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Oz
Amagc: Bu arastirma, Istanbul’un bir ilgesinde okul ¢ag1 ¢ocuklarinda beslenme ve siv1 tiiketim
durumu ile viicut kiitle indeksi iliskisini belirlemek amaciyla yapildu.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma kesitsel tipte olup toplam 501 6grenci ile yiiriitiildi. Veriler
beslenme aligkanliklar1 ve sivi tiiketimi anketi ve “Beslenme Davranis Olgegi” ile toplandi.
Arastirmaci tarafindan cocuklarin boy ve kilo Olciimleri yapilarak beden kiitle indeksleri
hesaplandi.Verilerin degerlendirilmesinde Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis Testi, Ki- kare
testi ve tanimlayici istatistikler kullanildu.

Bulgular: Arastirmaya katilan 9-13 yas ogrencilerin %22,0’min fazla kilolu/obez oldugu
belirlendi. Ilkokul déneminde olan 9-10 yas grubu oOgrencilerde kilolu/obez Ogrenci orani,
ortaokulda olan 11-13 yas grubu 6grencilerden yiiksekti. Sebze tiiketim durumu bir porsiyon ve
altinda olan 6grencilerde fazla kilolu/obez 6grenci orami (%31.7) sebze tiiketimi iki porsiyon ve
daha fazla olanlardan (%19.4) yiiksek bulundu. Dokuz-10 yas grubunda olan 6grencilerin beslenme
davranis puan1 11-13 yas grubunda olan 6grencilerden yiiksekti. Evde abur cubur bulundurma
durumu arttikca dgrencilerin beslenme davranis puanmin diistiigii tespit edildi. Ogrencilerin VKI
gruplariyla beslenme davranis 6l¢egi puanlar1 ve giinliik s1v1 tiikketim miktarlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli korelasyon bulunmadi.

Sonu¢ ve oneriler: Arastirmada cocukluk obezitesinde sebze tliketiminin etkisi oldugu, sivi
tiiketiminin ise etkisi olmadig1 belirlendi. Abur cubur tiiketiminin beslenme davraniglarini olumsuz
etkiledigi saptandi. Bu sonuglar dogrultusunda halk sagligi hemsireleri ve okul hemsirelerinin
okulda obeziteyi Onlemek ve azaltmak i¢in uygulayacaklar1 programlarinda sebze, meyve
tiketimini arttirma ve evde abur cubur bulundurulmasimi sinirlandirmaya 6zellikle yer vermesi
onerilir. Ayrica obezite Onleme ve azaltma programlarina miimkiin olan en erken yaslarda
baslamas1 onerilebilir.
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indeksi.
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Abstract

Objective: This research was conducted to determine the relationship between nutrition and
fluid consumption and body mass index in school-age children in a district of Istanbul.

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted with 501 students. Data were
collected using the dietary habits, fluid consumption questionnaire, and the "Nutrition Behavior
Scale". Body mass index were calculated by measuring the height and weight of the children by the
researcher. Mann Whitney U test, Kruskal Wallis Test, Chi-square test and descriptive statistics
were used to evaluate the data.

Results: It was determined that 22.0% of the students aged 9-13 who participated in the study
were overweight / obese. The ratio of overweight / obese students in the 9-10 age group in primary
school was higher than in the 11-13 age group students in secondary school. The rate of overweight
/ obese students (31.7%) was found to be higher in students whose vegetable consumption level was
one portion or less than those with two portions or more (19.4%). The nutritional behavior score of
the students in the nine-10 age group was higher than the students in the 11-13 age group. It was
found that the nutritional behavior scores of the students decreased as the availability of junk food
at home increased. There was no statistically significant correlation between the BMI groups of the
students and their nutritional behavior scale scores and daily fluid consumption.

Conclusion: In the study, it was determined that vegetable consumption had an effect on
childhood obesity, but fluid consumption had no effect. It was determined that the consumption of
junk food negatively affected the nutritional behavior. In line with these results, it is recommended
that public health nurses and school nurses especially include increasing the consumption of
vegetables and fruits and limiting the availability of junk food at home in their programs to prevent
and reduce obesity at school. In addition, it may be suggested to start obesity prevention and
reduction programs as early as possible.

Keywords: Nutritional behavior, Obesity, School-age children, Fluid consumption, Body mass
index
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GIRIS

Saglik acisindan kaliteli bir hayat siirdirmede dogru beslenme davramiglarinin rolii
biiyliktiir. Cocuklar i¢in saglhigin korunmasi, gelistirilmesi ve ileri yaslarda olusabilecek
obezite, diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar ve hipertansiyon gibi hastaliklarin 6nlenmesinde
dengeli ve diizenli beslenme aligkanligi 6nem tasimaktadir (Agadayr vd., 2019; Peker vd.,
2014. Ogiin atlamak, asir1 miktarda enerji degeri yiiksek yiyecek ve igecek tiiketmek, yiiksek
yagli karbonhidratli besinlerin tiiketimi, hazir yiyeceklerin asiri tiikketimi, fazla miktarda
kahve ve gazl iceceklerin tiiketimi, yetersiz su, meyve ve sebze tiiketimi hatali beslenme
davraniglaridir. Cocuklarin saglikli gelismeleri ve saglikli biiyiimeleri icin saglikli beslenme
davraniglarina sahip olmalar1 ve yeterli miktarda su ve saglikli igecekleri tiiketmeleri
gerekmektedir (Sanlier vd., 2009). Ayrica saglikli beslenme davraniglarindan s6z edebilmek
i¢cin viicudun gereksinim duydugu besin 6gelerinin yeterli miktarlarda ve uygun zamanlarda
alinmasi gerekmektedir (Keskin vd., 2017). Ancak gilinlimiizde yapilan ¢alismalar ¢ocuklarin
saglikli besinler yerine enerji degeri yiiksek, besleyici degeri diisiik olan yiyecek ve
iceceklerin, sekerli ve yagli yiyeceklerin tliketimindeki egilimlerinin arttigin1 ve buna paralel
olarak da cesitli hastaliklarin 6zellikle de c¢ocuklarda obezite riskinde artis oldugunu
gostermektedir (Muslu & Kermen, 2020; Ersoy & Ozbas, 2020; Yilmaz & Kocatas, 2019;
Arslan & Ardig, 2020; Feferbaum vd., 2012).

