. Öğrencilerin ev 

ödevlerine üç saat ve üzerinde zaman ayıranların yüzdesi hafta içi %22.7’den %29.0’a 

yükselmi�tir. Hafta sonu ise %30.7’den %29.0’a dü�mü�tür. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 55

Tablo 20. GiriAim Grubu Öğrencilerinin Bedensel Etkinlik DavranıAını DeğiAtirebilecek 
Ara DeğiAkenlerin Đki Yıllık Đzlem Sonuçları 
 

Bedensel etkinlik ara 
değiAkenleri 

3. sınıf 
ön 

değerlendirme 
n=75 

3. sınıf 
son 

değerlendirme 
n=70 

4. sınıf 
ön 

değerlendirme 
n=65 

4. sınıf 
son 

değerlendirme 
n=69 

% % % % 

Okul dıAı 
zamanda 
oyun oynama  

Hiç 40.0 5.7 16.9 14.5 
Bir gün 25.3 27.1 27.7 13.0 
Đki gün ve 
üstü 

28.0 52.9 43.1 46.4 

Her gün  6.7 14.3 12.3 26.1 

Düzenli 
bedensel 
etkinlik 
yapma 

Hiç  34.7 25.7 24.6 20.3 
Bir gün 33.3 21.4 23.1 30.4 
Đki gün ve 
üstü 

26.7 42.9 44.6 43.5 

Her gün  5.3 10.0 7.7 5.8 

Sosyal 
etkinliklere 
katılma  

Hiç  56.0 55.7 41.5 58.0 
Bir gün 26.7 28.6 41.5 18.8 
Đki gün ve 
üstü 

17.3 15.7 17.0 23.2 

Her gün  0.0 0.0 0.0 0.0 

Okula ulaAım 
Aekli 

Servisle 2.7 7.1 7.7 4.3 
Otobüsle  1.3 4.3 3.1 4.3 
Yürüyerek  81.3 84.3 69.2 78.3 
Kendi 
arabaları 

14.7 4.3 20.0 13.1 

Ev ödevine 
zaman 
ayırma  
(hafta 
içi/günde) 

Hiç 5.3 2.9 3.2 1.4 
Bir saat 46.7 45.6 33.8 39.2 
Đki saat 25.3 32.9 33.8 30.4 
Üç saat ve 
üzeri  

22.7 18.6 29.2 29.0 

Ev ödevine 
zaman 
ayırma 
(hafta sonu/ 
günde) 

Hiç 2.7 5.7 3.1 10.2 
Bir saat 40.0 34.3 30.7 33.3 
Đki saat 26.6 25.7 35.4 27.5 
Üç saat ve 
üzeri  

30.7 34.3 30.8 29.0 

Toplam  100.0 100.0 100.0 100.0 
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Tablo 21’de öğrencilerin bedensel etkinlik davranı�ını deği�tirebilecek ara deği�kenlerin 

iki yıllık izlem sonuçları sunulmu�tur. Ara�tırma kontrol grubu öğrencilerinin iki yıllık izlem 

sonunda okul dı�ı zamanda hiç oyun oynamayanların yüzdesi %26.4’den %25.0’a, düzenli 

bedensel etkinlik yapmayan öğrencilerin yüzdesi %44.4’den %22.1’e ve sosyal etkinliklere 

katılmayan öğrencilerin yüzdesi %61.1’den %48.5’e dü�mü�tür. Okula yürüyerek gelen 

öğrencilerin yüzdesi %83.3’ten %69.1’e dü�mü�tür. Öğrencilerin ev ödevlerine üç saat ve 

üzerinde zaman ayıranların yüzdesi hafta içi %29.2’den %30.9’a hafta sonu ise %25.0’dan 

%33.8’e yükselmi�tir.  
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Tablo 21. Kontrol Grubu Öğrencilerinin Bedensel Etkinlik DavranıAını DeğiAtirebilecek 
Ara DeğiAkenlerin Đki Yıllık Đzlem Sonuçları 
 

Bedensel etkinlik ara 
değiAkenleri 

3. sınıf 
ön 

değerlendirme 
n=72 

3. sınıf 
son 

değerlendirme 
n=67 

4. sınıf 
ön 

değerlendirme 
n=66 

4. sınıf 
son 

değerlendirme 
n=68 

% % % % 

Okul dıAı 
zamanda 
oyun oynama  

Hiç 26.4 14.9 28.8 25.0 
Bir gün 34.7 23.9 33.3 29.4 
Đki gün ve 
üstü 

33.3 47.8 36.4 39.7 

Her gün  5.6 13.4 1.5 5.9 

Düzenli 
bedensel 
etkinlik 
yapma 

Hiç  44.4 28.4 18.2 22.1 
Bir gün 36.1 17.9 40.9 27.9 
Đki gün ve 
üstü 

16.7 38.8 36.4 42.6 

Her gün  2.8 14.9 4.5 7.4 

Sosyal 
etkinliklere 
katılma  

Hiç  61.1 43.3 54.5 48.5 
Bir gün 31.9 26.9 25.8 39.7 
Đki gün ve 
üstü 

7.0 22.4 18.2 11.8 

Her gün  0.0 7.5 1.5 0.0 

Okula ulaAım 
Aekli 

Servisle 9.7 7.4 10.6 16.2 
Otobüsle  2.8 3.0 1.5 13.2 
Yürüyerek  83.3 80.6 77.3 69.1 
Kendi 
arabaları 

4.2 9.0 10.6 1.5 

Ev ödevine 
zaman 
ayırma  
(hafta içi/ 
günde) 

Hiç 2.8 3.0 4.5 2.9 
Bir saat 27.8 23.9 27.3 20.6 
Đki saat 40.3 52.2 36.4 45.6 
Üç saat ve 
üzeri  

29.2 20.9 31.8 30.9 

Ev ödevine 
zaman 
ayırma 
(hafta sonu/ 
günde) 

Hiç 8.4 1.5 7.6 4.4 
Bir saat 22.2 23.9 25.8 20.6 
Đki saat 44.4 46.3 34.8 41.2 
Üç saat ve 
üzeri  

25.0 28.3 31.8 33.8 

Toplam  100.0 100.0 100.0 100.0 
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4.6. Öğrencilerin Bedensel Etkinlik DavranıA DeğiAimi  

Ara�tırmaya katılan öğrencilerin iki yıllık izlem sonunda bedensel etkinlik davranı� 

verileri değerlendirildiğinde giri�im grubu öğrencilerinin %65.9’u ve kontrol grubu 

öğrencilerinin %68.3’ü televizyon ve bilgisayar ba�ında günde 2 saat ve üzerinde zaman 

geçirmektedirler. Her iki grupta da bedensel etkinlik davranı�ında anlamlı bir deği�im 

saptanmamı�tır (p>0.05, Tablo 22).  

