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8-12 YAS GRUBU COCUKLARDA YEME DAVRANISI, BESLENME OZYETERLILIGI,
EBEVEYNLERIN COCUKLARIN BESLENME TARZI UZERINE ETKISi iLE
SAGLIK VE YASAM KALITESI iLiSKiSi

THE RELATIONSHIP BETWEEN EATING BEHAVIOR, NUTRITIONAL SELF-EFFICIENCY, EFFECT
OF PARENTS ON CHILD'S NUTRITIONAL STYLE WITH HEALTH AND QUALITY
OF LIFE IN CHILDREN AGED 8-12 YEARS
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OZET

AMACG: Bu calismada 8 - 12 yas grubu cocuklarin yeme davra-
nisi, beslenme 6zyeterliligi, ebeveynlerin cocuklarin beslenme
tarzi lzerine etkisi ile saglik ve yasam kalitesi iliskisinin incelen-
mesi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM: Kesitsel, tanimlayici tipte olan calisma,
Atasehir Koleji'nde kayitli 79 6grenci ve ebeveynleriyle yuri-
tilmistir. Bilgi Formu Ogrenci Saghk Degerlendirme Anketi
(OSDA), Cocuk Beslenme Oz-Yeterlik Olcegi (CBOO), Anne-Baba
(Ebeveyn) Besleme Tarzi Anketi (EBTA), Cocuklarda Yeme Davra-
nisi Anketi (CYDA) ve Cocuklar icin Genel Amacli Saglikla ilgili
Yasam Kalitesi Olcedi (Kid-KINDL) cocuklara ve ebeveynlerine
ylizylze gorisme yontemiyle uygulanmistir. Veri analizleri IBM
SPSS26° yazilimi ile yapilmistir.

BULGULAR: Ogrencilerin %50,6'si erkektir. Neyzi standartlari
Beden Kiitle indeksi (BKI) siniflamasina gére cocuklarin %50,6's
kiloludur. Cocuklarin cinsiyetine gére CBBO haric tim dlcek pu-
anlarinda, okunulan sinif diizeyine gére OSDA ve Kid-Kindl pu-
anlarinda ve cocuklarin BKi'sine gére OSDA puanlarinda anlamli
farkliliklar saptanmistir (p<0,05). Ayrica, cocuklarin saglikla ilgili
yasam kalitesi puanlari arttikca; saglk degerlendirmelerinde
%50,2'lik, saglikli yeme davranislarinda %57,8'lik ve ebeveyn-
lerinin saglikli beslenme tarzinda %54,7’lik puan artislariyla an-
lamli iliskileri ortaya konulmustur (p=0,000). Ebeveynlerin sag-
likli beslenme tarzi puanlari arttik¢a; cocuklarin saglikli yeme
davranisi puanlari %66,3 ve saglk degerlendirme puanlari
%44,5 artmaktadir (p=0,000). Cocuklarin saghk degerlendirme
puanlari arttikca da, saghklh yeme davranislari puanlarida %42,8
artmaktadir (p=0,000).

SONUC: Ebeveynlerin beslenme aliskanlklari ve bilgi dizey-
leri, cocuklarin yeme davranislari gelisiminde dnemli bir paya
sahiptir. Bu nedenle, saglikli aliskanliklarin hayata gecirilmesi ve
saglikli yasam bicimlerinin uygulanabilmesi icin, saglik ve bes-
lenme konulari tiim ilkdgretim 6grencilerine ve ebeveynlerine
cesitli egitimlerle aktariimahdir.

ANAHTAR KELIMELER: Cocuk saghg, Cocukluk cagi beslenme
ve yeme bozukluklari, Ebeveyn-cocuk iliskileri, Beslenme davra-
nisi, Yasam kalitesi.
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ABSTRACT

OBIJECTIVE: In this study, it was aimed to examine the relati-
onship between 8 - 12 age group children's eating behavior,
nutritional self-efficacy, the effect of parents on children's nutri-
tion style, and health and quality of life.

MATERIAL AND METHODS: This cross-sectional, descriptive
study was conducted with 79 students and their parents, at
Atasehir College. Information Form, Student Health Assessment
Questionnaire (SHAQ), Healthy Eating Self-Efficacy for Children
Scale (HESCS), Parent’s Feeding Style Questionnaire (PFSQ),
Children’s Eating Behavior Questionnaire (CEBQ), Generic Healt-
h-Related Quiality of Life Questionnaire for Children (Kid-KINDL)
were administered to children and their parents by face-to-face
interview method. IBM SPSS26° software was used in the analy-
sis of the obtained data.

RESULTS: In this study, 50.6% of the participants were boys.
According to Neyzi standards Body Mass Index (BMI) classifica-
tion 50.6% were overweight. Significant differences were found
in scores of all scales except HESCS according to the, children’s
gender, in SHAQ and Kid-Kindl scores according to, children’s
enrolled class levels, in SHAQ scores according to children’s
grades (p<0.05). It was found that, as children's health-related
quality of life scores increased, a 50.2% in children's health as-
sessments, a 57.8% in children's healthy eating behaviors and
a 54.7% in parents' healthy eating style scores were also inc-
reased statistically significant (p=0.000). With parents' healthy
eating style scores increased, a 66.3% increase in children's he-
althy eating behaviors scores and a 44.5% increase in children's
health assessments scores were found (p=0.000). As children's
health-related quality of life scores increased, a 42.8% in child-
ren's healthy eating behaviors scores was increased (p=0.000).

CONCLUSIONS: Parents’ nutritional habits and knowledge le-
vels have an important role in the development of children's
eating behaviors. For this reason, health and nutrition issues
should be conveyed to all primary school students and their
parents through various trainings in order to implement healt-
hy habits and practice healthy lifestyles.

KEYWORDS: Child health, Feeding and eating disorders of chil-
dhood, Parent-child relations, Feeding behavior, Quality of life.
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GiRiS

Yasamin belki de en temel gereksinimi olan
beslenme icin, yemek yemek; yeme davranisi
icin de istah gereklidir. Istah, bir besinin zevk
ile arzu edilerek yenilmesini (1); istahsizlik ise,
besin se¢cme, yeni bir besin yememe, az yeme,
oldukca yavas yeme, abur-cuburlar yemek ye-
rine yeme veya icecekleri yemek yeme yerine
tercih etme seklinde yeme davranislarini kapsar
(2). istahsizlik nedeniyle, dengesiz ve yetersiz
beslenme, cocukluk déoneminde hizli gelisen zi-
hinsel, fiziksel, bilissel islevlerin yani sira 6gren-
me yetenedi ve akademik basariyl negatif etki-
lemektedir (3). Diger taraftan, vitamin/mineral
yetersizlikleri, malnutrisyon, bagisikhgin azal-
masina bagli hastaliklarin geg iyilesmesi, akut/
kronik ishaller, kalp ve damar hastaliklari, baz
sindirim sistemi ve solunum yolu hastaliklari
ortaya cikabilir (4). Yeme davranisinin diger bir
boyutu da, kisa zaman dilimlerinde fazla mik-
tarda besin tiketilmesi olarak tanimlanan ve
istah fazlaligi ile iliskili asin yemedir. Asiri bes-
lenme ise, cocukluk donemlerinde tohumlari
ekilen obezite, insulin direnci gelisimi, tip 2 di-
yabet, bazi kalp-damar hastaliklari beraberinde
metabolik sendrom gelisimine yol acabilir (5).