Cocukluk obezitesi bugiin diinyada ciddi bir halk sagligi sorunudur. Ulkeden iilkeye
degismekle birlikte Afrika’da obezite prevelans: %5°den az iken ABD’de %30 un lizerindedir
(Toriiner & Savaser, 2010). Gelismekte olan iilkelerde fazla kilolu ve obez ¢ocuk prevalansi
%13 olarak bildirilmektedir (Carrillo-Larco vd., 2017). Diinya Saglik Orgiitii'ne gore 5 ile 19
yas arasindaki fazla kilolu veya obez ¢ocuklarin sayist 340 milyonun iizerindedir (CECO,
2018). Tiirkiye’de okul c¢agi ¢ocuklarinda biiyiimenin izlenmesi (TOCBI) projesi (2011)
sonuglarina gére ise gocuklarin %6.5°1 sisman, %14.3’ii hafif kiloludur (TOCBI, 2011).

Hemgireler toplumun saghigini gelistirmek icin ¢esitli alanlarda ¢ocuk ve ailelere saglik
hizmeti sunmaktadir. Yanlis beslenme sonucu ortaya c¢ikan obezite basta olmak {izere bir¢ok
hastaliktan ¢ocuklarin korunmasi ve gerekli onlemlerin alinmasi konusunda hemsirelerin
bir¢ok rol ve sorumlulugu vardir (Arslan & Ardig, 2020). Sagliksiz beslenme aligkanliginin
erken yaslarda tespit edilerek miidahale edilmesi saglikli beslenen bir toplum olusturulmasi
icin 6nem arz etmektedir (Erdim vd., 2014). Cocuk ya da addlesan donemde alinacak
onlemler yetiskinlik doneminde olusan hastaliklarin tedavisi ile karsilastirildiginda koruyucu
girisimlerin yapilmas1 daha az maliyetli ve daha etkilidir. Etkili obezite 6nleme ve azaltma
programlar1 yapabilmek i¢in ¢ocukluk obezitesini etkileyen faktorleri belirlemek ve dikkate
almak gereklidir.

Hatali beslenme davramslart ve sagliksiz sivi tiiketimleri cocuklarin  VKI’lerini
etkilemektedir. Beslenme davraniglarinin ve sivi tiikketim durumunun g¢ocuklarin sagligi
tizerindeki etkisi dikkate alindiginda basta obezite olmak {izere ¢esitli hastaliklardan
cocuklarin korunmasi icin erken donemde girisimler yapilmasi gerekmektedir. Saglikli
beslenme davraniglarinin ¢ocukluk donemlerde kazanilmasi bu davraniglarin yetiskinlige
tasinmasini  saglamaktadir (Tayhan Kartal vd., 2019). Dolayisiyla gerekli girisimlerin
yapilabilmesi i¢in Oncelikle ¢ocuklarin beslenme aligkanliklarinin belirlenmesi gerekmektedir.
Ulkemizde beslenme VKI iliskisini inceleyen arastirmalar bulunmakla birlikte siv1 tiiketimi-
VKI iliskisini inceleyen smirli sayida ¢alismaya ulasilmistir (Karahan Yilmaz & Ozel, 2020;
Yildirim Aksakal ve Oguzonciil, 2016; Giirel & Hisar, 2018). Bu dogrultuda bu aragtirma,
Istanbul’un bir ilgesinde okul ¢ag1 cocuklarinda beslenme ve siv1 tiiketim durumu ile viicut
kiitle indeksi iligkisini belirlemek amaciyla yapildi. Cocuklarm VKi’lerini etkileyen beslenme
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davraniglart ve sivi tiikketimleri belirlenerek arastirmacilara, ebeveynlere ve hemsirelere
Onerilerde bulunulmasi ve hemsirelik literatiiriine katkida bulunulmasi ¢alismanin dnemini
olusturmaktadir.

Arastirma sorulari

1. Ogrencilerin beslenme aliskanliklar1 ile VKI gruplar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik var midir?

2. Ogrencilerin siv1 tiiketim durumlar1 ile VKI gruplari arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik var midir?

3.  Ogrencilerin sosyodemografik 6zellikleri ve VKI gruplarma gére beslenme
davranis puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik var midir?

4. Ogrencilerin beslenme davranislari, sivi tiiketim miktarlar1 ile VKI gruplan
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski var midir?

GEREC ve YONTEM
Arastirmamin Tiirii: Arastirma kesitsel tipte yiiriitiildii.

Arastirmanin  Yeri ve Orneklemi: Arastrma 2015-2016 egitim-6gretim yilinda
Istanbul’un Kadikdy ilgesinde bulunan ilkokul ve ortaokullarda yapildi. Arastirmanin evrenini
ilgede bulunan 31 ilkokulunun 4. Sinif subelerinde ve 24 ortaokulun 5. ve 6. sinif subelerinde
Ogrenim goren 14.091 ¢ocuk olusturdu. Arastirmanin 6rneklemi ise evreni bilinen 6rneklem
yontemine gore hesaplandi. Bu dogrultuda %95 giiven diizeyi ve %S5 ornekleme hatasi ile
secilmesi gereken Orneklem sayist 374 kisidir. Ancak caligmanin giiclinii artirmak ve hata
paymnt en aza indirmek i¢in bu saymin iizerinde bir sayiya ulagilmasina calisildi. Ayrica
ogrenciler 6rnekleme alinirken de hata payini azaltmak iizere O6rnekleme yodntemi olarak
tabakal1 tesadiifi ornekleme yontemi secildi. Bu dogrultuda secilen okullardaki simiflardan
ogrenci sayilarma gore orantili olarak 6grenciler calismaya alindi (Tablo 1). Orneklem secimi
icin once okullar bilgisayar ortaminda 2 tabakada (ilkokul ve ortaokul) listelendi ve her
tabakadan istatistik programi yardimiyla rastgele okul se¢imi yapildi. Her sinifta ortalama 25
ogrenci olacag diisiiniildiigiinden 5 ilkokul ve 5 ortaokul secildi. Secilen okullarda simif
secimi i¢in subeler kiiclik kagitlara yazilarak her diizeyden (4, 5, 6.smif) birer sinif secildi.
Aragtirma 501 ¢ocuk ile tamamlanda.