 
Tablo 22. Öğrencilerin Bedensel Etkinlik DavranıA DeğiAimi 

  

 4.sınıf son  
değerlendirme 

 
p* <2 saat ≥2saat Toplam# 

n % n % n 
% 
 

3.
sı

n
ıf

 ö
n

 
d

eğ
er

le
n

d
ir

m
e 

 

GiriAim grubu 
(n=69) 

<2 saat  16 64.0 9 36.0 25 36.2 
0.30 

≥2saat 15 34.1 29 65.9 44 63.8 

Kontrol grubu 
(n=68) 

<2 saat  15 57.7 11 42.3 26 38.8 
0.83 

≥2saat 14 31.7 28 68.3 42 61.2 

* McNemar ki kare testi, #  sütun yüzdesi 
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4.7. Öğrencilerin Beslenme ve Bedensel Etkinlik Konularındaki Bilgi Düzeylerinin 
Đki Yıllık Đzlem Sonuçları ve Bilgi Puanı DeğiAimi 

 
Tablo 23’de giri�im grubu öğrencilerinin beslenme ve bedensel etkinlik konusundaki 

bilgi sorularına verdikleri yanıtların iki yıllık izlem sonuçları ve bilgi puanı ortalamaları 

sunulmu�tur. Đki yıllık izlem sonunda giri�im grubu öğrencilerinin dengeli beslenme tanımına 

doğru yanıt verme yüzdesi %89.3’den %98.6’ya yükselmi�tir. Yeterli beslenme tanımına 

doğru yanıt verme yüzdesi %82.7’den %98.6’ya yükselmi�tir. Besin grupları ve yararları 

sorularına doğru yanıt verme yüzdeleri birincisi %54.7’den %81.3’e, ikincisi %58.7’den 

%91.3’e ve üçüncüsü %80.0’den %94.2’e yükselmi�tir. Besin grupları ve besinler sorularına 

doğru yanıt verme yüzdeleri birincisi %72.0’dan %98.5’e, ikincisi %76.0’dan %98.6’ya, 

üçüncüsü %88.0’dan %100.0’e ve dördüncüsü %89.3’den %98.6’a yükselmi�tir. Sağlıklı 

yiyecekler sorusuna doğru yanıt verme yüzdesi %98.7’den %100.0’e yükselmi�tir. Öğün 

bilgisi sorusuna doğru yanıt verme yüzdesi %24.0’dan %82.6’ya yükselmi�tir. Düzenli 

kahvaltının önemi sorusuna doğru yanıt verme yüzdesi %90.7’den %95.7’e yükselmi�tir. 

Öğün atlamanın sonuçları sorusuna doğru yanıt verme yüzdesi %78.7’den %95.7’ye 

yükselmi�tir. Yetersiz ve dengesiz beslenmenin sonuçları sorusuna doğru yanıt verme 

yüzdesi %58.7’den %81.2’ye yükselmi�tir. Asitli içeceklerin etkileri sorusuna doğru yanıt 

verme yüzdesi %92.0’dan %100.0’e yükselmi�tir. Fast food (ayak üstü yenilen 

yiyeceklerle) beslenmenin zararları sorusuna doğru yanıt verme yüzdesi %96.0’dan 

%100.0’e yükselmi�tir. Besin güvenliği uygulamaları sorularının birincisine doğru yanıt 

verme yüzdesi %84.0’dan %92.8’e yükselmi�, ikinci soruyu doğru yanıtlama yüzdesi ise 

yakla�ık %98.0’da kalmı�tır. Düzenli sporun yararları sorusuna doğru yanıt verme yüzdesi 

%98.7’den %98.6’a dü�mü�tür. Sedanter yaAamın zararları sorusuna doğru yanıt verme 

yüzdesi %89.3’den %97.1’e yükselmi�tir. Ara�tırma giri�im grubu öğrencilerinin iki yıllık 

izlem sonunda bilgi puanı ortalaması anlamlı olarak yükselmi�tir (p<0.05).
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Tablo 23. GiriAim Grubu Öğrencilerinin Bilgi Sorularını Doğru Yanıtlama Yüzdelerinin Đki Yıllık Đzlem Sonuçları ve Bilgi Puanı 
DeğiAimi 
 

Bilgi Soruları  

3. sınıf  
ön  

değerlendirme 
(n=75) 

3. sınıf  
son  

değerlendirme 
(n=70) 

4. sınıf 
 ön  

değerlendirme 
(n=65) 

4. sınıf  
son  

değerlendirme 
(n=69) 

p* 

% % % % 
1.Dengeli beslenme tanımı 89.3 90.0 100.0 98.6  

2.Yeterli beslenme tanımı 82.7 92.9 96.9 98.6 
3.1.Besin grupları ve yararları 54.7 77.1 80.0 81.3 
3.2.Besin grupları ve yararları 58.7 77.1 78.5 91.3 
3.3.Besin grupları ve yararları 80.0 92.9 93.8 94.2 
4.1.Besin grupları ve besinler 72.0 91.4 100.0 98.5 
4.2.Besin grupları ve besinler 76.0 91.4 100.0 98.6 
4.3.Besin grupları ve besinler 88.0 94.3 100.0 100.0 
4.4.Besin grupları ve besinler 89.3 95.7 100.0 98.6 
5.Sağlıklı yiyecekler 98.7 95.7 96.9 100.0 
6.Öğün bilgisi 24.0 32.9 58.5 82.6 
7.Düzenli kahvaltının önemi 90.7 82.9 96.9 95.7 
8.Öğün atlamanın sonuçları 78.7 77.1 93.8 95.7 
9.Yetersiz ve dengesiz beslenmenin sonuçları 58.7 67.1 89.2 81.2 
10.Asitli içeceklerin etkileri  92.0 97.1 100.0 100.0 
11.Fast food beslenmenin zararları  96.0 94.3 98.5 100.0 
12.Besin güvenliği uygulamaları 84.0 82.9 96.9 92.8 
13.Besin güvenliği uygulamaları 98.7 100.0 96.6 98.6 
14.Düzenli sporun yararları  98.7 92.9 100.0 98.6 
15.Sedanter yaAamın zararları 89.3 91.4 98.5 97.1 

Toplam bilgi puanı:X±Sx 16.00±0.28 17.32±0.23 18.75±0.15 19.40±0.24 0.00 

* Wilcoxon i�aretli sıra testi, 3. sınıf ön değerlendirme ile 4. sınıf son değerlendirme verileri çözümlemeye alınmı�tır.  
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Tablo 24’de kontrol grubu öğrencilerinin beslenme ve bedensel etkinlik konusundaki 

bilgi sorularına verdikleri yanıtların iki yıllık izlem sonuçları ve bilgi puanı ortalamaları 

sunulmu�tur. Đki yıllık izlem sonunda kontrol grubu öğrencilerinin dengeli beslenme 

tanımına doğru yanıt verme yüzdesi %70.8’den %79.4’e yükselmi�tir. Yeterli beslenme 

tanımına doğru yanıt verme yüzdesi %86.1’den %77.9’e dü�mü�tür. Besin grupları ve 

yararları sorularına doğru yanıt verme yüzdeleri birincisi %65.3’den %69.1’e, ikincisi 

%62.5’den %72.1’e ve üçüncüsü %72.2’den %85.3’e yükselmi�tir. Besin grupları ve 

besinler sorularına doğru yanıt verme yüzdesi birincisi %83.3’den %79.4’e, ikincisi 

%84.7’den %79.4’e, üçüncüsü %91.7’den %89.7’e ve dördüncüsü %98.4’den %92.6’a 

dü�mü�tür. Sağlıklı yiyecekler sorusuna doğru yanıt verme yüzdesi %100.0’den %92.6’ya 

dü�mü�tür. Öğün bilgisi sorusuna doğru yanıt verme yüzdesi %29.2’den %23.5’a dü�mü�tür. 

