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OZET

Niliifer GURSEL. Ilkégretim Cag Cocuklarda Obezojenik Beslenme Alskanhiklarimn
Akdeniz Diyet Kalite Indeksi ve Beslenme Tarama Testi ile Saptanmasi. Hasan Kalyoncu
Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dal Yiiksek Lisans
Tezi. Gaziantep, 2021. Bu ¢alismanin amaci ilkégretim ¢agindaki 6,0-10,0 yas grubu ¢ocuklarda
obezojenik beslenme aliskanliklariin Akdeniz Diyet Kalite Indeksi (KIDMED), Obezojenik
Beslenme Aligkanligi Tarama Araci (E-KINDEX) ve fiziksel aktivite diizeylerinin ise Fiziksel
Aktivite Soru kagidi (PAQ-C) ile belirlenmesidir. Calisma Ekim 2020-Subat 2021 tarihleri arasinda
Gaziantep il merkezinde egitim ve 6gretim veren iki ilkogretim okulundaki 6-10 yas grubu 78 erkek
112 kiz toplam 190 goniillii cocuk tizerinde yiiriitiilmiistiir. Cocuklar ve ailelere iliskin bilgi, bir anket
formu ile elde edilmis ve ¢ocuklarin antropometrik dlgiimleri alinmustir. Istatiksel analizlerde SPSS
22.0 paket programi ve WHO Antro programi kullanilmistir. Calisma kapsamina alinan 190 ¢ocugun
%41,1’1 erkek, %58,9’u kizdir ve yas ortalamalar1 8,7+1,2 yildir. Yedi, 8 ve 10 yas grubu erkek
cocuklarinim ve 6 ve 7 yas grubundaki kiz ¢ocuklarinin boy uzunlugu ortalamas1 WHO-2007 referans
degerleri ortalamasinin altindadir. Tiim gocuklarinin viicut agirligi ve beden kiitle indeksi (BKI)
degeri ortalamast WHO-2007 referans degerleri ortalamasindan fazladir. Cocuklarin yasa gore BKI
degeri Z-skor degerlerine gore degerlendirildiginde; zayif, normal, fazla kilolu ve obezite goriilme
sikligi sirasiyla %4,2, %43,2 %26,3, %26,3 ve %4,0 olarak bulunmustur. Bireylerin toplam
KIDMED puan ortalamasi 5,8+2,1 (E: 5,6+£2,3, K: 59+1,9) olarak belirlenmistir. Kétii, orta ve iyi
KIDMED puanina sahip ¢ocuklarin orani sirasiyla; %13,7, %63,7 ve %22,6 olarak belirlenmistir.
Yasa gore viicut agirligi ¢ok zayif grubunda yer alan erkek ¢ocuklarinin KIDMED puan ortalamasi
(2,5£3,5), normal viicut agirhigr (6,0+2,6) ve fazla kilolu (6,4+1,6) olan ¢ocuklara gore anlamli
sekilde diisiik bulunmustur (p=0,037). E-KINDEX tarama testinde alinan genel puan ortalamasi
ortalama 58,5+7,9 olarak belirlenmistir. Bireylerin, viicut agirlig1, boy uzunlugu BKI persentil ve z-
skor degerlerine gore E-KINDEX tarama testi puan ortalamasinin anlamli bir farklihg:
bulunmamustir. Bireylerin toplam PAQ-C skoru 20,6+5,9 (E:21,3+6,3, K:20,1+5,6) olarak
hesaplanmistir. Bireylerin fiziksel aktivite skorlarinin; cinsiyet ve yasa gore anlamli bir farklilig
bulunmamistir. E-KINDEX toplam puaninin, KIDMED toplam puani ve yas arasinda pozitif
korelasyon oldugu belirlenmistir. Bireylerin toplam PAQ-C skoru ile BKi arasinda ise negatif
korelasyon saptanmistir. Sonug olarak, ¢ocuklarin beslenme aligkanliklarinin ve fiziksel aktivitenin
antropometrik Olgiimler tizerine etkisinin oldugu belirlenmistir. Okul ¢ag1 ¢ocuklarda saglikli besin
ve yapi ¢evresinin olusturulmasi ve izlenmesi ¢ocuklarda obezitenin Onlenmesi i¢in Gnem

tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: E-KINDEX, KIDMED, PAQ-C, obezojenik beslenme aliskanligi



ABSTRACT

Niliifer GURSEL. Determination of Obesogenic Dietary Habits in Primary School
Children with the Mediterranean Diet Quality Index and Nutrition Screening Test. Hasan
Kalyoncu University Graduate Education Sciences Department of Nutrition and Dietetics.
Master Thesis, Gaziantep, 2021. The aim of this study is to determine the obesogenic
nutritional habits of primary school children with Mediterranean diet quality index (KIDMED),
a dietary screening tool to assess children's obesogenic dietary habits (E-KINDEX), and the
physical activity levels of children with the Physical Activity Questionnaire (PAQ-C). The study
was carried out on 190 volunteer children aged 6-10 years in two primary schools in Gaziantep
city center between October 2020- February 2021. Information about children and families was
obtained with a questionnaire and anthropometric measurements of children were taken. SPSS
22.0 package program and WHO Antro program were used for statistical analysis. Of the 190
children, 41.1% were boys, 58.9% were girls, and mean age was 8.7+1.2 years. Mean height of
boys aged 7, 8 and 10 and girls aged 6 and 7 is below the WHO-2007 reference growth mean
values. The average body weight and body mass index (BMI) of all children was higher than the
WHO-2007 reference growth mean values. The prevalence of underweight, normal, overweight
and obesity were evaluated according to BMI for age Z-score and found to be 4.2%, 43.2%,
26.3%, 26.3% and 4.0%, respectively. Mean KIDMED score of the children were 5.8+£2.1 (M:
5.642.3, F: 59+1.9). The proportion of children with low, intermediate and high KIDMED scores
were 13.7%, 63.7% and 22.6%, respectively. Mean KIDMED score of boys was found
significantly lower (p=0.037) in underweight (2.5+3.5) group compared to normal (6.0+2.6) and
overweight (6.4+1.6) children using weight for age references. Mean overall score obtained in
the e-KINDEX screening test was determined as 58.5+7.9. No significant difference was found
between E-KINDEX screening test scores and the body weight, height, BMI percentile and z-
score values. Mean PAQ-C score was 20.6+5.9 (Boys: 21.3+6.3, Girls: 20.1+5.6). No significant
differences were found between PAQ-C scores and gender, age. It was determined that there was
a positive correlation between e-KINDEX total score, KIDMED total score and age. A negative
correlation was found between PAQ-C score and BMI. Nutritional habits and physical activity
of the children has positive impacts on the anthropometric values of the children. Healthy food
and built environment development and monitoring is needed for the prevention of obesity in

school children.

Key Words: E-KINDEX, KIDMED, PAQ-C, obesogenic dietary habits
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1. GIRIS
1.1. Konunun Onemi ve Problemin Tanim

Bireyin sagligimin korunmasi ve yasam kalitesinin arttirilmasi amaciyla viicudun
gereksinimi olan besin dgelerinin yeterli diizeyde ve belirli zaman araliklarinda alinmasi
beslenme olarak tanimlanmaktadir (1). Saglikli beslenme ise, besin dgelerinin kisiye 6zel
ihtiya¢ duyulan miktarlarda alinmasi ve bireyin ideal viicut agirligiin siirdiiriilmesi olarak

tanimlanmaktadir (2).

[Ikogretim cag1 6-11 yas grubunu kapsamaktadir. Bireyin hem fiziksel olarak
biiyiidiigii, psikolojik sorunlar yasadigi, hem de yeni bir kimlik arayisinda oldugu bir
donemdir (3).

Cocukluk donemi, fiziksel, sosyal, biligsel ve davranisgsal degisimlerin hizli oldugu
donemdir. Cocukluk déneminde optimum beslenme, biiylimenin siirdiiriilmesi ve sagligin
korunmas i¢in gereklidir. Bu nedenle gerekli enerjinin karsilanmasi ve yeni dokularin
yapimi igin protein, vitamin, mineral gibi besin ogeleri yeterli ve dengeli miktarda
karsilanmalidir (4).

Yeterli ve dengeli bir diyetle beklenen biiyiime ve gelisme saglanirken hastaliklara
kars1 direng, bilissel gelisim ve okul performansi artar. Ayrica, ¢ocuklukta yeme
aligkanliklari eriskinlikte goriilen bazi hastaliklarin 6nlenmesinde de 6nemlidir (5).

Gilinlimiizde ciddi bir halk sagligi problemi haline gelen obezitenin artig1 sadece
yetiskinleri degil ¢ocuklar1 da etkilemektedir (6). Cocukluk ¢ag1 obezitesi kiiresel epidemik
bir sorundur (7). Cocukluk ¢agi obezitesi ¢ocukluk doneminde iyilik halini etkilemenin
yanisira yetiskin donem bulagict olmayan kronik hastaliklarin da temelini olusturmakta, okul
oncesi ve okul ¢cag1 donemde obez olan ¢ocuklarin {igte biri veya yaris1 yetiskin doneminde
obez bireyler olmaktadir (7,8).

Bu dogrultuda ¢ocukluk ¢ag1 obezitesinin dnlenmesi halk saglig1 profesyonellerinin
temel ilgi alanin1 olugmaktadir (9). Fazla kilolulugun ve obezitenin kiiresel artisinin nedeni
yasam bi¢imi etmenlerine ve diger birgok enerji dengesizligine neden olan belirleyicilere
baglanmaktadir. Bu dogrultuda Amerikan Pediatri Akademisi ¢ocuklarda uygun testlerle
obezite belirleyicisi olabilecek tiim davranislarin arastirilmasinin gerekliligini rapor etmistir
(10).

Bu dogrultuda bu c¢alisma, ilkdgretim ¢agi ¢ocuklarda obezojenik beslenme

aliskanliklarinin Akdeniz diyet Kkalite indeksi ve beslenme tarama testi ile belirlenmesi,



fiziksel aktivite diizeyinin bir sorukagidi ile saptanmasini ve sorunun dnlenmesi i¢in obezite

riskini belirleyici etmenlerin irdelenmesini hedeflemektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci; ilkogretim ¢agindaki 6,0-10,0 yas grubu ¢ocuklarda

obezojenik beslenme aliskanliklariin Akdeniz diyet kalite indeksi (KIDMED) ve beslenme

tarama testi (E-KINDEX) ile ¢ocuklarin fiziksel aktivite diizeylerinin ise Fiziksel Aktivite
Sorukagidi (PAQ-C) ile belirlenmesidir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

[Ikogretim ¢ag1 gocuklarda;

Fazla kilo ve obezite sorunu goriilme siklig: yiiksektir.

Akdeniz Diyeti Kalite indeksine (KIDMED) uyumlar diisiiktiir.

Obezojenik Beslenme Aligkanligi Tarama Testi (E-KINDEX) puanlar diisiiktiir.
Fiziksel aktivite soru kagidi (PAQ-C) puanlan distiktiir.

Normal, fazla kilolu ve obez ¢ocuklarin KIDMED, E-KINDEX ve PAQ-C puanlari

arasindaki fark anlamlidir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Ikégretim Cagi Dénemi: Tanimi

Milli Egitim Bakanligi Ilkogretim  Kurumlari  Yonetmeligi’ne  gore
zorunlu ilk6gretim ¢agi, 6-14 yas grubundaki ¢ocuklar1 kapsamaktadir (11). Bu donem,
biiyiime ve gelismenin hizli oldugu, hayat boyu devam edecek davranislarin, kisiligin biiyiik
Olciide olustugu bir donemdir. Biiyiimenin en hizli oldugu dénem kizlarda 10-12 yas,
erkeklerde ise yaklasik 11-14 yas grubu arasindadir (12). Cocuklar ¢evrelerine karsi duyarl
olduklar1 bu donemde kendi fiziksel 6zellikleriyle az ilgilenir, aileden uzaklagsmaya baslar,

kendi sosyal ¢evrelerini kurmaya c¢alisir ve ger¢ek anlamda sosyallesmeye baslarlar (13).

Bireylerin yalnizca belirli dénemlerde yeterli beslenmesi onemli degildir. Onemli
olan bu aligkanligin yasam boyu siirdiiriilmesidir. Ilkoégretim caginda beslenme
aligkanliklarinin temeli olustugu igin ¢ocugun yeterli ve dengeli beslenebilmesinde;
gocugun, ailenin, okul yonetiminin ve 6gretmenlerin bilingli, egitimli ve is birligi i¢erisinde

bu siireci yiiriitmeleri gerekmektedir (12).

2.2. Ikégretim Cag Cocuklarda Beslenme

Bircok gelismis tilkede, ¢ocuklarin gelisimindeki en 6nemli ilke dengeli ve yeterli
beslenmedir Okul cagindaki ¢ocuklarda beslenmenin temel amaci saglikli biiylime ve
gelismeyi saglamaktir. Yeterli ve dengeli beslenme ile beklenen biiyiime ve gelisme
saglanirken hastaliklara karsi direnc, biligsel gelisim ve okul performansi da artar (14).
[lkogretim ¢ag1 ¢ocuklarda yeterli, dengeli ve saglikli beslenme igin cocugun cinsiyetine,
yasina, viicut agirhgmna ve fiziksel aktivite durumuna gore besin c¢esitliligi saglanarak
beslenmesi diizenlenmelidir. Viicutta elverisli sekilde kullanilabilmesi i¢in giinliik alinmasi

gereken besin 6geleri, 6giinlere dengeli ve yeterli bir sekilde dagitilmalidir (15).

Bireyin giinliik ihtiyag duydugu enerji ve besin 6gelerinin, besinlerle alinmasi
gerekmektedir. Dengeli ve saglikli beslenme besin ¢esitliligine dayanmaktadir. Besinler
igerdikleri besin dgelerine gore bes grupta incelenmektedir. Bunlar; sebzeler ve meyveler,
stit ve siit {rilinleri, et- yumurta-kuru baklagiller, yagli tohumlar ve ekmek ve tahillar,

grubudur (1).

Cocuklar, gengler, dogurganlik ¢agindaki kadinlar basta olmak {izere tiim yas

grubundaki bireyin siit ve siit {riinlerini her giin tiikketmesi gerekmektedir. Siit iriinleri



yiiksek kalite protein, kalsiyum, fosfor, ¢inko ve birgok B grubu vitaminleri gibi besin
ogeleri icin kaynaktir. Bu grupta yer alan yiyeceklerin kalsiyum bakimindan zengin
olmasindan dolay1 ¢ocuklarin ve addlesanlarin kemik ve dislerinin saglikli gelismesinde
etkilidir. Ayrica igerdigi protein ise ¢ocukluk doneminde biiylimede, yetiskinlerde doku
yapim ve onarimi, viicudun ¢aligmasi igin gereklidir (1,16). Siit ve siit iirtinlerinin 7-10 yas

arasi kiz ve erkek ¢ocuklarda giinliik nerilen miktar 3 porsiyondur (1).