Tablo 1: Tabakah 6rnekleme yontemi ile belirlenen 6rneklem sayilar:

SINIFLAR gslr:l“d Tab?z?*‘:gl\llilﬁl) (ab) ) f:)hr:;:lime
Ogrenci Sayisi
4. smif 4931 4931/14091= 0.35 175
5. siif 4791 4790/14901=0.34 170
6. swnf 4369 4369/14091=0.31 156
Toplam 14091 1 501

*ai: Tabaka agirhigi
**Ni: Smiflardaki 6grenci sayilari

*#*N: Evreni olusturan 6grenci sayisi
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Calhismaya dahil edilme kriterleri

Caligmaya herhangi bir saglik sorunu bulunmayan, okuma yazmasinda sikinti olmayan
4.,5. ve 6. Smif 6grencileri dahil edildi.

Veri Toplama Araclari: Veriler, arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda
gelistirilen beslenme aliskanliklar1 ve siv1 tiiketim durumu anketi (Karahan Yilmaz & Ozel,
2020; Sanlier, vd., 2009) ve “Beslenme Davrams Olgegi” kullanilarak toplandi. Ayrica
arastirmaci tarafindan 6grencilerin boy ve kilo 6l¢timleri yapildi.

Beslenme Ahskanlhiklari ve Sivi Tiiketim Durumu Anketi: Anket d6grencilerin cinsiyet,
yas, okul, smif, giinliik beslenme bi¢imleri, 6&lin sayilari, hangi besinleri tercih ettikleri,
glinliik  siv1 tiiketimleri, giinlik meyve ve sebze tlketimleri ile ilgili sorulardan
olusmaktadir.

Beslenme Davrams Olgegi: Tiirkge gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasi1 Oztiirk ve Erdogan
tarafindan (2010) yapilan bu 6lgcek “Cocuk Sagligina Koordineli Yaklagim” programinin
Saglik Davraniglar1 Anketi kapsaminda “Beslenme Davranis Olgegi” olarak gelistirilmistir.
Olgek, ¢ocuklarin besin tiiketimlerini belirlemek igin, az yagly/ tuzlu ve ¢ok yagl/ tuzlu
besin segeneklerinin oldugu resimli 14 maddeden olusmaktadir. Olcek maddeleri sagliksiz
besin i¢in -1, saglikli besin i¢in +1 deger almaktadir, toplam puani -14, +14 arasindadir.
Puanlar degerlendirilmeden 6nce, her bir bireyin toplam puani yiizdeye doniistiiriilmektedir
(%0 sagliksiz gida tiiketimini, %100 ise saglikli gida tiiketimini belirtmektedir) (Oztiirk,
2010). Orijinal d6lgegin i¢ tutarlilik giivenirlik katsayis1 0.76 olarak belirlenmistir (Parcel vd.,
1995; Edmundson vd., 1996). Bu ¢alismada &lgegin i¢ tutarlilik giivenirlik katsayis1 (KR-20)
0.96 bulundu.

Boy ve Kilo Ol¢iimii: Boy ve kilo 6lgiimleri birinci arastirmaci tarafindan 6grencilerin
ayakkabilar1 ve fazla giysileri ¢ikartilarak yapildi. Cocuklarin boy o&lglimleri topuklari,
kalcalar1 ve basi duvara yaslanmis olarak tasinabilir stadiometre ile kilo Olgiimleri de
elektronik tart1 ile yapildi. Viicut kiitle indeksi “viicut agirhigr (kg)/Boy uzunlugu (m)*’
formiilii ile hesaplanarak Tiirk Cocuklar1 VKI persentil egrileri kullanilarak cinsiyete ve yasa
gore degerlendirildi. Bunun i¢in Neyzi tarafindan gelistirilmis olan persentil degerleri
kullanildi (Neyzi vd., 2008).Yas ve cinsiyete gore belirlenen persentil degerlerinin
siiflamasinda Amerikan Hastalik Kontrol Merkezi (Center for Disease Control -CDC)
obezite siniflamasi kullanildi. Buna gore 5. persentilin alt1 zayif, 5-85. persentil aras1 normal,

85.-95. persentil arasi fazla kilolu ve 95. persentil {izeri obez olarak siniflandirildi (CDC
2010).

Arastirmanin bagimh ve bagimsiz degiskenleri
Bagimh degisken: VKI.

Bagimsiz degiskenler: Beslenme davranisi, cinsiyet, yas, okul tiirli, sinif, beslenme
aligkanliklar1 degiskenleri (evde abur cubur bulundurma durumu, 6gle 6giiniinde tost tiikketim
durumu, sebze tiikketim durumu, meyve tiikketim durumu, 6glin atlama durumu, abur cubur
tikketimi, diizenli kahvalti yapma durumu, ana 6glin sayis1) ve sivi tiiketim degiskenleri (su
tiketim durumu, siit tiiketim durumu, hazir meyve suyu tiiketim durumu, kahve tiiketim
durumu, ¢ay tiikketim durumu, gazli icecek tiiketim durumu, ayran tiikketim durumu ve evde
yapilmis meyve suyu tiiketim durumu).