Düzenli kahvaltının önemi sorusuna doğru yanıt verme yüzdesi %94.4’den %94.1’e 

dü�mü�tür. Öğün atlamanın sonuçları sorusuna doğru yanıt verme yüzdesi %73.6’dan 

%79.4’e yükselmi�tir. Yetersiz ve dengesiz beslenmenin sonuçları sorusuna doğru yanıt 

verme yüzdesi %68.1’den %66.2’ye dü�mü�tür. Asitli içeceklerin etkileri sorusuna doğru 

yanıt verme yüzdesi %100.0’den %94.1’e dü�mü�tür. Fast food (ayak üstü yenilen 

yiyeceklerle) beslenmenin zararları sorusuna doğru yanıt verme yüzdesi %94.4’den 

%95.6’ya yükselmi�tir. Besin güvenliği uygulamaları sorularının birincisine doğru yanıt 

verme yüzdesi %80.6’dan %88.2’e yükselmi� ikinci soruyu doğru yanıtlama yüzdesi ise 

%98.6’dan %100.0’e yükselmi�tir. Düzenli sporun yararları sorusuna doğru yanıt verme 

yüzdesi %86.1’den %91.2’ye yükselmi�tir. Sedanter yaAamın zararları sorusuna doğru 

yanıt verme yüzdesi %84.7’den %77.9’a yükselmi�tir. Ara�tırma kontrol grubu öğrencilerinin 

iki yıllık izlem sonunda bilgi puanı ortalaması benzer düzeyde kalmı�tır (p>0.05). 
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Tablo 24. Kontrol Grubu Öğrencilerinin Bilgi Sorularını Doğru Yanıtlama Yüzdelerinin Đki Yıllık Đzlem Sonuçları ve Bilgi Puanı 
DeğiAimi 
 

Bilgi Soruları 

3. sınıf  
ön  

değerlendirme 
(n=72) 

3. sınıf  
son  

değerlendirme 
(n=67) 

4. sınıf 
 ön 

 değerlendirme 
(n=66) 

4. sınıf  
son  

değerlendirme 
(n=68) 

p* 

% % % % 
1.Dengeli beslenme tanımı 70.8 77.6 80.3 79.4  
2.Yeterli beslenme tanımı 86.1 86.6 84.8 77.9 
3.1.Besin grupları ve yararları 65.3 68.7 72.7 69.1 
3.2.Besin grupları ve yararları 62.5 68.7 66.7 72.1 
3.3.Besin grupları ve yararları 72.2 92.5 84.8 85.3 
4.1.Besin grupları ve besinler 83.3 92.5 89.4 79.4 
4.2.Besin grupları ve besinler 84.7 97.0 89.4 79.4 
4.3.Besin grupları ve besinler 91.7 95.5 93.9 89.7 
4.4.Besin grupları ve besinler 98.4 98.5 90.9 92.6 
5.Sağlıklı yiyecekler 100.0 100.0 95.5 92.6 
6.Öğün bilgisi 29.2 52.2 22.7 23.5 
7.Düzenli kahvaltının önemi 94.4 94.0 95.5 94.1 
8.Öğün atlamanın sonuçları 73.6 79.1 72.7 79.4 
9.Yetersiz ve dengesiz beslenmenin sonuçları 68.1 77.6 74.2 66.2 
10.Asitli içeceklerin etkileri  100.0 91.0 95.5 94.1 
11.Fast food beslenmenin zararları  94.4 91.0 97.0 95.6 
12.Besin güvenliği uygulamaları 80.6 77.6 83.3 88.2 
13.Besin güvenliği uygulamaları 98.6 89.6 98.5 100.0 
14.Düzenli sporun yararı  86.1 82.1 97.0 91.2 
15.Sedanter yaAamın zararları 84.7 79.1 89.4 77.9 
 
Toplam bilgi puanı:X±Sx 16.20±0.32 16.95±0.22 16.74±0.29 16.30±0.34 

 
0.82 

 
* Wilcoxon i�aretli sıra testi, 3. sınıf ön değerlendirme ile 4. sınıf son değerlendirme verileri çözümlemeye alınmı�tır.  
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4.8. Đki Yıllık Đzlem Sonunda Öğrencilerin Bilgi ve DavranıA DeğiAimi 
 

Đki yıllık izlem sonucunda giri�im grubundaki öğrencilerin bilgi puanı anlamlı olarak 

yükselirken, kontrol grubundaki öğrencilerin bilgi puanı benzer düzeyde kalmı�tır. Her iki 

grupta da bedensel etkinlik davranı�ında anlamlı deği�im olmamı�tır. Giri�im grubundaki 

öğrencilerin beslenme davranı�ı puan ortalaması artmı� ancak anlamlı fark bulunmamı�tır.  

Kontrol grubu öğrencilerinde ise beslenme davranı�ı puan ortalaması iki yıllık izlem sonunda 

anlamlı olarak azalmı�tır (p>0.05, Tablo 24). 

 
Tablo 25. Öğrencilerin Beslenme ve Bedensel Etkinlik DavranıAı ve Bilgi DeğiAimi 

 3.sınıf 
ön 

değerlendirme 

4.sınıf 
son 

değerlendirme 
DeğiAim  p 

G
ĐR

Đ�
ĐM

 G
R

U
B

U
 

n
=

69
 

Beslenme davranıAı 
toplam puan 
ortalaması  (X±Sx ) 

11.30±0.23 11.68±0.20 +0.33±0.25# 0.20* 

Bedensel etkinlik 
davranıAı (%) 

56.0 63.8 +7.8€ 0.30** 

Bilgi puanı 
ortalaması (X±Sx ) 

16.00±0.28 19.40±0.24 3.47±0.35# 0.00* 

K
O

N
T

R
O

L
 G

R
U

B
U

 
n

=
68

 

Beslenme davranıAı 
toplam puan 
ortalaması (X±Sx ) 

11.01±0.20 10.60±0.21 "0.35±0.24# 0.10* 

Bedensel etkinlik 
davranıAı (%) 