Cocuklarda yeme davranisi bozukluklarinin ge-
lismesinde, cocuklarin gosterdikleri yeme dav-
ranislari ve ebeveynlerin cocuklarini besleme
tarzlan etkin rol oynamaktadir (6). Ev hayatini
cevreleyen ailenin, ¢ocugun yasami boyunca
devam edecek davraniglarinin olusmasindaki
roli nedeniyle, ebeveynlerin beslenme aliskan-
hiklari ve beslenme stratejileri, cocugun yeme
davranisinin ve yiyecek secimlerinin en baskin
belirleyicileridir. (7). Beslenme egitimi ve yemek
planlama, yemek pisirme becerisi gelistirme
gibi faaliyetlerin stirdigi ayni zamanda ekran
suresini azaltmaya odaklanan topluluklarda ¢o-
cuklarda saglkli yeme davranislarinin gelistigi
gosterilmistir (8). Baska bir calismada, ebeveyn-
lerin fazla kilolu olan ¢ocuklarini normal kiloda
algiladiklari zaman, cocuklarin fazla miktarda
yemek yemelerine engel olmadiklari, hatta daha
fazla yemeleri konusunda cesaretlendirildikleri,
diger taraftan ebeveynlerin fazla kilolu ¢ocuk-
larinin fazla kilolu olarak algiladiklari zaman ise
saghksiz yiyecekler ve abur cubur tiiketmele-
rine tolerans gostermedikleri saptanmistir (9).
Yeme davranisi bireyin sosyodemografik 6zel-
liklerinden, o anki duygu durumundan, 6nceki

deneyimlerinden, istahindan, beden algisin-
dan, sismanlik/zayiflik egiliminden, hormon-
larindan, genetiginden; bir halka disarida da
cevresel etmenlerden, medyadan, dini/kulti-
rel inaniglardan etkilenmesinin (10) yaninda,
beslenme davranisi gelisimini ve besin seci-
mini etkileyen bir baska faktér de ¢ocugun
dzyeterlilik seviyesidir. Ozyeterlilik; kisi zor bir
durumla karsilastiginda, bu konu ile bas edip/
edemeyecegine dair gerekli becerileri, gec-
mis tecrlibelerini gozden gecirerek, kendisi
hakkinda yargisi ve kendisine duydugu inang
ile gudilemesi olarak tanimlanabilir (11).

Yeme davranisi bozukluklari sonucu ortaya ¢i-
kabilecek sorunlar ilk olarak bireylerin sagligini
ve yasam kalitesini etkileyecektir. Ozellikle, ki-
siligin temellerinin atildigr okul ¢cagindaki ¢o-
cuklarinin saghkli beslenme ve hayat kalitesi
aliskanliklan, ayni zamanda toplum saghgi aci-
sindan da 6nem teskil etmektedir. Bu calisma-
da 8- 12 yas grubu ¢ocuklarin yeme davranisi,
beslenme 6zyeterliligi, ebeveynlerin cocuklarin
beslenme tarzi lizerine etkisi ile saglik ve yasam
kalitesi iliskisinin incelenmesi amacglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Kesitsel, tanimlayici tipteki arastirmanin evreni-
ni, 2020 - 2021 egitim-6gretim yilinda Atasehir
Koleji'nde kayitli, 8 - 12 yas grubu 120 6grenci
ve ebeveynleri; drneklemini ise, calismaya katil-
maya gonulli olan ve bilgileri eksiksiz tamam-
layan 79 6grenci ve ebeveynleri olusturmustur.
Arastirma verileri Nisan - Mayis 2021 tarihle-
rinde Bilgi Formu (cocuklarin cinsiyeti, boy
uzunlugu, vicut agirhgr ve kayith olduklari
sinifi sorgulayan 4 soru), Ogrenci Saglik De-
gerlendirme Anketi (OSDA), Cocuk Beslenme
Oz-Yeterlik Olcegi (CBOO), Anne-Baba (Ebe-
veyn) Besleme Tarzi Anketi (EBTA), Cocuklarda
Yeme Davranisi Anketi (CYDA) ve Cocuklar icin
Genel Amach Saglikla ilgili Yasam Kalitesi Olce-
gi (Kid-KINDL)'nin ¢ocuklara ve ebeveynlerine
birlikte anket6r tarafindan ylzylze gorisme
yontemiyle uygulanmasiyla elde edilmistir.
Beden Kiitle indeksi (BKi) hesaplamasinda [vii-
cut agirhgr (kg) / boy (m)?] formiilii kullanilmis
ve Neyzi standartlarina goére (zayif < 5. persen-
til; normal 5.-85. persentiller aras; kilolu: 85.-95.
persentiller arasi; sisman (obez) > 95. persentil)
degerlendirilmistir (12). Bu kapsamda, ¢alisma-
ya %49,4'U kiz ve %50,6's1 erkek olmak tizere 79



cocuk ve ebeveynleri katilmistir. Neyzi standart-
lar1 BKi siniflamasina gére cocuklarin %20,3'li za-
yif, %29,1'i normal viicut agirhginda ve %50,6'sI
kiloludur ve BKi ortalamalari ise 19,20+4,48
kg/m*dir. Calismada, 2., 3. ve 4. sinifta okuyan
33 ¢ocuk “<5. Sinif’, 5., 6. ve 7. Sinifta okuyan
46 cocuk ise “=5. Sinif” olarak gruplanmistir.