Verilerin Toplanmasi: Aragtirmanin verileri Subat — Mayis 2016 tarihleri arasinda
ogrencilerin siniflarinda boy-kilo dl¢timleri yapilarak ve 6z bildirime dayal1 olarak toplanda.
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Verilerin Degerlendirilmesi: Verilerin degerlendirmesinde SPSS 23.0 (Statistical Package
for the Social Sciences) programi kullanildi. Tlk olarak verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov Simirnov testi ile belirlendi. Verilerin normal dagilima uygunluk géstermemesi
sonucunda nonparametrik testler kullanildi. Bu dogrultuda; bagimmsiz ikili grup
karsilastirmalarinda Mann Whitney U Testi, bagimsiz ii¢ grup karsilastirmalarinda ise
Kruskal Wallis Testi kullanildi. Bu 6nemlilik testlerinde p<0.05 anlamlilik diizeyi kabul
edildi. Cikan anlamh farkliliklarin etkisini belirlemek i¢in etki biiyiikliiklerine yer verildi.
Mann Whitney U testi i¢in etki biiylikliigli degeri z degerinin drneklem sayisinin karekdkiine
boliinmesi ile elde edilmektedir ve r olarak gosterilmektedir. Bu deger 0.10 ise kiigiik, 0.30 ise
orta ve 0.50 ise biiyiik/genis etki olarak degerlendirilmektedir (Pallant, 2017). Arastirmada iki
degisken arasindaki iliskinin giiclinii ve yoniinii belirlemek i¢in ise korelasyon analizi yapilda.
Arastirmada Ki -Kare bagimsizlik testine de yer verildi ve 2x2 tablolar i¢in en yaygin
kullanilan etki biiyiiliigli olan Phi katsayisi, 2x2‘den daha biiyiilk olan tablolar i¢in ise
Cramer’s V degerleri kullanildi. Bu katsay1 0 ile 1 arasinda degigmekte olup 0.10 kiiciik etki,
0.30 orta etki ve 0.50 biiyiik/genis etki olarak degerlendirilmektedir (Pallant, 2017). Ayrica
arastirmada tanimlayici istatistiklere de yer verildi.

Etik Uygulamalar: Arastirma Helsinki Deklerasyonu Prensipleri gozetilerek yiirtitiildii.
Aragtirma igin etik kurul onay1 (Onay tarihi ve sayisi: 30112015-8) ve Istanbul Il Milli Egitim
Miidiirliigiinden izin alindi. Ogrenci velileri ve dgrenciler arastirma hakkinda bilgilendirildi
ve kendilerinden yazili onam alindi.

BULGULAR

Arastirmamizda analize dahil edilen 6grenci sayis1 501 olup 6grencilerin sosyodemografik
ozelliklerine iliskin dagilimlar Tablo 2’de belirtildi. Arastirmaya katilan 6grencilerin %34.9
ilkokul, %65.1°1 ortaokul 6grencisi olup %34.9°u 4. simf, % 33.9’u 5.simf ve %31.2°si ise
6.s1mf dgrencisiydi. Ogrencilerin %41.9°u kiz, %58.1°1 erkekti. Yiizde 8.2’si zayif, % 69.2’si
normal kilolu, %11.4’ fazla kilolu ve % 10.6’s1 obezdi. (Tablo 2).

Tablo 2: Ogrencilerin sosyodemografik ézelliklerinin dagilimi

Ozellikler n %

OKkul tiirii

ilkokul 175 34.9
Ortaokul 326 65.1
Sif

4. simif 175 34.9
5. simf 170 33.9
6. stmf 156 31.2
Cinsiyet

Kiz 210 41.9
Erkek 291 58.1
Yas (ortalama: 10.76+1.02)

9 64 12.8
10 133 26.5
11 174 34.7
12 119 23.8
13 11 2.2
VKIi

Zayif 41 8.2

202



Halk Saghg Hemgireligi Dergisi 2020 - 2(2) Journal of Public Health Nursing
B. Colak, A.Ergiin

Normal Kilolu 350 69.8
Fazla Kilolu 57 11.4
Obez 53 10.6
Toplam 501 100.0

Tablo 3’de &grencilerin sosyodemografik dzellikleri ile VKI degerlerinin karsilastirmasi
yer almaktadir. Tablo 3’e gore, dgrencilerin cinsiyetleri ile VKI gruplar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik olmadig1 belirlendi (X?=1.248; p=0.264). Ogrencilerin yaslar1 ile VKI
gruplar1 arasinda kiiciik etkisi olan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (X?=9.225;
p=0.003; Phi=0.13). 11-13 yas Ogrencilerin %17.4’i fazla kilolu/obez iken, 9-10 yas
cocuklarin %28.9’u fazla kilolu/obezdi. Ogrencilerin okul tiirii ile VKI gruplari arasinda
kiiiik etkisi olan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (X?=12.435; p<0.001;
Phi=0.15). Fazla kilolu/obez orani ortaokul o6grencilerinde %17.5’iken ilkokulda 9%30.9
bulundu. Ogrencilerin siifi ile VKI gruplar arasinda kiigiik etkisi olan istatistiksel olarak
anlamli farklihk saptandi (X?=28.143; p<0.001; Cramer’s V=0.23). Altinci smifa giden
ogrencilerde fazla kilolu/obez 6grenci orant %7.7 olarak diger siniflardan diisiiktii.