Et, yumurta, kuru baklagiller ve yagli tohumlar, hastaliklara karsi direng
kazanilmasinda 6nemli rolii olan gruptur. Hiicre yenilenmesi, kan yapimi, biiyiime ve
gelisme, doku onarimi ve deri sagliginda gorev almaktadirlar. Etler 6nemli B12, ¢inko, demir
kaynag1 iken kuru baklagiller posa kaynagidir. Deniz baliklari ve yagl baliklar sirastyla iyot,
omega-3 yag asitleri bakimindan zengindir. Balik tiiketimi ¢ocuklarda beyin gelisimini
desteklemekte, yetiskinlerde ise kalp damar hastaliklarindan korunma saglamaktadir (1).

Protein Kalitesinin yiiksekliginden dolay1 6rnek protein olarak degerlendirilen
yumurtanin, bebek ve ¢ocuklarda giinliik bir adet alinmasi 6nerilmektedir. 7-10 yas arasi kiz
ve erkek cocuklar i¢in Onerilen et/tavuk/balik ve yumurta miktar1 1,5 por./glin, balik 2
por./hafta, kuru baklagillerin miktar1 3 por./hafta, yagl tohumlar ise 'z -1 (enerji alimina

bagl) porsiyon/glindiir (1).

Ekmek ve tahil grubu iirlinleri karbonhidrat, vitamin, mineral gibi besin dgeleri
bakimindan 6nemli olup karbonhidrat igerigi yiiksek besinlerdir. Tahillar E ve B12 disinda
ozellikle Bi (tiamin) bakiminda zengindir. A ve C vitamini nadir bulunmaktadir. Ekmek ve

tahil grubu tiiketimi 7-10 yas ¢ocuklar i¢in giinliikk 6nerilen 3-4 porsiyondur (1).

Giinliik ihtiyag duyulan enerji, yag ve protein gereksiniminin karsilanmasina
katkilar1 az olan sebze ve meyveler vitamin ve mineraller bakimindan zengindir. A vitaminin
on 6gesi olan beta-karoten, E, C, B> vitamini, folik asit, demir, kalsiyum posa ve antioksidan
ozelliginde bilesikleri igerir. Bu bilesenler, hiicre yenilenmesi, doku onarimi, deri, goz, dis
sagligi, bagirsak calismasinin diizenlenmesinde ve hastaliklara direngte etkilidir. Giinliik
2.5-3 porsiyon sebze, 2-3 porsiyon meyve olmak iizere toplam 5 porsiyon (en az 400 g/giin)
onerilmektedir. Sebze ve meyve grubu 7-10 yas kiz ve erkek cocuklar i¢in Onerilen miktar

sebzeler igin 2-2.5, meyveler i¢in 2 porsiyondur (1).

2.3. IIkégretim Cagi Cocuklarda Enerji ve Besin Ogesi Gereksinimi

Cocuklarin, yetiskinlere kiyasla enerji gereksinimi ve besin 6gesi ihtiyaci daha
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fazladir. {lkdgretim cag1 gocuklarda, biiyiime ve gelismesi icin ihtiyaci olan enerji ve besin
ogeleri, temel beslenme ilkesi olarak benimsenmistir. Enerji gereksinimi, yas, cinsiyet,

bliylime hiz1 ve fiziksel aktiveyi etkilemektedir (17).

2.3.1. Enerji

Ik olarak viicudun enerji gereksinimi karsilamak, yeterli ve dengeli beslenmenin
temel kosuludur. Cocuklarda enerji dengesi, yas ve boy uzunluguna gore uygun viicut
agirhigina sahip olmasidir. Cocugun biiyiime ve gelisme doneminde cinsiyeti goz Oniine
alinarak viicut bilesimindeki degisimler iyi degerlendirilip ele alinmalidir (18). Eneryj;
organlarin ¢aligabilmesi, doku tiretimi, fiziksel faaliyetlerin siirdiiriilebilmesi ve viicut
sicakliginin stabilitesinin korunabilmesi i¢in makro besin dgelerinden karsilanmaktadir.
Viicudun enerji harcamasi, bazal metabolizma hizi (BMH), fiziksel aktivite diizeyi (FA) ve
besinlerin termik etkisi olarak 3 grupta incelenmektedir. ilkdgretim cag1 cocuklarda giinliik
enerji gereksinimi, BMH veya dinlenme enerjisi (REE), fiziksel aktivite diizeyi, yas, cinsiyet
ve biiyiime gelisme hizina (B+G) gore belirlenmektedir. Cocuklar i¢in toplam enerji
harcamasi faktoriyel yontem ile belirlenmistir (1). Enerji sinirlandirilmasi, ¢ocuk ve gengler
icin harcanan enerji kadar olmalidir (18). Tablo 2.1.’de ¢ocuk ve addlesanlar i¢in toplam

enerji harcamasinin hesaplanmasi gosterilmistir.

Tablo 2.1. Toplam enerji harcanmasinin hesaplanmasi (1).

Cocuk ve adolesanlar

Toplam Enerji Harcanmasi (kkal/giin) =

Dinlenme Enerji Harcamasi (kkal/giin) x PAL (Fiziksel Aktivite Diizeyi) x 0,01 (Biiyiime
Carpan)

2.3.2. Karbonhidrat

Karbonhidratlar, karbon, oksijen ve hidrojenden olusan, enerji saglayan makro besin
ogeleridir. Karbonhidratlar viicut i¢in ilk kullanilan enerji kaynagidir. Tek molekiil sekerler
olan glikoz, frikktoz ve galaktoz basit karbonhidratlardir. Meyvelerde, siitte, gazli
iceceklerde, tath ve sekerlerde bulunmaktadir. Kompleks karbonhidratlar, nisasta ve diyet

posasi i¢ermektedir. Bunlar tahillar (bugday, cavdar, yulaf, piring), kuru baklagiller
5



(mercimek, nohut), kok sebzelerdir (patates, sekerpancari). Karbonhidratlar karaciger ve
kaslarda glikojen seklinde bulunur ve agir ¢alisma sartlarinda, dayaniklilik egzersizlerinde
kullanilmaktadir. Giinliikk alinan enerjinin = %45-60"1n  karbonhidratlardan gelmesi
onerilmektedir (1). Oligosakkarit ve polisakkaritlerin posa igerigi yliksek oldugu igin tokluk

hissi olusturmaktadir. Boylece enerji kazanimi ve sismanlik kontrol edilebilir (18).

WHO 2015 kilavuzu, taze sebze ve meyvedeki sekerlere ve siitte dogal olarak
bulunan sekerleri harig tutarak, cocuklar ve yetigkinler i¢in toplam enerji aliminin %10’unun
altinda seker alimin1 6nermektedir. Mevcut calismalar géz 6niine alindiginda, seker aliminin

%S5’1n altina diislirilmesinin saglik acisindan yararli olacagi 6ngoriilmektedir (19).

2.3.3. Protein

Protein, ¢ocuklarin saglikli fiziksel biiylime ve gelisimi i¢in 6nemli makro besindir.
Bununla birlikte ilkogretim ¢agir doneminde mevcut olandan fazla protein alimi ¢gocuklarda

obezite riskinin artmasiyla iligkilendirilmektedir (20).

Proteinler, hiicre yenilenmesi, bagisiklik sistemi, biiyiime ve gelisme ve enzim ve
hormonlar igin gereklidir. Giinlikk alinan enerjinin %5-20’sinin proteinlerden gelmesi
onerilmektedir (1). Cocuk ve adélesanlarda protein miktar1 kadar proteinin kalitesi de
onemlidir. Toplam protein almmin %350’si hayvansal, %50’si kuru baklagiller ve

sebzelerden olusan bitkisel kaynakli olmalidir (18).

2.3.4. Yaglar

Insan viicudunun ortalama %15-20’si yaglardan olusmaktadir. Kadinlarin
viicutlarindaki yag oran1 %25 iken erkeklerde bu oran %15°tir. Yaglar hem enerji, hem depo
yagl hem de bazi hormonlarin, vitaminlerin, kolesteroliin yapiminda kullanilmaktadir.
[Ikdgretim ¢ag1 ¢ocuklardan giinliik alinan enerjinin %20-35’i yaglardan gelmektedir.
Toplam yagdan gelen enerjinin %7-8’is doymus yaglardan (tereyagi, i¢ yag, kuyruk yag),
%12-15’1 tekli doymamis (zeytinyagi, findik yagi, kolza), %7-10’u ¢oklu doymamis
yaglardan (misir 6zii, SOya, ay¢igegi, balik, ceviz) gelmelidir ve trans yag asidi alim1 %1°den

az olmasi gerekmektedir (1).

[kdgretim cagi cocuklar ve addlesanlar igin tiiketilen yagim tekli ve coklu doymamis

yag asitlerini igermesi, hizli biiyiimede etkilidir (18). Yaglarin enerjisi ve depolama



kapasitesi yiiksektir. Mideyi yavas terk eder. Termik etkisi diisiik, aclig1 bastirma etkileri
yavastir (1).

2.3.5. Vitamin-Mineraller

Vitamin ve minareler, makro besin dgelerinin viicut i¢in gerekli islevlerinde elzem
ogelerdir. Vitaminler ¢ok az miktarda alinmalarina ragmen etkilidir. Vitaminler suda eriyen
(B ve C) ve yagda eriyenler (A, D, E, K) olmak iizere 2 grupta incelenmektedir. B ve C
grubu vitaminleri kan yapimi ve bagisiklik sisteminde yer almaktadir. Insan viicudunun
%6’s1 minerallerden olusmaktadir. Demir, kobalt kan yapiminda, kalsiyum, fosfor,

magnezyum iskelet ve dis yapiminda, ¢inko bagisiklik sisteminde yer alir (1)

2.4. Obezite

Obezite, genel olarak enerji aliminin enerji tikketimini astiginda ortaya ¢ikan ve buna
bagl olarak yag dokusunda artis meydana gelen klinik bir durum olarak tanimlanmaktadir.
Obezite, tiim toplumlarda goriilme siklig1r en hizli artan hastaliklardan biridir ve Diinya

Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan kiiresel bir salgin olarak nitelendirilmektedir (21).

Diinya Saglik Orgiitii, fazla kilo ve obeziteyi, saglik i¢in risk olusturan anormal veya
asir1 yag birikimi olarak tanmimlamaktadir. Beden kiitle indeksi (BKI) 25 kg/m?’in iizerinde
fazla kilolu, 30 kg/m?’un iizerinde ise obez olarak kabul edilmektedir. Diinya ¢apinda
obezite, 1975’te neredeyse 3 katina ¢iktig1 rapor edilmistir. 2016°da 18 yas ve iizeri 1,9
milyardan fazla yetiskin fazla kilolu, bunlarin 650 milyondan fazlasi obez olarak
bulunmustur. Yetiskinlerde ve ¢ocuklarda obezite ve fazla kilolu orami artmaya devam
etmektedir (22). DSO, 1998 yilinda obezitenin 21. yiizyilin en énemli halk saghig: sorunu
olacagini bildirmistir (23).

Diinya Saglik Orgiitii, 5-19 yas aras1 ¢cocuk ve addlesanlar1 fazla kilolu ve obezite
siniflandirmasini fazla kilolulugu, 1 standart sapmanin veya 85. persentilin lizeri, obeziteyi
ise 2 standart sapmanin veya 97. persentilin ilizeri olarak kabul etmektedir. Cocuk ve
adolesanlarin (5-19 yas) fazla kilolu veya obez olma durumlari diinya genelinde 1975 yilinda
%4 iken, bu oran 2016°da %18’e yiikselerek dort kattan fazla artmistir (22).

Diinyada 0-4 yas grubunda fazla kilolu ve obez ¢ocuk sayis1 1990 yilinda 32 milyon
iken 2016 yilinda 41 milyona yiikselmistir. Fazla kilolu ve obez ¢ocuklarin biiyiik gogunlugu



gelismekte olan lilkelerde yasamaktadir. Obezite goriilme sikliginda artma hizinin aym
oranda devam etmesi durumunda 2025 yilinda diinyadaki fazla kilolu ve obez ¢ocuk
sayisinin 70 milyona ulasacagi tahmin edilmektedir. Fazla kilolu olan bebek ve ¢cocuklarin,
ergenlik ve yetiskinlik donemlerinde fazla kilolu olma olasiliklar1 da artacaktir. Basta Tip 2
diyabet, kanser ve kalp hastaliklar1 olmak tizere pek ¢ok ciddi saglik sorunuyla iliskisi

oldugu bilinmektedir (24).

Cocukluk cagi obezitesi ayn1 zamanda anksiyete ve depresyon gibi psikolojik

sorunlar, diislik benlik saygisi1 ve diisiik yasam kalitesi, iletisimsizlik gibi sosyal sorunlara

neden olmaktadir (25).

Tiirkiye’de ¢ocuk ve adblesanlar ign obezite sikligi iizerine yapilan ¢alismalarda artis
goriilmektedir. Celmeli ve arkadaslarinin Antalya’da 1687 ilkdgretim ¢ag1 ¢ocuklar iizerine
yaptigi 12 yillik ¢alismanin sonucunda (2003-2015) obezite prevalanst %23.,2, fazla
kilolu/obezite orani %33 bulunmustur (26). Savashan ve arkadaglarinin yaptigi Ankara
calismasinda, 6-11 yas arasi ¢ocuklarda obezite siklig1 ve gelisimi incelenmistir. 3963 ¢ocuk
ve evebeynlerin katildigi ¢alismada fazla kilolu oram1 % 1,1, %7,5’i obez olarak
bulunmustur. Anne ve babasi obez ¢ocuklarda obezite goriilme sikliginin %15,7

bulunmustur (27).

2.5. Ilkégretim Cagi Cocuklarda Beslenme Sorunlar

Diinyada bircok iilkede oldugu gibi Tiirkiye’de de yetersiz ve dengesiz beslenme
cocuklar i¢in ¢esitli saglik sorunlarina neden olmakta, ¢cocuk mortalite ve morbidite hizlarini
onemli derecede etkilemektedir. Cocugun diizensiz besin alimi, yanlis besin tercihi,
okullardaki besinlerin uygun olmamasi veya yiyeceklerin hazirlanmasi, pisirilmesi ve

saklanmasindaki eksiklik ve yanlisliklar beslenme sorunlarini ortaya ¢ikarmaktadir (3).

Tirkiye’de ilkdgretim ¢agi c¢ocuklarda goriilen beslenme sorunlari, zayiflik,
sismanlik, dis ¢tiriikliigii, demir eksikligi anemisi, iyot ve diger vitamin mineral eksikligi ve
sismanliga bagli kronik hastaliklardir (12). Bunlara ek olarak, bu donemde mikro besin 6gesi
eksikligine bagli olarak gelisen dikkat bozuklugu, alg1 diizeylerinde azalma, okul basarisinda

diisme ve 6grenmede giigliik ¢ekme gibi sorunlar olusmaktadir (1).

