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Adem DURMAZ, Hatice Mine AYCICEK

6-19 YAS BIREYLERIN BESLENME TUTUM VE
DAVRANISLARININ DEGERLENDIRILMESI

0z

Amag: Sigaradan sonra 6nlenebilir ikinci 6liim nedeni obezitedir. Obezite yan-
lis beslenme nedeniyle erken ¢ocukluk ve adolesan déneminde ortaya ¢ikabilir.
Bu caligma 6-19 yas aras1 birey ve ebeveynlerinin, beslenme hakkindaki tutum ve
davraniglarinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

Yontem: Caliymamiz Agustos/2022 ile Aralik/2022 tarihleri arasinda kesitsel
oOzellikte yapilmistir. Bu tarihler arasinda Aile Hekimligi poliklinigine bagvuran
6-19 yas aras1 205 gonilli ve ebeveynleri tizerinde yapilmistir. Katilimcilara yiiz
yiize goriigme teknigiyle demografik 6zellikler, Beslenme Tutum Olgegi ve Beslen-
me Davranist Olgegini igeren bir anket uygulanmis ve es zamanl olarak da ant-
ropometrik olgiimleri, viicut kitle indeksleri, persentil degerleri ve kan degerleri
incelenmistir.

Bulgular: Katilimcilarin; %57.6 (n=118) kizlardan olusmaktaydi, yas orta-
lamas1 12.8+3.7 yil idi. 6-19 yas grubu birey ve ebeveynlerinin Beslenme Tutum
Olgegi puan ortalamasi 12.2+2.2 iken Beslenme Davranis Olgegi puan ortalamasi
da 0.8+4.9 oldugu gozlenmistir. Her iki puan ortalamalar: ile gocugunun saglik
durumunu “iyi” olarak tarif eden birey ve ebeveynlerle anlamli (p<0.001; p=0.040)
bir iligki bulunmugtur. Caligmamizda Beslenme Tutum Olgegi puan ortalamalari
ile kan hemoglobin degerleri arasinda (p=0.031), Beslenme Davranis Ol¢egi puan
ortalamalari ile de bireylerin viicut kitle indeksi persentilleri arasinda anlaml bir
iliski bulunmustur (p=0.043). Diger kan degerleriyle anlamli bir iligki (p>0.05)
saptanmadi. Tutum ve davranis 6l¢eklerinin puan ortalamalari arasinda olumlu
bir iligki oldugu da gézlenmistir (p<0.001).

Sonuglar ve Oneriler: Katilimcilarin beslenme hakkindaki tutumlarinin olum-
lu yonde oldugu gozlemlenirken bunu davranig modeline dénistiiremedigi sap-
tanmugtir. Tutum ve davranis 6l¢eklerinin puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir
iliski bulunmugtur. Bu durum bizlere birey ve ebeveynlerin beslenme hakkindaki
tutumlarinin olumlu yonde artmasinin, beslenme davraniglarini da olumlu yonde
etkilenebilecegini gostermektedir. Beslenme hakkinda yapilacak kamu spotlar1 ve
egitimler bu konuda bizlere yardimci olabilir.

Anahtar Kelimeler: Adolesan, Saglikli Beslenme, Tutum, Davranis.
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6-19 Yas Bireylerin Beslenme Tutum ve Davranislarinin Degerlendirilmesi

EVALUATION OF NUTRITIONAL ATTITUDES AND BEHAVIORS OF
6-19 YEARS OLD INDIVIDUALS

ABSTRACT

Aim: Obesity is the second preventable cause of death after smoking. Obesity
may occur in early childhood and adolescence due to malnutrition. This study was
conducted to evaluate the attitudes and behaviours of individuals aged 6-19 years
and their parents about nutrition

Method: Our cross-sectional study was conducted between August/2022 and
December/2022. It was conducted on 205 volunteers aged 6-19 years and their
parents who applied to the Family Medicine outpatient clinic between these dates.
A questionnaire including demographic characteristics, Nutrition Attitude Scale
and Nutrition Behaviour Scale was administered to the participants by face-to-face
interview technique and anthropometric measurements, body mass index, percen-
tile values and blood values were examined simultaneously.

Results: The participants; 57.6% (n=118) were girls, mean age was 12.8+3.7 ye-
ars. The mean score of the Nutrition Attitude Scale was 12.2+2.2 and the mean
score of the Nutrition Behaviour Scale was 0.8+4.9 for individuals aged 6-19 years
and their parents. A significant (p<0.001; p=0.040) relationship was found betwe-
en both mean scores and the individuals and parents who described their child’s
health status as “good”. In our study, a significant relationship was found between
the mean scores of the Nutrition Attitude Scale and blood haemoglobin values
(p=0.031), and between the mean scores of the Nutrition Behaviour Scale and
body mass index percentiles (p=0.043). No significant relationship (p>0.05) was
found with other blood values. A positive relationship was also observed between
the mean scores of attitude and behaviour scales (p<0.001).

Conclusions and Suggestions: While it was observed that the participants’ atti-
tudes towards nutrition were positive, it was found that they could not transform
this into a behaviour model. A significant relationship was found between the
mean scores of attitude and behaviour scales. This situation shows us that increa-
sing the attitudes of individuals and parents about nutrition in a positive way can
also positively affect their nutritional behaviours. Public service announcements
and trainings about nutrition can help us in this regard.

Keywords: Adolescent, Healthy Diet, Attitude, Behavior.
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GIRIS

Beslenme, biiyiime ve gelismenin normal bir sekilde olmasi, sagliklilik halinin
korunmasi ve devami amaciyla besin maddelerinin uygun miktar ve uygun za-
manlarda alinmasi olarak tarif edilmektedir (Kutlu & Civi, 2009).

