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ÖZET

Amaç: Araştırma, okul çağı çocuklarında kalp sağlığı davranışları ile beden kitle indeksi arasındaki 
ilişkinin incelenmesi amacıyla yapıldı.

Yöntem: Araştırma Konya ilinde altı ortaokulda tanımlayıcı türde Nisan-Haziran 2023 
tarihlerinde yapıldı. Verilerin toplanmasında Sosyodemografik Veri Toplama Formu, Çocuklar 
İçin Kardiyovasküler Sağlık Davranışı Ölçeği ve Beden Kitle İndeksi hesaplamaları kullanıldı. 
Araştırmada sayı, yüzde, bağımsız t testi, one anova testi, ki-kare testi ve pearson korelasyon 
ile veri analizi yapıldı.

Bulgular: Araştırma verilerini 126’sı (%50) kız ve 126’sı (%50) erkek olmak üzere toplam 252 
öğrenci oluşturdu. Araştırmada her ortaokuldan 42 öğrenci yer aldı. Öğrencilerin %42,5’i altıncı 
sınıf öğrencisi idi. Beden kitle indeksi ölçümlerinde en yüksek oranın %44,4 ile zayıf grubunda, 
en düşük oranın ise %3,6 ile obez grubunda olduğu ortaya çıktı. Araştırmada çocukların 
%94’ünün kardiyovasküler sağlık davranışlarının orta düzeyde olduğu saptandı.

Sonuç: Hemşirelerin okul çağında olan çocuklarda kardiyovasküler sağlık davranışlarının 
geliştirilmesi ve beden kitle indeksinin normal sınırlar içinde olması için sağlık davranışlarını ele 
alan eğitimler planlamaları ve bilimsel çalışmalar yapmaları önem taşımaktadır.

Anahtar Kelimeler: Beden kitle indeksi, çocuk, hemşire, kalp sağlığı, okul

ABSTRACT

Objective: This study aimed to investigate the relationship between cardiac health behaviors 
and body mass index (BMI) in school-age children.

Method: This descriptive study was conducted in six middle schools in Konya Province between 
April and June 2023. Data were collected using a Sociodemographic Data Collection Form, 
the Cardiovascular Health Behavior Scale for Children, and BMI calculations. Data analysis 
included frequencies, percentages, independent t-tests, one-way ANOVA, chi-square tests, 
and Pearson correlation.

Results: The study sample consisted of 252 students, with an equal distribution of girls 
(n=126, 50%) and boys (n=126, 50%). Each school contributed 42 students, and 42.5% 
of the participants were in the sixth grade. BMI measurements showed that the highest 
proportion of students (44.4%) were underweight, while the lowest proportion (3.6%) were 
classified as obese. Additionally, 94% of the children demonstrated moderate cardiovascular 
health behaviors.

Conclusion: It is essential for nurses to develop training programs and conduct scientific 
research aimed at promoting cardiovascular health behaviors in school-age children and 
maintaining their BMI within normal limits.

Keywords: Body mass index, child, nurse, heart health, school

Giriş
Kardiyovasküler hastalıklar kalp ve kan damarlarının bozukluğu sonucu oluşan, 
bulaşıcı olmayan dolaşım sistemi hastalıklarıdır. Kalp hastalıkları sonucu dünyada her 
yıl yaklaşık 17,9 milyon insan ölmektedir ve tüm ölümlerin %32’sini oluşturmaktadır.1 
Türkiye’de ise Türkiye İstatistik Kurumu (TÜİK) ölüm ve ölüm nedenleri istatistikleri 
2023 verilerine göre 525.814 birey hayatını kaybetmiştir ve tüm ölüm vakalarının 
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%33,4’ü ile dolaşım sistemi hastalıkları nedeniyle ölüm 
sebeplerinde ilk sırada yer almıştır.2 Kalp hastalıklarının 
temeline bakıldığında çocukluk dönemine kadar inmekte ve 
risk faktörlerinin çoğu çocukluk dönemini göstermektedir.3,4 
Çocukluk çağında gelişebilecek risk faktörlerini önlemek kalp 
hastalıklarının önlenmesi açısından önemlidir.