Veri Toplama Araclar

Ogrenci Saglik Degerlendirme Anketi (OSDA): ilko-
kul 6grencilerinde fiziksel aktivite, beslenme
tutumu, yiyecek secimi davranisini izleme ve
O0lcmek amaciyla 2003 yilinda Texas-Houston
Universitesi, ABD Tarim Bakanligi ve Hastalk
Kontrol ve Onleme Merkezi arastirmacilarinca
gelistirilen 54 soruluk “School Physical Activity
and Nutrition (SPAN)” 6lcedi, 2013 yilinda King.
tarafindan 33 soruluk versiyonuna uyarlanmis-
tir. Kliglik-Yetgin tarafindan 2017 yilinda Turk-
ce'ye cevrilen OSDA sorularin anlasilabilirligini
saglamak icin besin ve fiziksel aktivite resimleri-
ni de sunan 33 soru, 4 boyut (Beslenme Aliskan-
g1, 24 Saatlik Yiyecek Se¢imi Davranisi, Fiziksel
Aktivite Davranisi, Bireysel Dusuinceler) ve 5
sayfadan meydana gelmektedir. Buna ek olarak,
Olcekteki maddelerin anketin icerigindeki bazi
sorularin kombinlenmesiyle saglanan “Bilesik
Puanlar’, cocuklarin “24 saatlik stit ve et iriinle-
ri, taze meyve ve sebze ve seker, yag tiketimleri
ile ekran zamani ve fiziksel aktivite durumlan” na
dair veri saglamaktadir (13). Kiicuk-Yetgin'in ca-
lismasinda OSDA'nin Cronbach’s Alpha katsayisi
0,691, bu arastirmada ise 0,779 bulunmustur.

Cocuk Beslenme Oz-Yeterlik Olcegi ((BOO): Ameri-
ka halki icin gelistirilen “Child and Adolescent
Trial for Cardiovascular Health-CATCH” ve “He-
alth Behavior Questionnaire-HBQ" olceklerin-
den tiretilen lcegin Turkce uyarlamasi Oztiirk
tarafindan 2010 yilinda yapiimistir. Madde-
lerde bulunan besinler ¢cocukluk déneminde
sikca tuketilen besinler (yag ve tuz icerikli ce-
sitli yiyecekler gibi) arasindan secilmistir. Co-
cuklarin “yagh ve tuzlu besin” alternatiflerine
karsin, “daha az yagh ve tuzlu besinleri” tercih
etmelerini saglayan 06zgliveni degerlendiren
CBOO, 15 maddeden olusan, 3'li likert tipi bir
dlcektir. Olcekten alinan yiiksek puan, beslen-
me Ozyeterlik diizeyinin de yuksek oldugunu
belirtmektedir. CBOO'niin Cronbach’s Alpha
degeri 0,70tir (14). Bu calismada ise CBOO gii-
venilirlik katsayisi 0,864 olarak bulunmustur.
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Anne-Baba (Ebeveyn) Besleme Tarzi Anketi (EBTA):
Wardle ve ark. tarafindan 2002 yilinda gelisti-
rilen “Parent’s Feeding Style Questionary”, Oz-
cetin ve ark. tarafindan 2010 yilinda Tiirkce'ye
uyarlanmistir. Ebeveyn tarafindan yanitlanan,
27 madde ve 5 alt boyuttan olusan (Cesaret-
lendirici Besleme Davranisi, Siki Kontrolll Bes-
leme Davranisi, Duygusal Besleme Davrani-
si, Toleransh Kontrollii Besleme Davranisi ve
Yardimci Besleme Davranisi) EBTA 5'li likert
tipi bir olcektir. EBTA'nin Cronbach’s Alpha de-
geri 0,69dur (15). Bu calismada ise EBTA gu-
venilirlik katsayisi 0,770 olarak bulunmustur.

Cocuklarda Yeme Davranisi Anketi (CYDA): Wardle
ve ark. tarafindan 2001 yilinda gelistirilmis ve
Yilmaz ve ark. tarafindan 2011 yilinda Tirkiye'de
gecerlilik ve guvenilirlik calismasi yapilmistir.
Ebeveyn tarafindan yanitlanan, 35 madde ve 8
alt boyuttan (Yemek Seciciligi, Duygusal Asiri
Yeme, Gida Heveslisi, icme Tutkusu, Duygusal
Az Yeme, Gidadan Keyif Alma, Yavas Yeme, Tok-
luk Heveslisi) olusan 5’li likert tipli bir Olcektir.
Alt boyutlarin ¢cok yonlu olmasi, ¢cocuklarda is-
tahsizlik veya obezite egilimini belirlemeyi ve
yeme bozuklugu bulgular (asin istah/istahsiz-
lik) meydana gelmeden 6nce gerekliizlemin ya-
pilarak hastalik gelisiminin 6nlenmesini sagla-
yabilir. Orijinal calismada CYDA'nin Cronbach’s
Alpha degeri 0,69'tur (9). Bu calismada ise CYDA
guvenilirlik katsayisi 0,89 olarak bulunmustur.

Gocuklar icin Genel Amach Saglikla ilgili Yasam Ka-
litesi Olcegi (Kid-KINDL): Varni ve ark. tarafindan
yaklasik 15 senelik arastirmalar nihayetinde
1999 yilinda gelistirilen “Pediatric Quality of Life
Questionnare-PedsQL” 2-18 yas grubunda ge-
nel saglikla ilgili yasam kalitesini degerlendir-
meyi amaglamaktadir. Dort farkl yas grubu igin
(2-4 yas, 5-7 yas, 8-12 yas ve 13-18 yas gruplari)
hazirlanmis olan 6l¢egin, 8-12 yas arasi ¢ocuk-
lar icin olan surimu Kid-KINDLIn uyarlama ¢a-
lismasi 2008 yilinda Eser ve ark. tarafindan ya-
pilmistir. Olcek 24 madde, 6 alt boyuttan (Okul,
Arkadas, Aile, Duygusal lyilik, Bedensel lyilik,
Oz Sayqi) olusan, 5'li likert tiplidir. Kid-KINDLIn
hem ebeveyn, hem de ¢cocuk formu bulunmak-
tadir. Kid-KINDLden alinan yuksek puan, yuksek
saglikla ilgili yasam kalitesi olarak degerlendiril-
mektedir (16). Bu arastirmada ebeveyn formu
anne/baba tarafindan, ¢cocuk formu ise arastir-
maya katilan ¢ocuk tarafindan doldurulmustur.
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Uyarlama ¢alismasinda Kid-KINDLin Cronbach’s
Alpha katsayisi 0,78 seklinde bildirilmistir. Bu
calismada ise Kid-KINDL Cronbach’s Alpha kat-
sayisi 0,833 bulunmustur.

Etik Kurul

Calisma icin, “Uskiidar Universitesi - Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan Ocak
2021-106 sayi ve 29.01.2021 tarihli onay ve Is-
tanbul Valiligi, il Milli Egitim Mudurligi’'nden
E-59090411-20-24143762 sayi ve 13.04.2021 ta-
rihli izin alhinmistir.

istatistiksel Analiz

Numerik verilerin normal dagilima uygun olup
olmadigi“Shapiro-Wilk Testi”ile degerlendirilmis
ve tanimlayici istatistikler ortalama + standart
sapma seklinde verilmistir. Varyanslarin homo-
jen olup olmadigi “Levene Testi” ile incelenmis-
tir.”“Bagimsiz Orneklem T Testi"nden bagimsiz iki
grubun karsilastirlmasinda faydalanilmistir. Ol-
cekler arasi korelasyonlar “Pearson Momentler
GCapimi Korelasyon Katsayisi” ile incelenmistir.
Kullanilan 6lgeklerin i¢ tutarhhklar “Cronbach’s
Alpha Katsayisi” ile belirlenmistir. Verilerin ista-
tistiksel analizleri SPSS v26 (IBM Inc., Chicago,
IL, USA) paket programi ile degerlendirilmistir.