Saglikli biiytime ve gelismenin temelleri, dogumdan 6nceki (prekonsepsiyonel)
donemde ve dogumdan sonra ¢ocukluk ve ergenlik donemlerinde atilir. Bilindigi
gibi ergen bireyler her iilkenin gelecegidir ve ilerideki saglik politikalarina ve saglik
harcamalarina yon verir. Bu geng bireylerin dengeli ve yeterince beslenmesi toplu-
mun refahi i¢in kritik 6neme sahiptir (DSOa, 2006). Beslenme, bagta biiyiime ve
gelismenin en hizli oldugu adolesan dénem olmak iizere, hayatimizin her dénemi
i¢in ayr1 bir dneme sahiptir. Ayrica bu donem okul hayat: nedeniyle akademik ba-
sarmin 6n planda oldugu bir donemdir. Adolesan dénem, bireyin sosyal, ekono-
mik ve kiiltiirel olarak ¢evresinden biiyiik dl¢tide etkilendigi bir donemdir. Ayrica
hizli fiziksel bilyiimenin yani sira bilissel ve sosyo-duygusal gelisimin de en hizli
oldugu bir donemdir (Akseer ve ark., 2017). 6-19 yas grubu adolesan bireyler, ba-
gimsiz bir birey olduklarinin yeni yeni farkina varmaya baslar ve kisisel tercihleri
bu donemde daha 6n plana ¢ikar ve davranislarina yon verir. Birey icin bu donem
her ne kadar ailesiyle birlikte oldugu, ebeveynlerinin kontroli altinda bulundugu
bir dénem gibi diisiiniilse de aslinda bu donem sosyal ¢evre ve medyadan etkileni-
len ve giliniin ¢ogunun aile ortami disinda kendilerine yakin hissedilen kisi ya da
kisilerle gecirildigi ve bireyin sosyallesmeye adim attig1 bir dénemdir. Adolesan
bireyler bu dénemde giinlitk yirmi doért saatinin ancak 4-5 saatini ailesiyle inte-
raktif olarak gecirmektedir. Biitiin bu bilgiler bizlere 6-19 yas grubu fertlerin, bu
donemde bireyselleserek kendi davranig modellerini olugturmaya basladigi bir do-
nem karsimiza ¢ikmasini saglar. Bu déonemdeki davranis modelinin olusmasinda,
en 6nemli rol model basta ailesi iken, zaman igerisinde bunun yerini okul ve ¢ev-
resindeki arkadaslar1 veya sosyal medyada ilgi duydugu kisiler olusturmaya baslar.
Ayrica bu dénem bireylerin saglikli beslenme davranisini kazanmasinda da 6nem-
lidir. Clinkii gelecekteki yetiskin bireylerin saglikli olmalarinda ve bu sagligin de-
vaminda adolesan doneminde kazanilan olumlu beslenme tutum ve davranislar:
direkt iliskilidir ve potansiyel olarak da nesiller aras1 faydalar saglar (Bhutta ve ark.,
2017). Adolesan donem, bireyin kendi tercihlerinin etkisinde kaldig1 ve giyinme
tercihinden, sag stiline, konusma seklinden, yemek se¢cimine kadar bir dizi dav-
ranig modellerini gelistirmeye basladig1 bir dénemdir. Bu davranis modelleri de o
bireyin simdiki ve gelecekteki saglik durumunu etkiler ve sekillendirir. Olusan bu
davranis modelleri olumlu olabilecegi gibi olumsuz istenmeyen yonde de olabilir.
Saglik Bakanlig: verilerine gore adolesan donemde; kalsiyum ve D vitaminlerinin
yetersiz alinmasi, anemi (demir alimi bozuklugu), iyot yetersizligi, yeme davranis
bozukluklari (bozulmus beden algisi, 6lgiistiz yeme, tikanircasina yeme, kusma ve
sismanlik korkusu gibi diizensiz yeme davranislar1 da) gibi sorunlar gozlenebil-
mektedir.

https:/doi.org/10.47115/jshs.1300094 d



6-19 Yas Bireylerin Beslenme Tutum ve Davranislarinin Degerlendirilmesi

Yapilan ¢alismalarda ¢ocuk ve adolesanlarda asir1 kilo ve obezite siklig1 %22.5
olarak bulunmustur (TUBER, 2019). Diinya ¢apinda en biiyiik halk saghg1 sorun-
larindan biri obezitedir. Eriskinler kadar ¢ocuk ve adolesanlar1 da etkilemektedir
(DSOD, 2021; Ng ve ark., 2014). Diinya Saglik orgiitii (DSO) verilerine gore agir1
kilolu ve obezite oranlar1 yetigkinlerde ve ¢cocuklarda giin gectik¢e artmaya de-
vam etmektedir. Agir1 kilo ve obezite, sagligimiz i¢in sorun olusturan normal dist
veya asir1 yag birikimi olarak tanimlanmaktadir. Beden kiitle indeksi (BKI) 25’in
tizerinde ise asir1 kilolu (hafif sisgman) ve 30’un tizerinde ise obez (sisman) olarak
kabul edilir. 1975ten 2016’ya kadar, 5-19 yas aras1 ¢ocuk ve ergenlerde asir1 kilolu
veya obez olma prevalansi, diinya genelinde dort kattan fazla artmigtir. Obezite,
gelismis ve gelismekte olan tilkeler i¢in her yil 2017 milyondan fazla 6liime ne-
den olan bir salgin olarak tarif edilmektedir (DSOc, 2023). Obesite Uluslararast
Hastalik Siniflandirmast 11 (ICD-11)e gore, “saglig1 bozabilecek asir1 yaglanma
ile tanimlanan kronik bir kompleks” olarak tanimlanir. Cogu durumda obezoje-
nik ortamlar, psiko-sosyal faktorler ve genetik varyantlara bagl multifaktoriyel bir
hastaliktir. Ayrica obezite, DSO tarafindan &zellikle ergenler icin bir salgin olarak
tarif edilmektedir. Bu salginla miicadelede 6zellikle birinci basamak saglik hizmeti
veren kurumlarin 6nemli roller iistlendigini kabul etmektedir ve birinci basamakta
obezite ile miicadelede kullanilmak {izere kilavuzlar gelistirmeye baglamistir. 2018
yilinda Diinya Saglik Asamblesi, birinci basamak saglik hizmetlerinin, insanlarin
saglik sistemiyle ilk temasa gectigi ve insanlarin fiziksel ve zihinsel sagliginin yani
sira sosyal refahini artirmada en kapsayic, etkili ve verimli yaklasim yapilabilecegi
bir saglik sistemi oldugunu kabul etmektedir (DSOd, 2022).