Kalp hastalıkları ölüm sebepleri arasında yaygın olmasına 
rağmen ölümlerin %80'i temel risk faktörlerinden olan tütün 
kullanımı, sağlıksız beslenme ve fiziksel hareketsizliğin kontrolü 
sağlanarak önlenebilir.1 Sağlığı geliştirici davranışlarda bulunmak 
kalp hastalığı olan çocuklar için uzun vadeli sonuçları daha da 
optimize edebilir.5 Yaşamın erken döneminde kazanılmaya 
başlanılmış olan yaşam biçimi alışkanlıklarını yetişkinlik 
döneminde değiştirmek çok daha zor olabilmektedir. Bu nedenle 
erken yaşlarda olumlu sağlık davranışlarının kazandırılması 
büyük önem taşımaktadır.6,7 Erken dönemde geliştirilemeyen 
olumlu sağlık davranışları çocuklarda yaşın ilerlemesiyle daha 
ciddi sonuçlara yol açabilmektedir.

Okul çağı çocuklarında büyümenin yanı sıra gelişim de hızlı bir 
şekilde devam etmektedir ve fiziksel, psikolojik ve duygusal 
değişim görülmektedir. Okul çağında sağlığı geliştirici davranışları 
kazandırmak, çocukların hayatları boyunca bu davranışlarla ilgili 
olan sağlık durumlarını etkilemektedir.8-10 İlerleyen yaşlarda 
riskli ve sağlıksız yaşam davranışları bedende metabolik ve 
fizyolojik birçok nedene yol açmaktadır. Bunlar arasında 
hipertansiyon, dislipidemi, diyabet ve obezite yer almaktadır. 
Bu risk faktörlerinin birçoğu yaşamı altüst eden kardiyovasküler 
sorunlara yol açmaktadır.11-14 Çocuklara erken yaşlardan itibaren 
riskli sağlık davranışlarından uzak durması gerektiği, olumlu sağlık 
davranışlarının neler olduğu aşılanmalıdır.

Olumlu sağlık davranışlarının geliştirilmesinde çocuğun 
bedenini nasıl algıladığı, nasıl koruması gerektiğini bilmesi 
önem taşımaktadır. Okul çağı çocuklarında kötü beslenme 
tarzı, sedanter ve stresli yaşam, okul başarısızlığı, alkol ve sigara 
tüketimi, olumsuz akran ve rol model ilişkileri, beden imajının 
önemsenmesi gibi durumlar kalp sağlığı için riskli davranışlar olarak 
görülebilir.15,16 Özellikle beslenme ve sedanter yaşam obeziteyi 
ve dolayısıyla kalp sağlığını olumsuz etkilemektedir. Yapılan 
çalışmalarda okul çağı çocuklarında beslenme durumlarına dikkat 
edilmediği, hazır yiyecek tüketiminin arttığı, fiziksel egzersizin 
yeterli düzeyde yapılmadığı ortaya çıkmıştır.13,17,18 Beden kitle 
indeksi ve kardiyovasküler hastalıkların ilişkisine bakılan başka 
bir araştırmada, çocukluk dönemlerinde obezite tanısı olası olan 
çocukların yetişkin dönemde kardiyovasküler hastalık tanısı 
almasının anlamlı derecede daha yüksek olduğu belirtilmiştir.19,20 
Bu nedenle okul çağı çocukluk yaşlarından itibaren kardiyovasküler 
sağlığını geliştirmeye öncelik veren olumlu sağlık davranışlarının 
ve tutumların kazandırılması hemşireler açısından önemlidir.

Bu araştırma okul çağı çocuklarında kalp sağlığı davranışları 
ile beden kitle indeksi ve bu değişkenlerle ilişkili faktörlerin 
incelenmesi amacıyla yürütülmüştür. Çocuklarda kalp sağlığı 
davranışları ve beden kitle indeksi durumlarının ve ilişkili 
faktörlerin tanımlanması çocuk sağlığı alanında çalışan 
hemşirelerin çocuklara ve ailelerine yönelik bakım ve eğitim 
girişimlerini planlamada yol gösterici olabilir. Bu girişimler 
ise çocukların sağlığının korunmasına ve geliştirmesine katkı 
sağlayabilir.

