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Okul Cagr Cocuklarinda Kalp Sagligi Davraniglari ile Beden Kitle indeksi

Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

The Relationship Between Heart Health Behaviors and Body Mass Index in

School-Age Children

OzET

Amac: Arastirma, okul ¢agi gocuklarinda kalp saguigi davranislari ile beden kitle indeksi arasindaki
iliskinin incelenmesi amaciyla yapildi.

Yontem: Arastirma Konya ilinde alti ortaokulda tanimlayici tlrde Nisan-Haziran 2023
tarihlerinde yapildi. Verilerin toplanmasinda Sosyodemografik Veri Toplama Formu, Cocuklar
icin Kardiyovaskuler Saglik Davranigi Olcegi ve Beden Kitle indeksi hesaplamalari kullanildi.
Arastirmada sayl, yUzde, bagimsiz t testi, one anova testi, ki-kare testi ve pearson korelasyon
ile veri analizi yapildi.

Bulgular: Arastirma verilerini 126's1 (%50) kiz ve 126'si (%50) erkek olmak Uzere toplam 252
6grenci olusturdu. Arastirmada her ortaokuldan 42 6grenci yer aldi. Ogrencilerin %42,5'i altinc
sinif 6grencisi idi. Beden kitle indeksi élciimlerinde en ylksek oranin %444 ile zayif grubunda,
en dustk oranin ise %3.6 ile obez grubunda oldugu ortaya cikti. Arastirmada cocuklarin
%94'Unn kardiyovaskuler saglik davranislarninin orta diizeyde oldugu saptand.

Sonug: Hemsirelerin okul caginda olan gocuklarda kardiyovaskller saglk davranislarinin
gelistirilmesi ve beden kitle indeksinin normal sinirlar igcinde olmasi icin saglik davranislarini ele
alan egitimler planlamalari ve bilimsel ¢calismalar yapmalar énem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Beden kitle indeksi, gocuk, hemsire, kalp saglgi, 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.
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Kardiyovaskuler hastaliklar kalp ve kan damarlarinin bozuklugu sonucu olusan,
bulasici olmayan dolasim sistemi hastaliklanidir. Kalp hastaliklar sonucu diinyada her
yilyaklasik 17,9 milyon insan 6lmektedir ve tlim 6limlerin %32'sini olusturmaktadir.!
Turkiye'de ise Turkiye istatistik Kurumu (TUIK) 6lim ve 6lim nedenleri istatistikleri
2023 verilerine gore 525.814 birey hayatini kaybetmistir ve tim 6lim vakalarinin
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%33,4'0 ile dolasim sistemi hastaliklar nedeniyle olGm
sebeplerinde ilk sirada yer almistir? Kalp hastalklarinin
temeline bakildiginda cocukluk dénemine kadar inmekte ve
risk faktorlerinin ¢ogu cocukluk donemini gdstermektedir.34
Cocukluk caginda gelisebilecek risk faktorlerini dnlemek kalp
hastaliklarinin 6nlenmesi acisindan énemlidir.

Kalp hastaliklari O6lim sebepleri arasinda yaygin olmasina
ragmen olumlerin %80'i temel risk faktorlerinden olan tUtdn
kullanimi, sagliksiz beslenme ve fiziksel hareketsizligin kontrolt
saglanarak dnlenebilir.” Sagligi gelistirici davranislarda bulunmak
kalp hastaligi olan gocuklar icin uzun vadeli sonuclar daha da
optimize edebilir.> Yasamin erken doéneminde kazanilmaya
baslanilmis olan yasam bigimi aliskanlklarini yetiskinlik
déneminde degistirmek ¢ok daha zor olabilmektedir. Bu nedenle
erken yaslarda olumlu sagluk davranislarinin  kazandirilmasi
blylk 6nem tasimaktadir.®’” Erken donemde gelistirilemeyen
olumlu saglik davranislar cocuklarda yasin ilerlemesiyle daha
ciddi sonuclara yol agabilmektedir.