Obezite onlenebilir 6liim nedenlerinden biri olarak kabul edilmektedir ve obe-
zite i¢in risk faktorleri bildirilmektedir. Beslenme aligkanliklar1 da bu risk faktor-
leri arasindadir. Ayrica yas, cinsiyet, azalmus fiziksel aktivite, egitim yili, medeni
durum, fazla dogum yapmis olma ve genetik diger sayilabilir risk faktorleridir.
Ulkemizde erkeklerde obezite %13,7 gozlenirken, kadinlarda %20.9 gozlenmekte
ve Tiirkiye genelinde de obezite %17 oraninda gozlenmektedir (Saglik Bakanligs,
2015).

Calismamizi bir aile saglig1 merkezinde 6-19 yas grubu adolesan bireylerin ve
onlarin ebeveynlerinin, beslenme hakkindaki tutumlarini ve bu tutumlarinin ne
kadar beslenme davranislarini etkilediginin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.
Ayrica bireylerin beslenme hakkindaki tutum ve davranislarinin; kandaki lipidle-
re, hemoglobin (hb) degerlerine ve vitamin B12 diizeylerine etkileri de degerlen-
dirilmistir.
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YONTEM

Galigmamiz Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Girisimsel Olmayan Etik
kurulundan ve I Saglik Miidiirliigiinden izin alinarak, Kiitahya Tavsanl Kurugay
Aile Saglhig1 Merkezinde yapilmistir. Caligmamiz kesitsel bir ¢alisma olup Agus-
t0s/2022 ile Aralik/2022 tarihleri arasinda Aile Hekimligi poliklinigine, ¢esitli se-
beplerle bagvuran, 6-19 yas grubu birey ve ebeveynleri tizerinde goniilliilitk esasina
dayali olarak 205 birey iizerinde yapilmistir. Calismamizda katilmak istemeyenler,
cesitli nedenlerle diyetisyen kontroliinde olanlar, diyabet ve tiroit gibi kronik has-
talig1 bulunan 6-19 yas arasi bireyler diglanmistir. Katilimcilara yiiz ylize gortisme
teknigi ile demografik ozellikleri, Beslenme Tutum Olgegini (BTO) ve Beslenme
Davranig Ol¢egini (BDO) iceren bir anket uygulanmustir. Ayrica bireylerin ant-
ropometrik 6l¢iileri, beden kiitle indeksi (BKI) ve bunlarin dahil oldugu persentil
degerlerinin yani sira son ii¢ ay i¢inde yapilmis kan tetkiklerindeki lipid degerleri,
hemoglobin, hematokrit, ferritin, Vitamin B12 ve folik asit degerleri incelenmistir.

Veri Toplama Araglari
Demografik Bilgiler Anketi

6-19 yas bireyler ve onlarin ebeveynlerinin 6zelliklerine yonelik olarak literatiir
esliginde hazirlanmis bir ankettir. Ankette birey ve ebeveynlerine ait antropomet-
rik 6l¢tim degerleri, BKI, bu degerlerin persentilleri, aile yapisi, egitim durumu ve
aile gelir diizeyi gibi bilgileri icermektedir.

Beslenme Tutum Olgegi (BTO)

Arvidson'un ¢ocuk kalp sagligini iyilestirmeye yonelik tutumlarini degerlen-
dirmek igin gelistirdigi 16 maddeden olugan bir dlgektir (Arvidson, 1990). Ol¢ek
2014 yilinda Haney ve Bahar tarafindan Tiirkge yeterlilik ve giivenilirligi yapilmis-
tir (Oztiirk Haney&Bahar, 2014). BTO dért boliimden olusur. Bu béliimler her
biri 4er maddeden olusan egzersiz, beslenme, sigara icme ve stres kontroliinden
olusur. Bu calismada beslenme alt 6lgegi uygulanmistir. Olgegin i¢ tutarlilik giive-
nirlik katsayis1 0.75, beslenme alt 6l¢eginin i¢ tutarlik giivenirlik katsayis1 0.67d{ir.
Beslenme alt 6lgegi bireyin yag alimini azaltan, saglikli yiyecek tiiketmesini artiran
aktivitelere ve kalp sagligini iyilestiren beslenme davraniglarina yonelik tutumunu
olger. Olgekte bulunan maddeler 1 ile 4 puan arasinda (1- kesinlikle katilmryo-
rum, 4- kesinlikle katiliyorum) degerlendirilir, toplam puan 4-16 arasindadir. Tum
sorulardan alinan toplam puan ne kadar yiiksekse, olumlu tutumda o kadar iyi
yondedir.
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Beslenme Davranis Olgegi (BDO)

Edmundson ve arklar1 tarafindan bireylerin beslenme davranislarini deger-
lendirmek amaciyla gelistirilmis bir 6l¢ektir (Edmundson ve ark.,1996). Oztiirk
ve Erdogan tarafindan da Tiirk¢eye uyarlanmigtir BDO, ¢ocuklarin beslenme dav-
raniglarini degerlendirebilmek i¢in karsilastirilabilir 14 resimden olusan ve bir
tarafta saglikli diger tarafta sagliksiz gida resimleri bulunan bir dl¢ektir. Cocuga
“hangi giday: tercih ettigi” sorulur. Olgek degerlendirilirken, sagliksiz gidalar -1,
saglikli gidalar +1 olarak deger verilir ve toplamda (-14), (+14) arasinda puan alir.
BDOden yiiksek toplam puan alinmasi saglikli beslenme aligkanligi bulundugunu
gosterir. BDO i¢ tutarlilik giivenirlik katsayisi 0.74’tiir. Bu ¢aligma icin 6l¢egin i¢
tutarlilik giivenirlik katsayis1 0.71 bulunmugtur (Oztiirk Haney&Erdogan, 2013).