BULGULAR

Ogrencilerin OSDA toplam, alt boyut ve bilesik
puanlarinin; CBOO toplam puaninin; EBTA top-
lam ve alt boyut puanlarinin; CYDA toplam ve alt
boyut puanlarinin; Kid-KINDL cocuk ve ebeveyn
degerlendirmesitoplamvealtboyutpuanlarinin
tanimlayici istatistikleri Tablo 1'de verilmistir.

Tablo 1: Calismada kullanilan veri toplama araclarinin 6zet is-

tatistikleri

lfullanllan Olgekler Minimum Maksimum Ort. Std. Sapma

OSDA Toplam 62,00 125,00 102,33 14,16

B g 11,00 22,00 16,11 2,35

24 Saatlik Yiyec 20,00 73,00 51,94 10,96

Fiziksel 9,00 25,00 19,24 4,25

Bi 7.00 23,00 15,04 4,03

OSDA Bilesik Puanlar1

3,00 10,00 6,37 1,45

3,00 15,00 9,91 3,41

3,00 14,00 8,94 2,68

s 500 B i

3,00 14,00 8,80 2,61

4,00 11,00 8,18 1,95

€BOO Toplam -14,00 14,00 2,27 6,16

EBTA Toplam 26,00 109,00 71,47 12,76

5,00 22,00 14,11 2,85

8,00 35,00 25,47 4,71

oo 100 Ered by

5,00 22,00 11,53 3,60

CYDA Toplam 35,00 127,00 92,44 17,60

Duygt 4,00 17,00 8,06 3,49

Gidac 5,00 24,00 16,27 4,28

3,00 14,00 2,65

Te 7,00 29,00 20,86 4,51

Du; 4,00 18,00 11,77 4,25

3,00 14,00 8,13 2,83

Kid-KINDL - Ebeveyn Toplam 26,00 85,00 67,65 10,52

lik 4,00 13,00 8,80 2,12

4,00 16,00 9,57 2,19

aown 400 100 ey it

Aile 4,00 17,00 11,94 2,27

Arkadag 4,00 17,00 12,16 3,21

Okul 6,00 19,00 12,67 2,56

Kid-KINDL - Cocuk Toplam 24,00 87,00 70,35 11,05

4,00 16,00 10,86 2,40

4,00 19,00 12,48 3,12

4,00 17,00 12,6! 2,27

4,00 17,00 12,14 2,64

4,00 20,00 12,92 3,10

* OSDA: Ogrenci Saglik Degerlendirme Anketi, CBOO: Cocuk Beslenme Oz-Yeterlilik Olgei, EBTA: Ebeveyn Beslenme Tarzi
Anketi, GYDA: Cocuklarda Yeme Davranisi Anketi, Kid-KINDL: Cocuklar Igin Genel Amagh Saghkla ligili Yasam Kalitesi
Olgegi

OSDA “24 Saatlik Yiyecek Secimi Davrani-
sI” (p=0,020) ve “Fiziksel Aktivite Davranisl”
(p=0,047) alt boyut puanlarinda ve “Sebze ve
Meyve Tiketimi” (p=0,025) ve “Seker Tiketimi”
(p=0,046) bilesik puanlarinda, erkek 6grenci-
lerin puan ortalamalan, kiz 6grencilerle kar-
silastirildiginda istatistiki acidan anlamh yuk-
sek saptanmistir. OSDA “Beslenme Aliskanhdi”
(p=0,000) ve “Bireysel Duslinceler” (p=0,000)
alt faktor puanlarinda ve “Ekranda Gegirilen
Zaman” (p=0,025) bilesik puanlarinda 5. Sinif
ve Ustlinde olan cocuklarin puan ortalamala-
r istatistiksel acidan anlaml yiksektir. OSDA
toplam puan, alt boyut ve bilesik puanlari ile
cocuklarin BKi'si arasinda istatistiksel acidan
anlamh bir korelasyon bulunmamistir. CBBO
degerlendirmesine gore, ¢cocuklarin ozyeterli-
likleri ile cinsiyetleri, okuduklari sinif ve BKi'leri
arasinda anlamh bir fark/iliski saptanmamustir.

EBTA “Yemeye Tesvik Beslenme” (p=0,032) ve
“Siki Kontrollti Beslenme” (p=0,033) alt boyut-
larinda erkek cocuk ebeveynlerinin puan or-
talamalari, kiz cocuk ebeveynleriyle karsilasti-
nidiginda istatistiki acidan anlamh yuksektir.
EBTA ve alt boyutlari ile cocuklarin okuduklari
sinif ve BKi'leri arasinda istatistiksel acidan an-
lamh bir fark/iliski bulunmamistir (Tablo 2).

Tablo 2: Calismada kullanilan veri toplama araclarinin ¢ocukla-
rin cinsiyet ile okunulan sinif karsilastirmalari ve BKi korelasyon-
lari

Cinsiyet Simif BKI
Kiz Erkek <S.Smf  25.Smf

(0=39) (n=40) (n=33) (n=46)

X+ss X+ss ; X+ss X+ss ; X+ss
6SDA =195 1525 r=0,055
Toplam 992341507 1053541268 10000 9948£1236 10437:1512 [Pl 0%