Cocuklarin okul basarisini arttirmak, gelecek nesillerin giiglii, daha saglikli ve
diizenli beslenmelerini saglamak i¢in ailelerin, okul yonetiminin ve o6gretmenlerinin

beslenme konusunda bilgilendirilmesi gerekmektedir (3).
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2.5.1. Yetersiz Beslenme

Yetersiz beslenme (malnutrisyon), anne karninda baslayan ve yasamin tiim evresinde
biitiin yas gruplarinda biiyiime, gelisme, morbidite, mortalite ve bilissel gelisim {izerinde
etkileri bulunan 6nemli halk saglig1 sorunudur. Addlesanlar ve cocuklar yetersiz beslenme

acisindan duyarhdirlar (12).

Diinya Saglik Orgiitii’'ne gore yetersiz beslenme, besin alimindaki eksiklikler veya
fazlaliklar; temel besinlerin dengesizligi veya bozulmus besin kullanimi gibi anlamlara
gelmektedir. DSO’ye gére yetersiz beslenmenin bir baska tanimi, bir kisinin enerji ve/veya
besin alimindaki eksiklikleri, asiriliklar1 veya dengesizlikleri ifade etmektedir (28). Yetersiz
beslenmenin semptomlar1 arasinda fiziksel ve zihinsel yorgunluk, boy uzunlugu iliskili
olarak diisiik viicut agirlig1 (zayiflik) ve yasa gore boy uzunlugu (bodurluk), deri kivrim

kalinliginda azalma, abartili iskelet hatlar1 ve cildin elastikiyet kaybi yer almaktadir (29).

DSO verilerine gore, diinyada 1,9 milyar yetiskin fazla kilolu veya obez, 462 milyonu
diisiik kiloludur. Bes yasin altindaki 47 milyon ¢ocuk zayif, 14,3 milyonu asir1 zayif, 144
milyon ¢ocuk bodur ve 38,3 milyon cocuk fazla kilolu veya obez olarak saptanmistir. Bes
yasin altindaki ¢ocuklar arasindaki Sliimlerin %45°1 yetersiz beslenme ile baglantilidir.

Bunlar genellikle diisiik ve orta gelirli iilkelerde ortaya ¢ikmaktadir (28).

Cocuklarda kronik yetersiz beslenmeye cesitli faktorler sebep olabilir. Sanitasyon ve
hijyen eksikligi, yetersiz bakim, enerji ve besin dgelerinin yetersiz alinmasi, yanlis pisirme
yontemlerinin uygulanmasi, ekonomik yoksunluk, politik, sosyali kiiltiirel faktorler ve besin
giivensizligi katkida bulunan nedenlerdendir (30). Bunlardan en 6nemlisi annenin beslenme
durumudur. Yoksulluk veya cinsiyet esitsizligi nedeniyle c¢ocuklukta yetersiz beslenen
kadinlarin sagliksiz bebeklere sahip olma olasilig1 yiiksektir (29). Boylelikle diisiik dogum
agirlikli dogan bebekler, yeni dogan saghgini ve gelisimini etkilemektedir. Bodurluk ve
diisiik kiloluluk riskine neden oldugu i¢in, mortaliteyi ve kronik hastalik riskini arttirmakta

okul ¢aginda 6grenme ve koordinasyonu etkilemektedir (12).

Cocukluk Cag1 Obezite Arastirmasi-COSI 2013, yasa gére BKi, Z-skor sonuglarina
gore 7-8 yas grubunda bodurluk %2,3, zayiflik %2,1, hafif sismanlik %14,2 ve sismanlik
%8,3 olarak bulunmustur (31). COSI 2016 verilerine gore ise, 7-8 yas grubunda bodurluk
%2,3, zayiflik %1,7, hafif sismanlik %13,5 ve sismanlik %11,3 olarak bulunmustur. COSI
2016 galismas1 6-9 yas grubunda bodurluk, zayiflik, fazla kilo ve sismanlik goriilme sikligi



sirastyla %2,3, %1,5, %14,6 (Erkek: %13,6; Kiz: %15,7) ve %9,9 (Erkek: %11,3, Kiz: %8,5)
olarak saptanmustir (32).

2.5.2. Sismanhk

Glinlimiizde sehirlesme, kiiresellesme, ekonomik kalkinma, yasam sekillerinde ve
beslenme davranislarinda degisikliklere sebep olmustur. Bu durumun en o6nemli
sonuglarindan biri sismanliktir (1). Sismanlik genis Kitleleri kapsayan, halk sagligi
yaklasimlarii gerektiren ciddi, kiiresel bir sorundur. Bu durum hem gelismis hem de
gelismekte olan tilkelerde beslenme ve saglik sorunlarinin ¢ikmasana sebep olmustur (12).
Cocukluk ¢aginda asir1 kiloluluk ve sismanligin hem fiziksel hem de psikolojik saglik
tizerinde 6nemli etkileri oldugu bilinmektedir. Ayni1 zamanda ilerleyen dénemlerde diyabet,
kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon gibi bulasici olmayan hastaliklar gelistirme
riskleri yiiksektir (22).

Sismanlik, giinliik alinan besin miktar1 ve harcanan enerji arasindaki dengesizlik
olarak da tanimlanmaktadir ve ¢evresel genetik sosyal etmenler gibi bir¢ok etmen kisinin
viicut agirligimi etkilemektedir (1). Son yiizyilin en 6nemli halk saghigi sorunu olan
sismanlik, tiim diinyada artis gostermektedir. Cocuk, adolesan ve yetiskinlerde, giinliik uyku

stiresinin azliginin da sismanlik riskini arttirdig1 saptanmastir (12).

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) 2010 verilerine gore 6-18 yas
grubu ¢ocuklarda, sismanlik (BKI: >2SD) %8,2 (Erkek: %9,1, Kiz: %7,3; Kent:%9,7, Kur:
%4,5) ve fazla kilolu (hafif sismanlik) (BKI: >1SD-<2SD) %14,3 (Erkek: %14,2, Kiz:
%14,4; Kent:%15,7, Kir: %10,8) goriilme sikliginda belirlenmistir (33).

2.5.3. Zayifhik

Zayiflik, boy uzunluguna gore diisiik viicut agirlig1 olarak tanimlanmaktadir. Uzun
siire devam edildiginde ciddi viicut agirligi kaybimi gosterir. Genellikle yeterli kalite ve
miktarda yemek yemediginde veya sik uzun siiren hastaliklarda ortaya ¢ikmaktadir (28).
Zayif olan ¢ocuklarda yasa gore viicut agirligi diisiik, <-2SD altindadir fakat yasa gore boy

uzunlugu normaldir (33).

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA)- 2008 verilerine gore 0-5 yas grubu
cocuklarda asir1 zayiflik goriilme siklig1 %0,8 (-<2 Z-skor) saptanmisken (34), TNSA-2018
Arastirmasina gore ayni yas grubu c¢ocuklarda bu oran %1,7 bulunmustur (35). UNICEF
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Dogu Asya ve Pasifik 2019 yili raporunda 5 yas alt1 4,5 milyon c¢ocuk, diinya ¢apinda ise
yaklagik 50 milyon ¢ocuk asir1 zayiftir. Tiim diinyada 3 ¢ocuktan 1’1 iyi biiyiliyemiyor (36).

2.5.4. Bodurluk

Bodurluk, yasa gore diisiik boy uzunlugu olarak tanmimlanmaktadir. Genellikle,
yoksulluk, annenin kotii beslenmesi, sik goriilen hastaliklar ve yetersiz beslenmenin

sonucudur. Bodurluk, cocuklarin fiziksel ve bilissel potansiyellerine ulasmasini engeller

(28).

[lk 1000 giin ve sonrasinda yeterli beslenmeden yoksun birakilmis gocuklarda
bodurluk goriilebilir. Bu ¢ocuklar yasamlarmin geri kalaninda tam bir sekilde fiziksel
potansiyele ulasamayabilirler (36). Tirkiye’de bodurlugun goriilme sebebi yetersiz
beslenmedir. Yetiskin viicut kiitle indeksinin ¢ocukluk c¢agi indekslerinden yasa gore
agirliktan etkilendigi ve kadinlarda beslenme yetersizligi diisiik dogum agirlikli bebek sahibi
olmakla iliskilendirilmistir (37).

Bodur olan ¢ocuklarda yasa gore boy uzunlugu diisikk <-2SD altinda, fakat boy
uzunluguna gore viicut agirligi normal degerlerdedir. TNSA 2018’e gore 0-5 yas arasi
cocuklarda, yasa gore boy uzunlugu erkeklerde %6,1, kizlarda %5,8 olarak hesaplanmistir
(35). UNICEF Dogu Asya ve Pasifik 2019 yili raporunda 5 yas alt1 13 milyon ¢ocuk, diinya
genelinde ise 149 milyon ¢ocuk bodur ¢ikmistir (36).

Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasit (TBSA)-2010 verilerine gore 6-18 yas
grubu ¢ocuklarda ¢ok kisa boy uzunlugu (bodur; yasa gére boy: <-2SD) %6,8, zayif (BKI:
>-2SD-<-1SD) olanlarin siklig1 ise %14,9’dur (33).

SB/HUBDB TOCBI ¢alismasinda, 2011 yilinda 6-10 yas grubu ¢ocuklarin %5,0’inin
bodur [yasa gore boy uzunlugu: <-2 SD; E: %4,9, K: %5,2; kent: %3,6 (E: %3,2, K: %4,1),
kirsal: %6,7 (E: %7,0, K: %6,5)], %21,5’inin kisa [Yasa gore boy uzunlugu: < -2 SD — -
1SD; E: %20,7, K: %22,3, kent: %18,8 (E: %17,8, K: %19,9, kirsal: %24,8 (E: %24,2, K:
%25,4)] oldugu saptanmustir (12).

2.6. Tlkégretim Cag1 Cocuklarda Beslenmeyi Etkileyen Faktorler

Beslenme tarzindaki degisiklikler ve yetersiz fiziksel aktivite obezite riskini her

gecen giin arttirmaktadir. Giiniimiizde obezite, yasam kosullarmin iyilesmesiyle birlikte
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gelismis ve gelismekte olan iilkelerde olan yetiskin ve ¢ocuklari etkileyen en 6nemli saglik

problemlerinden biridir (38).

[Ikogretim ¢agindaki cocugun beslenmesindeki amag, saglikli yeterli ve dengeli
biiyiime ve gelismeyi saglamaktir. Biiylime ve gelisme ifadesi gocugun hem fiziksel hem de

zihinsel degisim siireglerini kapsamaktadir (39).

Bu donemde c¢ocuklarin besin se¢imlerinde gevrenin, ailenin, sosyal ortamin etkisi
vardir. Arkadas ¢evresi, sedanter yasam, okulda beslenmenin denetlenmemesi, reklamlar,
egitim ve ekonomik durum, annenin aktif calisma durumu, hazir besinlerin tiiketiminin
artmasi gibi birgok etmen cocuga yanhis beslenme aliskanhigi kazandirmaktadir (12).
Cocuklarin telefon, tablet ve televizyon karsisinda yemek yeme aligkanliginin artmasi, TV
reklamlari, besinleri kendilerinin se¢cmesi beslenme aligkanliklarini olumsuz sekilde
etkilemektedir. Yapilan arastirmalarda, c¢ocuklarin yeme aliskanliklarinin geleneksel
beslenme tarzindan uzaklastigi, televizyon karsisinda sagliksiz atistirma tercihinde artig

oldugu saptanmistir (40).

2.6.1. Obezojenik Cevre

Obezojenik gevre terimi, cevrenin firsatlarin veya yasam kosullarinin bireylerde veya
toplumlarda obeziteyi tesvik etme iizerindeki etkilerinin toplami anlamima gelmektedir.
Kisaca, agirlik kazanimina ¢evresel nedenlerin etkisi veya agirlik kazanimini kolaylastiran

cevre seklinde de ifade edilmektedir (41).

Obezojenik ¢evre, bireylerin kolay erisilebilir ancak kalitesi diisiik besin gruplari, bu
ortamdaki diyet tutumlar1 ve inanclar1 ile sonuglanan yemek Oriintli davraniglar1 agisindan
ikamet ettikleri ortam olarak tanimlanmistir. Bu cevre, ¢ocuklarin diyet kalitesi, tutumlari
ve beslenme diizeni davranislar1 konusunda ikamet ettigi ev, okul ve sosyal alanlar igerir.
Aragtirmalar, erken yaslarda 6grenilen diyet tutumlarinin, oriintiilerinin ve davranislarinin,
kontrol edilmeyen nesiller igin, obezojenik ortamda ise yarayabilecek yasam boyu se¢imleri
etkiledigini gostermektedir (42). Obezojenik cevre; karmasik bir yapi olmakla birlikte,
genetik, sosyal, kiiltiirel, siyasi, cografi, ekonomik, bireysel faktorler agisindan ele alinmasi

gerekmektedir (43).

Cocukluk ¢ag1 obezite ¢alismalart i¢in 6nemli bir Onciil olan obezojenik g¢evre,
obezite epidemiyolojisinden sorumlu olup ¢ok fazla yemek yeme ve hareketsizlik halidir

(44,43). Giderek artisin goriildigii ¢ocukluk ¢agi obezitesiyle iliskili yapilan ¢alismalar,
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obezojenik ¢evrenin ve davranisin g¢ocukluk donemi obezitesinde onemli oldugunu
gostermektedir. (45,44). Obeziteyi destekleyen besinler, diyet se¢enekleri obeziteye ¢evresel
katkis1 olan obezojenik faktorlerdendir (46,47).

Obezojenik ¢evre; enerji aliminin artmasi, fiziksel aktivitenin azalmasi, enerji ve
kalori igerigi yliksek gidalarin tiiketilmesinin tesviki, viicut agirligi artigina biyolojik olarak
yatkinlik ve norolojik degisiklikler olarak sayilabilir (45). Obezojenik bir g¢evrenin
modifikasyona agik unsurlarinin erken teshisi, bu ¢cevrede degisikliklere izin vermenin yant
sira, bireyler i¢in yasam boyu uzun vadeli saglikli beslenme ve diyet davranis modelleri

gelistirebilir (42).
2.6.2. Aile ve Cevresel Etkiler

Cevresel; dis etmenlerin etkisi obezitenin olusumunda 6nemli bir etkiye sahiptir.
Cevresel etmenler gebelik doneminden baslar ve obezite, fazla kiloluluk durumuyla
yakindan iligkilidir Cocuklarda sismanligi etkileyen gevresel etmenler arasinda en 6nemlisi
televizyon izleme olarak bulunmustur. Hem yetiskinlik hem de ¢ocukluk ¢agi obezitesi ile
TV izleme siiresi arasinda gii¢lii bir iligki vardir. TV izlerken besin reklamlarini géren
cocuklarda ayakiistii yenilen hazir besin ve sekerli igeceklerin tiiketimi artmakta, taze meyve

ve sebze, siit irlinlerininki ise azalmaktadir (12).

Obezite olusumunda, ailedeki beslenme durumu c¢ocukluk cagi obezitesi i¢in en
onemli etmenlerden biridir. Cocuk ¢ag1 obezitesinde aile faktdrii gocugu hem genetik hem
de cevresel olarak etkilemektedir. Anne ve babanin beslenme aligkanliklar1 veya fiziksel
aktivite durumlari cocuklara drnek teskil etmektedir. Ornegin ebeveyni inaktif olan gocugun,

giinliik yasaminda inaktif olma olasilig1 yiiksektir (18).