Antropometrik Olgiimler

Cocuklarin boy ve kilo olgiimleri gerekli diizenek kurularak poliklinikte ya-
pilmistir. Boy 6l¢climii i¢in stadiometre (+ 0.5 cm), viicut agirhigr 6l¢timii i¢in de
elektronik hassas tart1 (+ 0.1 kg) kullanilmistir. Agirhik, bireylerin tizerindeki fazla
kiyafetler ve ayakkabilar: ¢ikarilarak (kiyafet en az olacak sekilde) yapilmis ve bu-
lunan deger en yakin 0.1 kg’lik degere yuvarlanmistir. Boy, ayakkabisiz, sirt stadi-
ometreye gelecek sekilde, topuklar birbirine bitisik, omuzlar gevsek, kollar yanda
olacak bir pozisyonda ol¢iilmiistiir. Cocuklarin boy 6l¢timiinde bulunan deger en
yakin 0.1 cnr’lik degere yuvarlanmistir. Biitiin 6l¢timlerden sonra 6grencilerin Be-
den Kiitle Indeksi (BKI) degerleri kilonun (kg) boyun karesine (m?) boliinmesi
(kg/m?) ile hesaplanmustir. BKI degeri hesaplandiktan sonra yas ve cinsiyete gore
persentil degerleri bulunmustur. Persentil degeri 5’in altinda olanlar diisiik kilolu,
85 ve tizerinde olanlar kilolu (hafif sisman), 95 ve tizerinde olanlar obez (sisman)
olarak degerlendirilmistir (Lohman, 1981).

istatiksel Analiz

Arastirmanin verileri SPSS 22.0 istatistik paket programi araciligiyla deger-
lendirilmistir. Tanimlayicr istatistikler kisminda kategorik degiskenler sayi, yiizde
verilerek, siirekli degiskenler ortanca (en kiigiik- en biiyiik deger) ve ortalama +
standart sapma ile sunulmustur. Siirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik yontemler (Kolmogorov-Smir-
nov/Shapiro-Wilk testleri) kullanilarak degerlendirilmistir. Normal dagilima uy-
mayan veriler, ortanca (en kii¢iik-en biiyiik) ile sunulmustur. Normal dagilima uy-
mayan iki bagimsiz grup karsilastirmalarinda Mann Whitney U testi, ikiden fazla
bagimsiz gruplarin kargilastirilmalarinda Kruskal Wallis testi kullanilmistir. ki
veya daha fazla siirekli degiskenin arasindaki iliski Spearman korelasyon testi ile de-
gerlendirilmistir. p<0.05 olmast istatistik olarak anlamlilik diizeyi kabul edilmistir.
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BULGULAR

Calismamiza katilan 6-19 yas bireylerin (n=205); n=118 (%57.6) kuzlar-
dan olugmaktaydi, yas ortalamas: 12.8+3.7 (min=6; maks=19) , boy ortalamasi
150.9£18.8 cm (min=109; maks=185), kilolar: ortalamasi 49.5+19.9 kg (min=16;
maks=111.6) ve BKI ortalamasi1 da 20.8+5.2 (min=13.1; maks=38) bulundu. Anne
yas ortalamasi 39.5+5.2 yil (min=25; maks=56), baba yas ortalamas: da 43.1+4.8
yil (31-60) idi. 2-18 yas aras1 bireyleri persentil degerleriyle birlikte degerlendirmek
gerektigi icin (Neyzi ve ark., 2008) ¢alismamiza katilan n=187 birey, persentilleri
de hesaplanmak suretiyle degerlendirilmistir. Ayrica ¢alismamiza katilan bireyle-
rin kan hemoglobin 13.7£1.3 mg/dl (min=10.2; maks=17.1), hemotokrit 40.8+3.4
(min=31.9; maks=>50.7), kolesterol 156.1+28.3mg/dl (min=82; maks=245), Low
Dansiteli Lipoprotein (LDL) 87.6+23.1 mg/dl (min=38; maks=172), High Dan-
siteli Lipoprotein (HDL) 54.0+19.5 mg/dl (min=21; maks=42), Trigliserit (TG)
83.3%£51.2 mg/dl (min=22; maks=536), ferritin 23.6+17.5 (min=2; maks=125) ve
vitamin B12 219.3£107.4 ng/dl (min=46; maks=741) degerleri de tabloda veril-
mistir. 6-19 yas grubu birey ve ebeveynlerinin Beslenme Tutum Olgegi ortalamasi
12.242.2 puan (min=4; maks=16) iken Beslenme Davranis Olgegi ortalamasi da
0.8+4.9 puan (min= (-12); maks=12) oldugu gozlenmistir. Yani ¢aliymamiza kati-
lan bireylerin beslemeye ait tutumlari, beslenme ait davranislarindan daha iyidir
(Tablo 1).
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Tablo 1. Katilimcilarin demografik 6zellikleri, antropometrik dl¢ctimler, kan de-
gerleri ve Beslenme Tutum Olgegi ile Beslenme Davranis Olgegi toplam puanlari