Beslenme =1,401 t=-8,158  r=-0,108
Ay 1649258 15758207 U 14308133 1741:205  roacd Do
24 Saatlik
Yiyecek =-2,391 200126 r=0,048
ey 4903%1222 sazereme  TEUIL saapetoon  siastiy (RS 0D
Davranisi
Fiziksel
t=-2,020 =1024  r=0,087
Aaivite 18284443 20182389 TOOF) 19820395 1ss3saed  oode OO0
Davramisi
Bireysel t=0,865 =-3,803  r=0,033
Digimener 1544415 14e5i303 T 1320030 1633ee21  Ol0d 0%
GSDA
Bilesik
- t=-0512 =0330  r=-0,147
EtTiketimi  6,28+1,41 6assis0 OO0 6s0sler  ealize OO DT
Siit Uriinleri ) t=-1230 20595 r=-0,074
i 9444357 0375322 o0 1018343 o723 Tpe T
Sebze ve
Meyve  8,26%2,67 9,642,54 2291 ga3ip61  937izer L7180 r=0155
y p=0,025* p=0,090  p=0,173
Tiiketimi
Yag t=1298 20,627 r=0014
TiketE 20741552 2225078 Tol00 2194483 212844 ol OO
Seker t=-2,033 1111 r=0013
iy 82142,67 osesas  TUOSS osmpe eszaz oo P00
Ekranda
ar t=-0,104 =2,285  r=0,036
Gegirilen  8,15+2,18 s20si71 OO eysssr  7zesn (THOR 00N
Zaman
Fiziksel
t=1,620 =0,182  r=-0,044
Aktivite  6,18+1,89 opestoz UM easstoz  es7ees  TOodt OO
Zaman
CBBO t=-0,340 1832 r=0119
Toplam 2,036,47 as0ss92 00 opossye sasezs Tt O
EBTA t=-1254 =1376  r=0,100
Toplam 69641521 7325068 TN 7379w1256  6980s1277 TS TOa0d
Duygusal t=-1,064 t=1307  r=0,068
pavBSAl 13773,17 as:208 000 laele2e9  1376:203  THT OCCC
Yardimer 20211 t=1417  r=0,020
poamel 9,0342,86 soos2a3 Ul odemor  seize SO0 PTOER
Yemeye
t=-2,198 1541 r=0,091
Tesvik  2431%588 660280 OO 2642:438 2478487 oSO OO0
Beslenme
Sika t=-2,166 t=0463  r=0,126
Kontrolli  10,8042,52 198:233  Toqds uisss231 nzsszer 6% PTHOR0
Beslenme
Toleransl
h ) 20514 ; ) 0470 r=0,082
Kontrolli  11,7443,70 1335 Tl W76:3Se 1187:365 e

Beslenme
* BSDA: Ogrenci Saghk Degerlendirme Anketi, CBOO: Cocuk Beslenme Oz-Yeterlilik Olgegi, EBTA: Ebeveyn Beslenme Tarzi
Anketi, <5. Smnif= 2,3, ve 4. Simiflar; 2 5. Sinif: 5., 6. ve 7. Siniflar; BKI: Beden Kiitle indeksi




CYDA“Gidadan Keyif Alma”alt boyutunda erkek
ogrencilerin puan ortalamalari, kiz 6grenciler-
le karsilastinldiginda istatistiki acidan anlamli
yuksektir (p=0,007). CYDA ve alt boyutlar ile
cocuklarin okuduklari sinif ve BKi'leri arasinda
anlaml bir fark/korelasyon bulunmamistir. Kid-
KINDL 6l¢egi ebeveyn degerlendirmesi “Aile” alt
boyutu puanlarinda, erkek 6grenci ebeveynle-
rinin puan ortalamalari, kiz 6grenci ebeveynle-
riyle karsilastirildiginda istatistiki acidan anlaml
yuksektir (p=0,025). Kid-KINDL 6l¢egi ebeveyn
degerlendirmesi ve alt boyutlari ile cocuklarin
okuduklar sinif ve BKi'leri arasinda anlamli bir
fark/korelasyon bulunmamistir. Kid-KINDL 6lce-
gi cocuk degerlendirmesi “Aile” alt boyutu pu-
anlarinda, erkek 6grencilerin puan ortalamala-
rn, kiz 6grencilerle karsilastirildiginda istatistiki
acidan anlamh yuksektir (p=0,047). Kid-KINDL
dlcegi cocuk degerlendirmesi “Duygusal lyilik”
alt boyutunda 5. sinif altinda okuyan ¢ocukla-
rin puan ortalamasi, 5. sinif ve tizerinde okuyan
cocuklarla karsilastirildiginda istatistiki acidan
anlamli yuksektir (p=0,010). Kid-KINDL olcegi
cocukdegerlendirmesiile cocuklarin BKi'leriara-
sinda anlamli bir iliski bulunmamistir (Tablo 3).
Tablo 3: Calismada kullanilan veri toplama araclarinin ¢ocukla-

rin cinsiyet ile okunulan sinif karsilastirmalari ve BKi korelasyon-
lari-devami

Cinsiyet Simf BRI
Kz Erkek <s.smf  >5.Smf
(n=39) (n=40) (n=33) (n=46)
Xiss Xiss X+ss X+ss N XtsS
CYDA Toplam t=-1,209 t=1,521 1=0,097
90,03+18,93  94,80£16,09 p=0230 95,97419,39  89,91+15,93 p=0132 p=0,396
Gida Heveslisi t=-1,427 t=0,536 r=0,172
10,36+3,66 11,7845,05 p=0157 11,39+4,54 10,85+4,42 p=0,594 p=0,130
Duygusal Asirt t=-1329 0384 r=0,155
Vems 7548307 es7Tasgs TOAND szassos 7omaze O30 TS
Gidadan Keyif Alma t=-2,755 0756 r=0,162
orsaar 5273 TSN 1670s08  1596sds  oheo 0N
fgme Tutkusu t=-1,665 =1,037  r=0,089
sooslop  eErsaiz (TN eremars  eimmss OO 00N
Tokluk Heveslisi 51 19,404 20,5544,09 ;%?32 21824487  20,1744,15 ;:7:),611{; ';3;33
Yavas Yeme - t=1910 t=0,853 r=-0,054
10,62+3,34 9,17+3,37 p=0,060 10,27+3,46 9,61+3,38 p=0,397 p=0,638
Duygusal Az Yeme £=-0,799 0932 1-0036
1382455 1215895 T0TY 22ee43 itassars OSR TO08
Yemek Seiciligi 0,153 1116 r-0,043
s0s:279  si7szo0 OO essies  7esael 08 POOR
gl')‘l'v'i'y':"’;‘nplam 668241135 6845:9,72 :’:'gfgg 67731122 67,59+10,11 r‘;%‘;ii ;g‘ézg
Bedensel iyilik t=0,624 t=1,537 1=0,008
8,95+2,15 8,65+2,11 p=0,535 9,21+1,83 8,50+2,28 p=0,128 p=0,947
Duygusal Iyilik 0,591 0539 r=0,155
orze213  9ms2as 0 9720 oacman oS0 IS
62 sayg1 t=-1279 1043 1=0,035
1210:304 12901248 (TR0 aanze2sr  1z7es2er  [ophes 008
Alle 1=-2,289 =0291  r=0120
11,362,52 12,50£1,85 p=0,025* 11,85£2,71 12,0£1,92 p=0772 p=0293
Arkadag t=0,529 t=0,110 r=-0,053
12,36+2,79 11,98+3,61 p=0599 12,21+2,69 12,13£3,57 p=0912 p=0,646
Okul " " t=-1,162 P t=-0,190 r=0,055
12,33+2,69 13,0£2,41 p=0249 12,61+2,46 12,72+2,65 p=0,850 p=0,631
DL ocueot0s1374 7158757 0L 723081109 e8gexioss UL TOM0
Bedensel lyilik 0,527 0726  r=-0,028
» omsza0  otester 00 osaze  oassiz R OO
Duygusal Iyilik 0,134 2,627  r=0032
10,90+2,57 10,83+2,24 p=0894 11,67£2,45 10,28+2,21 p=0,010* p=0,779
0Oz Sayg . s =-0558 e t=0373  r=0,010
12,28+3,55 12,68+2,65 p=0579 12,64+2,77 12,37£3,37 p=0.710 p=0,930
Ale t=-2,027 1281 r=-0,041
1213:273  13asaso  TRORL asessze a2azszze QAN DO
Arkadas 1,232 0120 r-0,032
1775299 1zs0n2e  LL00 aates2ae i2aiszes Tl 008
okul t=-0,946 0,845 r=-0,166