2.6.3. Psikolojik Etki

Obez cocuklar, yasam kalitelerini ve refahlarin1 6nemli 6l¢iide etkileyen ¢ok sayida
psiko-sosyal sorunlar yasarlar. Bu sorunlarin ¢ogu aile i¢inde yasanir. Obez ¢ocuklar, yasam
kalitelerini etkileyen olumsuz beden algisi, okul basarisinda diisiikliik, diisiik benlik saygisi,
depresyon, anksiyete gibi psikolojik sorunlara daha yatkindirlar. Caligmalar ¢ocukluk ¢ag:
obezitesinin, dikkat eksikligi, hiperaktivite bozuklugu ve depresif belirtiler gibi

psikopatoloji etmenlerle iligkili oldugunu saptamistir (48).
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2.7.

Ilk6gretim Cag1 Cocuklarda Beslenme Aliskanhg

Beslenme aligkanliklari, yasamin erken doneminde olusur ve uzun vadede, bireyin
saglig1 lizerinde onemli bir etkiye sahip olabilir ve ilerleyen zamanlarda ¢ocugun viicut

agirhigi durumunu etkileyebilir (49).

[Ikogretim ¢ag1, ¢ocuklar i¢in &nemli bir zaman noktasini temsil eder. Ozellikle
okulda teneffiiste besin segimlerinde kendi sorumluluklariyla hareket ederler. Ilkdgretim
cag1 donemindeki cocuklarin yeterli ve dengeli beslenmelerinin saglanmasinin yaninda,
erken yasta 0gretilen saglikli beslenme aliskanliklarini edindirmek de 6nemlidir. Cocuk, bu
davranisi aligkanlik haline getirdikce ilerleyen zamanlarda saglik sorunlart ile karsilagsma
ihtimali azalir. Ayn1 sekilde bu donemde kazanilan yanlis beslenme aligkanliklari ve besin

se¢imleri de gocuklarin yasamlar1 boyunca siirdiirmesine neden olmaktadir (50).

Yeterli fiziksel aktivite yapmamak, televizyon ve diger elektronik cihaz karsisinda
cok fazla zaman harcamak gibi aliskanliklar fazla agirlik kazanimina neden olabilir. Aksine,
saglikl yiyecekler tiikketmek ve fiziksel olarak aktif olmak gocuklarin biiyiimesine ve saglikli

bir viicut agirliginda kalmasina yardimei olabilir (25).

Okullardaki kantin ve yemekhanelerde, ¢ocuklarin gelisimini desteklemek ve olumlu
beslenme aliskanliklari kazandirmak hedeflenmektedir (1). Ilkdgretim cagi gocuk
beslenmesindeki amag, saglikli biliyime ve gelisme ile beslenme aliskanligini

kazandirmaktir (3).

2.7.1. Akdeniz Diyet Kalite indeksi (KIDMED)

Akdeniz Diyeti (AD) terimi, Akdeniz ¢evresinde, 6zellikle zeytin agaci yetistirme
alanlarinda yasayan insanlarin geleneksel beslenme aliskanliklarini tantmlamak i¢in yaygin
olarak kullanilmaktadir. Akdeniz Diyeti, yaygin olarak zeytinyagi, meyve, sebze, tam tahill
tahillar, kuru baklagiller ve kabuklu yemislerin tiiketimi olarak tanimlanmaktadir (51).
Akdeniz Diyetinin diger 6zellikleri, diizenli fakat orta diizeyde siit tirtinleri alimu (siit, yogurt,
peynir), diisiik ila orta diizeyde balik ve kiimes hayvani eti alim1, az miktarda kirmiz1 et ve
Ogilinlerde orta diizeyde sarap icilmesidir (52). Besin maddeleriyle ilgili olarak Akdeniz
Diyeti, diisiik glisemik indeksli karbonhidratlar, tekli doymamis yag asitleri, diyet lifi,
antioksidanlarin yiiksek alimi, bitkisel protein tiiketimi ve dengeli Omega 6: Omega 3 orani
ile karakterize edilmektedir (51). Giincellenmis Siirdiiriilebilir Akdeniz Diyet Piramidi Sekil
2.1°de gosterilmistir (53).
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Sekil 2.1. Giincellenmis Siirdiiriilebilir Akdeniz Diyet Piramidi (53)

Akdeniz Diyeti (AD) yalnizca kabul edilmis bir yemek diizenini degil, ayn1 zamanda
belirli bir yagam tarzin1 karakterize eden gesitli sosyal ve gastronomik yonleri de igerir.
Akdeniz havzasindaki her cografi bolgenin yerel tariminin, tariflerinin ve geleneksel pisirme
yontemlerinin bilesenlerini, diizenli ve orta diizeyde bir fiziksel aktivite uygulamasiyla

birlestirir (54).

Akdeniz Diyet uyumunun degerlendirilmesi, belirli indeksler veya puanlama
sistemleri kullanilarak miimkiindiir ve bu sadece yetiskinler i¢in degil, yasamin ilk yirmi y1l1
i¢cin de gecerlidir. Bilimsel kanitlara dayanarak, Akdeniz Diyeti uyum indeksleri, konular
karakterize etmek i¢in kullanilabilecek ve dnemli dlgiide iliskili oldugu gosterilen puanlari
tiretmek icin belirli gidalarin/besinlerin veya beslenme aligkanliklarinin alimini dikkate

alarak Akdeniz Diyetinin 6ziinii yakalamay1 amaglamaktadir (55).

Akdeniz iilkelerindeki ¢ocuklar ve ergenler i¢in gelistirilmis Akdeniz Diyet Kalite
Indeksi olarak bilinen KIDMED, ¢ocuk ve ergenlerin beslenme kalitesini degerlendirmek

i¢cin kullanilmistir (56).

Lazarou ve arkadaslarmin (57) 2008 yilinda 9-13 yas arasit ¢ocuklarin beslenme
davranislar1 ve inanglar {izerine yaptiklari galisma ile Ispanya’da ayni yas araligindaki
cocuklardan olusan 6rnekte, KIDMED besin yeterliligi ile degerlendirildigi iizere diyet
kalitesine kars1 dogrulanmistir. Bu ¢alisma, Akdeniz Diyetinin beslenme kalitesine katkida

bulundugunu ve aym1 zamanda Akdeniz Diyeti bozulurken eslik eden riskler gosterdigini
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gostermektedir (58).

2.7.2. Obezojenik Beslenme Aliskanhgi Elektronik Tarama Araci (E-KINDEX)

Cesitli diyet bilesenlerinin, inanglarmin ve uygulamalarmin g¢ocuklarda obezite
gelisimi {lizerindeki genel etkilerini degerlendiren yayinlanmis diyet indeksi bulunmadigi
icin Lazarou ve arkadaslar1 obezitenin gelisimiyle ilgili diyet 6zelliklerini ve uygulamalarini

iceren yeni bir beslenme tarama indeksi gelistirdiler (42).

Lazarou ve ark. (59) tarafindan gelistirilen “Cocuklarda Obezojenik Beslenme
Aligskanliklarim1  Saptama i¢in Tarama Araci: E-KINDEX”, aile igindeki ¢ocuklarin
obezojenik beslenme aligkanliklarini 6lgmek i¢in kullanilmaktadir. E-KINDEX, ¢ocuklarin
obezojenik ortaminin gegerli ve giivenilir bir 6l¢iisii olmay1 vaat ederek erken ve kisiye 6zel
miidahale imkan1 sunmaktadir. E-KINDEX, ¢ocukluk ¢agi obezitesinin gelisiminde rol
oynayan cesitli beslenme aligkanliklarini, davraniglarini ve uygulamalarini tek bir puanla
degerlendiren ve Ozetleyen bir indekstir (60). E-KINDEX, ayn1 anda diyet kalitesini, diyet
tutumlarini, inanglarini1 ve ¢ocukluk ¢ag1 obezitesinin gelisimi ile iliskili oldugu bilinen diyet
yemek kaliplarin1 degerlendirir (61,42).

E-KINDEX genel puan1 3 alt 6l¢ekten olusmaktadir. Sirasiyla 13, 8 ve 9 maddeden
olusan besin tiikketim siklig1, beslenme davranisi ve beslenme alisgkanligidir. Besin tiiketim
siklig1, beslenme davranis1 ve beslenme aligkanliklarinin ti¢ diyet alanimi kapsayan 30
maddelik bir anket olan E-KINDEX, Kibris, Yunanistan'daki CYKIDS verilerinden

dogrulanan besin siklig1 anketlerinden elde edilmistir (62).

Besin tiiketim siklig1 boliimiinde sekiz gida grubunun (ekmek, tahil ve tahil gidalari,
meyve ve meyve sulari, sebzeler, baklagiller, siit, balik ve et) alim1 degerlendirilir; {i¢c ek
0ge, pisirme teknigi (tiitsiilenmis veya tuzlanmig etler, kizarmis yiyecekler, 1zgara
yiyecekler) ve digerleri tatlilar ve atistirmaliklar ve alkolsiiz i¢ecekler ile ilgilidir. Beslenme
davranig1 olarak adlandirilan ikinci boliim, ¢ocugun kendi diyetine karsi tutumuna iliskin
sekiz ifadeden olusur. Beslenme aligkanliklart etiketli iigiincii ve son bdliimiinde, 6rnegin
giinliik yemek sayisi, ev diginda yenen yemekler, yalniz veya ebeveynlerle yemek yeme gibi

yeme aligkanliklarin1 degerlendirmek i¢in tasarlanmis dokuz madde bulunmaktadir (63).

E-KINDEX'te puanlama 1 (en diisiik) ile 87 (en yliksek) arasinda degigsmektedir. Bu
indeks ozellikle ilgi ¢ekicidir, ¢linkii cocuktaki diyet kalitesini ve yeme aliskanliklarini fiilen

6l¢gmenin yani sira, ikinci boliimdeki sorular araciligiyla beslenme egitiminin potansiyel
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sorunlarini tespit etmeye yardimci olmaktadir (63). CYKIDS alt kiimesi i¢in, puanlar cinsine

bakilmaksizin 32-77 arasinda degigsmekte olup, miimkiin olan en yiiksek puan 87°dir (42).

E- KINDEX’in gegerliligi i¢in yapilan CYKIDS calismasinda 9-13 yaslar1 arasindaki
1140 cocugun yas, cinsiyet, fiziksel aktivite diizeyi, TV izleme siiresi, sosyoekonomik
durum ve ebeveyn obezite durumu degerlendirilmistir. Calismanin sonucunda, en yiiksek E-
KINDEX puani 60 olan bir cocugun obez veya fazla kilolu olma olasilig1 %85 daha az
cikmuis; bel ¢evresi >75. persentil olma olasilig1 %86 daha diisiikk bulunmustur (64).

2.8. Ilkégretim Cagi Cocuklarda Fiziksel Aktivite Durumu

Fiziksel aktivite, yiriiyiis, bisiklete binme, spor ve aktif rekreasyon bigimleri
(6rnegin, dans, yoga, tai chi) gibi bir¢ok farkli yollarda yapilan faaliyetlerdir. Bu faaliyetler
is ve evde de yapilabilir. Fiziksel aktivitenin tiim formlari, yeterli siire ve yogunlukta diizenli

sekilde yapilirsa, sagliga yarar saglayabilir (65).

DSO fiziksel aktiviteyi,enerji harcamasi gerektiren iskelet kaslari tarafindan
gerceklestirilen herhangi bir viicut hareketi olarak tanimlamaktadir. Diizenli yapilan fiziksel
aktivite; kalp hastaligi, felg, diyabet ve ¢esitli kanserler gibi bulasici olmayan hastaliklar
Onlemeye ve yonetmeye yardimci oldugu kanitlanmistir. Aym1 zamanda hipertansiyonu
onlemeye, saglikli viicut agirligin1 korumaya yardimer olur, mental sagligi, yasam kalitesini
ve refahi iyilestirebilir. Yeterli dengeli beslenmeyle birlikte diizenli fiziksel aktivitenin

yapilmasi obezite ve iliskili hastaliklarin goriilme sikligin1 azaltmaktadir (66).

Yetiskin bir bireyin orta siddette haftalik 150 dk veya siddetli 75 dk egzersiz yapmasi
onerilmektedir. Ek olarak yarar saglandiginda haftanin 2 veya daha fazla giiniinii tiim kas
gruplarin1 igeren orta veya yiiksek yogunlukta kas giiclendirici aktivitelerin yapilmasi
gerekmektedir (1).

COSI 2016 verilerine gore, ilkokul 2.smif 6grencilerinin %36,2’si hafta ici
televizyon izleme veya bilgisayarla giinde 2 saatten fazla vakit gecirmektedir. Hafta sonu bu
oran %69,9’a ¢ikmaktadir. Okula yiiriiyerek veya bisikletle giden 6grenci yilizdesi %59,3
bulunmustur (32).
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2.8.1. Fiziksel Aktivite Soru Kagit Formu (PAQ-C)

Fiziksel aktivite soru kagit formu (PAQ-C), 1997 yilinda Kowalski ve arkadaslari
tarafindan Amerika Birlesik Devletleri’nde 6grencinin son yedi giin i¢inde gerceklestirdigi
fiziksel aktivite tiirii ve sikligin1 iceren 9 maddelik bir form olarak gelistirilmistir. Icerisinde,
beden egitimi dersine katilma diizeyi, teneffiis, 6gle yemegi, okul sonrasi, aksam saati ve
hafta sonu yapilan aktiviteler ve siklig1, bos zamanlarda yapilan aktiviteler ve siklig1, oyun,

dans, spor gibi aktiviteler bulunmaktadir (38).

Cocuklarin biiyime siirecinde daha aktif olabilmeleri i¢in fiziksel aktivite
davraniglariyla ilgili temel bilgilere sahip olmalari gerekmektedir. Fiziksel aktiviteyi
degerlendirmek icin farkli yontemler vardir ve bu yontemlerin gecerli ve giivenilir olmasi
gerekmektedir. Fiziksel aktivite soru kagit formu, ilkogretim ¢agi gocuklar igin, Emlek- Sert
ve Bayik-Temel (67) tarafindan Tirk toplumuna uyarlanarak gegerlilik ve giivenirlik

calismasi yapilmistir.
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3. BIREYLER VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklem Se¢imi

Aragtirma, Ekim 2020- Subat 2021 tarihleri arasinda Gaziantep il merkezinde egitim
ve dgretim veren Osmangazi Ilkokulu ile Mehmet Tuncay Aykag Ilkokulu’na devam eden
6-10 yas grubu 78 erkek, 112 kiz toplam 190 goniillii ¢ocuk iizerinde yiiriitiilen kesitsel ve
tanimlayict bir calismadir. Her okuldan soru kagitlarinda disarida birakilma olasiligina

karsin 110’ar 6grenciye ulasilmasi hedeflenmistir.

Calisma Hasan Kalyoncu Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii  Yonetim
Kurulu’nun 10/08/2020 tarih ve 2020/21 sayili karar1 ile Beslenme ve Diyetetik Tezli

Yiiksek Lisans Programi kapsaminda yiiriitiilmek tizere kabul edilmistir (Ek 1).