56.9 61.2 +4.3€ 0.83** 

Bilgi puanı 
ortalaması (X±Sx ) 

16.20±0.32 16.30±0.34 +0.11±0.43# 0.82* 

*Wilcoxon i�aretli sıra testi, **Mc Nemar Ki kare testi , # Fark ortalaması± standart hatası, € Bedensel etkinlik 

davranı�ı fark yüzdesi 
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5. TARTI�MA 

Ara�tırmada iki yıllık izlem sonunda öğrencilerin beslenme ve bedensel etkinlik 

davranı� ve bilgi deği�imi incelenmi�tir. Đki yıl sağlık eğitimi verilen giri�im grubu 

öğrencilerinin beslenme davranı�ında sadece besin değeri olmayan yiyecekleri yememeleri 

anlamlı olarak artmıAtır. Hiçbir giri�im yapılmayan kontrol grubunda ise öğrencilerin 

beslenme davranı�ında sebze, meyve, et, tavuk, balık, yumurta yemeleri anlamlı olarak 

düAmüAtür. Her iki gruptaki öğrencilerin de bedensel etkinlik davranı�ında deği�im 

olmamı�tır. Öğrencilerin bilgi durumları ise giriAim grubunda anlamlı olarak yükselirken, 

kontrol grubunda benzer düzeyde kalmı�tır.     

Ara�tırmada iki yıllık izlem sonunda giri�im ve kontrol grubu öğrencilerinin öğünleri 

düzenli yemelerinde deği�im saptanmamı�tır. Sadece sağlık eğitimi vermek öğünleri düzenli 

yemeyi sağlayamamı�tır. Sağlığı geli�tirmek için davranı� deği�imi sağlamada eğitim 

vermenin yanında bireylerin sağlıkla ilgili kararlarında etkili olan hazırlayıcı (bireyin 

güdülenmesini sağlayan faktörler), davranı�a olanak sağlayıcı, destekleyici�güçlendirici 

faktörler önemlidir. Buna göre yüksek derecede “güdülenmi�” ve “güçlendirilmi�”  bir 

davranı�, eğer “olanaklı kılınmaz” ise önlenecek ve yapılamayacaktır (50). Bu ara�tırmada 

öğrenciler öğünleri düzenli yemek konusunda güdülenmi�tir. Ancak gerekli ko�ullar 

sağlanamadığı için bunu yapamamı�lardır.  Verilen sağlık eğitiminin okullarda da öğün 

düzenini sağlayacak uygulamalarla desteklenmesi gerekmektedir. Ancak Türkiye’deki devlet 

okullarının hiç birinde öğün düzenini destekleyici uygulamalar yapılmamaktadır (73). Günde 

üç ana öğün yemek yiyerek beslenme, çocuklarda ideal büyüme ve geli�me için gereklidir 

(74). Öğün atlama okul çocukları arasında çok sık rastlanan bir davranı�tır. Yapılan 

ara�tırmalarda en çok atlanan öğünün kahvaltı olduğu belirlenmi�tir (38,75,76).  Bu bulgu 

ara�tırma bulgusuyla benzerlik göstermemektedir. Çünkü her iki gruptaki öğrenciler de öğle 

öğününü atlamaktadırlar. Giri�im okulunda ara�tırmanın birinci yılında öğrencilerin öğlenci 

olması nedeniyle kahvaltılarını geç saatte yaparak öğle öğününü atladıkları gözlenmi�tir. 

Ara�tırmanın ikinci yılında öğrenciler sabahçı olmu�lardır. Bu dönemde de öğrencilerin 

tenefüs sürelerinin kısa olması nedeniyle ara öğünlerini öğleye kadar olan sürede yedikleri 

gözlenmi�tir. Bu nedenle ikinci yılda öğle öğününün atlandığı dü�ünülmektedir. Đki yıllık 

izlem sonunda giri�im grubundaki tüm öğrencilerin her gün ak�am yemeği yediği 

belirlenmi�tir.  
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Bu bulgunun iyi bir kazanım olduğu dü�ünülmektedir. Ara�tırmalarda aile ile düzenli 

ak�am yemeği yiyen çocuklarda ileriki dönemlerde düzenli yemek yeme alı�kanlığının ve süt, 

süt ürünleri, sebze, meyve tüketiminin daha fazla olduğu belirtilmektedir (77,78).  

Ara�tırmada giri�im grubu öğrencilerinin sebze, meyve yemeleri yükselmi�tir. Kontrol 

grubunun ise sebze, meyve yemeleri anlamlı olarak dü�mü�tür. Çocukların sebze meyve 

yemelerinin ailenin alı�kanlıklarına, sebze meyveye ula�abilmeye, okul kantininde taze sebze 

meyve satılmasına ve bilgilerine bağlı olduğu yapılan ara�tırmalarda gösterilmi�tir 

(62,79,80,81). Giri�im grubunda ailelerin farkındalığını arttırmak için ailelere de eğitim 

yapılmı�tır. Ancak ailelerin alı�kanlıklarına müdahale edilememi�tir. Öğrencilerin sebze 

meyveye ula�ımını artırmak için okul kantini ve yemekhanesin de yapılan düzenlemelerin 

öğrencilerin sebze meyve yemelerini anlamlı olarak artırdığı belirtilmektedir (82,63,83). Bu 

ara�tırmada okul kantininde taze sebze ve meyvenin satılması sağlanamamı�tır. Sadece 

giri�im grubu öğrencilerinin yanlarında taze sebze ya da meyve getirmesi sağlanabilmi�tir. Bu 

nedenlerle sadece sağlık eğitimi vermek sebze meyve yemeyi arttırmı� ancak yetersiz 

kalmı�tır.  

Ara�tırmada giri�im grubu öğrencilerinin süt, süt ürünleri yeme/içmeleri yükselmi�tir. 

Kontrol grubunun ise süt, süt ürünleri yeme/içmeleri dü�mü�tür. Ancak her iki grupta da 

anlamlı bir fark elde edilmemi�tir. Yapılan ara�tırmalarda son 20 yılda süt içmenin azaldığı 

belirtilmektedir (84). Özellikle 6 ile 19 ya� arasında ya� arttıkça süt içmenin azalmaya 

ba�ladığı bildirilmi�tir (85,86,87). Bu ya�larda süt ve süt ürünleri içmenin azalması süte 

ula�ılabilme, aile ve akranların etkisi, okulda diğer içeceklerin satılması ile açıklanmaktadır 

(88,89). Ara�tırmada etkile�imli eğitim yöntemleri kullanılarak davranı� deği�ikliği 

olu�turmaya, aile ve akran etkisi azaltılmaya çalı�ılmı�tır. Ancak okul kantinlerinde diğer 

içeceklerin satı�ı engellenememi�, evlerde ailelerin alı�kanlıkları deği�tirilememi�tir. Bu 

durumların giri�im grubundaki öğrencilerin süt, süt ürünleri yeme/içmelerinin daha fazla 

artmasına engel olduğu dü�ünülmektedir.  