Gereç ve Yöntem
Araştırmanın Türü ve Örneklem
Bu araştırma tanımlayıcı kesitsel türdedir. Konya ili Meram, 
Selçuklu ve Karatay olmak üzere üç merkez ilçeden oluşmaktadır. 
Araştırma evrenini üç merkez ilçeden kura yöntemi ile her merkez 
ilçeden ikişer ortaokul olmak üzere toplam altı ortaokuldan 4951 
öğrenci oluşturdu. Araştırma örneklemi “evrendeki birey sayısının 
bilindiği” formülüne (n=Nt2pq/d2 (N-1) + t2pq) göre hesaplandı. 
Yapılan hesaplama sonucu örnekleme dahil edilecek öğrenci 
sayısı 252 olarak belirlendi. Örnekleme alınacak öğrenci sayısının 
belirlenmesinde tabakalı örneklem yöntemi kullanılarak üç merkez 
ilçedeki altı ortaokula eşit olarak dağıtılmış her bir ortaokuldan 
42 öğrenciye ulaşıldı. Örnekleme alınacak öğrencilerin, gönüllü 
olmasına, ebeveynlerinden yazılı izin alınmasına, kız ve erkek 
cinsiyetinin eşit sayıda olmasına dikkat edildi.

Veri Toplama Araçları
Veriler Sosyodemografik Veri Toplama Formu, Çocuklar İçin 
Kardiyovasküler Sağlık Davranışı Ölçeği ve Beden Kitle İndeksi 
hesaplamaları kullanılarak toplandı.

Sosyodemografik Veri Toplama Formu

Sosyodemografik veri toplama formu; öğrencinin okul, yaş, sınıf, 
cinsiyet, ebeveyn eğitim durumu, ebeveyn çalışma durumu, kronik 
hastalık durumu, sürekli kullandığı ilaç ve ailede kalp hastalığı 
durumunu içeren 11 sorudan oluşmaktadır. Sosyodemografik veri 
toplama formu araştırmacılar tarafından literatüre dayanılarak 
geliştirildi.13,16-19

Çocuklar İçin Kardiyovasküler Sağlık Davranışı Ölçeği

Çocuklar İçin Kardiyovasküler Sağlık Davranışı Ölçeği, Çelik ve Bektaş 
tarafından çocukların kardiyovasküler sağlık davranışı ölçeğini 
geliştirmek ve psikometrik özelliklerini değerlendirmek amacıyla 
2020 yılında geliştirildi. Ölçek 10-15 yaş aralığında olan çocuklara 
uygulanabilmektedir. Ölçek toplam 28 maddeden ve dörtlü likert 
türüne (Her zaman=1 puan, Sık sık=2 puan, Ara sıra=3 puan, Hiçbir 
zaman=4 puan) göre hazırlandı. Ölçekte 15 madde (1, 2, 3, 4, 5, 
6, 7, 13, 14, 15, 16, 25, 26, 27 ve 28. maddeler) ters çevrilerek 
puanlanmalıdır. Ölçeğin Cronbach alfa katsayısı 0,83’tür. Çocuklar 
İçin Kardiyovasküler Sağlık Davranışı Ölçeğinden alınan puanlar birinci 
grup kardiyovasküler sağlık davranışı ideal düzeyde (28-55 puan 
aralığında), ikinci grup kardiyovasküler sağlık davranışı orta düzeyde 
(56-83 puan aralığında), üçüncü grup kardiyovasküler sağlık davranışı 
düşük düzeyde (84-112 puan aralığında) şeklinde gruplandırıldı. 
Ölçekte puanın yükselmesi kardiyovasküler sağlığa yönelik olumsuz 
sağlık davranışı düzeyinin de yükseldiğini göstermektedir.13

ANA NOKTALAR
■ Çocuk sağlığı alanında çalışan hemşireler çocukların kardiyovasküler 

sağlık davranışlarını değerlendirmesi ve geliştirmeye yönelik 
program planlamaları önemlidir.

■ Çocukların oranı beden kitle indeksi zayıf grubunda en yüksektir, 
çocukların sağlıklı ve dengeli beslenme konusunda desteklenmeleri 
önem taşımaktadır.

■ Çocukların kardiyovasküler sağlık davranışları orta düzeydedir, okul 
hemşireleri ve pediatri hemşireleri tarafından dikkate alınmalıdır.
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Beden Kitle İndeksi Hesaplaması
Beden kitle indeksi değerinin sınıflandırılmasında “National 
Institutes of Health (NIH)” tarafından oluşturulan kriterler 
kullanıldı. NIH, beden kitle indeksi değerini;

• < 18,5 kg/m² ise zayıf,

• 18,5-24,9 aralığında ise normal,

• 25,0-29,9 aralığında ise hafif kilolu (şişman),

• 30,0-34,9 aralığında ise birinci derece obez, 35,0-39,9 
aralığında ise ikinci derece obez, ≥40,0 ise üçüncü derece 
obez olarak belirlemiştir.21