Okul ¢agi cocuklarinda buylmenin yani sira gelisim de hizli bir
sekilde devam etmektedir ve fiziksel, psikolojik ve duygusal
degisim gortlmektedir. Okul caginda sagligi gelistirici davranislari
kazandirmak, cocuklarin hayatlar boyunca bu davranislarla ilgili
olan saglk durumlanini etkilemektedir®'° ilerleyen yaslarda
riskli ve sagliksiz yasam davranislari bedende metabolik ve
fizyolojik birgok nedene yol agmaktadir. Bunlar arasinda
hipertansiyon, dislipidemi, diyabet ve obezite yer almaktadir.
Bu risk faktorlerinin birgogu yasami altlst eden kardiyovaskuler
sorunlara yol agmaktadir.’-'* Cocuklara erken yaslardan itibaren
riskli saglik davranislarindan uzak durmasi gerektigi, olumlu saglk
davranislarinin neler oldugu asilanmalidir.

Olumlu  saguk davranislarinin  gelistirilmesinde  cocugun
bedenini nasil algiladigi, nasil korumasi gerektigini bilmesi
Onem tagimaktadir. Okul cagi gocuklarinda kétl beslenme
tarzi, sedanter ve stresli yagam, okul basarisizligi, alkol ve sigara
tlketimi, olumsuz akran ve rol model iliskileri, beden imajinin
Onemsenmesi gibi durumlar kalp sagugr igin riskli davranislar olarak
gorlilebilir.’s'¢ Ozellikle beslenme ve sedanter yasam obeziteyi
ve dolayisiyla kalp sagugini olumsuz etkilemektedir. Yapilan
Galismalarda okul cagr gocuklarinda beslenme durumlarina dikkat
edilmedigi, hazir yiyecek tlketiminin arttigi, fiziksel egzersizin
yeterli dizeyde yapilmadigi ortaya cikmustir.’>7'® Beden kitle
indeksi ve kardiyovaskuler hastaliklarin iliskisine bakilan baska
bir arastirmada, gocukluk donemlerinde obezite tanisi olasi olan
cocuklarin yetiskin donemde kardiyovaskuler hastalik tanisi
almasinin anlaml derecede daha yUksek oldugu belirtilmistir.’*2°
Bu nedenle okul gadi gocukluk yaslarindan itibaren kardiyovaskdler
sagugini gelistirmeye 6ncelik veren olumlu saglik davranislarinin
ve tutumlarin kazandirilmasi hemsireler agisindan dnemlidir.

Bu arastirma okul ¢agi gocuklarinda kalp sagugr davranislari
ile beden kitle indeksi ve bu degiskenlerle iliskili faktorlerin
incelenmesi amaciyla yUritdlmuastlr. Cocuklarda kalp sagligi
davranislari ve beden kitle indeksi durumlarinin ve iliskili
faktorlerin  tamimlanmasi ¢ocuk sagugr alaninda calisan
hemsirelerin gocuklara ve ailelerine yonelik bakim ve egitim
girisimlerini planlamada yol gOsterici olabilir. Bu girisimler
ise gocuklarin sagliginin korunmasina ve gelistirmesine katki
saglayabilir.
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= Cocuksagligialaninda calisan hemsireler gocuklarin kardiyovaskuler
saguk davranislarini dederlendirmesi ve gelistirmeye yoOnelik
program planlamalari 6nemlidir.

= Cocuklarin orani beden kitle indeksi zayif grubunda en ylksektir,
gocuklarin sagliklive dengeli beslenme konusunda desteklenmeleri
onem tasimaktadir.

= Cocuklarin kardiyovaskuler saguik davranislar orta dlizeydedir, okul
hemsireleri ve pediatri hemsireleri tarafindan dikkate ainmalidir.