Bu ara�tırmada öğrencilerin et, tavuk, balık, yumurta yemeleri her iki grupta da 

azalmı�tır. Kontrol grubundaki azalma anlamlıdır. Bu besinlerin tüketiminde öğrencilerin 

seçimlerinden çok ailenin ekonomik durumu etken olduğu için giri�im sonrası deği�im 

olmadığı dü�ünülmektedir. Bu konuda yapılmı� ara�tırmalar az olmakla birlikte sonuçlar bu 

bulguyu destekler niteliktedir (7,64). 
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Giri�im grubunda besin değeri olmayan yiyecekleri yememe durumu anlamlı olarak 

artmı�tır. Kontrol grubunda da besin değeri olmayan yiyecekleri yememe durumu artmı�tır. 

Ancak bu fark anlamlı değildir. Bu dönemde Milli Eğitim Bakanlığı’nın 21 Temmuz 2011 

tarihli ve 2011/41 sayılı Genelgesi ile gazlı içecekler ve cipslerin okul kantinlerinde satı�ı 

yasaklanarak öğrencilerin bu besinlere ula�ımı engellenmi�tir (90). Ayrıca öğretmenlerin 

sürekli bu konuda uyarıda bulunduğu gözlenmi�tir. Ara�tırmalarda öğrencilerin besin değeri 

olmayan yiyecekleri (asitli içecekler, cips, �eker çikolata vb.) yemesinde aile ve arkada�lar ile 

bu yiyecek/içeceklere ula�abilmenin etkisi vurgulanmaktadır (91,92,93). Giri�im okulunda 

öğrencilere ve ailelere yapılan eğitim ile ailelerin farkındalığı artmı�tır. Sağlık eğitiminin aynı 

zamanda yasal yaptırımlarla desteklenmesi sonucunda giri�im okulunda besin değeri olmayan 

yiyecekleri yememe durumu anlamlı olarak artmı�tır.  

Đlgili kaynaklar ara�tırma bulgusunu destekler niteliktedir. Matvienko’nun 

ara�tırmasında 6 ve 7 ya�larındaki öğrencilerin besin değeri olmayan yiyecekleri yeme 

sıklıkları azalmı�tır (65). 

Haidar ve ark. beslenme eğitimi verdikleri 3. ve 4. sınıf öğrencilerin de asitli içecek 

içme sıklığı azalmı�tır (94).  

Falhman ve ark. 12 ya�ındaki öğrencilere verdikleri beslenme eğitiminden sonra besin 

değeri olmayan yiyecekleri daha az yedikleri belirlenmi�tir (95). 

Đki yıllık izlem sonucunda giri�im grubundaki öğrencilerin her gün �eker, çikolata yeme 

yüzdeleri benzer �ekilde kalmı�tır. Özellikle Milli Eğitim Bakanlığı’nın genelgesinden sonra 

okul kantinlerinde öğrencilerin daha kolay ula�abileceği dü�ük fiyatlı �eker ve çikolataların 

satı�ının arttığı gözlenmi�tir. Türkiye’de 6�10 ya� öğrencilerde yürütülen TOÇBĐ (Türkiye 

Okul Çağı Çocuklarında Büyümenin Đzlenmesi) projesinde okul kantinlerinde �eker, çikolata 

gibi ürünlerin %93.1 oranında satıldığı ve öğrencilerin dörtte birinin de (%25.4’ü) bu ürünleri 

(�eker, çikolata vb.) her gün yediği bildirilmektedir (96).  Sağlığı geli�tirmek için sadece 

bilgiyi artırmak değil gerekli alt yapının sağlanması da gereklidir (50). French A.S. ve ark 

yaptığı ara�tırmada kantin ve otomatik makinelerde sağlıklı besinlerin fiyatları sırasıyla %10, 

%25 ve %50 azaltıldığında öğrencilerin bu besinleri yemeleri %9, %39 ve %93 artmı�tır (97) 

Sağlıklı besinlere ula�ım kolayla�tırıldığında öğrencilerin seçimini sağlıklı besin yönünde 

kullandığı görülmektedir. 
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Düzenli öğün, sebze meyve, süt, süt ürünleri, et, tavuk, balık, yumurta ve besin değeri 

olmayan yiyecekler birlikte değerlendirildiğinde giri�im grubundaki öğrencilerin beslenme 

davranı�ının olumlu yönde etkilendiği söylenebilir. Kontrol grubundaki öğrencilerin beslenme 

davranı�ının ise olumsuz yönde deği�tiği belirlenmi�tir. Her iki grupta da anlamlı fark elde 

edilmemi�tir. Ülkemizdeki eğitim yapılanmasında beslenme konusunda sistematik bir 

yapılanma yoktur. Diğer ülkelerde ise bu yapılanma içerisinde beslenme servisleri de 

bulunmaktadır. Yapılacak giri�imler sadece sağlık eğitimi olarak değil okulların beslenmeyle 

ilgili tüm yapılarını içine katacak �ekilde planlanmaktadır. Ulusal okul sağlığı beslenme 

programının yokluğu da önemli bir eksikliktir. Diğer ülkelerde beslenme ile ilgili giri�im 

ara�tırmalarının tümünde ulusal programın varlığı dikkati çekmektedir (73). Giri�im 

grubundaki öğrencilere etkile�imli eğitim teknikleri kullanılarak verilen sağlık eğitiminin okul 

beslenme programları, yasal yaptırımlar ve okulda sağlık davranı�larını destekler bir çevrenin 

olu�turulamaması nedeniyle yetersiz kaldığı dü�ünülmektedir.  

Ara�tırmada her iki gruptaki öğrencilerin bedensel etkinlik davranı�ında (televizyon ve 

bilgisayar ba�ında geçirilen süre) anlamlı bir deği�im saptanmamı�tır. Öğrencilerin bilgisayar 

ve televizyon ba�ında geçirdikleri sürenin özellikle çocukluk çağındaki �i�manlıkla (98,99), 

çocukların kötü beslenme alı�kanlıklarıyla (100) ve sosyal problemlerle (agresif davranı�lar, 

okul ba�arısında azalma vb.) ili�kisi yapılan ara�tırmalarda gösterilmektedir (101). Giri�im 

okulunda bu konuda verilen eğitim öğrencilerin televizyon ve bilgisayar ba�ında geçirdikleri 

süreyi kısaltmada yetersiz kalmı�tır. Giri�im grubu öğrencilerinin okul saatleri içinde çok 

hareketli oldukları gözlenmi�tir. Yapılan ara�tırmalarda ana problemin öğrencilerin evde 

bulundukları süredeki sedanter davranı�ları olduğu belirtilmektedir (100). Ara�tırmada 

ailelerin evdeki televizyon ve bilgisayar ba�ında geçirdikleri süre sorgulanmadığı için bu 

konudaki davranı�ları ve öğrencilere kar�ı tutumları belirlenememi�tir. Uzun süre ekran 

ba�ında zaman geçiren ailelerin çocuklarına bu konuda daha az kural koydukları belirlenmi�tir 

(102). Bu ara�tırmada sağlık eğitimleri okulda ve okul dı�ı zamanlarda farklı giri�imlerle 

desteklenememi�tir. Ayrıca beden eğitimi öğretmenlerinin ve ailelerin tam olarak desteği 

sağlanamamı�tır. Bu nedenle öğrencilerin televizyon ve bilgisayar ba�ında geçirdikleri 

sürenin azalmadığı dü�ünülmektedir.  