3.2. Arastirmanin Etik Yonii

Calisma igin 29/09/2020 tarih ve 2020-081 say1 ile Hasan Kalyoncu Universitesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan izin alinmistir (Ek 2). Calismanin
yiiriitiildiigii  Osmangazi ilkokulu ile Mehmet Tuncay Aykac¢ Ilkokulu’nun okul

miidiirlerinin ve valiliginin izni ile ¢alisma tamamlanmistir (Ek 3).
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Gaziantep il merkezinde egitim ve d6gretim veren Osmangazi
[lkokulu ile Mehmet Tuncay Aykag ilkokulu’na devam eden ve arastirmaya dahil olma ve
dislama Glgiitlerini saglayan veli onay1 alinmis 6-10 yas grubu 78 erkek, 112 kiz toplam 190
goniillii ¢ocuk olusturmaktadir. Soru kagitlarinda disarida birakilma olasiligia karsin her
okuldan 110’ar 6grenciye ulagilmasi hedeflenmistir. COVID-19 salgin1 nedeniyle okullar
belirli bir donem kapanip agildigi i¢in 190 kisiye ulasiimistir.

Bu calismaya katilmayi kabul eden ve aydinlatilmis onam formunu imzalayan

ebeveynlerin 6-10 yas grubu ilkogretim ¢cagindaki ¢ocuklar ve aileler dahil edilmistir.

Calismaya katilmay1 kabul etmeyen ve onam formunu imzalamayan, soru kagidini
eksik dolduranlar ve 6-10 yas grubu disinda kalan gocuklar ve aileleri arastirma kapsami

disinda birakilmistir.
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3.4. Arastirmanin Genel Plam

Arastirmaya katilmay1 kabul eden veliler ve 6grencilere arastirma ve veri toplama
formunu nasil dolduracaklart hakkinda 6n bilgi verilmistir. Daha sonra soru kagitlar1 okul
yonetimi ve sinif 6gretmenleri araciligi ile 6grencilerin ailelerine iletilmis ve onamlari alinan
ailelerin ¢ocuklar1 arastirma kapsamina alinmistir. Doldurulan soru kagitlar1 6gretmenlerden
teslim alinarak, kontrol edilmistir. Eksik veri belirlendiginde yine 6gretmenler araciligr ile

ailelere ulagilmis ve eksiklikler tamamlanmistir. Arastirmanin genel planit Sekil 3.1.°de

gosterilmistir.
Orneldemin Belirlenmesi
1. Okul Anketlerin — 2. Okl
6-10 yajg arass Doldurulmas: 6-10 yag aras:
(5 =110} (5=110)
Anlketlerin
Toplanmas
(5=220"

Eksik beyanda
bulunanlarin
aragtirma daga

kalimass
(5=300
Arastirma
‘erilerinin
Analizi
(5 =120)

Sekil 3.1. Arastirmanin Genel Plani
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3.5. Veri Toplama Geregleri

Calisma oncesinde aileler “Goniilliileri Bilgilendirme Formu” ile aydinlatilarak

arastirma i¢in onamlart alinmistir (EK-5).

[Ikdgretim cagindaki cocuklara ve velilerine soru kagidi uygulanmis; genel
ozellikler, beslenme aligkanliklari, fiziksel aktivite durumlar1 sorgulanmis ve antropometrik
olgtimler velilere verilen egitim ile teknigine uygun olarak yapilmasi saglanmistir. Beslenme
aliskanliklar;, Akdeniz Diyet Kalite Indeksi (KIDMED) ve Obezojenik Beslenme
Aliskanligi Tarama Testi (E-KINDEX) ile sorgulanmistir (Ek-4).

3.5.1. Soru Kagidi1 Formu

Arastirmaya katilan bireylere, ailenin ve kisinin sosyo-demografik 6zelliklerini (yas,
cinsiyet, kaginci sinifta okudugu, anne siitii alip almadigi, anne baba egitim durumu,
meslegi) cocugun saglik durumunu, fiziksel aktivite durumunu, antropometrik 6lgiimleri ve
beslenme aligkanliklarini sorgulayan soru kagidi uygulanmistir. Ayrica soru kagidi, Serra-
Majem ve ark. (56) 2-24 yas arasi ¢ocuk ve addlesanlar igin gelistirdigi, Akdeniz diyetinin
ozelliklerini iceren 16 sorudan olusan Akdeniz Diyeti Uyum Olgegini (KIDMED), aile
icindeki ¢ocuklarin obezojenik beslenme aliskanliklarin1 6lgmede kullanilan, Lazarou ve
ark. (60,62,64) tarafindan gelistirilen Beslenme Tarama Testini (E-KINDEX) ve fiziksel
aktivite durumunu degerlendirmede kullanilan Fiziksel Aktivite Soru kagidin1 (PAQ-C) (67)
icermektedir. Her soru kagidinin uygulanabilmesi i¢in yazarlarindan yazili izin alinmis ve

Ek 7°de sunulmustur (Ek-7).

3.5.2. Beslenme Ahskanhiklar:

Bu boéliimde ¢ocuklarin 6giin sayilari, 6glin atlama durumlari, hafta i¢i ve hafta sonu

ayr1 olmak iizere ana dgiinlerini nerede ve kiminle tiikettikleri sorgulanmustir.

3.5.3. Akdeniz Diyet Kalite indeksi (KIDMED)

KIDMED testi, Serra -Majem ve ark. (56) 2-24 yas arasi ¢ocuk ve addlesanlar igin
gelistirdigi, Akdeniz diyetinin 6zelliklerini i¢eren bir indekstir. KIDMED indeksi 16 sorudan
olusmaktadir (Tablo 3.1.). Degerlendirme sonucunda olusan puan toplami >8 puan optimal
Akdeniz diyeti (iyi), 4-7 aras1 puan Akdeniz diyetine uygunlugunun gelistirilmesi gerektigi

(orta), <3 puan ise ¢ok diisiik beslenme kalitesi (diisiik) olarak belirlenmektedir.

21



Tablo 3.1. Akdeniz Diyet Kalite indeksi (KIDMED) (56)

Evet Hayir

Her giin bir meyve yer ya da meyve suyu i¢er misiniz?

Her giin ikinci bir meyve yer misiniz?

Diizenli olarak giinde bir kez taze veya pismis sebze tiiketir misiniz?
Giinde birden fazla taze veya pismis sebze tiikketir misiniz?

Diizenli olarak haftada en az 2-3 kez balik yer misiniz?

Haftada bir kereden fazla fast-food restoranlara gider misiniz?

Kuru baklagilleri sever ve haftada bir kereden fazla yer misiniz?
Makarna ve pilavi hemen hemen her giin (haftada 5 veya daha fazla) tiiketir
misiniz?

Kahvaltida kahvaltilik gevrek (corn-fleks vb) ya da tahil tirtinleri (ekmek)
tiketir misiniz?

Diizenli olarak (haftada en az 2-3 kez) kuruyemis tiiketir misiniz?
Zeytinyagi tiiketiyor musunuz?

Kahvalt1 6giintinii atlar misiniz?

Kahvaltida siit ve siit tirtinleri (Szit, yogurt vb) tiikketir misiniz?
Kahvaltida hazir firin Giriinleri (pogacga vb) veya pasta yer misiniz?
Giinde 2 kez siit/yogurt ve/veya peynir (40 g) tiiketir misiniz?

Her giin birkac kez tatli ve seker/sekerleme yer misiniz?

3.5.4. Obezojenik Beslenme Aliskanhgi Elektronik Tarama Araci (E-KINDEX)

Besin tiiketim siklig1, beslenme davraniglar1 (tutumlar) ve beslenme aliskanliklarinin
tic diyet alanin1 kapsayan 30 maddelik bir soru kagidi olan obezojenik beslenme aliskanligi
elektronik tarama testi (E-KINDEX) (Tablo 3.2.), her alaninda farkli skorlama
yapilmaktadir. Puan araliklar1 32-77 arasinda degismekte olup, dl¢ekten alinan maksimum

puan 87°dir (60).
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Tablo 3.2. Obezojenik Beslenme Aliskanhgi Elektronik Tarama Araci (E-KINDEX) (60)

BESINLER

Besinleri Tiiketim Sikhig1

Hig

Haftada
1-2 kez

Haftada
3-5 kez

Haftada
>6kez

Skor

1. BESIN TUKETIM SIKLIGI
Ekmek

Tahillar ve tahil iiriinleri (ekmek haric)
Meyve ve meyve sulari

Sebzeler

Kuru baklagiller

Stit

Balik ve deniz tirtinleri

Et

Tuzlanmus Ve tiitsiilenmis etler
Sekerli ve atistirmalik besinler
Gazli icecekler

Kizarmus besinler

Izgara besinler

Toplam Puan (0-37 puan):

ONWNWEFRPROOO OOOOo

WWWNRWWER P R R

NOOOOFRPNWWWWMNW

2. BESLENME DAVRANISI (derecesi)

Hicg

Bazen

Cok Fazla

Skor

Diyetimin saglikli oldugunu diisiiniiyorum

Viicut agirligimin (kilomun) normalin tizerinde oldugunu diisiiniiyorum
Diyet uygulamay1 denedim

Saglikli olmadigini bildigim bir sey yersem suglu hissederim
Sismanlatacagini bildigim bir sey yersem suclu hissederim

Sigmanlatici oldugunu bildigim besinleri tiketirim

Ebeveynlerim tiim besinlerimi tiikketmemde 1srar eder

Ag olmasam bile sevdigim besini yerim

Toplam Puan (0-23 puan)

WO WWwwwo

NFENMNMNEFENMNDNDDN

HNO'_”_"_"_‘N‘Q WRPRPRPRPPRPOWNWNNN R
=

0

P WOOOOoOOo

3. BESLENME ALISKANLIGI

Her giin (veya
Haftada 5-6 kez)

Haftada
2-4 kez

Haftada
1 kez

Ayda
1-3 kez

Skor

Kahvalti yapma siklig1

3

2

1

0

Hicg

1 kez

>2 kez

Son 2 giin igerisinde fast-food restoran veya diger yemek yeme yerlerinde

(ev harig) yemek yeme siklig1

3

2

1

Skor

Her giin (veya

Haftada

Ayda

Seyrek

Skor
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Haftada 5-6 kez) 1-4 kez 1-3 kez

En az sevilen ancak ‘saglikli’ besin tiiketim sikligi 3 1 1 0
Aile ile birlikte yemek yeme siklig1 3 1 1 0
Yalniz yemek yeme sikligi 0 1 2 3
Ogleden sonra okulda yemek yeme siklig1 0 1 3

Giinde Giinde Giinde Skor

2-3Kkez 4-5 kez 6 ve iizeri kez
Ana ve ara 6giin sayist 0 3 3

Evet Hayr Skor

Reklamlari yapildigi igin besin tiikketir misiniz? 0 3
Evde pisirilen/hazirlanan her tiirli besini tiikketir misiniz? 3 0

TOPLAM PUAN (1-27 puan)

GENEL TOPLAM PUAN (1-87 puan)

24



3.5.5. Fiziksel Aktivite Degerlendirme Formu (PAQ-C)

[lkogretim cag1 cocuklarinda fiziksel aktiviteyi degerlendirmek igin uluslararasi
fiziksel aktivite soru kagidi formu kullanilmistir. Bu formun giivenilirlik ve gecerliligi,
ilkdgretim ¢ag1 ¢ocuklar i¢in, Emlek- Sert ve Bayik-Temel (67) tarafindan Tiirk toplumuna

uyarlanarak yapilmistir.

Bu anket formunda ¢ocugun ev ile okul arasindaki mesafe miktari, ne sekilde gittigi,
yollarin giivenli olup olmadigi, okul doneminde uyudugu ve uyandigi zaman, teneffiislerde,
beden egitiminde yaptig1 aktiviteler ve son yedi giin i¢inde fiziksel olarak aktif oldugu spor,

dans, oyun faaliyetlerini kag kez yaptigi hakkinda bilgi almak istenmistir.

3.5.6. Antropometrik Ol¢iimler

Antropometri; c¢ocuk ve bireylerde beslenme durumunun saptanmasinda
kullanilmaktadir. Antropometrik olgtimler beslenme durumunu degerlendirmek ve
cocuklarda biiylime gelismenin gostergeleri olarak kullanilan yaygin araclardandir (68).
Calismaya katilan 6grencilerin ve velilerin viicut agirligi (kg) hassas tarti ile, boy uzunlugu
(cm), bas Frankfort diizlemde ve ayaklar yan yana olacak sekilde ol¢iimleri aileleri

tarafindan esnemeyen mezura ile teknigine uygun olarak Sl¢iilmiistiir (69).

Boyun ¢evresi dl¢iimii ise, cocugun basi dik ayakta ve gozleri karsidaki bir noktaya
bakar pozisyonda tiroid kikirdaginin alt sinirindaki noktadan g¢evresi olgiilerek yapilmistir
(70).

Cocuklarin antropometrik olgiimleri (viicut agirligi, boy uzunlugu) él¢timleri WHO
2007 MGRS (Multicentre Growth Reference Study Group) Cocuk Biiylime Standartlarina
(12,109,110) gore degerlendirilmis ve Z-skor degerlerine gére yorumlanmistir. <-2SD ¢ok
zayif-diisiik kilolu/cok kisa, >-2SD-<-1SD zayif/kisa, >-1 SD-<+1SD normal, >+1SD-
<+2SD kilolu (fazla kilolu) / uzun ve > +2SD sisman (obez)/¢ok uzun olarak
degerlendirilmistir. Yasa gore viicut agirhigi, yasa gére boy uzunlugu ve boy uzunluguna
gore viicut agirligr ol¢timlerinin persentillere ve Z-skor degerlerine gore kesisim noktalari

Tablo 3.3.te gosterilmistir (71).
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Tablo 3.3. Yasa gore viicut agirhgy, yasa gore boy uzunlugu ve boy uzunluguna gore
viicut agirhg: ol¢iimlerinin persentillere ve Z-skor degerlerine gore kesisim noktalari

(71)
Degerlendirme Z-skor (SD) Persentil
Cok zay1f/Disiik kilolu/ Bodur <-2SD < 3. persentil
Zayif / Kisa >-2SD - <-1SD >3.-<15. per.
Normal >-1SD -<1SD >15.-<85.per.
Fazla kilolu / Uzun >1SD - <2SD >85.-<97. per.
Obez /Cok uzun >2SD >97. persentil

Arastirmaya katilan ebeveynlerin beden kiitle indekslerine (BKi) (kg/m?) gore

siniflamasi1 Tablo 3.4’te verilmistir.