Verilerin Toplanması
Veriler Etik Kurul izni, MEB Araştırma izni ve çocukların 
ebeveynlerinden yazılı bilgilendirilmiş onam formu alındıktan 
sonra 2022-2023 eğitim öğretim yılı Nisan-Haziran 2023 
tarihlerinde toplandı. Ebeveynlerden alınacak yazılı bilgilendirilmiş 
onam formu uygulamadan iki ya da üç gün önce öğrenciler 
aracılığıyla ebeveynlere iletildi ve izin verilen çocuklar araştırmaya 
dahil edildi. Veri toplama formlarının anlaşılırlığı ve beden kitle 
indeksi hesaplamalarını değerlendirmek için 20 öğrenci ön 
uygulama kapsamına alındı. Ön uygulamaya katılan öğrenciler 
araştırmaya dahil edilmedi. Beden kitle indeksi hesaplaması için; 
öğrencinin sadece ince okul forması ile kalibre edilmiş standart 
olarak 0,1 kg’a duyarlı kilo ölçerde, boy ölçümü ise duvara 
sabitlenmiş boy ölçer aracılığıyla yapıldı. Öğrencilerin boy ve kilo 
ölçümü iki araştırmacı tarafından mahremiyete dikkat edilerek 
paravan arkasında yapıldı.

Veri Analizi
Verilerin analizi IBM SPSS Amos 20,0 (IBM Corp., Armonk, 
NY, USA) istatistik programında değerlendirildi. Araştırmaya 
katılan öğrencilerin tanımlayıcı özellikleri sayı ve yüzde olarak 
verildi. Gruplar arası karşılaştırmalarda iki grubun olduğu 
karşılaştırmalarda, bağımsız gruplar için t testi, dört grubun 
olduğu karşılaştırmalarda ise tek yönlü ANOVA (analiz sonucunun 
anlamlı olduğu durumlarda Tukey HSD çoklu karşılaştırma 
analizi) yürütüldü. Kategorik değişkenlerin karşılaştırılmasında 
ki-kare testi (χ2), ölçek ile beden kitle indeksi arasında herhangi 
bir ilişki olup olmadığını belirlemek için Pearson korelasyon analizi 
yürütüldü. Analizlerde %95 güven aralığında anlamlılık değeri 
p≤0,05 düzeyinde incelendi.

Etik İlkeler
Çalışmanın uygulanabilirliği için Necmettin Erbakan Üniversitesi 
Sağlık Bilimleri Bilimsel Araştırmalar Etik Kurulu Başkanlığından 
(06.04.2022 Tarih ve 2022/194 Karar No), Konya Valiliği İl 
Milli Eğitim Müdürlüğünden (Tarih: 18.04.2023, Karar No: 
74679442), ölçek kullanımı için yazarından e-posta yoluyla izin 
alındı. Ebeveynlerden yazılı bilgilendirilmiş onam formu alındı. 
Çalışma Helsinki Bildirgesine göre gerçekleştirildi.

Bulgular
Araştırma örneklemini 126’sı (%50) kız ve 126’sı (%50) erkek 
olmak üzere toplam 252 öğrenci oluşturmaktadır. Öğrencilerin 
%22,6’sı beşinci sınıf, %17,5’i altıncı sınıf, %42,5’i yedinci sınıf ve 
%17,5’i sekizinci sınıf öğrencisidir. Çalışma için Konya’nın Meram, 

Selçuklu ve Karatay bölgelerindeki farklı okullardan öğrencilere 
ulaşıldı. Her bir ilçeden eşit sayıda öğrenci çalışmaya katıldı. 
Öğrencilerin %9,1’i kronik bir hastalığa sahip olduğunu bildirdi. 
Ayrıca öğrencilerin %7,1’i sürekli ilaç kullanmakta idi. Anne ve 
babaların eğitim düzeyi incelendiğinde annelerde en yüksek oran 
%35,7 ile ilkokul mezunu, babalarda ise en yüksek oran %25,8 
ile ortaokul mezunu olarak görülmektedir. Annelerin %17,5’i, 
babaların ise %92,1’i çalışmaktadır. Bulgular Tablo 1’de sunuldu. 