 

 



 68

Đlgili kaynaklar ara�tırma bulgusuna benzer değildir. Harrison ve ark. 16 haftalık sağlık 

eğitimi verdiği ara�tırma ile Gortmaker ve ark. iki yıllık sağlık eğitimi verdiği ara�tırmalarda 

ilköğretim öğrencilerinin televizyon izleme ve bilgisayar ba�ında geçirdikleri süre azalmı� 

ancak anlamlı fark elde edilmemi�tir (66,103).  

Ara�tırmada giri�im grubu öğrencilerinin bilgi puanı iki yıllık sağlık eğitimi sonrasında 

anlamlı olarak artmı�tır. Kontrol grubunun bilgi puanı ise benzer düzeyde kalmı�tır. Milli 

Eğitim Bakanlığı’nın ilköğretim 3. ve 4. sınıf müfredatında yeterli dengeli beslenme ve 

bedensel etkinlikle ilgili konular bulunmaktadır. Ancak eğitim sistemi içerisinde bu konular 

düz anlatım tekniği ile i�lenmektedir. Giri�im okulundaki sağlık eğitimlerinde ise oyun 

oynama, grup çalı�ması, tartı�ma gibi etkile�imli eğitim teknikleri kullanılarak öğrencilerin 

katılımı sağlanmı�tır. Bu nedenle iki yılın sonunda giri�im grubundaki öğrencilerin bilgi puanı 

anlamlı olarak artmı�tır.  

Bu bulgu diğer ara�tırmalarda da benzerdir. Manios ve ark. altı yıl, Shariff ve ark. ile 

Powers ve ark. altı haftalık sağlık eğitiminden sonra giri�im grubu öğrencilerinin bilgi puanı 

anlamlı olarak artmı�tır (104,105,106). 

Ara�tırmada verilen sağlık eğitiminde etkile�imli eğitim tekniklerinden oyunla�tırma, 

soru yanıt, görsel i�itsel araçlarla sunu, grup çalı�ması ve ev ödevleriyle öğrencilerin aktif 

katılımı sağlanmı�tır. Ayrıca eğitimin iki öğretim yılı, toplam 28 hafta devam etmesi sağlık 

eğitimi giri�imini diğer ara�tırmalardan farklı kılmaktadır. Ancak sağlık eğitiminin davranı�a 

olanak sağlayıcı ve güçlendirici faktörlerle desteklenememesi eğitimin güçsüz yönlerindendir. 

Aynı zamanda ara�tırmanın ba�ında farkındalığını arttırmak için öğretmen ve ailelere bir 

saatlik görsel i�itsel araçlar ve soru yanıt tekniği kullanılarak eğitim verilmi�tir. Bu nedenlerle 

de ülkemizde yapılan sağlık eğitimi giri�imlerinden farklıdır. Sağlık eğitiminin süresinin kısa 

olması nedeniyle ailelerin farkındalığının artığı ancak tam olarak katılımlarının sağlanamadığı 

dü�ünülmektedir. Ayrıca ara�tırmacının sürekli olarak okulda bulunamadığı için öğrenciler 

sürekli olarak gözlenememi� ve doğru davranı�ları peki�tirilememi�tir. Bu durumlarda 

eğitimin güçsüz yönlerindendir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERĐLER  

Ara�tırmada etkile�imli eğitim teknikleri kullanılarak uygulanan iki yıllık sağlık 

eğitiminin öğrencilerin beslenme ve bedensel etkinlik bilgisini olumlu yönde deği�tirdiği 

görülmü�tür. Sağlık eğitimi öğrencilerin beslenme davranı�ında olumlu kazanımlar sağlarken, 

bedensel etkinlik davranı�ında etkisi olmamı�tır. Bu konuların müfredat içindeki haliyle tek 

yönlü anlatım tekniğiyle i�lendiği kontrol grubunda iki yılsonunda öğrencilerin bilgilerinin 

benzer kaldığı, davranı�larının ise olumsuz yönde etkilendiği görülmü�tür.  

Öğrencilerin sağlıklı beslenme, bedensel etkinlik bilgi ve davranı�larının geli�tirilmesi 

için: 

��Davranı� deği�ikliği yapmaya yönelik etkile�imli eğitim teknikleri kullanılarak 

öğrencilerin ya�larına uygun sağlıklı beslenme ve bedensel etkinlik konularında sınıf tabanlı 

sağlık eğitimleri planlanmalı 

��Öğrencilerin sürekli olarak gözlenebilmesi için sağlık eğitimlerinin sürekli okulda 

bulunan ki�iler tarafından verilmesi sağlanmalı 

��Ülkemizde okul sağlığı hem�ireleri olmadığı için sağlık eğitimlerinin bu konuda 

eğitim almı� öğretmenler tarafından verilmesi sağlanmalı. 

��Öğretmenlerin eğitimleri yapılandırılmı� bir eğitim modülü ile yapılmalı  

��Sağlık eğitimlerine okul sağlığı bile�enleri olan öğrenci, öğretmen, aile ve okul 

çalı�anlarının da katılımı sağlanmalı  

��Okul müfredatında yer alan beslenme ve bedensel etkinlik konularının derslerin 

içindeki payı arttırılmalı ve sağlık eğitimlerinde verilen doğru mesajlar bu derslerin içinde 

peki�tirilmeli 

��Kapsamlı okul sağlığı yakla�ımı olu�turulmalı, programda verilen mesajlar okul içinde 

ve okul dı�ında desteklenmeli 

��Öğrencilerin öğün atlamasını engellemek için okullarda ders saatleri ve tenefüslerin 

süreleri ayarlanmalı  

��Sınıf öğretmenlerinin rol model olmasının sağlanması için öğretmen gözetiminde 

beslenme saati yapılmalı  

��Okulda sağlık davranı�larını destekler bir çevre olu�turulmalı  

��Milli Eğitim Bakanlığı’nın genelgesinin kapsamı geni�letilerek kantinlerde sağlıklı 

gıdaların satı�ı sağlanmalı 

��Okul çevresindeki büfe, market ya da satıcılar bu genelge kapsamında sınırlandırılmalı 
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8.EKLER  

EK 1. VERĐ TOPLAMA FORMLARI 
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EK 2. EĞĐTĐM REHBERĐ CD 

 