Ortalama+Std Ortanca (Min-Max)
Yas (n:205) yil 12.8+3.7 13 (6-19)
Anne Yas1 (n=203) yil 39.5+5.2 39 (25-56)
Baba Yas1 (n=201) y1l 43.1+4.8 43 (31-60)
Cocuk Boy (n=205) cm 150.9+18.8 155 (109-185)
Boy Persentil (n=187) 49.8+31.0 46.4 (0.1-99.9)
Cocuk Kilo (n=205) kg 49.5+19.9 50 (16-111,6)
Kilo Persentil (n=187) 53.8433.5 52.7 (0.1-99.9
BKI (n=205) m?* 20.8+5.2 19.8 (13.1-38)
BKI Persentil (n=187) 53.8+33.5 53.7 (0.2-99.9)
Hb Degeri (n=205) mg/dl 13.7£1.3 13.6 (10.2-17.1)
Hemotokrit Degeri (n=205) 40.8+3.4 40.6 (31.9-50.7)
Ferritin Degeri (n=205) mg/dl 23.6+17.5 20 (2-125)
Vitamin B12 Degeri (n=205) ng/dl 219.3+107.4 198 (46-741)
Total Kolesterol (n=205) mg/dl 156.1+28.3 151 (82-245)
LDL (n=205) mg/dl 87.6+23.1 83 (38-172)
TG (n=205) mg/dl 83.3+51.2 74 (22-536)
HDL (n=205) mg/dl 54.0+19.5 51 (21-42)
BTO Toplam Puani (n=205) 12.2+2.2 12 (4-16)
BDO Toplam Puani (n=205) -0.8+4.9 -2 (-12-12)

Bireylerin Beslenme Tutum Olgegi ile yas, cinsiyet, aile yapisi, annenin ve ba-
banin sag olma durumu, anne ve babanin egitim durumu, aylik hane halk: geliri
ve katilimcilarin ¢ocuklarinin saglik durumunu tarifi ile karsilagtirilmistir. Cocu-
gunun saglik durumunu mitkemmel, iyi ve orta diye siniflandiran bireylerde BTO
puan ortalamalarmnin 6zellikle iyi olarak siniflandiran grup ile anlaml diizeyde
yiiksek oldugu (p<0.001) gozlendi (Tablo 2).
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Tablo 2. Katilimcilarin tanimlayici 6zellikleri ile BTO arasindaki iligki

Tanimlayict Ozellikler n (%) B’I(NSI:;:E 8\2?11_6;}1::; i P
Yas

6-10 yas 65 (31.7) 13 (4-16)

11-14 yas 66 (32.2) 12 (6-16) 0.2502

15 yas ve tizeri 74 (36.1) 12 (9-16)
Cinsiyet

Kiz 118 (57.6) 12 (6-16)

Erkek 87 (42.4) 12 (4-16) 0731
Aile Yapis1

Anne Baba Sag ve Beraber yasiyor 190 (92.7) 12 (4-16)

Anne Baba Sag ve Ayr1 yasiyor 10 (4.9) 12.5 (10-16) 0.1842

Anne veya Babadan Herhangi Biri Sag 5(2.4) 11 (10-15)
Anne Sag Olma Durumu

Evet 202 (98.5) 12 (4-16)

Hayir 3(15) 11 (11-15) 0.992%
Anne Egitim Diizeyi

[lkégretim 181 (89.2) 12 (4-16)

Lise ve tzeri 22 (10.8) 12 (9-16) 0611
Baba Sag Olma Durumu

Evet 202 (98.5) 12 (4-16)

Hayir 3(1.5) 10 (10-11) 0.077
Baba Egitim Diizeyi

flkégretim 136 (66.3) 12 (4-16)

Lise ve iizeri 65 (31.7) 12 (6-16) 08607
Aylik Hane Geliri**

Bilinmiyor 7 (3.4) 13 (10-16)

Bir Asgari Ucretten Az 35(17.1) 12 (4-16) 0797

Bir Asgari Ucrete Esit 77 (37.6) 12 (6-16)

iki ve iizerinde Asgari Ucret 69 (33.7) 12 (6-18)
Katilimcilara gore Cocuk Sagliginin Tarifi

Miikemmel 40 (19.5) 12 (9-16)

Iyi 142 (69.3) 12 (6-16) <0.001°

Orta 23(11.2) 12 (4-16)

aKruskal-Wallis Testi, *Mann-Whitney U Testi,
** Askeri iicret 15.04.2023te 8506 TL
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Ayni sekilde katilimcilarin yas, cinsiyet, aile yapisi, annenin ve babanin sag
olma durumu, anne ve babanin egitim durumu, aylik hane halk: geliri ve kati-
limcilarin ¢ocuklarmin saglik durumunu tarifi ile BDO puan ortalamast ile kar-
silagtirilmistir. Cocuklarinin sagligina dikkat eden ve 6zen gosteren ebeveynlerin
BDO puan ortalamalariyla, cocuklarinin sagligi hakkinda tahmin etme arasinda
istatiksel olarak anlaml bir iligki (p=0.040) bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 3. Katiimcilarin tanimlayici 6zellikleri ile BDO puan ortalamalari arasindaki iligki