Tablo 3: Ogrencilerin sosyodemografik ozellikleri ile VKI gruplarinin karsilastirmasi

No_rmal Fazla kilolu Phi/
Ozellikler (n:K?:goll)u veya a%‘;z (n= X2 p Cril/mer’s
n % n %
Cinsiyet
Kiz (n=210) 169 80.5 41 19.5 1.248;
Erkek (n=291) 222 76.3 69 23.7 0.264 )
Yas
9-10 yas (n=197) 140 71.1 57 28.9 9.225; 0.13
11-13 yas (n=304) 251 82.6 53 17.4 0.003 '
OKul tiirii
Ilkokul (n=175) 121 69.1 54 30.9 12.43
5; 0.15

Ortaokul (n=326) 270 82.8 56 17.2 <0.001
Simif
4. sif (n=175) 121 69.1 54 30.9 28.14
5. siif (n=170) 126 74.1 44 25.9 3; 0.23
6. sinif (n=156) 144 92.3 12 7.7 <0.001

*Ki- kare testi

Tablo 4’de 6grencilerin beslenme aliskanliklar1 ve sivi tiiketim durumlar ile viicut kiitle
indekslerinin karsilastirmas1 yer almaktadir. Ogrencilerin sebze tiiketim durumu ile VKI
gruplar1 arasinda kiigiik etkisi olan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (X?=7.318;
p=0.007; phi=0.12). Sebze tiiketim durumu bir porsiyon ve altinda olan &grencilerde fazla
kilolu/obez 6grenci orani (%31.7) iki porsiyon ve daha fazla sebze tiiketen Ogrencilerden
(%19.4) yiiksekti. Ogrencilerin meyve tiiketim durumu, 6giin atlama durumu, abur cubur
tikketim durumu, diizenli kahvalt1 yapma durumu, ana 6giin sayisi, su, siit, hazir meyve suyu,
evde yapilmis meyve suyu, kahve, cay, gazli icecek ve ayran tiiketimi ile VKI gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05). Meyve tiiketim durumu 1
porsiyon ve daha az olan Ogrencilerin %23.3°1i, giinde 5 bardak ve daha az su igenlerin
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%22.1°1, giinliik olarak siit igmeyenlerin %23.6’s1, bir bardak ve daha ¢ok hazir meyve suyu
icenlerin %24.0’1, bir bardak ve daha fazla kahve igenlerin %26.1°1, bir bardak ve daha fazla

gazli igecek igenlerin %22.9’u fazla kilolu/obezdi.
%23.6’s1n1n, ayran igmedigini belirtenlerin %22.3’{inilin fazla kilolu/obez oldugu belirlendi.

Hi¢ siit i¢medigini belirtenlerin

Tablo 4: Ogrencilerin beslenme ahskanhiklar1 ve sivi tiiketim durumlan ile VKIi

gruplarimin karsilastirmasi

Normal Fazla Kilolu Phi/
Beslenme aliskanliklar: ve sivi Kilolu veya Obez x2: Cra
titketim durumlar: (n=391) (n=110) P mer’s
n % n % V
Sebze tiiketim durumu
1 porsiyon ve alt1 (n=104) 71 68.3 33 317 7.318 0.12
2 porsiyon ve iizeri (n=397) 320 80.6 77 194 ; 0.007 '
Meyve tiiketim durumu
1 porsiyon ve alt1 (n=90) 69 76.7 21 233 0.121
2 porsiyon ve iizeri (n=411) 322 783 89 217 ; 0.727 )
Ogiin atlama durumu
Atlarim (n=156) 125 80.1 31 199 0.574
Atlamam (n=345) 266 77.1 79 229 . 0.449 )
Abur cubur tiiketimi
Hig¢ (n=36) 31 86.1 5 139 41.10
Bazen (n=373) 283 75.9 90 241 0 1'28 -
Siklikla (n=92) 77 83.7 15 163 n
Diizenli kahvalt1 yapma
durumu
Evet (n=402) 308 76.6 94 234 2.418
Hayir (n=99) 83 83.8 16 16.2 ; 0.120 )
Ana 6giin sayisi
Tek 6gilin (n=10) 5 50.0 5 50.0
Iki 6giin (n=76) 65 85.5 11 145 7.299
Ug 6giin (n=366) 284 77.6 82 224 ; 0.063 )
Dort ve lizeri 6giin (n=49) 37 75.5 12 245
Su tiiketim durumu (giin)
5 bardak ve alt1 (n=456) 355 77.9 101 221 0.110
5 bardak {izeri (n=45) 36 80.0 9 200 ; 0.740 )
Siit tilkketim durumu (giin)
Hig igmeyen (n=161) 123 76.4 38 236 0.375
1 bardak ve iizeri icen (n=340) 268  78.8 72 212 ; 0.540 )
Hazir meyve suyu tiiketim
durumu
Hi¢ icmeyen (n=405) 318 78.5 87 215 0.278
1 bardak ve iizeri i¢cen (n=96) 73 76.0 023 24.0 ; 0.598 i
Kahve tiiketim durumu
Hig igmeyen (n=455) 357 78.5 98 215 0.504
1 bardak ve iizeri i¢cen (n=46) 34 73.9 12 26.1 ; 0.478

Cay tiiketim durumu
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Hic igmeyen (n= 234) 179 76.5 55 235 0.580
1 bardak ve iizeri i¢cen (n=266) 211 79.3 55 20.7 ; 0.446
Gazh icecek tiikketim durumu

Hig igmeyen (n=392) 307 78.3 85 21.7 0.078
1 bardak ve iizeri igen (n=109) 84 77.1 25 229 ; 0.780
Ayran tiiketim durumu -
Hic igmeyen (n=403) 313 7.7 90 223 0.170
1 bardak ve iizeri i¢gen (n=98) 78 79.6 20 204 ; 0.680
Evde yapilmis meyve suyu

Hi¢ igmeyen (n=330) 254 77.0 76  23.0 0.651
1 bardak ve iizeri i¢cen (n=171) 137 80.1 34 19.9 ;0.420