Tablo 3.4. Yetiskinlerin beden kiitle indeksine gore siniflanmasi (70)

BKI (kg/m?) Simiflama
<18,5 Zayif
18,5-24,9 Normal
25,0-29,0 Hafif sisman
>30,0 Obez

3.6. Verilerin istatistiksel Analizi

Arastirma sirasinda anket formu ile toplanan veriler IBM SPSS Statistics 22
programina analizi yapilmak iizere kaydedilmistir. Anketlerden elde edilen siirekli
degiskenler ortalama (X ), standart sapma (SS), alt-iist ile kategorik degiskenler say1 (n) ve
ylizde (%) olarak ifade edilmistir. Kategorik degiskenlerde gruplar arasindaki iligskinin
analizi ki kare testi, siirekli degiskenlerin normal dagilma uygunluklar1 ¢arpiklik basiklik
katsayisi ile analiz edilmistir. Normal dagilima uygun olan verilerde iki grup arasindaki
anlamliligin analizi i¢in student t testi, ikiden fazla grup arasindaki anlamliligin analizi igin
Anova testi, normal dagilima uygun olmayan verilerde iki grup arasindaki anlamliligin
analizi icin Mann Whitney U testi, iki sayisal degisken arasindaki dogrusal iliskinin analizi
igin iki degiskenli korelasyon kullanilmistir. Testlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05

olarak degerlendirilmistir (72).
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4. BULGULAR

4.1. Cocuklarin Genel Ozellikleri

4.1.1. Cocuklarm Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Tablo 4.1.’de ¢ocuklarin demografik 6zeliklerinin dagilimi verilmistir. Bu tabloda

yer alan bilgilere gore, arastirmaya katilan ve yas ortalamasi 8,7+1,2 yil olan ¢ocuklarin

%41,1°1 erkek, %58,9’u kizdir. Ailenin ilk gocugu, ikinci gocugu, ti¢iincii ve lizeri siradaki

¢ocugu olma durumu sirasiyla; %42,1, %36,3 ve %21,6’dir.

Tablo 4.1. Cocuklarm demografik 6zelliklerinin dagilimi

Demografik Ozellikler Say1 %
Cinsiyet
Erkek 78 41,1
Kiz 112 58,9
Yas (y1l)
6 10 53
7 15 79
8 53 27,9
9 50 26,3
10 62 32,6
x£SS (yl) 8,7+1,2

Ogrenim gordiigii simf

1.smif 21 11,1
2.smif 23 12,1
3.smif 74 38,9
4.smif 72 37,9
Ailenin kag¢inci ¢ocugu

Ik 80 42,1
Ikinci 69 36,3
Uciincii ve iizeri 41 21,6
Toplam 190 100

Tablo 4.2°de yer alan bilgilere gore ¢ocuklarin %95,3’1i saglik problemi olmadigini
belirtirken, saglik problemi olan ¢ocuklarin %44,4°ii obez, %55,6’s1 diger saglik problemi
oldugunu belirtmistir. Yiizde 26,3 oraninda ¢ocuk ise besin destegi kullandigin1 belirtmistir.
En biiyiik oranla (%46,0) kullanilan besin destegi balik yagi, d vitamini (%40,0) ve omega
3 (%34,0) olarak belirlenmistir.
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Tablo 4.2. Cocuklarin saghk bilgilerinin dagilim

Saghk Durumu Say1 %
Saghk problemi olma durumu
Hay1r 181 95,3
Evet 9 47
Obezite 4 44,4
Diger 5 55,6
Tibbi beslenme tedavisi uygulama durumu
Hayir 185 97,4
Evet 5 2,6
Besin destegi kullanma durumu
Hay1r 140 73,7
Evet 50 26,3
Multivitamin-mineral 11 22,0
Demir 10 20,0
Cinko 7 14,0
Kalsiyum 5 10,0
D vitamini 20 40,0
Omega 3 17 34,0
Balik yag1 23 46,0

*bir birey birden fazla besin destegi kullanabilir

4.1.2. Cocuklarin Ebeveynlerinin Demografik Ozelliklerinin Dagilim
Arastirmaya katilan ¢ocuklarin anne ve babalarinin yas ortalamasi sirasiyla; 36,7+4,9

ve 41,0+5,1 yil olarak belirlenmistir.

Cocuklarin babalar1 arasinda diplomasi olmayan birey bulunmazken, annelerin
%1,1’1 okuryazar degil, %2,1°1 okuryazar olarak belirlenmistir. Annelerin %76,3°1,
babalarin %81,6s1 lise ve tizeri diizeyde egitim aldigini belirtmistir. Calisan annelerin orani
%36,3 iken babalarin oran1 %99,5 olarak saptanmistir (Tablo 4.3.).
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Tablo 4.3. Cocuklarin Ebeveynlerinin Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

.. Ann B
Ebeveyn Demografik Ozelligi San ® San aba 7
Yas
Z£SS (yil) 36,7+4,9 41,0£5,1

Egitim durumu

Okur yazar degil 2 1,1 - -
Okur yazar 4 2,1 - -
{lkokul 18 9,4 16 8,4
Ortaokul 21 11,1 19 10,0
Lise 62 32,6 63 33,2
Universite / yiiksekokul 80 42,1 84 44,2
Lisansustu 3 1,6 8 42
Meslek durumu

Ev hanimi/issiz 121 63,7 1 0,5
Memur 45 23,7 42 22,1
Isci 11 5,8 32 16,9
Serbest meslek 9 4,7 112 58,9
Emekli 1 0,5 1 0,5
Diger 3 1,6 2 1,1

Katilimc1 ¢cocuklarin bebeklik donemi beslenme bilgilerine dair bilgiler Tablo 4.4’te
verilmistir. Bu tabloda yer alan bilgilere gore katilimcilarin %901 anne siitii aldigini

belirtmistir.

Toplamda anne siitii alma stiresi ortalamas1 14,1+£7,5 ay olan ¢ocuklarin %80’1 24
aydan az bir siire boyunca %19,9’u 24 ay ve lizeri siire siire boyunca anne siitii aldigin

belirtmistir.

Tamamlayic1 besine baslama zamani ortalama 1,2+0,4. ay olarak saptanmis ve

cocuklarin 6 aydan Once, 6. ayda ve 6. aydan sonra tamamlayici besine baslama oranlari

strastyla; %30,0, %43,7 ve %26,3 olarak belirlenmistir.

Ebeveynlerin %13,7°si ¢ocugun dogum agirhi@in1 bilmedigini belirtirken, %5,5
oraninda ¢ocugun dogum agirliginin 2500 gramdan diisiik oldugu belirtilmistir. Ortalama

dogum agirligi ise 3264+511,7 gram olarak saptanmustir.
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Tablo 4.4. Cocuklarin Bebeklik Dénemi Bilgileri

Say1 %
Anne siitii alma durumu
Hay1r 19 10,0
Evet 171 90,0
Toplam emzirme siiresi (ay)
24 aydan az 137 80,1
24 ay ve lizeri 34 19,9
x =S (ay) 14,1+£7,5
Tamamlayici besine baslama zamani (ay)
6. aydan once 57 30,0
6.ay 83 43,7
6. aydan sonra 50 26,3
x =S (ay) 1,2+0,4
Dogumda viicut agirhg (g)
Bilmiyor 26 13,7
Biliyor 164 86,3
<2500 9 55
x+S(g) 3264+511,7
Medyan 3250
(Alt-Ust) (2000-4700)

4.2. Cocuklarin Beslenme Aliskanhklari

Tablo 4.5°te ¢cocuklarin 6giin aligkanliklarina dair bilgiler verilmistir. Bu tabloda yer
alan bilgilere gore ¢ocuklarin giinliik ana ve ara 6giin sayis1 ortalamasi sirasiyla; 2,7+0,5 ve
1,4+1,0 olarak belirlenmistir. Yiizde 31,1 oraninda ¢ocuk ana 6g&iin atladigini belirtmistir.
Cocuklar atlanan 6giinlere; sabah (%27,1), 6gle (%66,1) ve aksam (%06,8) olarak yanit

vermistir.
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Tablo 4.5. Cocuklarin Ogiin Aliskanhklar

Ogiin Aliskanhg Say1 %
Ana 6giin sayis1
3 54 28,4
3’ten az 136 71,6
x + S (adet) 2,7+0,5
Ara 0giin sayis1
Yapmam 54 28,4
1-2 110 57,9
3 26 13,7
x =S (adet) 1,4£1,0
Ana 6giin atlama durumu
Hayir 131 68,9
Evet 59 31,1
Atlanan 6giin
Sabah 16 27,1
Ogle 39 66,1
Aksam 4 6,8

Tablo 4.6°da yer alan bilgilere gore; cocuklarin sabah, 6gle ve aksam 6giinti atlama
nedenleri en fazla oranla istahsiz ve isteksiz olmalar1 iken zaman yetersizligi, ge¢ uyanmak

ve aligkanlik olmamasi da diger nedenler arasinda yer almaktadir.

Tablo 4.6. Cocuklarin Ogiin Atlama Nedenleri

Sabah Ogle Aksam
Neden
Say1 % Say1 % Say1 %
Zaman yetersizligi 4 25,0 3 7,7 - -
Cani istemiyor, istahsiz 8 50,0 14 35,9 2 50,0
Geg kalkiyor 2 12,5 9 23,1 - -
Aliskanlig1 yok 2 12,5 7 17,9 - -
Aile de yemiyor - - 2 51 1 25,0
Atistirdig igin - - 3 1,7 1 25,0
Zayiflama istiyor - - 1 2,6 - -

4.3. Cocuklarm Fiziksel Aktivite Durumu Bilgileri

Tablo 4.7°de yer alan bilgilere gére ¢ocuklarin %18,9’u son yedi giin igerisinde
fiziksel aktivite yapmadigini belirtirken %81,1°1 en az bir saat fiziksel aktivite yaptigini
belirtmistir. Yapilan aktivite sikligina %5,9 oraninda ¢ocuk her giin, %2,6 haftada 5-6,
%25,3 haftada 3-4 ve %66,2 haftada 1-2 kez yanitin1 vermistir. Giinliik toplam uyku siiresi

ortalamasi 9,4+1,0 saat olarak belirlenmistir.
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Tablo 4.7. Cocuklarin Fiziksel Aktivite Durumlari

Fiziksel Aktivite Durumu Say1 %
Son 7 giin icerisinde fiziksel aktivite yapma
durumu
Hayir 36 18,9
Evet 154 81,1
Aktivite yapma sikhig
Her giin 9 5,9
Haftada 5-6 kez 4 2,6
Haftada 3-4 kez 39 25,3
Haftada 1-2 kez 102 66,2
Giinliik uyku siiresi (saat)
>10 85 44,7
<10 105 55,3
X + S (saat) 9,4+1,0
(Alt-Ust) (7,0-12,0)

4.4. Cocuklarm Antropometrik Olciimlerin Degerlendirilmesi

4.4.1. Cocuklarmn Antropometrik Olgiimlerinin Degerlendirilmesi

Tablo 4.8.”de ¢ocuklarin antropometrik 6l¢iimlerinin ortalama (X ) standart sapma (s)
medyan ve alt-iist degerleri verilmistir. Tablo incelendiginde; 7, 8 ve 10 yas grubu erkek
cocuklarmim boy uzunlugu ortalamasinin WHO ortalamasmin altinda ve tiim erkek
cocuklarmin viicut agirlig ve BKI degeri ortalamasinin WHO ortalamasindan fazla oldugu

saptanmistir.

Aragtirmaya katilan 6 ve 7 yas grubundaki kiz cocuklarinin boy uzunlugunun WHO
ortalamasinin altinda oldugu belirlenmistir. Tiim kiz ¢ocuklarinin (7 yas grubu harig) viicut

agirh@1 ve BKI degeri ortalamas1t WHO ortalamasinin iizerinde bulunmustur.
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Tablo 4.8. Cocuklarim Mevcut Antropometrik Olgiimlerinin Ortalama (X Standart Sapma (S) Medyan ve Alt-Ust Degerleri

Antropometrik él¢iimler ETkeK Kz

ve Yas (yil) x S W;io Medyan MV(\a/cTygn Alt Ust x S W;;—'O Medyan I\)I/\e/yygn Alt  Ust
Boy uzunlugu (cm)

6 116,7 9,9 1159 1155 116,0 105,0 133,0 110,3 6,9 1152 113,0 115,1 100,0 115,0
7 1214 8,2 121,7 122,0 122,2 110,0 138,0 119,0 8,2 120,8 119,0 120,8 105,0 130,0
8 1254 57 1272 126,0 127,3 116,0 136,0 129,6 9,5 126,5 1295 126,6 111,0 150,0
9 1334 6,0 1325 1325 1326 120,0 149,0 1338 7,5 1325 1325 132,5 118,0 150,0
10 137,7 10,1 137,8 139,0 137,8 105,0 155,0 140,2 9,2 138,6 140,0 138,6 124,0 160,0
Viicut agirhg (kg)

6 255 11,7 185 22,0 20,5 150 470 233 99 216 19,0 20,2 17,0 38,0
7 27,3 9,4 24,2 25,0 22,9 180 50,0 21,8 3,1 241 21,5 22,4 18,0 27,0
8 324 6,6 27,1 32,0 25,4 22,0 470 306 6,7 27,2 29,0 25,0 21,0 50,0
9 359 49 304 36,0 28,1 2800 470 339 58 309 33,5 28,2 22,0 50,0
10 37,7 72 34,2 37,0 31,2 23,0 550 389 7,8 352 38,0 31,9 23,0 56,0
BKI (kg/m?)

6 180 48 157 16,4 15,3 136 26,6 20,2 11,9 159 14,9 15,3 129 38,0
7 18,1 3,6 16,1 16,3 15,5 149 26,3 154 11 16,3 15,6 154 13,9 16,5
8 206 4,2 16,5 19,8 15,7 155 296 183 4,0 16,8 18,0 15,7 11,6 31,7
9 203 35 17,0 19,9 16,0 149 278 190 31 174 18,4 16,1 14,3 29,6
10 200 43 176 19,8 16,4 145 336 199 43 181 18,7 16,7 13,6 30,7
Bel ¢evresi (cm)

6 54,7 94 52,0 46,0 69,0 498 11,9 46,0 40,0 67,0
7 56,6 7,8 54,0 49,0 720 49,0 9,0 49,0 38,0 60,0
8 62,3 7,7 61,0 530 78,0 645 8,5 63,5 52,0 84,0
9 62,5 8,0 63,0 42,0 750 644 5,6 65,0 54,0 76,0
10 64,1 12,2 64,0 330 900 676 7,8 67,0 50,0 80,0
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Tablo 4.9°da ¢ocuklarin yasa gore viicut agirliklariin persentil ve z skor araliklarina

gore dagilimi verilmistir.

Yasa gore viicut agirhg1 degerlendirmesi yapildiginda, kiz ¢ocuklarinin %4,5°1, erkek
cocuklarin %1,3’ii <15. persentil degerinin altindadir. Erkeklerin %6,4°1, kizlarin %3,6’s1,

tiim ¢ocuklarin ise %1,6’s1 -1 SD skor degeri altindadir, yani zayiftir.

Cocuklarin persentil ve Z-skor degerlerine gore sirastyla %25,8’1 ve %30,5°1 fazla
kiloludur (>85- <97. persentil ve >1SD-<2SD), bu oran erkeklerde %24,4 ve %32,1, kizlarda
ise %26,8 ve %29,5’tir. Cocuklarin persentil ve Z-skor degerlerine gore obezite (=95.
persentil ve >2SD), goriilme siklig1 ¢ok diisiik diizeydedir, sirasiyla %25,8 ve %27,9 olarak

saptanmistir.