Tanimlayic Ozellikler n (%) B]?lg[el:;il:l ((I)\I;-it:;n;l)an P
Yas
6-10 yas 65 (31.7) 0 (-10-12)
11-14 yas 66 (32.2) 0 (-12-10) 0.366°
15 yas ve tizeri 74 (36.1) -2 (-10-8)
Cinsiyet
Kiz 118 (57.6) 0(-10-12)
Erkek 87 (42.4) -2 (-12-12) 0.269*
Aile Yapist
Anne Baba Sag ve Beraber yasiyor 190 (92.7) -2 (-12-12)
Anne Baba Sag ve Ayr1 yagiyor 10 (4.9) 0 (-4-10) 0.5412
Anne veya Babadan Herhangi Biri Sag 5(2.4) 2 (-8-6)
Anne Sag Olma Durumu
Evet 202 (98.5) 2 (-12-12)
Hayir 3(1.5) 2 (-8-4) 0.859*
Anne Egitim Diizeyi
[lkogretim 181 (89.2) -2 (-6-6)
Lise ve tizeri 22(10.8) 0(-12-12) 0.932*
Baba Sag Olma Durumu
Evet 202 (98.5) -2 (-12-12)
Hayir 3(1.5) 2 (-6-6) 0:570°
Baba Egitim Diizeyi
[lkogretim 136 (66.3) -2 (-10-10) 0.905*
Lise ve tizeri 65 (31.7) -2 (-12-12)
Aylik Hane Geliri**
Bilinmiyor 7 (3.4) 4 (-4-8)
Bir Asgari Ucretten Az 35(17.1) 0(-12-6) 03860
Bir Asgari Ucrete Esit 77 (37.6) -2 (-10-10)
1ki ve tizerinde Asgari Ucret 69 (33.7) -2 (-10-12)
Katilimcilara gore Cocuk Saghiginin Tarifi
Miikemmel 40 (19.5) 2(-8-12)
Tyi 142 (69.3) -2 (-12-10) 0.040°
Orta 23 (11.2) -4 (-10-12)

aKruskal-Wallis Testi, *Mann-Whitney U Testi,
** Askeri iicret 15.04.2023’te 8506 TL
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Bu ¢aligmada 6-19 yas bireylerin beslenme hakkindaki tutum ve davraniglari-
nin, bireyin bilyiime, gelisme diizeylerine ve kan degerlerine olan etkileri degerlen-
dirilmigtir. Bu durum, BTO ve BDO puan ortalamalari ile bireylerin antropomet-
rik 6l¢timleri, bunlarin dahil oldugu persentiller ve kan degerleri karsilastirilarak
yapilmistir. Calismamizda BTO puan ortalamalar ile kan hemoglobin degerleri
arasinda anlaml bir iligki (p=0.031) oldugu, BDO puan ortalamalari ile de BKI
persentil arasinda istatistiksel olarak zayif diizeyde pozitif yonlt anlamli bir iligki
bulundugu gézlenmistir. BDO puan ortalamalar1 yiikseldikge BKI persentilinin
olumlu yénde arttig1 saptanmistir (p=0.043). BTO ve BDO puan ortalamalariy-
la diger kan degerleri arasinda anlamli bir iliski gézlenmemistir (p>0.05). Ayrica
beslenme tutumunun yiiksek olmasina ragmen beslenme davraniginda istenilen
oranlarda olumlu yonde yiiksek olmadigi da goézlenmistir. BTO puan ortalamast
ile BDO puan ortalamalari arasinda anlamli bir iliski (p<0.001) bulunmustur. BTO
puan ortalamasi yiikseldikge, birey ve ebeveynlerin BDO puan ortalamalarinin da
olumlu yonde etkilendigi gozlenmistir (Tablo 4).

Tablo 4. BTO ve BDO puan ortalamalarinin ¢ocuktaki antropometrik etkilerinin
kargilastirilmasi

BTO Toplam Puan BDO Toplam Puani
P (Ii(orelasyon i p (Korelasyon p#
atsayisi) katsayisi)
Cocuk Boyu -0.090 0.201 -0.088 0.209
Boy Persentil 0.075 0.308 -0.014 0.847
Cocuk Kilo -0.102 0.146 -0.030 0.673
Kilo Persentil 0.010 0.895 0.118 0.107
BKI -0.067 0.340 0.046 0.510
BKI Persentil -0.007 0.925 0.147 0.043
Hb -0.151 0.031 -0.056 0.427
Ferritin 0.031 0.661 0.039 0.582
Vitamin B12 -0.008 0.908 0.052 0.460
Total Kolesterol -0.023 0.740 0.107 0.126
LDL -0.073 0.297 0.133 0.057
TG -0.061 0.383 -0.047 0.506
HDL 0.080 0.255 0.083 0.236
BDO puan ortalamalar1 0.276 <0.001 0.276 <0.001

#Spearman Korelasyonu
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Calismada bireylerin ¢ogu normal kiloluydu (5>BKI<85). Obezite oranlar: da
%18.04’lerde oldugu gozlenirken, 6zellikle ergenlik yasindaki bireylerde ve erkek
cinsiyette daha fazla obezite gozlendigi saptandi (Tablo 5).

Tablo 5. Calismaya katilan 6-19 yas bireylerin BKI ve BKI persentiline gore
siniflandirilmasi

Zayif Normal (HafIi(fi L?;E‘lan) ( Sf;g‘le:n) Toplam
n % n % n % n % n %
Katilimcilar 13 6.34 130 63.43 25 12.19 37 18.04 205 100
Kiz 9 7.62 77 65.27 11 9.32 21 17.79 118 100
Erkek 4 4.59 53 60.93 14 16.09 16 1839 87 100
TARTISMA

Calismamizda 6-19 yas arasi birey ve ebeveynlerinin beslenme hakkindaki
tutumlarmin yiiksek oldugunu goézlemledik. Bunula birlikte bu olumlu tutumun,
davranig modeline doniigmekte yetersiz kaldig1 da diger saptanan bir bulguydu.
Bagay ve ark larinin yaptig1 calisma ile ¢alismamiz 6rtiismekteydi. Bagay ve ark.lar,
BTO puan ortalamasini 8.29+2.85 ve BDO puan ortalamasini da -1.69+4.79 olarak
bulmugtur (Basay ve ark., 2021). Calismamizda da benzer sonuglar ¢ikmistir. Bu
calismada BTO puan ortalamast 12.242.2 ve BDO puan ortalamasi da -0.8+4.9
bulundu.