Gerec ve Yontem

Arastirmanin Tiiri ve Orneklem

Bu arastirma tanimlayici kesitsel turdedir. Konya ili Meram,
Selcuklu ve Karatay olmak Uzere (¢ merkez ilceden olusmaktadir.
Arastirma evrenini U¢ merkez ilgeden kura yéntemi ile her merkez
ilceden ikiser ortaokul olmak tzere toplam alti ortackuldan 4951
6grenci olusturdu. Arastirma érneklemi "evrendeki birey sayisinin
bilindigi" formiline (n=Nt?pg/d? (N-1) + t?pq) gdre hesapland.
Yapilan hesaplama sonucu 6rnekleme dahil edilecek 6grenci
sayisi 252 olarak belirlendi. Ornekleme alinacak dgrenci sayisinin
belirlenmesinde tabakali 6rneklem yéntemikullanilarak ¢ merkez
ilcedeki alti ortaokula esit olarak dagitilmis her bir ortaokuldan
42 dgrenciye ulasildi. Ornekleme alinacak égrencilerin, gonGlli
olmasina, ebeveynlerinden yazili izin alinmasina, kiz ve erkek
cinsiyetinin esit sayida olmasina dikkat edildi.

Veri Toplama Araclari

Veriler Sosyodemografik Veri Toplama Formu, Cocuklar icin
Kardiyovaskdler Saglk Davranisi Olcedi ve Beden Kitle indeksi
hesaplamalan kullanilarak toplandi.

Sosyodemografik Veri Toplama Formu

Sosyodemografik veri toplama formu; 6grencinin okul, yas, sinif,
cinsiyet, ebeveyn egitim durumu, ebeveyn ¢alisma durumu, kronik
hastalik durumu, strekli kullandigi ilag ve ailede kalp hastaligi
durumunu iceren 11 sorudan olusmaktadir. Sosyodemografik veri
toplama formu arastirmacilar tarafindan literatlre dayanilarak
gelistirildi.’316-1°

Cocuklar icin Kardiyovaskiiler Saglik Davranisi Olcegi

Cocuklar icin Kardiyovaskdiler Saglik Davranisi Olcegi, Celik ve Bektas
tarafindan gocuklarnin kardiyovaskller saguk davranisi Olcegini
gelistirmek ve psikometrik Ozelliklerini degerlendirmek amaciyla
2020 yilinda gelistirildi. Olgek 10-15 yas araliginda olan cocuklara
uygulanabilmektedir. Olgek toplam 28 maddeden ve dortll likert
trtne (Her zaman=1 puan, Sik sik=2 puan, Ara sira=3 puan, Hicbir
zaman=4 puan) gore hazirlandi. Olgekte 15 madde (1, 2, 3, 4, 5,
6, 7, 13, 14, 15, 16, 25, 26, 27 ve 28. maddeler) ters cevrilerek
puanlanmaldir. Olgegin Cronbach alfa katsayisi 0,83'tiir. Cocuklar
Icin Kardiyovaskdler Saglik Davranisi Olceginden alinan puanlar birinci
grup kardiyovaskiler saglik davranisi ideal dizeyde (28-55 puan
araliginda), ikinci grup kardiyovaskuler saglik davranisi orta dizeyde
(56-83 puan araliginda), (icincl grup kardiyovaskuler saglik davranis
dlslik dlizeyde (84-112 puan araliginda) seklinde gruplandirildi.
Olgekte puanin ylkselmesi kardiyovaskuler sagliga yonelik olumsuz
saglik davranisi dizeyinin de yUkseldigini géstermektedir.’
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Beden Kitle Indeksi Hesaplamasi

Beden kitle indeksi degerinin siniflandinlmasinda “National
Institutes of Health (NIH)" tarafindan olusturulan kriterler
kullanildi. NIH, beden kitle indeksi degerini;

o < 18,5 kg/m? ise zayif,
e 18,5-24,9 araliginda ise normal,
e 25,0-29,9 araliginda ise hafif kilolu (sisman),

e 30,0-34,9 araliginda ise birinci derece obez, 35,0-39,9
araliginda ise ikinci derece obez, 240,0 ise Uglncl derece
obez olarak belirlemistir.?!