Tablo 1. Çocukların ve ailelerinin demografik özellikleri

Değişkenler Sayı Yüzde

Cinsiyet

Kız 126 50,0

Erkek 126 50,0

Sınıf

5. sınıf 57 22,6

6. sınıf 44 17,5

7. sınıf 107 42,5

8. sınıf 44 17,5

Okulun bulunduğu ilçe

Meram 84 33,3

Selçuklu 84 33,3

Karatay 84 33,3

Kronik hastalık durumu

Var 23 9,1

Yok 229 90,9

Sürekli ilaç kullanımı

Var 18 7,1

Yok 234 92,9

Anne eğitim durumu

Okuryazar değil 16 6,3

Okuryazar 13 5,2

İlkokul 90 35,7

Ortaokul 75 29,8

Lise 36 14,3

Üniversite ve üzeri 22 8,7

Baba eğitim durumu

Okuryazar değil 12 4,8

Okuryazar 20 7,9

İlkokul 51 20,2

Ortaokul 65 25,8

Lise 52 20,6

Üniversite ve üzeri 52 20,6

Anne çalışma durumu

Çalışıyor 44 17,5

Çalışmıyor 208 82,5

Baba çalışma durumu

Çalışıyor 232 92,1

Çalışmıyor 20 7,9
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Çocukların beden kitle indeksine bakıldığında en yüksek 
oranın (%44,4) zayıf grubunda, en düşük oranın (%3,6) obez 
grubunda olduğu görülmektedir. Kız ve erkek öğrencilerin 
beden kitle indeksi gruplarına göre dağılımları arasında 
anlamlı bir farklılık olmadığı belirlendi (p>0,05). Çocukların 
kardiyovasküler sağlık davranışında en yüksek oranın orta 
düzey (%94,0) olduğu ve puanlar ile cinsiyet arasında anlamlı 
bir farklılık olmadığı saptandı (p>0,05). Bulgular Tablo 2’de 
sunuldu.

Tablo 3’te çocukların kardiyovasküler sağlık davranışları ile 
beden kitle indeksi arasında anlamlı bir farklılık olmadığı 
görülmektedir (p>0,05).

Tablo 4’te görüldüğü gibi çocukların beden kitle indeksi ve 
kardiyovasküler sağlık davranışları ile cinsiyetleri arasında anlamlı 
bir farklılık olmadığı belirlendi (p>0,05).

Çocukların beden kitle indeksi ile sınıfları arasında anlamlı bir 
farklılık olduğu (F=6,850, p=0,000), farklılaşmaların kaynağını 
incelemek için yürütülen Tukey HSD çoklu karşılaştırma analizi 
sonucunda farkın sekizinci sınıflardan kaynaklandığı ve sekizinci 
sınıf çocuklarının beden kitle indeksi ortalamalarının diğer üç 
sınıftan da anlamlı olarak daha yüksek olduğu belirlendi (p<0,05). 
Ancak kardiyovasküler sağlık davranışlarında sınıfa bağlı anlamlı 
bir farklılık saptanmadı (p>0,05) (Tablo 5).

Bu çalışmada ayrıca okul çağı çocuklarının kardiyovasküler sağlık 
davranışları ile beden kitle indeksi arasındaki ilişkinin anlamsız 
olduğu Tablo 6’da gösterildi (r=-0,056, p>0,05).

Tartışma
Kalp hastalıklarını etkileyen temel faktörler arasında genetik, 
beslenme, sedanter yaşam, obezite, alkol ve sigara gibi kötü 
alışkanlıklar yer almaktadır.22,23 Yetişkinlikte sürdürdüğümüz 
alışkanlıklarımızın çoğu çocukluk döneminde kazanılmaktadır. 
Öte yandan kardiyovasküler hastalıklar okul çağı çocukları 
ve ergenlerde son yüzyılda çok fazla artmıştır.24 Hemşireler, 
çocuklarda kardiyovasküler hastalıkları önlemek, yaşam kalitesini 
artırmak ve olumlu sağlık davranışları geliştirmek için sorumlu 
kişilerdir.20 Bu araştırma okul çağı çocuklarında kalp sağlığı 
davranışları, beden kitle indeksi ve ilişkili faktörleri incelemek 
amacıyla yürütülmüştür.