Caligmamizda Bagay ve ark.larindan farkli olarak obezite oranlarinin kizlarda
(%17.79) erkeklerden (%18.39) daha az gozlendigini bulduk. Bu literatiirdeki top-
lum tabanli olarak yapilan ¢aligmalarla uyumluydu yani erkeklerde obezite daha
fazla gozlenmektedir (Altunkan, 2013; Saglik Bakanligi, 2017).

Calismamizdaki kilolu ve obez 6-19 yas arasi bireyler, diger yapilan ¢alismalara
gore daha fazla oranda gozlenmesi Covid-19 Pandemisinin etkisiyle olabilir. Ciin-
kii bu dénemde fiziksel aktivitelerde azalma, uzaktan egitim nedeniyle hareketsiz-
lik ve hastaliklara karsi direncin arttirilmasi amaciyla takviye gida ve vitaminler
daha fazla oranlarda tiiketilmistir.

Bu caligmada, Haney ve Arklarinin benzer yas grubunda yaptiklar: ¢alismada
bulunan BTO puan ortalamasina (13.97+2.14) yakin degerler bulundu, yani her
iki caligmada da katilimcilarin beslenme hakkindaki tutumlarinin olumlu yonde
yitksek oldugu gozlendi (Oztiirk Haney & Bahar, 2014). Bu durum katilimcilarin,
viicut sagligimizin korunmasi igin dnemli oldugu kabul edilen ve obezite gibi ¢cagi-
mizin sorunlarindan birini 6nlemede faydali olduguna inanilan bilgilerin farkin-
daliginin yiiksek oldugunu gostermektedir. Altay ve ark.lar1 bu yas grubu bireyleri,
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hizli tepkisel davranislarin sergilendigi, hareketliligin en fazla oldugu, ¢evresiyle
daha fazla iletisime gecildigi ve her zaman bir seyler yeme isteginin bulundugu bir
dénem olarak belirtmektedir. Bu durum BTO puan ortalamalarinin yiiksek olma-
sina ragmen, bunun davranisa doniistiirillememesinin nedenlerinden biri olabilir
(Altay ve ark., 2018).

Keskin ve ark.larinin benzer yag grubunda yaptiklari baska bir ¢aligmada, BDO
puan ortalamasini (BDO puan ortalamasi=1.28+5.45) diigiik bulmustur ve bu bi-
reylerin kotii beslendigini belirtmigtir. Ne yazik ki bizde ¢alisma grubumuzda daha
da diigiik puan ortalamalar1 (BDO puan ortalamasi= -0.8+4.9) bulduk. Keskin ve
arklarinin ¢aligmasi ile calismamiz ortiismekteydi (Keskin ve ark., 2017). Tim bu
BTO puan ortalamas yiiksek iken BDO puan ortalamasinin diigiik olmasi, ¢alis-
maya katilan bireylerin kétii beslendigine isaret edebilir. Katilimcilarin saglikli
beslenme konusunda olumlu diigiinmelerine ragmen farkinda olmadan veya iste-
meden diirtiisel olarak kotii beslendigi sdylenebilir.

Caligmamiza katilan bireylerin cinsiyetleri, egitim durumu, anne ve babanin
egitim durumu, aile yapisi, anne veya babadan herhangi birinin vefat etmis olmasi
ve ailenin aylik geliri ile BTO ve BDO puan ortalamalar1 arasinda anlaml bir iliski
(p>0.05) bulunmadig: gozlendi. Basay ve ark.lar1 da yaptiklar: calismada egitim
durumu, anne ve babanin egitim durumlari ve ailenin geliri ile BTO ve BDO puan
ortalamalari arasinda anlamli bir iliski olmadigini bulmustur. Caligmamizda bizde
bu sekilde anlamli bir iliskinin olmadigini bulduk, bulgularimiz Basay ve ark.lar1y-
la 6rtismekteydi (Bagay ve ark., 2021). Ulutas ve ark.larinin okul ¢ag1 ¢ocuklarinda
beslenme ve obeziteyi arastirdig1 calismasinda da ebeveynlerin egitim durumu ve
aylik gelir seviyeleriyle obezite ve yanlis beslenme arasinda iligski olmadigini bul-
mugstur (Ulutas ve ark., 2014). Bulgularimiz Ulutas ve ark.]arinin bulgularryla 6r-
tiismekteydi.

Anketimizde ebeveynlere “-Size gore cocugunuzun saghigini asagidaki ifadeler-
den hangisi tariflemektedir?” sorusu sorulmustur. Bu soruya gocugunun sagliginin
iyi oldugunu belirten ebeveynlerde hem BTO (p<0.001) hem de BDO puan ortala-
malar1 (p<0.040) anlaml 6l¢iide bir iligkili bulunmustur. Cocuklarinin saghginin
iyi oldugunu belirten ebeveynlerin, beslenme farkindalik ve davranislarini da yiik-
sekti. Bu durum, bu ebeveynlerin ¢ocuklari i¢in saglikli beslenme konusunda daha
dikkatli olmalarindan kaynaklanabilir.

BTO puan ortalamalari iyi olan bireylerde Hb degerlerinin de anlamh sekilde
iyi oldugu (p<0.031) gozlenmistir. Bu durum bireylerde saglikli beslenme davrani-
s1 olmasa da gidalardan alinan demirin normal diizeylerde oldugunu gosterebilir.
BTO puaninin yiiksek olmasi ile gocugun boyu, kilosu, BKI, ve bunlarin persen-
tilleri arasinda anlamli bir iliskinin bulunmadigi gézlenmistir (p>0.05). Ayrica
kan hemotokrit, ferritin, vitamin B12 ve lipid profilleri ile BTO puan ortalamalar1
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arasinda anlaml bir iligki gozlenmemistir. Yapilan degerlendirmede de kan lipid
profilleri ile cinsiyet arasinda da herhangi bir istatiksel agidan iligki bulunama-
mustir (p>0.05). Ar1 ve arklarida yaptiklar: ¢aligmada benzer bulgular bulmustur
(An&Siizek, 2008).