Tablo 5’te Ogrencilerin sosyodemografik o6zelliklerine gore beslenme davranis Olgegi
toplam puan karsilagtirmasi yer almaktadir. Ogrencilerin cinsiyetleri ile beslenme davranis
6l¢egi toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05). Ancak
erkek 6grencilerin kiz 6grencilere gore daha yiiksek fazla kilolu ve obez olma orani oldugu
goriildii. Ogrencilerin yaslari ile beslenme davranis dlgegi toplam puani arasinda kiiciik etkisi
olan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi (MWU=25841.50; p=0.009; r=0.11). 9-
10 yas grubundaki 6grencilerin beslenme davranis puan1 11-13 yas 6grencilere gore yiiksek
belirlendi. Ogrencilerin okul tiirleri ile beslenme davranis 6lgegi toplam puani arasinda kiigiik
etkisi olan istatistiksel olarak anlamli farklilik (MWU= 24834.50; p=0.016; r=0.10) saptandi.
Ilkokula giden 6grencilerin beslenme davranis puani, ortaokula giden 6grencilere gére yiiksek
tespit edildi. Ogrencilerin siiflar1 ile beslenme davranis dlgegi toplam puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklihk (KW X?=13.549; p=0.001) saptandi. Anlamli farkliligin
hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek {izere yapilan Bonferroni diizeltmeli Mann
Whitney U testi sonuglarina gore 4 (p<0.001) ve 5. smiflarin (p<0.001) beslenme puani 6.
smif Ogrencilerinden yiliksek bulundu. Ayrica 6grencilerin evlerinde abur cubur bulunma
durumuna gore beslenme puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptand1 (KW
X2=48.235; p<0.001) Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi sonucuna gore anlamli
farkliliklarin tiim ikili gruplar arasinda oldugu saptandi ve evde abur cubur bulundurma
durumu arttik¢a beslenme davranis puaninin diistiigii tespit edildi (Tablo 5). Ogrencilerin 6gle
oglinlinde tost tiiketim durumlar1 ile beslenme davranis puani arasinda istatistiksel olarak
anlamlh farklilik saptandi ve 6gle Ogiliniinde tost tliketen Ogrencilerin beslenme davranig
puanlar1 daha diisiik saptandi (Tablo 5).

Ogrencilerin VKI gruplariyla beslenme davranis 6lgegi puanlart (r=-0.39; p>0.05) ve
giinliik siv1 tiiketim miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunmadi

(p>0.05).
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Tablo 5: Ogrencilerin sosyodemografik ézellikler ve VKI gruplara gore beslenme
davranis 6lcegi puanlarinin karsilastirmasi

Beslenme davranis

olcegi puani Etki
Ozellikler Med Ceyrekler Test z p bityukliigii
yan arasi fark ()
(Q3-Q1)
Cinsiyet
Kiz (n=210) 64.28 28.57 *MWU: - 0.950 ]
Erkek (n=291) 64.28 21.42 28726.50 1.151 '
Yas
9-10 yas
(n=197) 64.29 28.57 MWU: i 0,008 011
11-13 yas 5714 21.42 25841.5 2.608 ' '
(n=304) ) )
OKkul tiiru
Ilkokul (n=175) 64.28 28.57 MWU i 0.10
Ortaokul 64.28 21.42 1 24834, 0.016
2.404
(n=326) S
Simf
4. smf (n=175) 64.29 28.56 **IZ(W wxos,
5. sinif (n=170) 64.29 28.57 X c 0.001 ]
13.54 '
6. simf (N=156) 57.14 21.42 9 b>c
VKi
Zay1f/Normal
(n=391) 65.28 28.57 19935 i 0,238 -
Fazla kilolu .0 1.178 '
64.27 28.57

veya obez (n=110)

Evde abur cubur bulundurma durumu

Hi¢* (n=57) 78.57 25.00 a>b

Bazen® (n=349) 64.28 28.57 458 2 a>C <0001 ;
Siklikla® ("=77)  57.14 21.43 b>c

Ogle dgiiniinde tost tiiketim durumu

Evet (n=247) 26545 -

Hayir (n=254) 5 2,996 0.003 0.13

“Mann Whitney U Testi
“Kruskal Wallis Testi
***Bonferroni diizeltmesi sonucu ikili karsilagtirmalar
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TARTISMA

Okul c¢ocuklarinda beslenme aliskanliklar1 ve sivi tiikketiminin viicut kiitle indeksi ile
iliskisini incelemek lizere yapilan bu arastirmada, bes 6grenciden birinin fazla kilolu veya
obez oldugu belirlendi. Yapilan benzer arasgtirmalarda da okul ¢agindaki c¢ocuklar igin
obezitenin 6nemli bir sorun oldugu belirtilmektedir (Ekici ve Dinger, 2020; Yilmaz ve
Kocatas, 2019; Tayhan Kartal vd., 2019; Yavuz ve Ozer, 2019; Yilmazbas ve Gokcay, 2018;
Basar, 2019; Kalkim vd., 2020). Bu dogrultuda; halk sagligi hemsireleri ve okul
hemsirelerinin okul ¢ocuklarini obezite riski agisindan degerlendirmesi, farkindalik yaratmasi
ve gerekli egitimleri vermesi 6nem tasimaktadir.

Bu arastirmada kizlar ve erkekler arasinda fazla kilolu veya obez olma agisindan anlamli
fark bulunmamakla birlikte erkeklerin kizlara gore obezite oraninin yiiksek oldugu goriildii.
Literatiire bakildiginda hem iilkemizde hem de farkli iilkelerde yapilan arastirmalarda da
erkek cocuklarinda kizlara gore obezite oranlarmin daha yiiksek oldugu goriilmektedir
(Karacabey ve Angin, 2019; Spinelli vd., 2019; Karki vd. 2019; Yilmaz vd., 2019; Ardi¢ &
Omar 2019). Ayrica, arastirmamizda kizlarin beslenme davranis puani anlamli olmamakla
birlikte erkeklere gore yiiksek saptandi. Oztiirk’iin 2010 yilindaki ¢alismasinda da kizlarin
beslenme davranig puanmnin erkek cocuklarina gore yiiksek oldugu belirtilmistir. Erkek
cocuklarinda obezite sikliginin daha fazla olmasmin; kiz ve erkek c¢ocuklari arasindaki
yapisal, fiziksel farkliliklar, fiziksel aktivite durumlar1 veya farkli beslenme egilimlerinden
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Ileride yapilacak calismalarda ve obezite Onleme
/kontrol programlariin kiz ve erkek 6grencilerin kisisel 6zelliklerindeki farkliliklar dikkate
aliarak yapilmasi dnerilebilir.