Eğitim rehberi CD’si tezin en sonunda sunulmu�tur. 
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EK 3. ETĐK KURUL ONAYI 
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EK 4. MĐLLĐ EĞĐTĐM MÜDÜRLÜĞÜ ĐZĐN YAZISI 
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EK 5. BĐLGĐLENDĐRĐLMĐ� GÖNÜLLÜ OLUR FORMU 
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EK 6. BESĐNLERĐN TÜKETĐM SIKLIĞI 

Tablo 26. AraAtırma GiriAim Grubu Öğrencilerinin Besin Tüketim Sıklığının Đki Yıllık 
Đzlem Sonuçları 
 3. Sınıf  

 ön 
değerlendirme 

verisi 

3. Sınıf  
son 

değerlendirme 
verisi 

4. Sınıf  
 ön 

değerlendirme 
verisi 

4. Sınıf  
 son 

değerlendirme 
verisi  

% % % % 

Salam /Sosis/ 
Sucuk 

Hiç  34.7 35.7 43.1 39.1 
Haftada 1"2  gün 40.0 44.3 44.6 42.0 
Haftada 3"5 gün 18.7 8.6 6.2 7.2 
Her gün 1 defa ve 
üzeri 

18.6 11.4 6.1 11.7 

Kurubaklagil 

Hiç  17.3 12.3 13.8 8.7 
Haftada 1"2  gün 56.0 57.7 50.8 44.9 
Haftada 3"5 gün 26.7 30.0 35.4 46.4 
Her gün 1 defa ve üzeri � � � � 

Ekmek 

Hiç  2.7 2.9 4.6 4.3 
Haftada 1"2  gün 13.3 20.0 24.6 15.9 
Haftada 3"5 gün 6.7 5.7 16.9 11.6 
Her gün 1 defa ve üzeri 77.3 71.4 53.9 68.2 

Simit/ 
Poğaça 

Hiç  21.3 4.3 4.6 2.9 
Haftada 1"2  gün 38.7 54.3 50.8 60.9 
Haftada 3"5 gün 16.0 20.0 20.0 13.0 
Her gün 1 defa ve üzeri 24.0 21.4 24.6 23.2 

Pirinç/ 
Bulgur 

Hiç  5.3 5.7 1.5 5.8 
Haftada 1"2  gün 46.7 52.9 58.5 43.5 
Haftada 3"5 gün 20.0 28.6 29.2 30.4 
Her gün 1 defa ve üzeri 28.0 12.8 10.8 20.3 

Makarna 

Hiç  6.7 8.6 10.8 1.4 
Haftada 1"2  gün 58.7 58.1 49.2 53.6 
Haftada 3"5 gün 18.7 21.4 26.2 31.9 
Her gün 1 defa ve üzeri 15.9 12.9 13.8 13.1 

Kek/ 
Börek 

Hiç  12.0 5.7 10.8 8.7 
Haftada 1"2  gün 53.3 57.1 58.5 59.4 
Haftada 3"5 gün 18.7 24.3 21.5 18.8 
Her gün 1 defa ve üzeri 16.0 12.9 9.2 13.0 

Tost/ 
Hamburger 

Hiç  25.3 31.4 32.2 33.3 
Haftada 1"2  gün 48.0 48.6 50.8 44.9 
Haftada 3"5 gün 10.7 8.6 10.8 13.0 
Her gün 1 defa ve üzeri 16.0 11.4 6.2 8.8 

Pizza 

Hiç  36.0 38.6 35.4 34.8 
Haftada 1"2  gün 48.0 45.7 43.1 49.3 
Haftada 3"5 gün 14.7 7.1 16.9 11.6 
Her gün 1 defa ve üzeri 1.3 8.6 4.6 4.3 

Patates 
kızartma 

Hiç  21.3 25.7 16.9 26.1 
Haftada 1"2  gün 49.3 54.7 58.5 49.3 
Haftada 3"5 gün 16.0 8.6 10.8 15.9 
Her gün 1 defa ve üzeri 13.4 11.0 13.8 8.7 

Bisküvi/ 
Kraker 

Hiç  21.3 24.3 27.7 13.0 
Haftada 1"2  gün 52.0 45.7 35.4 63.8 
Haftada 3"5 gün 13.3 15.7 20.0 15.9 
Her gün 1 defa ve üzeri 13.4 14.3 16.9 7.3 

Toplam  100.0 100.0 100.0 100.0 



 93

Tablo 26. AraAtırma GiriAim Grubunu OluAturan Öğrencilerin Besin Tüketim Sıklığının 
Đki Yıllık Đzlem Sonuçları (Devamı) 
 

 
3. Sınıf  

 ön 
değerlendirme 

verisi 

3. Sınıf  
son 

değerlendirme 
verisi 

4. Sınıf  
 ön 

değerlendirme 
verisi 

4. Sınıf  
 son 

değerlendirme 
verisi  

% % % % 

Tatlı 
Baklava vb. 

Hiç  20.0 17.1 10.8 21.7 
Haftada 1"2  gün 52.0 52.9 64.6 58.0 
Haftada 3"5 gün 13.3 20.0 15.4 13.0 
Her gün 1 defa ve üzeri 14.6 10.0 9.2 7.3 

Puding 

Hiç  8.0 14.3 9.2 13.0 
Haftada 1"2  gün 54.7 52.9 60.0 56.5 
Haftada 3"5 gün 16.0 24.3 20.0 15.9 
Her gün 1 defa ve üzeri 21.3 8.6 10.8 14.6 

Reçel/ Bal/ 
Pekmez 

Hiç  9.3 2.9 9.2 13.0 
Haftada 1"2  gün 29.3 31.4 33.8 26.1 
Haftada 3"5 gün 13.3 20.0 20.0 31.9 
Her gün 1 defa ve üzeri 48.1 45.7 36.9 29.0 

Kahvaltılık 
mısır 

gevreği 

Hiç  37.3 38.6 30.8 34.8 
Haftada 1"2  gün 25.3 28.6 32.3 34.8 
Haftada 3"5 gün 9.3 10.0 13.8 14.5 
Her gün 1 defa ve üzeri 28.1 22.8 23.1 15.9 

Kutu meyve 
suyu 

Hiç  6.7 15.7 23.4 18.8 
Haftada 1"2  gün 40.0 41.4 45.3 44.6 
Haftada 3"5 gün 17.3 8.6 10.9 18.8 
Her gün 1 defa ve üzeri 36.0 34.4 20.4 17.8 

Çay / 
Bitki çayı 

Hiç  26.7 14.3 26.2 10.1 
Haftada 1"2  gün 29.3 40.0 32.3 42.0 
Haftada 3"5 gün 12.0 24.3 21.5 29.0 
Her gün 1 defa ve üzeri 32.0 21.4 20.0 18.9 

Fındık/ 
Ceviz 

/Badem 

Hiç  12.0 5.7 7.7 11.6 
Haftada 1"2  gün 33.3 41.4 41.5 31.9 
Haftada 3"5 gün 18.7 17.1 29.2 29.0 
Her gün 1 defa ve üzeri 36.0 35.8 21.6 27.5 