Galigmamizda BKI persentilleri ile BDO puanlari arasinda anlaml bir iligki
(p<0.043) bulunmusken, diger arastirilan antropometrik 6l¢iimler ve kan deger-
leri ile anlaml1 bir iligkinin olamadig1 gézlenmistir. Calismamiza katilan 6-19 yas
arast bireylerin (n=205), cinsiyet ve yas gozetilmeksizin, %6.34’tiniin (n=13) zay1f,
%12.19 ‘unun (n=25) kilolu, %18’inin (n=37) obez oldugunu saptadik. Ar1 ve ark.
larinin yaptig1 bagka bir ¢alismada, 6-19 yas arasi bireylerde %6.5’inin az kilolu
(zayif), %11.2%inin asir1 kilolu ve %13.0’tiniin de obez (BKI>=95) oldugunu bul-
mugtur. Bu bulgular bizim ¢aligmamizla benzerdi (Ari&Siizek, 2008). Ulkemizde
Halk Sagligi Genel Midiirliigiiniin verilerine gére ¢ocuk ve adolesanlarda fazla
kilolu olma %14.3 iken fazla kilolu ve obez olanlarin orani %22.5’lerde, ve sade-
ce sisman olanlarin orani ise %8.1'lerde oldugu bildirilmistir (Saglhik Bakanlig,
2017). 2023’te pandeminin etkisi her ne kadar azalmis olsada, 3 yillik bir kapanma
doneminin etkisiyle fazla yemek yeme, fiziksel aktivitede kisitlilik ve takviye gida
ve vitaminlerin alinmasi gibi nedenlerle bu yas grubunda kilolu veya obez olma
oranlari artmus olabilir (Tar&Atik, 2020). Bu durum ¢alismamizdaki kilolu ve obez
olma oranlarinin yiiksek olmasinin sebebini agiklayabilir. Cocuk ve adolesanlarda
obezitenin gelismis tilkelerde arastirildig calismalarda %20-27 arasinda oranlar
bildirilmektedir. Calismamizda bu degere yakin degerler (%18) bulduk (Schon-
feld-Warden&Warden, 1997). Obez bireylerin ¢ogu (%56.75; n=21) kizdi. Simsek
ve ark.larimin okul ¢ag1 ¢ocuklar tizerinde yaptig1 ¢alismalariyla ¢alismamiz or-
tiigmektedir, onlarda ¢alismalarinda benzer oranlar (%55.6) bulmustur (Simsek ve
ark., 2005).

Ayrica BKI ve BKI persentilleri dikkate alindiginda; kizlarin %7.62’si (n=9)
zayif, %65.27’si (n=77) normal, %9.32’si (n=11) kilolu ve %17.79u (n=21) obez
olarak bulunmustur. Erkeklerin ise %4.59u (n=4) zay1f, %60.93’ii (n=53) normal,
%16.09'u (n=14) kilolu ve %18.39’u (n=16) obez olarak bulunmustur. Altankun'un
ayni1 yas grubunda ve yaklagik 10 yil 6nce yaptig1 ¢alismada obezite oranlar: kiz-
larda %6.1 ve erkeklerde ise % 9.3 oldugunu bulmustur (Altunkan, 2013). Calis-
mamizda ise ne yazik ki bu oranlarin artti$1 gézlenmistir. Bu durum obezitenin
tilkemizde de ¢ocuklar ve adolesanlar arasinda énemli bir saglik sorunu haline
geldigine giizel bir 6rnektir. Bu konuda iiziicii olan, birey ve ailelerin beslenme
hakkindaki tutumlarinin olumlu yonde yiiksek olmasina ragmen, bunu davranis
modeline doniistiiremiyor olmalaridir.
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SONUC VE ONERILER

Caligmamiza katilan bireylerin saglikli beslenme konusunda olumlu tutum ser-
gilerken, sagliksiz besin maddeleriyle karsilastiklarinda, bu besin maddelerine y6-
neldigi ve tercih ettigi gézlendi. Bu durum bu yas grubunda hizli tepkisel davranis-
larin daha fazla gozlendigi, hareketliligin 6n plana gegtigi, bireyin gevresiyle daha
fazla interaktif olundugu ve her zaman bir seyler yeme isteginin bulundugu bir d6-
nem olmasi ile agiklanabilir. Bu tiir davranis sergileyen bireyler obezite, metabolik
sendrom, diyabet gibi gelecekte sagliklarini tehdit eden risklerle karsilasmaktadir.
Galigmamizda BTO puan ortalamalari ile BDO puan ortalamalari arasinda olumlu
bir iliski oldugu gozlenmistir (p<0.001), bu durum birey ve ebeveynlerin beslenme
hakkindaki tutumlarinin iyi yonde arttik¢a, beslenme icin sergiledikleri davranis-
larinin da iyi yonde etkilenecegini gostermektedir. Bu durum toplum saglig ile
yakindan ilgilenen biz saglik personellerine iimit vericidir. Ciinkii 6-19 yas aras1
bireylerin saglikli beslenme konusunda egitilmeleri ve farkindaliklarmin arttiril-
masi i¢in yapilacak olan kamu spotlari, sosyal medya programlari, afis-brosiir ve
okullarda yiiz yiize verilecek egitimler davranis modelinde olumlu sonuglar sag-
layabilir. Cocukluk ¢ag1 obezitesinin giderek arttig1 ve bu yas grubunda gozlenen
obezitenin yetiskin obezitesi olarak devam ettigi ve ek bir takim kronik hastalikla-
r1 da beraberinde getirebilecegi diisiintildiigiinde, 6-19 yas arasi bireylere, saglikli
beslenme konusunda daha fazla 6nem vermemiz gerekmektedir.
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