Tablo 4.10.’da ¢ocuklarin yasa gére boy uzunlugunun persentil ve z skor araliklarina

gore dagilimi verilmistir.

Persentil araliklarina gore; erkeklerin %6,4’1 bodur (¢ok kisa), %17,9’u ise kisa
boyludur. Kizlarin %6,3’1 bodur (¢ok kisa) ve %32,1°1 ise kisa boy uzunluguna sahiptir.
Tiim ¢ocuklarda ise bodur olanlarin oran1 %5,8 ve kisa boylu olanlarin orani ise %26,3
bulunmustur. Z skor degerlerine gore ise erkeklerin %3,3’°1 bodur (cok kisa), %18,3°1 ise
kisa boyludur. Kizlarin %6,9’u bodur (¢ok kisa) ve %18,3’li ise kisa boy uzunluguna
sahiptir. Tim gocuklarda ise bodur olanlarin oran1 %6,3 ve kisa boylu olanlarin oran1 ise

%13,2 bulunmustur.

Tablo 4.11°de ¢ocuklarin yasa gdre BKI degeri dagilimi persentillere ve Z-skor

degerlerine gore verilmistir.

Persentil araliklarina gore; erkeklerin %0,8°1 diisiik kilolu, %6,6’sinin viicut agirlig
boy uzunluguna gore az, kizlarin ise %1,5°1 diisiik kilolu ve %13,0’liniin ise viicut agirlig
boy uzunluguna gore azdir. Bu oranlar tiim ¢ocuklarda sirasiyla %1,2 ve %9,8’dir. Erkek ve
kizlarin sirasiyla, %12,3’1 ve %14,5°1 fazla kilolu ve %5,7 ve %2,3’i ise obezdir. Tiim

cocuklarda ise bu oranlar sirasiyla %13,4 ve %4,0 bulunmustur.

Z-skor araliklarina gore; erkeklerin %2,6’sinin viicut agirligi boy uzunluguna gore
azdir ve ¢ok zayif erkek yoktur, kizlarin ise %2,7’si diisiik kilolu ve %2,7’sinin ise viicut
agirligi boy uzunluguna gore azdir. Bu oranlar tiim ¢ocuklarda sirasiyla %1,6 ve %2,6’dur.
Erkek ve kizlarin sirasiyla, %21,8’1 ve %29,5’1 fazla kilolu ve %39,7 ve %17,0’1 ise obezdir.

Tiim gocuklarda ise bu oranlar sirasiyla %26,3 ve %26,3 olarak belirlenmistir.
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Tablo 4.9. Cocuklarin Yasa Gore Viicut Agirhig Degerlerinin WHO MGRS Biiyiime

Standartlarina Gore Persentil ve Z-skor Degerlerinin Degerlendirilmesi

Yasa Gore Viicut Agirhg (Persentiller)

Yas (yil) <3.  >3.-<I5. >15.-<85. >85.-<97.  >97.
n % n % n % n % n %
. Erkek 1 167 - - 2 333 1 16/ 2 333
Kiz -1 250 2 500 - -1 250
. Erkek - - 1 111 5 556 1 111 2 2272
Kiz -1 67 4 667 1 167 - -
Erkek - - - i 7 368 4 211 8 421
8 Kz - - 1 20 11 324 8 235 14 412
Erkek - - - ; 7 389 6 333 5 278
9 Kiz - ; 16 500 12 375 4 125
10 Erkek 1 38 - - 13 500 7 269 5 192
Kiz -2 5.6 17 472 9 250 8 222
Erkek 2 26 1 13 34 436 19 244 22 282
Toplam  Kiz . - 5 45 50 446 30 268 27 241
Genel 2 11 6 32 84 442 49 258 49 258

Yasa Gore Viicut Agirhgi (Z-Skor)

Yas (yil >-1SD- >1SD-
s (yi) <-2SD  >-2SD- <-1SD e = >0 >2SD
n % n % n % n % n %
A Erkek 1 167 1 167 1 167 1 167 2 333
Kiz 4 4 250 2 50,0 - -1 250
. Erkek 1 111 - ’ 5 556 1 111 2 222
Kz 1 167 - ; 5 833 - - -
Erkek - - 1 53 6 316 4 211 8 421
8 Kiz - - - ; 12 353 8 235 14 412
Erkek - - - ; 5 278 9 500 4 222
9 Kz - - - i 6 188 15 469 11 344
10 Erkek - - 1 38 11 423 10 385 4 154
Kz 1 28 1 28 17 472 10 278 7 194
Erkek 2 26 3 38 28 359 25 321 20 256
Toplam Kiz 2 18 2 18 42 375 33 295 33 295
Genel 4 21 5 26 70 37 58 305 53 27,9
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Tablo 4.10. Cocuklarin Yasa Gore Boy Uzunlugu Degerlerinin WHO MGRS Biiyiime

Standartlarina Goére Persentil ve Z-skor Degerlerinin Degerlendirilmesi

Yasa Gore Boy Uzunlugu (Persentiller)

Yas (yil) <3.  >3.<15. >15.-<85. >85.-<97. >97.
n % n % n % n % n %
6 Erkek 1 16,7 2 333 2 33,3 - - 1 16,7
Kiz 1 250 - - 3 75,0 - - - -
7 Erkek 1 111 3 333 4 44.4 - - 1 111
Kiz 1 16,7 4 66,7 - - 1 16,7 - -
8 Erkek - - 5 263 13 684 1 5,3 - -
Kiz 1 29 5 147 15 441 6 17,6 7 20,6
9 Erkek - - - - 15 83,3 1 5,6 2 111
Kiz 1 31 24 750 - - 4 125 3 9,4
10 Erkek 2 77 4 154 15 577 2 1,7 3 115
Kiz 3 83 3 83 18 50,0 8 222 4 111
Erkek 4 51 14 179 49 628 4 51 7 9,0
Toplam Kiz 7 63 36 321 36 321 19 170 14 125
Genel 11 58 50 263 8 447 23 121 21 111
Yasa Gore Boy Uzunlugu (Z-Skor)
Yas (y1l >-2SD- >-1SD- >1SD-
o0 <-25D " 4sp  <1sD <2SD 225D
n % n % n % n % n %
6 Erkek 1 16,7 2 333 2 33,3 - - 1 16,7
Kiz 1 250 - - - - 3 75,0 - -
7 Erkek 1 111 3 333 4 44 .4 - - 1 111
Kiz 1 16,7 - - 4 66,7 1 16,7 - -
3 Erkek - - 5 263 13 684 1 53 - -
Kiz 1 29 5 147 15 441 6 176 7 20,6
9 Erkek 1 56 - - 15 83,3 1 5,6 1 56
Kiz 1 31 3 94 21 656 4 125 3 9,4
10 Erkek 2 77 4 154 15 57,7 2 7,7 3 115
Kiz 3 83 3 83 18 500 8 222 4 111
Erkek 5 64 14 179 49 6238 4 51 6 17,7
Toplam Kiz 7 63 11 98 58 518 22 196 14 125
Genel 12 63 25 132 107 563 26 13,7 20 105
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Tablo 4.11. Cocuklarin Yasa Gére BKI Degerlerinin WHO MGRS Biiyiime

Standartlarina Gore Persentil ve Z-skor Degerlerinin Degerlendirilmesi

Yasa Gore Beden Kiitle Indeksi (Persentil)

Yas (yil) <3, >3.-<15. >I5.-<85 >85.-<97.  >97.
n % n % n % n % n %
. Erkek - - 1 167 2 333 1 167 2 333
Kiz . - 1 250 2 500 - - 1 250
, Erkek . - - - 5 556 1 111 3 333
Kiz - - - - 6 1000 - - - -
Erkek . - - . . . 5 23 14 737
8 Kiz 1 29 2 59 13 382 12 353 6 176
Erkek . - - - 5 218 4 22 9 500
9 Kiz .- 1 31 14 438 11 344 6 188
" Erkek . - 7 269 5 192 7 269 7 269
Kiz . - 1 28 19 528 8 22 8 222
Erkek . - 8 103 17 218 18 231 35 449
Toplam Kiz 1 09 5 45 54 482 31 277 21 188
Genel 1 05 13 68 71 374 49 258 56 295
Yasa Gore Beden Kiitle indeksi (Z- Skor)
Yas (yi) <2sp  ZL2 ZRD0 0 2D ssp
n % n % n % n % n %
A Erkek - - 1 167 2 333 1 167 2 333
Kiz 1 250 - - 2 500 - - 1 250
, Erkek . - - . 5 556 1 111 3 333
Kiz . - - - 6 1000 - - - -
. Erkek . - - - 5 23 3 158 11 579
Kiz 1 29 2 59 13 382 12 353 6 176
. Erkek . - - - 5 2718 5 278 8 444
Kiz .- 1 31 14 438 13 406 4 125
0 Erkek . - 1 38 11 423 7 269 7 269
Kiz 1 28 19 528 8 222 - - 8 222
Erkek . - 2 26 28 359 17 218 31 397
Toplam Kiz 3 27 3 27 54 482 33 295 19 17,0
Genel 3 16 5 26 82 432 50 263 50 263

4.4.2. Ebeveynlerin Antropometrik Olgiimlerinin Degerlendirilmesi

Tablo 4.12.’de ebeveynlerin BKI degerlerinin dlgiimlerinin ortalama (X ) standart
sapma (s), alt-list degerleri ve siniflamasi verilmistir. Tablo incelendiginde; anne ve
babalarmm BKI degeri ortalamasi sirasiyla; 25,5+4,2 kg/m? ve 28,9+7.1 kg/m? olarak
belirlenmistir.

Annelerin %0,5°1 zayif iken babalar arasinda zayif birey bulunmamaktadir. Normal

BKI degerine sahip anne ve babalarin orani sirastyla; %46,8 ve %23,2 olarak belirlenmistir.
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Fazla kilolu ve obez annelerin orani sirasiyla; %37,9 ve %14,8 iken bu oranlar babalarda

%52,6 ve %24,2 olarak saptanmistir.

Tablo 4.12. Ebeveynlerin BKI degeri Ortalamasi ve Simiflamasi

. Anne Baba
BKI siniflandirmasi
Say1 % Say1 %
Zayif (18,5 kg/m?) 1 0,5 - -
Normal (18,5-24,9 kg/m?) 89 46,8 44 23,2
Hafif sisman (24,9-29,9 kg/m?) 72 37,9 100 52,6
Obez (>30,0 kg/m?) 28 14,8 46 24,2
x+8SS 25,542 28,9+7,1
(Alt-Ust) (18,2-40,1) (20,8-58,1)
p* 0,000

4.5. Cocuklarin Akdeniz Diyeti Kalite indeksi (KIDMED) Skorlar

Arastirmaya dahil olan bireylerin Akdeniz Diyeti Indeksi (KIDMED) testine verdigi
yanitlar ve toplam puan ortalamasi Tablo 4.13’te verilmistir. Bu tabloda yer alan bilgilere
gore bireylerin 6nerilen maddelerden en fazla oranla puan aldig1 soru %92,6 (E:%93,6,
K:%92,0) oraniyla ’Zeytinyag tiikketiyor musunuz?’’ sorusu olurken, dnerilen maddelerden
en diisiik oranla puan alinan soru %18,8 oraniyla (E:%17,4, K:%15,4) “’Diizenli olarak

haftada en az 2-3 kez balik yer misiniz?’’ sorusu olmustur.

Onerilmeyen maddelerden en fazla oranla (Toplam: %82.,6, E: %84,6, K: %81,2)

evet secenegi isaretlenen soru <’Kahvalti 6giiniinii atlar misiniz?’” olmustur.

Bireylerin toplam KIDMED puan ortalamast 5,8+2,1 olarak saptanirken, erkek ve
kiz bireylerin toplam puan ortalamasi sirasiyla; 5,6+2,3 ve 5,9+1,9 olarak belirlenmis ve

aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir (p>0,05).
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4.13. Cocuklarin KIDMED Testine Verdikleri Yamitlarin Dagilimi ve Toplam KIDMED Puan Ortalamasi

Erkek Kiz Toplam
p*
KIDMED Olgek Sorulari Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Sayt1 %

Onerilen
Her giin bir meyve yer ya da meyve suyu iger misiniz? 66 846 12 154 101 90,2 11 9,8 167 879 23 12,1 0,176
Her giin ikinci bir meyve yer misiniz? 41 52,6 37 474 61 545 51 455 102 53,7 88 46,3 0,456
I']T])IlSlIZI'?IgI% olarak giinde bir kez taze veya pismis sebze tiiketir 43 551 35 449 69 61,6 43 384 112 589 78 41.1 0229
Giinde birden fazla taze veya pismis sebze tiiketir misiniz? 32 410 46 59,0 43 384 69 616 75 39,5 115 60,5 0,414
Diizenli olarak haftada en az 2-3 kez balik yer misiniz? 12 154 66 84,6 21 188 91 812 33 17,4 157 82,6 0,344
Kuru baklagilleri sever ve haftada bir kereden fazla yer misiniz? 56 71,8 22 28,2 91 81,2 21 188 147 77,4 43 22,6 0,144
Makarna ve pilavi hemen hemen her giin (haftada 5 veya daha
fazla) 58 744 20 256 81 723 31 27,7 139 73,2 51 26,8 0,088
tiiketir misiniz?
(el e Yotk Jevrek (comn-Tleks vb) ya da tahiltrtinlert 45 577 33 42,3 67 508 45 402 112 589 78 411 0444
Diizenli olarak (haftada en az 2-3 kez) kuruyemis tiiketir misiniz? 67 59,8 45 40,2 79 705 33 29,5 135 71,1 55 28,9 0,442
Zeytinyag tiiketiyor musunuz? 73 936 5 64 103 920 9 80 176 926 14 7,4 0491
Kahvaltida siit ve siit tirtinleri (siit, yogurt vb.) tiiketir misiniz? 58 744 20 256 90 80,4 22 19,6 148 77,9 42 22,1 0,451
Giinde 2 kez siit/yogurt ve/veya peynir (40 g) tiiketir misiniz? 60 76,9 18 23,1 77 68,7 35 31,3 137 72,1 53 27,9 0,344
Onerilmeyen
Haftada bir kereden fazla fast-food restoranlara gider misiniz? 15 19,2 63 80,8 14 125 98 875 29 153 161 84,7 0,211
Kahvalt1 6gliniinii atlar misiniz? 66 84,6 12 154 91 812 21 18,8 157 82,6 33 17,4 0,111
Kahvaltida hazir firin iriinleri (pogaca vb) veya pasta yer misiniz? 36 46,2 42 53,8 63 56,2 49 438 99 52,1 91 47,9 0,142
Her giin birkag kez tatli ve seker/sekerleme yer misiniz? 43 55,1 35 449 60 53,6 52 46,4 87 458 103 54,2 0,475

Toplam puan x+SS 5,6£2,3 5,9+1,9 5,8+2,1 0.502

(Alt-Ust) (0,0-11,0) (1,0-10) (0,0-11,0) ’