Verilerin Toplanmasi

Veriler Etik Kurul izni, MEB Arastirma izni ve cocuklarin
ebeveynlerinden yazili bilgilendirilmis onam formu alindiktan
sonra 2022-2023 egitim o6gretim yii Nisan-Haziran 2023
tarihlerinde toplandi. Ebeveynlerden alinacak yazili bilgilendirilmis
onam formu uygulamadan iki ya da (¢ gin Once Ogrenciler
araciligiyla ebeveynlere iletildi ve izin verilen ¢cocuklar arastirmaya
dahil edildi. Veri toplama formlarinin anlasilirigi ve beden kitle
indeksi hesaplamalarnini degerlendirmek icin 20 Ogrenci o6n
uygulama kapsamina alindi. On uygulamaya katilan grenciler
arastirmaya dahil edilmedi. Beden kitle indeksi hesaplamasi igin;
Ogrencinin sadece ince okul formasi ile kalibre edilmis standart
olarak 0,1 kg'a duyarli kilo o6lcerde, boy 6lcimU ise duvara
sabitlenmis boy 6lcer araciligiyla yapildi. Ogrencilerin boy ve kilo
OlcUmU iki arastirmaci tarafindan mahremiyete dikkat edilerek
paravan arkasinda yapildi.

Veri Analizi

Verilerin analizi IBM SPSS Amos 20,0 (IBM Corp., Armonk,
NY, USA) istatistik programinda degerlendirildi. Arastirmaya
katilan 6grencilerin tanimlayici ézellikleri sayr ve ylzde olarak
verildi. Gruplar arasi karsilastirmalarda iki grubun oldugu
karsilastirmalarda, bagimsiz gruplar icin t testi, dort grubun
oldugu karsilastirmalarda ise tek yénli ANOVA (analiz sonucunun
anlaml oldugu durumlarda Tukey HSD coklu karsilastirma
analizi) yGrGtllda. Kategorik degiskenlerin karsilastinlmasinda
ki-kare testi (¥?), 6lcek ile beden kitle indeksi arasinda herhangi
biriliski olup olmadigini belirlemek igin Pearson korelasyon analizi
yUrQtdldd. Analizlerde %95 gliven araliginda anlamUlk degeri
p<0,05 dlizeyinde incelendi.

Etik Ilkeler

Calismanin uygulanabilirligi icin Necmettin Erbakan Universitesi
Saglk Bilimleri Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu Baskanugindan
(06.04.2022 Tarih ve 2022/194 Karar No), Konya Valiligi il
Milli Egitim MudUrliginden (Tarih: 18.04.2023, Karar No:
74679442), 6lgek kullanimi icin yazarindan e-posta yoluyla izin
alindi. Ebeveynlerden yazili bilgilendirilmis onam formu alind.
Calisma Helsinki Bildirgesine gore gergeklestirildi.

Bulgular

Arastirma 6rneklemini 126'si (%50) kiz ve 126'si (%50) erkek
olmak lizere toplam 252 6grenci olusturmaktadir. Ogrencilerin
%22,6's1 besinci sinif, %17,5'i altinci sinif, %42,5'i yedinci sinif ve
%17.,5'i sekizinci sinif 6grencisidir. Calisma igin Konya'nin Meram,
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Tablo 1. Cocuklarin ve ailelerinin demografik 6zellikleri