Bu aragtirmada 9-10 yasinda olan ¢ocuklarda fazla kilolu veya obez olma oran1 11-13 yas
grubundan yiiksek bulundu. Ayrica arastirmamizda, buna paralel olarak ilkokul ¢ocuklarinda
ortaokul cocuklaria gore, 4. Sinifa giden cocuklarinda da diger gruplara gore istatistiksel
olarak anlamli daha yiiksek fazla kilolu veya obez olma orani belirlendi. Bu sonuglar
cocuklarin yas1 arttikga addlesan doneme girmeleri ve bu donemdeki hizli boy uzamasiyla ile
iliskilendirilebilir. Bu ¢alismada sadece 4, 5 ve 6. Siniflarin 6rnekleme alinmasi ve adélesanin
ilerleyen donemlerinin incelenmemesi fazla kilolu- obez ¢cocuk oranini sinirlandirmis olabilir.
Bununla birlikte aragtirmamizda, 11-13 yas grubunda olan ve 6. Siifa giden dgrencilerin
beslenme davranis puanlart 9-10 yastan daha diisiik bulundu. Adolesan donemde beslenme
puaninin daha diisiik olmasi, bu donemde siklig1 artan riskli beslenme davranislar ile iliskili
olabilir. Ayrica fazla kilolu veya obez olma durumlarim etkileyen fiziksel aktivite durumu,
yasam tarzi, aile aligkanliklar1 gibi bircok farkli faktorlerin rol alabilecegi diisiiniilmektedir.
Bu dogrultuda, halk sagligi hemsireleri ve okul hemsirelerinin obezite 6nleme ve azaltma
programlarina miimkiin olan en erken yaslarda baslamasi 6nerilebilir.

Bu arastirmada normal kiloya sahip cocuklarin beslenme davranig puanlarinin anlamli
olmamakla birlikte daha yiiksek oldugu goriildii. Ayrica dgrencilerin VKI’leri ve beslenme
davranig puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmadi. Bu sonuglar
ogrencilerin VKI gruplarini yalnizca beslenme davramslarinin degil, baska birgok faktoriin
etkileyebilecegini ve cocukluk obezitesini onleme calismalarinda sadece beslenmenin ele
alinmasinin yeterli olmayacagm gostermektedir. ileride yapilacak obezite &nleme ve azaltma
programlarinda beslenme ile birlikte sedanter yasam gibi ¢ocukluk obezitesi etkileyen diger
faktorlere yonelik miidahalelerin eklenmesi Onerilir.

Arastirmamizda, normal kiloya sahip olan 6grencilerin daha fazla sebze tiikettikleri tespit
edildi. Giinliikk 1 porsiyon ve altinda meyve tiiketenlerde fazla kilolu ve obez olma orani
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anlamli olmamakla birlikte daha yiiksekti. Literatiirde okul cagindaki ¢ocuklarin istendik
diizeyde meyve ve sebze tiiketmedigi, (Karacabey ve Angin, 2019) ve yetersiz sebze ve
meyve tiiketiminin obeziteye neden oldugu belirtilmektedir (Yilmaz vd., 2019; Ulutas vd.,
2014). Amerikan Pediatri Akademisi klinik raporuna gore, sekersiz tatlandirilmis icecekler,
yuksek kalori yogunluguna sahip daha az gida ve daha fazla meyve ve sebze alimini igeren bir
beslenme tarzi benimsemek obezite ile miicadele etmenin bir geregidir (Pacaci ve Kaya,
2019). Bu sonu¢ dogrultusunda; halk sagligi hemsireleri ve okul hemsireleri okulda
uygulayacaklar1 obezite Onleme ve azaltma programlarinda, sebze ve meyve tiiketimini
arttirmay1  hedefleyebilir ve okulda Ogrencilerin sebze ve meyvelere ulasmasini
destekleyebilir.

Arastirmamizda evde abur cubur bulundurma sikligi arttikca beslenme davranis
puaninin azaldigi belirlendi. Bu yiyeceklerin fazla tiikketilmesi durumunda igerdikleri yag ve
tuz/seker oraninin fazla olmasi nedeniyle obezite agisindan risk olusturmaktadir (Karacabey
ve Angin, 2019). Bu bulgu dogrultusunda, ¢ocuklarin evde bu yiyecekleri kolay ulasilabilir
bulduklarinda miktar1 astiklar1 diistiniilmektedir. Dolayisiyla bu durum beslenme
davranislarini olumsuz etkilemektedir. Bu sonug dogrultusunda; halk sagligi hemsirelerinin ve
okul hemsirelerinin yapacaklar1 6grenci ve veli egitimlerinde, evde abur cubur
bulundurulmamasi konusuna vurgu yapmasi énemlidir.

Arastirmada gazli icecek tiiketmeyen 6grencilerin fazla kilolu veya obez olma oranlari
anlamli olmamakla beraber daha diisiiktii. Literatiirde gazli ve tatlandirilmis icecek tiiketimi
obezite ile iliskilendirilmektedir (Yilmaz vd., 2019). Cimnar (2013)’1n aragtirmasinda gazli
icecek ve hazir igecekleri daha fazla tiiketen Ogrencilerde obezite goriilme sikliginin daha
fazla oldugu belirtilmistir. Forshee ve Storey’in 2003 yilinda yaptig1 diger bir arastirmada da
gazli iceceklerin viicut kiitle indeksini etkiledigi belirtilmistir. Yilmaz ve Kocatag (2019)’1n
arastirmasinda da sekerli veya gazli icecek tiiketen cocuklarin anlamli olmamakla birlikte
obezite oranlar1 daha yiiksek saptanmistir. Bu calismada, 6grencilerin tiikettikleri gazli igecek
miktarlarinin dzbildirime dayali olarak belirlenmesi sonuglari smirlandirmis olabilir. Ileride
yapilacak olan arastirmalarda icecek miktarlarini degerlendirmek ic¢in beslenme giinliikleri
gibi daha ayrintili 6l¢iim araclar1 kullanilmasi 6nerilebilir.