Toplam  100.0 100.0 100.0 100.0 
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Tablo 27. AraAtırma Kontrol Grubunu OluAturan Öğrencilerin Besin Tüketim Sıklığının 
Đki Yıllık Đzlem Sonuçları 
 

 3. Sınıf  
 ön 

değerlendirme 
verisi 

3. Sınıf  
son 

değerlendirme 
verisi 

4. Sınıf  
 ön 

değerlendirme 
verisi 

4. Sınıf  
 son 

değerlendirme 
verisi  

% % % % 

Salam/ 
sosis/ sucuk 

Hiç  29.2 35.8 28.8 35.3 
Haftada 1"2  gün 47.2 44.8 51.5 41.2 
Haftada 3"5 gün 9.7 11.9 13.6 13.2 
Her gün 1 defa ve üzeri 13.9 7.5 6.1 10.3 

Kuru 
baklagil 

Hiç  20.8 10.4 10.6 8.8 
Haftada 1"2  gün 50.0 52.3 51.5 54.4 
Haftada 3"5 gün 29.2 37.3 37.9 36.8 
Her gün 1 defa ve üzeri � � � � 

Ekmek 

Hiç  2.8 3.0 3.0 � 
Haftada 1"2  gün 25.0 23.9 19.7 20.6 
Haftada 3"5 gün 8.3 11.9 13.6 16.2 
Her gün 1 defa ve üzeri 53.9 61.2 63.7 63.2 

Simit/ 
Poğaça 

Hiç  6.9 4.5 10.8 8.8 
Haftada 1"2  gün 62.5 56.7 55.4 60.3 
Haftada 3"5 gün 18.1 20.9 20.1 20.6 
Her gün 1 defa ve üzeri 12.5 17.9 10.7 10.3 

Pirinç/ 
Bulgur 

Hiç  5.6 6.0 3.0 4.4 
Haftada 1"2  gün 45.8 50.7 54.5 41.2 
Haftada 3"5 gün 23.6 23.9 36.4 39.7 
Her gün 1 defa ve üzeri 25.0 18.4 6.1 14.8 

Makarna 

Hiç  4.2 3.0 6.1 5.9 
Haftada 1"2  gün 54.2 65.6 60.6 66.2 
Haftada 3"5 gün 23.6 19.4 27.3 16.2 
Her gün 1 defa ve üzeri 18.0 12.0 6.0 11.7 

Kek, börek 

Hiç  5.6 10.4 9.1 7.4 
Haftada 1"2  gün 63.9 56.7 57.6 60.3 
Haftada 3"5 gün 8.3 19.4 28.8 20.6 
Her gün 1 defa ve üzeri 22.2 13.5 4.5 11.7 

Tost 
Hamburger 

Hiç  20.8 25.4 31.8 23.5 
Haftada 1"2  gün 56.9 59.7 53.0 58.8 
Haftada 3"5 gün 11.1 9.0 10.6 13.2 
Her gün 1 defa ve üzeri 11.2 6.0 4.6 4.5 

Pizza 

Hiç  34.7 44.8 36.4 36.8 
Haftada 1"2  gün 38.9 38.8 54.5 48.5 
Haftada 3"5 gün 12.5 9.0 7.6 8.8 
Her gün 1 defa ve üzeri 13.9 7.5 1.5 5.9 

Patates 
kızartma 

Hiç  15.3 20.9 16.7 17.6 
Haftada 1"2  gün 58.3 50.7 66.7 67.6 
Haftada 3"5 gün 18.1 23.5 13.6 7.4 
Her gün 1 defa ve üzeri 8.4 4.5 3.0 7.4 

Bisküvi 
Kraker 

Hiç  29.2 23.9 28.8 27.9 
Haftada 1"2  gün 44.4 52.2 53.0 48.5 
Haftada 3"5 gün 12.5 14.9 16.7 13.2 
Her gün 1 defa ve üzeri 13.9 9.0 1.5 10.4 

Toplam  100.0 100.0 100.0 100.0 
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Tablo 27. AraAtırma Kontrol Grubunu OluAturan Öğrencilerin Besin Tüketim Sıklığının 
Đki Yıllık Đzlem Sonuçları (Devamı) 
 

 3. Sınıf  
 ön  

değerlendirme 
verisi 

3. Sınıf  
son  

değerlendirme 
verisi 

4. Sınıf  
 ön  

değerlendirme 
verisi 

4. Sınıf  
 son  

değerlendirme  
verisi  

% % % % 

Tatlı 
Baklava vb. 

Hiç  26.4 20.9 22.7 26.5 
Haftada 1"2  gün 54.2 53.7 57.6 54.4 
Haftada 3"5 gün 8.3 16.4 15.2 10.3 
Her gün 1 defa ve 
üzeri 

11.1 9.0 4.5 7.8 

Puding 

Hiç  11.1 11.9 12.1 14.7 
Haftada 1"2  gün 62.5 59.7 60.6 61.8 
Haftada 3"5 gün 6.9 14.9 12.1 10.3 
Her gün 1 defa ve 
üzeri 

19.5 13.5 15.2 13.2 

Reçel/ Bal/ 
Pekmez 

Hiç  9.7 9.1 6.1 5.9 
Haftada 1"2  gün 29.2 24.2 24.2 35.3 
Haftada 3"5 gün 11.1 22.7 31.8 23.5 
Her gün 1 defa ve 
üzeri 

50.0 43.9 37.9 35.3 

Kahvaltılık 
mısır gevreği 

Hiç  29.2 25.4 36.4 33.8 
Haftada 1"2  gün 30.6 41.8 30.3 36.8 
Haftada 3"5 gün 9.7 16.4 15.2 8.8 
Her gün 1 defa ve 
üzeri 

30.5 16.4 18.1 20.6 

Kutu meyve 
suyu 

Hiç  6.9 6.0 7.6 16.2 
Haftada 1"2  gün 47.2 44.8 48.5 52.9 
Haftada 3"5 gün 12.5 17.9 13.6 17.6 
Her gün 1 defa ve 
üzeri 

33.4 31.4 30.3 13.3 

Çay/ 
Bitki çayı 

Hiç  27.8 29.9 28.8 23.5 
Haftada 1"2  gün 40.3 36.9 37.9 47.1 
Haftada 3"5 gün 9.7 19.4 13.6 14.7 
Her gün 1 defa ve 
üzeri 

22.2 23.9 19.7 14.7 

Fındık/Ceviz/ 
Badem 

Hiç  11.1 6.0 1.5 5.9 
Haftada 1"2  gün 40.3 38.8 47.0 39.7 
Haftada 3"5 gün 15.3 23.9 30.3 25.0 
Her gün 1 defa ve 
üzeri 

33.3 31.3 22.2 29.4 

Toplam  100.0 100.0 100.0 100.0 
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