Degiskenler Sayi Yiizde
Cinsiyet

Kiz 126 50,0

Erkek 126 50.0
Sinif

5. sinif 57 22,6

6. sinif 44 17.5

7. sinif 107 42,5

8. sinif 44 17.5
Okulun bulundugu ilge

Meram 84 33.3

Selguklu 84 33.3

Karatay 84 33.3
Kronik hastalik durumu

Var 23 9.1

Yok 229 90.9
Sdrekli ilag kullanimi

Var 18 7.1

Yok 234 92,9
Anne egitim durumu

Okuryazar degil 16 6.3

Okuryazar 13 52

ilkokul 90 357

Ortaokul 75 29.8

Lise 36 143

Universite ve Uzeri 22 8.7
Baba egitim durumu

Okuryazar degil 12 4,8

Okuryazar 20 7.9

ilkokul 51 20.2

Ortaokul 65 258

Lise 52 20,6

Universite ve Uzeri 52 20,6
Anne calisma durumu

Calisiyor 44 17,5

Calismiyor 208 82,5
Baba ¢alisma durumu

Calisiyor 232 92,1

Caligmiyor 20 7.9

Selcuklu ve Karatay bolgelerindeki farkli okullardan 6grencilere
ulasildi. Her bir ilgeden esit sayida 6grenci galismaya katildi.
Ogrencilerin %9,1'i kronik bir hastaliga sahip oldugunu bildirdi.
Ayrica dgrencilerin %7,1' strekli ila¢ kullanmakta idi. Anne ve
babalarin egitim dlzeyi incelendiginde annelerde en ylksek oran
%35,7 ile ilkokul mezunu, babalarda ise en ylksek oran %25,8
ile ortaokul mezunu olarak gérilmektedir. Annelerin %17.,5',
babalarin ise %92,1'i calismaktadir. Bulgular Tablo 1'de sunuldu.
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Tablo 2. Cocuklarin beden kitle indeksi ve kardiyovaskiiler saglik
davranislarinin cinsiyetine gére dagilimi
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Tablo 3. Cocuklarin kardiyovaskiiler saglik davramislarinin Beden
Kitle Indeksine gore dagilimi

Gruplar ideal Orta Diisik Toplam 12 P
dizey dizey dizey
Zayif
Say! 3 105 4 112
Yizde 42,9 44,3 50,0 44,4
Normal
Sayl 3 94 3 100
Yizde 42,9 39.7 37.5 39.7
Fazla kilolu
Sayi 0 30 1 31 3,702 0,717
Yizde 0.0 12,7 12,5 12,3
Obez
Sayi 1 8 0 9
Yizde 14.3 3.4 0.0 3.6
Toplam
Sayl 7 237 8 252
Yizde 100,0 100.,0 100.0 100.0

Gruplar Kiz Erkek Toplam 12 P
Beden kitle indeksi
Zayif
Sayi 53 59 112
Yizde 421 46,8 44,4
Normal
Sayl 58 42 100
Yizde 46,0 33.3 39,7
Fazla kilolu
Sayi 13 18 31 6645 0084
Yizde 10.3 14,3 12,3
Obez
Sayl 2 7 9
Yizde 1.6 56 3.6
Toplam
Sayl 126 126 252
Ylzde 100,0 1000 100,0
Kardiyovaskuler saglik davranisi
ideal diizey
Sayl 4 3 7
Yizde 3.2 2.4 2,8
Orta dlzey
Sayl 118 119 237
Yizde 93,7 94,4 94,0 0,148 0,929
Dustk dizey
Sayi 4 4 8
Ylzde 3,2 3.2 3.2
Toplam
Sayi 126 126 252
Yuzde 100,0 1000 100,0

¥ Ki-Kare Testi, p<0,05.

Cocuklarin beden kitle indeksine bakildiginda en yuksek
oranin (%44,4) zayif grubunda, en distik oranin (%3,6) obez
grubunda oldugu goridlmektedir. Kiz ve erkek 6grencilerin
beden kitle indeksi gruplarina gore dagilimlan arasinda
anlaml bir farkllik olmadigi belirlendi (p>0,05). Cocuklarin
kardiyovaskuller saglik davranisinda en ylksek oranin orta
dizey (%94,0) oldugu ve puanlar ile cinsiyet arasinda anlamli
bir farklilik olmadigi saptandi (p>0,05). Bulgular Tablo 2'de
sunuldu.

Tablo 3'te cocuklarin kardiyovaskuler saglk davranislan ile
beden kitle indeksi arasinda anlaml bir farklilk olmadigi
go6rilmektedir (p>0,05).

Tablo 4'te goraldiigu gibi cocuklarin beden kitle indeksi ve
kardiyovaskuler saglk davranislari ile cinsiyetleri arasinda anlaml
bir farkllik olmadigi belirlendi (p>0,05).

s 82

¥%: Ki-kare testi, p<0,05.