12595321 13254299 Ty 1327:305 1267314 TouonSolas
*CYDA: Cocuklarda Yeme Davramsi Anketi, Kid-KINDL: Cocuklar igin Genel Amagh Saghkla [lgili Yasam Kalitesi Olceg; <5.
Simf= 2,3, ve 4. Simiflar; 2 5. Smif: 5., 6. ve 7. Sinflar; BKI: Beden Kiitle indeksi

t= Bagimsiz Orneklem T Testi, r: Pearson Momentler Garpimi Korelasyon Katsayist

OSDA ile EBTA puanlari arasinda pozitif, orta dii-
zeyde, anlamlikorelasyon saptanmistir (r=0,445,
p=0,000). Yani OSDA puani arttikca, EBTA pua-
ninda %44,5'lik artis olmaktadir. OSDA ile CYDA
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puanlari arasinda pozitif, orta diizeyde anlam-
li korelasyon saptanmistir (r=0,428, p=0,000).
Yani OSDA puani arttikca, CYDA puaninda
%42,8'lik artis olmaktadir. OSDA ile Kid-KINDL
puanlari arasinda pozitif, orta diizeyde anlam-
li korelasyon saptanmistir (r=0,505, p=0,000).
Yani OSDA puani arttik¢a, Kid-KINDL puaninda
%50,5'lik artis olmaktadir. EBTA ile CYDA puan-
lari arasinda pozitif, yliksek diizeyde anlamli ko-
relasyon saptanmistir (r=0,663, p=0,000). Yani
EBTA puani arttikca, CYDA puaninda %66,3'lik
artis olmaktadir. EBTA ile Kid-KINDL puanlari
arasinda pozitif, orta diizeyde anlamli korelas-
yon saptanmistir (r=0,547, p=0,000). Yani EBTA
puani arttikca Kid-KINDL puaninda %54,7’lik ar-
tis olmaktadir. CYDA ile Kid-KINDL puanlari ara-
sinda pozitif, orta diizeyde anlaml korelasyon
saptanmistir (r=0,578, p=0,000). Yani CYDA pu-
ani arttikca Kid-KINDL puaninda %57,8'lik artis
olmaktadir (Tablo 4).

Tablo 4: Veri toplama araclari arasindaki korelasyon katsayilari

0sDA ¢BOO EBTA CYDA Kid-KINDL
0SDA r 1
o P

CBOO r 0,013 1

P 0,909
EBTA r 0445 0,076 1

P 0,000 0,507
CYDA r 0428 0,106 0,663 1

P 0,000* 0,354 0,000
Kid-KINDL r 0,505 0,069 0,547 0578 1

p 0,000% 0,544 0,000% 0,000*
0SDA: Ogrenci Saghk Degerlendirme Anketi, CBOO: Cocuk Beslenme Oz-Yeterlilik Olgegi, EBTA: Ebeveyn Beslenme Tarzi
Anketi, CYDA: Cocuklarda Yeme Davranisi Anketi, Kid-KINDL: Cocuklar i¢in Genel Amach Saglikla ilgili Yasam Kalitesi
(lcegi, r: Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayis, *:<0,001

TARTISMA

Bu calismaya %49,4'G kiz ve %50,6'si erkek
olmak Uzere 79 cocuk ve ebeveynleri katil-
mistir. Neyzi standartlari BKi siniflamasi dog-
rultusunda cocuklarin %20,3'0 zayif, %29,1'i
normal vicut agirhginda ve %50,6's1 kilolu-
dur ve BKi ortalamalari ise 19,20+4,48 kg/
m>dir. Calismada, 2., 3. ve 4. Sinifta okuyan
33 cocuk “ilkokul’, 5., 6. ve 7. Sinifta okuyan
46 cocuk ise “ortaokul” olarak gruplanmistir.

Bu calismada, OSDA “24 Saatlik Yiyecek Seci-
mi Davranisi” ve “Fiziksel Aktivite Davranisi” alt
boyut puan ortalamalari erkek 6grencilerde is-
tatistiksel acidan anlamli yiksek bulunurken,
“Beslenme Aliskanlig1” ve “Bireysel Distinceler”
alt boyut puan ortalamalan kiz égrencilerde
daha yuksek bulunmakla beraber bu fark ista-
tistiki diizeyde anlamli degildir. OSDA'nIN tim
bilesik alt boyutlarinda (Sit Uriinleri Tiiketimi,
Et Tlketimi, Meyve ve Sebze Tiketimi, Seker
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Tuketimi, Yag Tuketimi, Fiziksel Aktivite Zamani
ve Ekranda Gegcirilen Zaman) erkek 6grencilerin
puan ortalamasi, kiz 6grencilerden fazla olmasi-
naragmen,“Sebze ve Meyve Tuketimi”ve “Seker
Tuketimi” bilesik puan ortalamalarindaki fark
istatistiksel acidan anlamli bulunmustur. OSDA
“Beslenme Aliskanlig1” ve “Bireysel Distinceler”
alt boyut puanlarinda ve “Ekranda Gegirilen
Zaman” bilesik puanlarinda 5. Sinif ve Ustlinde
olan ¢ocuklarin puan ortalamalari, alt siniflara
kiyasla anlamli yuksektir. Yapilan bir calismada,
istanbul'da 11-17 yas araliginda 638 ilkégretim
o0grencisinin  %99,8'inde olumsuz beslenme
davranislari saptamis ve bu calismayi destekler
sekilde, riskli davranislarin erkek ogrencilerde
daha fazla oldugu belirtilmistir (17). Yaslar 7-14
araliginda olan 662 ilkogretim ogrencisiyle Si-
vas'ta yapilan bir baska arastirmada, 6grenci-
lerin %35,8'inin sagliksiz besinleri tikettikleri,
ayrica bu calismayi destekler sekilde, yas biyu-
diikce cocuklarin beslenme tercihlerinin daha
bilincli hale geldigi belirlenmistir (18). Roman-
ya'da 7-17 yas araliginda 251 6grenciyle yuritu-
len arastirmada, erkek 6grencilerde atistirmalk
yeme, okula beslenme getirme ve kahvalti etme
aliskanliklarinin, kiz 6grencilerle kiyasla, sikli-
g1 daha fazla bulunmustur. Bu durum, kizlarin
beden imaji ve diyet konusunda daha endiseli
olmalari, daha az yiyecek tiketmeleri ve 6gin-
lerden, atistirmaliklardan daha disik vicut
agirhgina yonelik egilimleri nedeniyle feragat
etmeleri seklinde aciklanmistir (19). Sirbistan’da
yaslari 11-14 arasinda degisen 5 ila 8. Siniflarda
okuyan 408 6grenci ile yapilan calismada, 7. ve
8. Sinifta okuyan ¢ocuklarda, alt sinifta olan 6g-
rencilere kiyasla, “hamurisi ve sekerli/gazli ice-
cek”tiiketiminin ylksek oldugu ve bu ¢alismaya
benzer sekilde, bilgisayar, tablet veya cep tele-
fonu ile gecirdikleri ekran siresinin cok daha
fazla oldugu belirlenmistir. Buna ek olarak, son
siniflarda okuyan ¢ocuklarda obezite riskinin bir
gostergesi olarak BKl'lerde istatistiksel acidan
anlamli artis saptanmistir (20). Uzayan ekran su-
releri genellikle fast-food, sekersiz/gazli alkol-
suz icecekler ve yliksek yagli atistirmaliklar gibi
tiketici Grtnleriyle iliskilendirilmektedir (21) ve
cocuklar sagliksiz beslenme davranisi dong-
stiine sokmaktadir. Bu davranislarin strekliligi,
cocuklarin diyet yoluyla tlkettikleri enerjiden
daha azini fiziksel aktiviteyle harcamalarina yol