Aragtirmada 5 bardak ve tlizerinde su igenlerin, 1 bardak ve iizerinde siit tiiketenlerin,
hi¢ hazir meyve suyu tiiketmeyenlerin, hi¢ kahve tiiketmeyenlerin, 1 bardak ve {izerinde ayran
tiiketenlerin ve glinde 1 bardak ve iizerinde evde yapilmig meyse suyu tiiketenlerin fazla
kilolu ve obez olma durumlarinin anlamli olmamakla beraber daha diisilk oldugu
gorlilmektedir. Yildirnm Aksakal ve Oguzonciil (2017)lin arastirmasinda, ¢ay ve kahve
tilketimi ile VKI degerleri arasinda obezite lehine anlamli bir iliski bulunmustur. Bazi
arastirmalarda ise yiiksek viicut kiitle indeksi sekerli igecek tiiketimiyle iligkili saptanmistir
(Karahan Yilmaz & Ozel, 2020; Giirel & Hisar 2018). Bu dogrultuda 6grencilerin saglikli
iceceklere yonelmesi ve su tiiketimlerinin arttirilmas gerektigi diistiniilmektedir.

Arastirmanin Simirhhiklar:

Bu arastirma Istanbul ilinin Kadikdy ilgesinde 4, 5 ve 6. Siniflarda grenim géren 9-13 yas
grubu cocuklarla yapilmistir ve bu evrene genellenebilir. Aragtirmada 9-13 yas grubu
disindaki ¢ocuklarin alinmamasi ve sivi tiiketiminin ¢ocuklarin 6z bildirimine dayali olarak
belirlenmesi arastirmanin siirliliklaridir.
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SONUC ve ONERILER

Arastirmaya katilan 9-13 yas 6grencilerin %22.0’min fazla kilolu/obez oldugu belirlendi.
Ilkokul déneminde olan 9-10 yas grubu dgrencilerde kilolu/obez 6grenci orani, ortaokulda
olan 11-13 yas grubu 6grencilerden yliksekti. Sebze tiiketim durumu bir porsiyon ve altinda
olan 6grencilerde fazla kilolu/obez 6grenci orani (%31.7) sebze tiiketimi iki porsiyon ve daha
fazla olanlardan (%19.4) yiiksek bulundu.

Dokuz-10 yas grubunda olan 6grencilerin beslenme davranis puani 11-13 yas grubunda
olan Ogrencilerden yiiksekti. Evde abur cubur bulundurma durumu arttik¢a Ogrencilerin
beslenme davranis puaninin diistiigii tespit edildi.

Ogrencilerin VKI gruplariyla beslenme davranis dlgegi puanlari ve giinliik siv1 tiiketim
miktarlar arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunmadi.

Fazla kilodan ve obeziteden kaginmak icin Ogrencilere sebze ve meyve tliketimleri
konusunda egitimler yapilmasi, sebze ve meyve tiikketimine tesvik edilmeleri gerekmektedir.
Ailelerin evde abur cubur bulundurmalarinin 6grencilerin beslenme davranislarin1 olumsuz
etkilemesinden dolay: aileler evde abur cubur bulundurmamaya 6zen gostermelidirler. Ayrica
abur cubur tiikketiminin 6grencilerin fazla kilolu ve obez olma durumlarini arttirmas1 goz
online alindiginda abur cubur yeme konusunda O6grencilere kisitliliklar getirilmelidir. Bu
konuda aileler sinirlamalar koymali ve ¢ocuklara 6rnek olmalidirlar. Dolayisiyla bu konu ile
ilgili 6grenci ve aile egitimleri yapilabilir. Ogle 6giiniinde tost yiyen cocuklarm beslenme
davranis puanlarinin daha diisiik bulunmasi sonucu, 6grencilerin 6gle 6glinii i¢in aileler
saglikli beslenme ¢antalar1 hazirlayabilirler ya da okul yemekhanesinde 6grenciler yemek
yemeye tesvik edilebilirler. Boylelikle 6glen sadece tost tilketme durumunun Oniine gegilip
gerek duyduklar1 besin ihtiyaglar1 karsilanabilir. Beslenme cantasi hazirlanirken aileler
cocuklarin sevdigi besinleri tercih etmeye 6zen gostermelidir. Ayrica ¢ocuklar1 sebze ve
meyve tliketmeye tesvik edip, sevdigi sebze ve meyveler beslenme c¢antasina konulabilir.
Ogrencilerin gazl igecek tiiketimi, hazir meyve suyu tiiketimlerine sinirlamalar getirilmesi
gerektigi ve su, siit, ayran ve evde yapilmis meyve sularini tercih etmeleri gerektigi
onerilmektedir. Ogrencilere ve ailelere besin segimim hakkinda, hangi besini hangi miktarda
tiikketecekleri konusunda egitimler verilmelidir. Ozellikle aileler saglikli besinlerin neler
oldugunu bilse de miktarlarina dikkat etmemektedirler. Bu durumda hemsirelerin rolii
biiyiiktiir. Aileyi ve Ogrencileri kapsayan bir egitim programi hazirlanabilir. Ogrencilerin
beslenme aligkanliklar1 ve siv1 tiiketimlerinin VKI gruplari iizerindeki etkisini degerlendirmek
izere, okul cocugu ve addlesanin tiim donemlerinin ele alindigi; sivi tiiketiminin gecerli ve
giivenilir araglarla 6l¢iildiigli kapsamli ¢alismalara ihtiyac oldugu ve fiziksel aktivite durumu
gibi birgok farkli degiskenlerin de incelenmesi Onerilebilir.
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