Cocuklarnn beden kitle indeksi ile siniflan arasinda anlamUl bir
farkllk oldugu (F=6,850, p=0,000), farkllasmalarin kaynagini
incelemek icin yUritllen Tukey HSD coklu karsilastirma analizi
sonucunda farkin sekizinci siniflardan kaynaklandigi ve sekizinci
sinif gocuklarinin beden kitle indeksi ortalamalarinin diger Ug
siniftan da anlamli olarak daha y(iksek oldugu belirlendi (p<0,05).
Ancak kardiyovaskuUler saglik davranislarinda sinifa bagli anlamli
bir farkllik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 5).

Bu calismada ayrica okul ¢agr gocuklarinin kardiyovaskuler saglik
davranislar ile beden kitle indeksi arasindaki iliskinin anlamsiz
oldugu Tablo 6'da gésterildi (r=-0,056, p>0,05).

Tartisma

Kalp hastaliklarini etkileyen temel faktdrler arasinda genetik,
beslenme, sedanter yasam, obezite, alkol ve sigara gibi kotl
aligskanUklar yer almaktadir.?3 Yetiskinlikte strdturdigtimuz
aliskanltklarimizin ¢ogu cocukluk déneminde kazanilmaktadir.
Ote yandan kardiyovaskiiler hastaliklar okul cagi gocuklari
ve ergenlerde son ylzyilda cok fazla artmistir.?* Hemsireler,
cocuklarda kardiyovaskuler hastaliklari 6nlemek, yasam kalitesini
artirmak ve olumlu saglik davranislan gelistirmek igin sorumlu
kisilerdir.?® Bu arastirma okul cagi cocuklarinda kalp saglg
davranislar, beden kitle indeksi ve iliskili faktorleri incelemek
amaciyla yUritalmistar.

Galismada cocuklarin gogunlugunun beden kitle indeksi zayif
grubunda oldugu ortaya gikmistir. Calisma sonuglarina benzer
sekilde, Eray ve ark.? tarafindan 2022 yilinda Bursa ilinde bir
Universite hastanesinin cocuk ve ergen psikiyatrisi poliklinigine
basvurmus olan 130 cocuk ile yapilan galismada da beden kitle
indeksi zayif olarak bulunmustur. Calismanin aksine Karakurt ve
Kendirci'nin?® 2019 yiinda Edirne ilinde bir devlet hastanesinin
cocuk endokrinoloji poliklinigine basvuran gocuklarla yapilan
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Tablo 4. Gocuklarin Beden Kitle indeksi ve kardiyovaskaiiler saglik davranislarinin cinsiyete gére karsilastirilmasi

Degiskenler Cinsiyet Sayi OrtalamaiSS Min-Maks t P
Beden Kitle indeksi Kiz 126 20,7%£4,01 12,90-32,40
Erkek 126 20,37+4,88 13,80-37,70 -0,540 0,589
Tim grup 252 20,22+4,46 12,90-37,70
Kardiyovaskuler saglik davranisi Kiz 126 67.96+7,77 48,00-88,00
Erkek 126 68,42+7,91 49,00-88,00 -0,466 0,642
Tum grup 252 68,197,83 48,00-88,00

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

Tablo 5. Cocuklarin Beden Kitle indeksi ve kardiyovaskiiler saglik davranislarinda sinifa gore karsilastirilmasi

Sayi OrtalamaiSs %95 Given araligi F P
Alt sinir Ust sinir
Beden Kitle indeksi
5.sinifa 57 19,05%+4,68 17,80 20,29
6. sinif b 44 18,95+4,06 17.71 2018 0.000
6,850 !
7.sinif ¢ 107 20,43£3,86 19,69 21,17 (d>a,b,c)
8. sinif d 44 22,50+5,04 20,96 24,02
Toplam 252 20,22+4,46 19,67 20,78
Kardiyovaskuler saglik davranisi
5. sinif 57 70,30+6,46 68,58 72,01
6. sinif 44 66,46+8,98 63,72 69,19
2,226 0,086
7. sinif 107 68,02+8,15 66,46 69,58
8. sinif 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.