Çalışmada çocukların çoğunluğunun beden kitle indeksi zayıf 
grubunda olduğu ortaya çıkmıştır. Çalışma sonuçlarına benzer 
şekilde, Eray ve ark.25 tarafından 2022 yılında Bursa ilinde bir 
üniversite hastanesinin çocuk ve ergen psikiyatrisi polikliniğine 
başvurmuş olan 130 çocuk ile yapılan çalışmada da beden kitle 
indeksi zayıf olarak bulunmuştur. Çalışmanın aksine Karakurt ve 
Kendirci’nin26 2019 yılında Edirne ilinde bir devlet hastanesinin 
çocuk endokrinoloji polikliniğine başvuran çocuklarla yapılan 

Tablo 2. Çocukların beden kitle indeksi ve kardiyovasküler sağlık 
davranışlarının cinsiyetine göre dağılımı

Gruplar Kız Erkek Toplam χ2 P

Beden kitle indeksi

6,645 0,084

Zayıf

Sayı 53 59 112

Yüzde 42,1 46,8 44,4

Normal

Sayı 58 42 100

Yüzde 46,0 33,3 39,7

Fazla kilolu

Sayı 13 18 31

Yüzde 10,3 14,3 12,3

Obez

Sayı 2 7 9

Yüzde 1,6 5,6 3,6

Toplam

Sayı 126 126 252

Yüzde 100,0 100,0 100,0

Kardiyovasküler sağlık davranışı

0,148 0,929

İdeal düzey

Sayı 4 3 7

Yüzde 3,2 2,4 2,8

0rta düzey

Sayı 118 119 237

Yüzde 93,7 94,4 94,0

Düşük düzey

Sayı 4 4 8

Yüzde 3,2 3,2 3,2

Toplam

Sayı 126 126 252

Yüzde 100,0 100,0 100,0

χ2: Ki-Kare Testi, p<0,05.

Tablo 3. Çocukların kardiyovasküler sağlık davranışlarının Beden 
Kitle İndeksine göre dağılımı

Gruplar İdeal 
düzey

Orta 
düzey

Düşük 
düzey

Toplam χ2 P

Zayıf

3,702 0,717

Sayı 3 105 4 112

Yüzde 42,9 44,3 50,0 44,4

Normal

Sayı 3 94 3 100

Yüzde 42,9 39,7 37,5 39,7

Fazla kilolu

Sayı 0 30 1 31

Yüzde 0,0 12,7 12,5 12,3

Obez

Sayı 1 8 0 9

Yüzde 14,3 3,4 0,0 3,6

Toplam

Sayı 7 237 8 252

Yüzde 100,0 100,0 100,0 100,0

χ2: Ki-kare testi, p<0,05.
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çalışmada obez çocukların daha fazla olduğu bulunmuştur. Her iki 
çalışmanın yaş ortalamaları bu çalışma ile benzerdir. Bu çalışmada 
çocukların beden kitle indeksi grubunun çoğunluğunun zayıf 
olması, çocuklarda obezitenin artmasının önemli olduğu gibi 
zayıflığın artmasının da önemli olduğunu ortaya koymaktadır. 
Bu durum tüm dünyada ve Türkiye’de yoksulluğun artması 
ile çocukların sağlıklı besine ulaşmaları, yeterince ve dengeli 
beslenmelerini engellemektedir.1

Bu çalışmada kardiyovasküler sağlık davranışı orta düzey 
olarak bulunmuştur. Çalışmamıza benzer şekilde Topan ve 
ark.27 tarafından yapılan çalışmada da kardiyovasküler sağlık 
davranışı orta düzey bulunmuştur. Kardiyovasküler sağlık 
davranışından beklenen ideal düzey olmalıdır. Kardiyovasküler 
sağlık davranışının ideal düzeyde olması için okul çocuklarının 
beslenme davranışlarına ve fiziksel harekete dikkat etmeleri 

gerekmektedir.13 Ancak literatürde çocukların ergenliğe 
geçmeleri sebebiyle fast food yiyecek tüketimin artması, 
beslenme alışkanlıklarının değişmesi, dijital oyunların fazlalığı 
sebebiyle hareketsiz kalmaları, sigara kullanımının artması ve 
egzersiz yapmadıkları ortaya çıkmıştır.22,28-30 Bu durum çocukların 
kalp hastalıkları açısından ciddi risk oluşturmaktadır.