acarak BKi'deki artis ile obezite riskinde etkisini
aciklayabilir. Bu ¢alismada, istatistiksel acidan
anlamli bulunmasa da, 6grencilerin BKi'lerinin,
“Ekranda Gegirilen Zaman” ile pozitif, “Fiziksel
Aktivite Zamani” ile negatif korele olmasi bu
durumu desteklemektedir. Sonuglar sehirlere/
Ulkelere gore farkliliklar gosterse de, arastir-
malar ¢ocuklarin sagliksiz besinleri daha fazla
tukettigini ve sagliksiz yasam tarzini daha fazla
benimsediklerini isaret ederek, diinya capin-
da giderek artan soruna dikkat ¢ekmektedir.

Bu calismada, cocuklarin CBBO puan ortala-
masli 2,27+6,16 olarak saptanmistir. Benzer yas
gruplariyla yapilan bir calismada da CBBO puan
ortalamasi 3,446,03 puan diizeylerinde bildiril-
mistir (22). Ozyeterlik puaninin yiiksek olmasi
saglik algisi artigi ve davranis degisikligi ile ilis-
kilendirilmistir (23). Bu durum, ¢ocuklarin sag-
ikl beslenme davranislarini bilgi veya tutum
diizeyinde uygulayamamalari sonucunda 6zye-
terliliklerinin de dusuk oldugu ile aciklanabilir.
Gocuklarin 6zyeterliliginin artmasiyla daha sag-
hkli besinleri secebilecekleri dustnilmektedir.

Bu calismada, 5. Sinif ve lizerinde olan 6grenci-
lerin, kiiclik siniflara gore ozyeterlilik puaninin
istatistiksel acidan anlamli olmasa da yuksek
olmasi, artan yasla birlikte saglikli beslenme bil-
gi diizeylerinin artmasi ve bunun da davranisa
aktarilmasi ile agiklanabilir. Bu dogrultuda, okul
beslenme egitiminin aileyi kapsamasinin 6g-
rencinin ozyeterliligi gelistiriimesinde 6nemli
oldugu vurgulanmaktadir (24). Bu dogrultuda,
8-12 yas arahiginda 160 cocuk ve ebeveynleri-
nin, saglikli beslenme (meni planlama, pisirme
Ozellikleri) ve ekran basinda gecirilen zama-
nin sinirlandinldigr 10 aylk bir girisim progra-
mi ile degerlendirildigi bir ¢alismada, girisim
grubunun porsiyon ayarlamada 6z yeterliligi,
kontrol grubuna kiyasla daha yuksek bulun-
mustur (8). Destekler sekilde, randomize kont-
rolli yapilan bir deneysel calismada, davranis
degisikligi saglamak amaciyla uygulanan bes-
lenme egitiminin, 6grencilerin beslenme 6z-
yeterlik diizeylerini artirdigi saptanmistir (25).
Buradan yola cikarak, okul mifredatlarina ek-
lenecek saglikh beslenme egitimlerinin, ¢cocuk-
larin beslenme o6zyeterliligini artirarak saghkli
besin secimindeki icsel motivasyonu destekle-
yici etkin bir girisim olacagi 6ngorilmektedir.
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Bu calismada, EBTA “Yemeye Tesvik Beslenme
ve “Siki Kontrollii Beslenme” alt boyutlarinda er-
kek cocuk ebeveynlerinin puan ortalamalari, kiz
cocuk ebeveynlerine nazaran anlamli yuksek
bulunmustur. Olcegin uyarlama calismasinda
¢ocugun cinsiyetinin ebeveynin beslenme tar-
zinda anlamli bir etkisinin olmadigi bildirilmistir
(15). Bu durum orneklem farkhhklarindan kay-
naklanmasinin yaninda, bu ¢alismanin 6rnekle-
minin, toplumsal ataerkillik egilimini yansitarak
erkek cocuklarinin beslenmesinde ebeveynle-
rin daha baskin oldugunu distindiirmektedir.
Diger taraftan bu calismada, cocugu daha ki-
¢k siniflarda okuyan ebeveynlerin beslenme
tarzi tim alt boyut puanlari, cocugu 5. sinif ve
uzerinde okuyan ebeveynlerden istatistiksel
acidan anlamli olmasa da yuksek bulunmustur.
Bu durum da yas olarak kuiguik ¢cocuklar tzerin-
de ebeveynlerin beslenme kontroliiniin daha
fazla olmasiyla agiklanabilir. Bunlara ek olarak,
bu calismada EBTA ile cocugun BKi'si arasin-
da anlamh bir iliski saptanmamistir. Destekler
sekilde, baska bir calismada da, ebeveynlerin
beslenme tarzi ile cocugun BKi'sinin anlaml
bir iliskisi olmadigi bildirilmistir (26). Diger ta-
raftan, cocuklar yiiksek BKi'ye sahip ebeveyn-
lerin hosgorili olma egiliminde ve cocuklari
dusiik BKi'ye sahip ebeveynlerin otoriter olma
egiliminde oldugu (27); cocuklarin BKi'si faz-
la olan ebeveynlerin, EBTA “Yardimci Beslen-
me” ve “Yemeye Tesvik Beslenme” puanlarinin
yuksek oldugu (28) bildirilerek, ebeveynlerin
beslenme stillerinin cocugun fazla kilolu olma-
siyla iliskilendirilen calismalar da mevcuttur.