Tablo 6. Cocuklarin kardiyovaskiiler saguk davranislan ile Beden
Kitle Indeksi arasindaki iliski

r P

Kardiyovaskuler saglik davranisi

) -0,056
Beden Kitle Indeksi

>0,05

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

calismada obez cocuklarin daha fazla oldugu bulunmustur. Her iki
calismanin yas ortalamalari bu calisma ile benzerdir. Bu calismada
cocuklarin beden kitle indeksi grubunun ¢ogunlugunun zayif
olmasi, cocuklarda obezitenin artmasinin énemli oldugu gibi
zayifudin artmasinin da énemli oldugunu ortaya koymaktadir.
Bu durum tim dlnyada ve Turkiye'de yoksullugun artmasi
ile cocuklarin saglkli besine ulagsmalar, yeterince ve dengeli
beslenmelerini engellemektedir.!

Bu calsmada kardiyovaskller saglk davranisi orta duzey
olarak bulunmustur. Calismamiza benzer sekilde Topan ve
ark.?” tarafindan yapilan galismada da kardiyovaskiler saglk
davranisi orta dlzey bulunmustur. Kardiyovaskuler saglik
davranisindan beklenen ideal dlizey olmalidir. Kardiyovaskdler
saglk davranisinin ideal dizeyde olmasi icin okul cocuklarinin
beslenme davranislarina ve fiziksel harekete dikkat etmeleri

gerekmektedir.’®  Ancak literatlrde cocuklarin  ergenlige
gecmeleri sebebiyle fast food vyiyecek tlketimin artmasi,
beslenme aliskanlklarinin degismesi, dijital oyunlarnn fazlalg
sebebiyle hareketsiz kalmalari, sigara kullaniminin artmasi ve
egzersiz yapmadiklari ortaya ¢ikmistir.2228-3 Bu durum ¢ocuklarin
kalp hastaliklar agisindan ciddi risk olusturmaktadir.

Calismamizda cinsiyete gore kardiyovaskuler saglik davranislarinin
farkl olmadigi gordlmustdr. Farkl galismalann kardiyovaskUler
saglk davranislarinin cinsiyete goére farkllastigi gorGlmistdr.
Tlrkiye'de yapilan bir calismada, erkek cocuklarin kalp sagugina
yOnelik tutumlan daha yuksek bulunmustur.?’ Yunanistan'da
yapilmis baska bir calismada ise kiz cocuklarinin kalp hastaliklari
risk faktorlerine iliskin bilgi ve algilarinin erkek cocuklara gore
yUksek oldugu gortlmistlr.3" Kalp sagugina yonelik davranislar,
bilgi ve tutumlar cocuklarin yasadiklari bélge, irk ve beslenme
kulttrlerinden etkilenebilmektedir.3?

Bu galismada ayrica okul ¢agi gocuklarinin kardiyovaskuler saglik
davranislar ile beden kitle indeksi arasindaki iliskinin anlamsiz
oldugu gortlmusttr. Cocuklarin saglik davranislari ile beden kitle
indeksleri arasinda iliski olmasi beklenen bir durumdur ve saglik
davranislari iyi olmayan cocuklarda obezite riski yUksektir.32° Bu
calismada gocuklarin cogunlugunun beden kitle indeksinin zayif
olmasi ve kilo agisindan obez olmamasi ile aciklanabilir.
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Sonug

Sonug olarak, bu c¢alismada cocuklarin g¢ogunlugunun
kardiyovaskuller saglk davranislarinin orta dizeyde olmasi
okul hemsireleri ve pediatri hemsireleri tarafindan dikkate
alinmasi gereken bir bulgudur. Cocuk sagligi alaninda galisan
hemsirelerin gocuklarin kardiyovaskiler saglk davranislarini
degerlendirmesi, cocuk ve ebeveynlere farkindalik gelistirmeleri
amaciyla seminerler, egitim programlari ve kurumlar arasi
is birligi calsmalarinin planlanmasi acisindan 6nemlidir.
Bu calsmada dikkat ceken diger 6nemli sorun da zayif
cocuklarin goklugudur. Bu sonug gocuk sagligi alaninda galisan
hemsirelerin cocuklarin beden kitle indeksini degerlendirmesi
ve zayiflik sorununa ydnelik girisimlerin planlamasinin 6nemine
isaret etmektedir.
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