Çalışmamızda cinsiyete göre kardiyovasküler sağlık davranışlarının 
farklı olmadığı görülmüştür. Farklı çalışmaların kardiyovasküler 
sağlık davranışlarının cinsiyete göre farklılaştığı görülmüştür. 
Türkiye’de yapılan bir çalışmada, erkek çocukların kalp sağlığına 
yönelik tutumları daha yüksek bulunmuştur.27 Yunanistan’da 
yapılmış başka bir çalışmada ise kız çocuklarının kalp hastalıkları 
risk faktörlerine ilişkin bilgi ve algılarının erkek çocuklara göre 
yüksek olduğu görülmüştür.31 Kalp sağlığına yönelik davranışlar, 
bilgi ve tutumlar çocukların yaşadıkları bölge, ırk ve beslenme 
kültürlerinden etkilenebilmektedir.32

Bu çalışmada ayrıca okul çağı çocuklarının kardiyovasküler sağlık 
davranışları ile beden kitle indeksi arasındaki ilişkinin anlamsız 
olduğu görülmüştür. Çocukların sağlık davranışları ile beden kitle 
indeksleri arasında ilişki olması beklenen bir durumdur ve sağlık 
davranışları iyi olmayan çocuklarda obezite riski yüksektir.13,29 Bu 
çalışmada çocukların çoğunluğunun beden kitle indeksinin zayıf 
olması ve kilo açısından obez olmaması ile açıklanabilir.

Tablo 6. Çocukların kardiyovasküler sağlık davranışları ile Beden 
Kitle İndeksi arasındaki ilişki

r P

Kardiyovasküler sağlık davranışı
-0,056 >0,05

Beden Kitle İndeksi

r: Pearson korelasyon katsayısı; p<0,05.

Tablo 4. Çocukların Beden Kitle İndeksi ve kardiyovasküler sağlık davranışlarının cinsiyete göre karşılaştırılması

Değişkenler Cinsiyet Sayı Ortalama±SS Min–Maks t P

Beden Kitle İndeksi Kız 126 20,7±4,01 12,90-32,40

Erkek 126 20,37±4,88 13,80-37,70 -0,540 0,589

Tüm grup 252 20,22±4,46 12,90-37,70

Kardiyovasküler sağlık davranışı Kız 126 67,96±7,77 48,00-88,00

Erkek 126 68,42±7,91 49,00-88,00 -0,466 0,642

Tüm grup 252 68,19±7,83 48,00-88,00

SS: Standart sapma; Min: Minimum; Maks: Maksimum; t: Independet t Testi, p<0,05.

Tablo 5. Çocukların Beden Kitle İndeksi ve kardiyovasküler sağlık davranışlarında sınıfa göre karşılaştırılması

Sayı Ortalama±SS %95 Güven aralığı F P

Alt sınır Üst sınır

Beden Kitle İndeksi

6,850 0,000
(d > a, b, c)

5. sınıf a 57 19,05±4,68 17,80 20,29

6. sınıf b 44 18,95±4,06 17,71 20,18

7. sınıf c 107 20,43±3,86 19,69 21,17

8. sınıf d 44 22,50±5,04 20,96 24,02

Toplam 252 20,22±4,46 19,67 20,78

Kardiyovasküler sağlık davranışı

2,226 0,086

5. sınıf 57 70,30±6,46 68,58 72,01

6. sınıf 44 66,46±8,98 63,72 69,19

7. sınıf 107 68,02±8,15 66,46 69,58

8. sınıf 44 67,61±7,05 65,47 69,76

Toplam 252 68,19±7,83 67,22 69,16

SS: Standart sapma; Min: Minimum; Maks: Maksimum; F: Anova Testi, p<0,05.
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Sonuç
Sonuç olarak, bu çalışmada çocukların çoğunluğunun 
kardiyovasküler sağlık davranışlarının orta düzeyde olması 
okul hemşireleri ve pediatri hemşireleri tarafından dikkate 
alınması gereken bir bulgudur. Çocuk sağlığı alanında çalışan 
hemşirelerin çocukların kardiyovasküler sağlık davranışlarını 
değerlendirmesi, çocuk ve ebeveynlere farkındalık geliştirmeleri 
amacıyla seminerler, eğitim programları ve kurumlar arası 
iş birliği çalışmalarının planlanması açısından önemlidir. 
Bu çalışmada dikkat çeken diğer önemli sorun da zayıf 
çocukların çokluğudur. Bu sonuç çocuk sağlığı alanında çalışan 
hemşirelerin çocukların beden kitle indeksini değerlendirmesi 
ve zayıflık sorununa yönelik girişimlerin planlamasının önemine 
işaret etmektedir.
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