Bu calismada, CYDA “Gidadan Keyif Alma
(GKA)" alt boyutunda erkek 6grencilerin puan
ortalamalar anlamh yiiksek bulunmustur. Bas-
ka bir caismada da ¢ocuklarin yeme davranisi
acisindan, cinsiyetler arasinda bir fark saptan-
madigi bildirilmistir (29). Bir calismada, obez
olan erkeklerde GKA puani, obez kizlardan an-
lamli yiiksekken; alt boyut puanlarinda normal
BKi'de olan égrencilerin cinsiyetlerine gére an-
lamh bir fark saptanmamistir (30). Bu durum
tim besinlere genel bir ilgi duymayi gosteren
GKA alt boyutu ve 6lcedin cocuklarda istahlilik
yeme egilimini gosteren diger parametrelerde
(icme Tutkusu, Duygusal Asirl Yeme ve Gida He-
veslisi), istatistiksel acidan anlamh olmasa da,
erkeklerin puaninin kizlara kiyasla yuksek olma-
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si, kizlarin zayif olmasi geregine dair toplumsal
baski ve toplumda erkeklerin kilolu olmasinin
daha kabul edilebilir olusu ile agiklanabilir. Ay-
rca, bu calismadaki diger veriler ile uyumlu
olarak, istatistiksel olarak anlamli olmasa da,
CYDA'nin istah parametrelerinin BKi ile pozitif
korelasyonuna da dikkat cekmektedir. Diger
taraftan bu calismada CYDA ile ogrencilerin
BKi'leri arasinda anlamli korelasyon bulunmasa
da, literatiirde CYDA parametreleri ile BKi ara-
sinda anlamli iliski saptayan (31, 32) ¢alismalar
mevcuttur. Bunlara ek olarak, literattirde, istah
belirtileri fazla olan ve buna bagl olarak BKi'le-
ri artis trendinde olan c¢ocuklarin ailelerinin,
yeme baskisi davranislarinin azalarak, yeme ki-
sitlamasi davranislarinin arttigi; diger taraftan
istahsizlik belirtileri fazla olan ¢ocuklarin ebe-
veynlerinde ise yeme kisitlamasi davranislarinin
azalarak, yeme baskisi davraniglarinin arttigi
bildirilmistir (33). Tokyo'da 3-6 yas araliginda
¢ocugu olan 617 anne ile yapilan calismada,
annenin yeme baskisi ile ¢cocugun yemekten
daha az keyif aldigi iliskisi gosterilmistir (34).
BKi'ye gore zayif olan, yavas/az yiyen, istahsiz
cocuklar, buylime ve gelismelerinden endise
duyulmasi sebebiyle, ebeveynleri tarafindan
yemek tiketimlerini tesvik etmek icin 6dullen-
dirilebilmekte veya tam tersi cezalandirilabil-
mektedir. Bu ebeveyn tutumu, ¢ocuklardaki
yeme davranisi bozukluklarindaki temel risk
faktorlerinden biri olarak degerlendirilmelidir.

Bu calismada Kid-KINDL 6lcegi ¢ocuk deger-
lendirmesinde alt boyutlarda cinsiyet agisindan
anlamli bir fark bulunmazken; alt boyutlarinda
5. sinif altinda okuyan cocuklarin puan ortala-
masl, 5. sinif ve Gzerinde okuyan cocuklara ki-
yasla ylksek bulunmustur. Kid-KINDL olcegdi
cocuk degerlendirmesi ile cocuklarin BKi'leri
arasinda anlamh bir korelasyon saptanmamis-
tir. Literatiirde, kiz 6grencilerin yasam kalitesi
degerlendirmelerinin yliksek oldugunu bildiren
(35), erkek ogrencilerin puanlarinin ytiksek ol-
dugunu bildiren (36); ayrica bu calismadan fark-
i olarak BKi artisinin daha diisiik yasam kalitesi
ile iliskili oldugunu bildiren (37) calismalar da
mevcuttur. Bu calismayi destekler sekilde, yas
arttikca yasam kalitesinin azaldigi da bildiril-
mistir (38, 39). Bu calismada, cocuklarin saglkla
ilgili yasam kalitesi puanlari arttik¢a; cocuklarin
saghk degerlendirmelerinde %50,2’lik, ¢cocuk-
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larin saglikh yeme davraniglarinda 9%57,8'lik
ve ebeveynlerinin saglikh beslenme tarzinda
%54,7'lik puan artislariyla anlamli iliskileri or-
taya konulmustur. Ayrica, ebeveynlerin saglikh
beslenme tarzi puan artisi ile, cocuklarin saghk-
I yeme davranislan puanlarinda %66,3'lik ve
cocuklarin saglik degerlendirme puanlarinda
%44,5'lik anlaml artis iliskisi yani sira, cocukla-
rn saglik degerlendirme puanlarinin artisi ile,
cocuklarda saglkli yeme davraniglar puanla-
rinda %42,8'lik anlamli artis iliskisi belirlenmis-
tir. Destekler sekilde bir calismada, saglik algisi
olumlu olan ¢ocuklarda, beslenme davranisla-
rindaki olumlu degisiklik gosterilmistir (40). Di-
ger taraftan obezitenin bir risk faktoru ya da bir
hastalik oldugu algisinin, obezite 6nleme ve
yonetim stratejilerine olumlu katkisi gosteril-
mis ve saglik algisi degisiminin davranis degi-
sikliginde 6nemli oldugu vurgulanmistir (41).

Sonug olarak; okullar saglikl yasam davranis-
larinin 6grenilmesi, uygulanmasi, tesvik edil-
mesi ve gelistirilmesi icin destekleyici ortam-
lar/egitimler sunsa da, bircok 6grenci bunlari
takip etme/uygulama egiliminde degildir. Bu
durum, cocuklarin ebeveynlerinin/akranla-
rnin  davraniglarini  'kopyalama' egiliminde
olmalarn ile aciklanabilir. Saglikh beslenme
aliskanhklarinin hayata gecirilmesi ve saglikh
yasam bicimlerinin uygulanabilmesi icin, sag-
lik ve beslenme temel konular hakkinda tim
ilkogretim kademesi 6grencilerine ve ebevey-
nlerine farkindalik egitimleri dizenlenmelidir.
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