*student t testi

39



Tablo 4.14’te bireylerin KIDMED 6l¢eginden aldiklari puan siniflamasi verilmistir.
Bu tablo incelendiginde erkek ¢ocuklarinin %17,9’u, kiz ¢ocuklarinin %10,7’si kotii puan
sinifinda yer alirken, %63,7 (E:%59,0, K:%67,0) oraninda bireyin orta, %22,6 (E: %23,1,
K:%22,3) iyi puan smifinda yer aldigi belirlenmistir Cinsiyet ve KIDMED 6lgegi puan

siiflamasi arasinda anlamli bir iliski olmadig1 belirlenmistir

Tablo 4.14. Cocuklarin KIDMED Olceginden Aldiklar1 Puan Simiflamasi

Erkek Kiz Toplam
KIDMED Siniflamasi p*
n % n % n %
Kétii (<3 puan) 14 179 12 10,7 26 13,7
Orta (4-9 puan) 46 59,0 75 67,0 121 63,7 0.328
Iyi (>8 puan) 18 231 25 22,3 43 226
Toplam 78 1000 112 1000 190 100,0

*Ki kare testi

Tablo 4.15’te ¢ocuklarin demografik o6zelliklerine gére KIDMED 6&lgeginden
aldiklar1 toplam puan ortalamasi verilmistir. Bu tabloya gore; KIDMED toplam puan
ortalamasinin cinsiyet, yas, saglik problemi, anne ve baba BKI degerine gdre anlamli bir
farkliligt bulunmamaktadir. Hastaligi olmayan (5,8+2,1) bireylerin KIDMED puan
ortalamas1 hastalig1 olan (5,0+2,1) bireylere gore daha yiiksek bulunmustur. BKI degeri
>25,0 kg/m? olan ebeveynlerin ¢ocuklarinin dlgek puan1 BKI degeri <25,0 kg/m? olan
ebeveynlerin ¢ocuklarina gore daha diisiik bulunmustur; ancak bu sonugclar istatistiksel

olarak anlam igermemektedir.
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Tablo 4.15. Cocuklarin Demografik Ozelliklerine Gére KIDMED Ol¢eginden
Aldiklar1 Puan Ortalamasi

KIDMED puam

ocuklarm Ozelligi —
¢ & x £+ SS P
Cinsiyet
Erkek 5,6£2.3
0,502*
Kiz 5,9+1,9
Yas (y1l)
6 5,3£1,9
7 5,3+2,1
8 5,942,1 0,835+
9 5,7£1,9
10 5,8€2,3
Saghk problemi olma durumu
Evet 5,0£2,1
0,324**
Hayir 5,8+£2,1
Anne BKI degeri
<25,0 kg/m? 5,8+2.1
) 0,666**
>25,0 kg/m 5,7+£2,1
Baba BKI degeri
<25,0 kg/m? 6,2+2.1
2 0,151*
>25,0 kg/m 5,6+2,1

*student t testi, **man whitney u testi, +anova testi

Tablo 4.16°te verilen bilgilere gore ¢aligmaya katilan erkek ve kiz ¢ocuklarinin yasa
gore boy uzunlugu, BKI persentil ve z skor araligina gére alinan KIDMED puan ortalamasin

anlaml bir farklilig1 bulunmamaktadir.

Yasa gore viicut agirligi <3 persentil olan erkek g¢ocuklarinin KIDMED puan
ortalamasi (2,5£3,5), persentil degeri >15.-<85. (6,0+2,6) ve >85.-<97 (6,4+1,6) olanlara
gore anlamli sekilde diisiik bulunmustur (p=0,037). Yasa gore viicut agirlig1 >97. persentil
araliginda olan erkek ve kiz ¢ocuklarinin KIDMED puan ortalamasi sirasiyla; 4,8+1,7 ve
6,3+2,2 olarak saptanmis aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,011).

Yasa gore viicut agirh@ Z Skor degeri >2SD olan erkek ve kiz gocuklarinin
KIDMED testinden aldiklar1 puan ortalamasi sirasiyla; 4,9+1,8 ve 6,2+2,1 olarak saptanmis

ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p=0,020).
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4.16. Cocuklarm antropometrik sl¢iim WHO MGRS biiyiime standartlar: persentil ve

z-skor degerlerine gore KIDMED testi puan ortalamasi

KIDMED Puam

Antropometrik Ol¢iimler Erkek Kiz Toplam p*
xS xS xS

Yasa gore boy uzunlugu (persentil)

<3. 7,5+3,0 6,3t1,9  6,7+23 0,425

>3.-<15. 5,0£2,6 5,8+1,7 5,5+£2,0 0,241

>15.-<85. 5,842.3 54420  5,6+22 0,487

>85.-.< 97 5,0£1,6 6,2+2.0 6,0+1,9 0,264

>97. 53+1,6 6,4+23  6,1%2,0 0,229
o* 0,354 0,425 0,325

Yasa gore boy uzunlugu (z skor)

<-2SD 6,643,2 6,3£1,9  6,4+2.4 0,837

>-2SD-<-1SD 5,0+£2,5 6,3+1,4 5,6+2.2 0,151

>-1SD-<1SD 5,8+2.3 5,4+2.0 5,621 0,401

>1SD-<2SD 5,0£1,6 62419  6,0+1,9 0,233

>2SD 5,7+0,8 6,4+2.3 6,2+1,9 0,435
o+ 0,656 0,230 0,417

Yasa gore viicut agirhg: (persentil)

<3. 2,5+3,52 - 2,5€3.5 -

>3.-<15. 5,04+0,0 6,0+0,0 5,8+0,4 -

>15.-<85. 6,0£2,6°  59+1,9  59+22 0,778

>85.-.< 97 6,4+1,6°  54+19 5818 0,069

>97. 4.8+1,7 6,3+2,2 5,621 0,011
o+ 0,037 0,387 0,229

Yasa gore viicut agirhg (z skor)

<-2SD 5,0£0,0 6,0£0,0  5,5+0,6 -

>-2SD-<-1SD 3,743,2 6,0+0,0 4,6+2,6 0,402

>-1SD-< 1SD 6,3+2,7 58+2,1  5,9+2.4 0,367

>1SD-< 2SD 5,8+1,8 5,6+1,8 5,7+1,8 0,624

>2SD 4,9+1,8 6,2+2,1  5,7+2,1 0,020
o+ 0,118 0,817 0,658

Beden kiitle indeksi (persentil)

<3. 5,0£3,6 7,0+0,0 7,0+0,0 -

>3.-<15. - 6,0£1,2 5,429 0,569

>15.-<85. 5,8+2.4 5,621 5,7€2,1 0,720

>85.-.< 97 6,1£1,9 6,3+1,9  6,2+1,9 0,676

>97. 5,5+2,1 5,7£2,0 5,6+£2,0 0,685
o+ 0,689 0,585 0,464

Beden kiitle indeksi (z skor)

<-2SD - 6,3+0,6 6,3+0,6 -

>-2SD-<-1SD 2,543.5 6,0£1,7  4,642,9 0,220

>-1SD-< 1SD 5,8+2.5 5,621 5,722 0,683

>1SD-< 2SD 6,142,1 6,2+1,9  6,2+1,9 0,834

>2SD 5,5+£2,0 5,8+2.0 5,6+£2,0 0,508
o* 0,189 0,747 0,430

*student t testi, +Anova testi
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4.6. Cocuklarin E-KINDEX Obezojenik Beslenme Aliskanh@ Tarama Testi Skorlar:

Calismaya katilan ¢ocuklarin E-KINDEX tarama testi birinci basamagi olan besin
tiiketim siklig1 sorularina verdikleri yanitlarin dagilimi Tablo 4.17°de verilmistir. Bu tabloda
yer alan bilgilere gore hi¢ ekmek tilketmeyen kiz ¢ocugu bulunmuyor iken %6,4 oraninda
erkek cocugu hi¢ ekmek tiikketmedigini belirtmistir. Erkeklerin %41,0°1 kizlarin %36,6’s1
haftada 3-5 kere meyve ve meyve sular tiikettigini belirtirken, %42,3 oraninda erkek ve
%50,9 oraninda kiz katilimcilar haftada 3-5 kere sebze tiikettiklerini belirtmislerdir. Hig
balik tiiketmeyen bireylerin oran1 %31,6 (E: %34,6, K: %29,5) olarak saptanmistir. Haftada
5-6 kere seker tiiketen bireylerin oran1 %15,3 (E: %17,9, K: %13,4), gazli igecek tiikketenlerin
oran1 %13,2 (E: %15,4, K: %11,6) olarak saptanmustir.

Tablo 4.18’de E-KINDEX 6lcegi tarama testinin ikinci basamagi olan beslenme
davranig1 boliimiine verilen cevaplarin dagilimi verilmistir. Bu tabloya gore c¢ok fazla
saglikli bir beslenme plant oldugunu diisiinen (Madde 1) bireylerin oram1 %6,8 iken hig
saglikli bir beslenme plan1 oldugunu diisiinmeyen c¢ocuklarin orani %32,1 olarak
belirlenmigtir. Yiizde 59,5 oraninda ¢ocuk viicut agirliginin normalin iizerinde oldugunu
(Madde 2) hi¢ distinmediklerini belirtirken %3,2 oraninda ¢ocuk ¢ok fazla diyet
uyguladigim1 (Madde 3) belirtmistir. Cocuklarin %53,2°si bazen a¢ olmasa bile sevdigi
besinleri yedigini (Madde 8) belirtmistir.

Tablo 4.19°da tarama testinin son basamagina verilen cevaplarin dagilimi verilmistir.
Bu tabloda yer alan bilgilere gore ¢ocuklarin %90,0°1 (E: %89,7, K: %90,2) her giin veya
haftada 5-6 kere kahvalt1 yaptigint belirtmistir. Cocuklarin geneli (%71,1) son 2 giinde hig¢
ev disinda bir yerde yemek yemediklerini ifade etmistir. Yiizde 28,9 oraninda gocuk
sevmedigi bir besini saglikli oldugu i¢in hig tiiketmedigini; ancak %45,8 oraninda ¢ocuk her
giin sevmese bile saglikli oldugunu diisiindiigii besinleri yedigini belirtmistir. Yiizde 60,5
(E: %57,7, K: %62,5) oraninda cocuk giinliik 2-3 6giin yemek yedigini belirtmistir.
Cocuklarin %53,2si reklami yapildig1 i¢in bir {iriinii tiikettiklerini, %73,2’s1 evde pisirilen

her tiirlii sebzeyi yediklerini belirtmistir.
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Tablo 4.17. Cocuklarin E-KINDEX Obezojenik Beslenme Alisgkanlhig1 Tarama Testi Birinci Basamak Sorularina Verdikleri Yamtlarin

Dagilim
Besi Erkek Kiz Toplam
T?‘Skmt' Hi Haftada Haftada Haftada Hi Haftada Haftada Haftada Hi Haftada Haftada Haftada
S‘l'd‘i m ¢ 1-2kez  3-5kez =6 kez ¢ 1-2 kez 3-5 kez > 6 kez ¢ 1-2kez  3-5kez  >6kez
rchg n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
2 32, 4 55, 1 17, 12, 6 34, 9 50,
Ekmek 5 6,4 5 6,4 5 1 3 1 - - 9 0 41 36,6 52 46,4 5 2,6 24 7 6 7 5 0
Tahillar ve
tahil 17, 2 34, 3 42 1 16, 5 50 16 43, 6 34, 1
urtinleri 14 9 7 6 3 3 4 51 8 1 6 0 32 28,6 6 54 32 8 83 7 5 5 0 53
(ekmek
harig)
Meyve ve
1 23, 3 41, 2 28, 1 2 23, 23, 7 38, 5 29,
:ﬁ:r\{e 6 7,7 8 1 5 0 5 5 1 9,8 6 5 41 36,6 34 30,4 17 89 44 5 3 4 6 5
2 25, 3 42, 2 26, 2 19, 22, 9 47, 5 27,
Sebzeler 4 51 0 6 3 3 1 9 2 1,8 2 6 57 50,9 31 27,7 6 32 42 1 0 4 2 4
Kurubaklagi 11, 3 43, 2 34, 10, 1 10, 4 38, 11, 40, 7 38, 1
| 9 5 4 6 7 6 8 3 2 7 3 4 47 42,0 10 8,9 21 1 77 5 4 9 8 9,5
.. 1 20, 2 34, 3 41, 2 21, 21, 6 31, 8 42,
Siit 3 3,8 6 5 7 6 2 0 6 5,4 4 4 33 29,5 49 43,8 9 47 40 1 0 6 1 6
Balik ve
. 34, 4 55, 3 29, 6 60, 31, 11 58, 1
erlz . 27 6 3 1 2 2,6 6 7,7 3 5 8 7 6 54 5 4.5 60 5 1 A 8 4.2 1 5,8
urinleri
10, 3 48, 2 32, 5 50, 49, 6 31, 2 10,
Et 8 3 8 7 5 1 7 90 8 71 6 0 35 31,3 13 11,6 16 84 94 5 0 6 0 5
Tuzlanmig
ve 56, 1 23, 11, 6 58, 2 19, 11 57, 21, 1 2 13,
ditsilenmis  *+ 4 8 1 90 9 5 g 4 o, § & 11 16 143 5 gt 40 95
etler
Sekerli ve
10, 4 52, 1 19, 1 17, 5 45, 48, 5 29, 2 15,
atlsprmallk 8 3 1 6 5 5 4 9 5 45 1 5 41 36,6 15 13,4 13 68 92 4 6 5 9 3
besinler
Gazh 25, 4 52, 1 15, 4 39, 3 34, 33, 42, 2 11, 2 13,
icecekler 20 6 1 e ° B84 5 T4 4 3 g g 16 143 13 116 64 7 80 4 4 4T 5
Kizarmig 19 24, 3 41, 2 26, 6 77 2 18, 6 58, 21 18,8 5 4.5 40 21, 97 51, 4 22, 1 5,8
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besinler 4 2 0 1 9 1 8 5 0 1 0 2 1 1
. 21, 4 51, 11, 1 15, 3 26, 5 46, 24, 48, 2 13, 2 13,
Izgara besin 17 3 0 3 9 5 2 4 0 8 2 4 16 14,3 14 12,5 47 7 92 4 5 2 6 7
Toplam puan
?_c:I:SS (Alt- 24,6+5,2 (12,0-34,0) 25,144.6 (15,0-34,0) 24,9+4.,9 (12,0-34,0)
Ust)
p* 0,413
*student t testi

Tablo 4.18. Cocuklarin E-KINDEX Obezojenik Beslenme Aliskanh@ Tarama Testi Ikinci Basamak Sorularina Verdikleri Yamtlarin

Dagilim
Erkek Kiz Toplam
Beslenme Cok Cok Cok
?avranls Hic Bazen Cok Fazla Hic Bazen Cok Fazla Hic¢ Bazen Cok Fazla
n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Madde 1 3 43, 2 32, 1 19 4 51 2 24, 5 51, 1 16, 9 80 61 32, 83 43 3 17, 1 68
4 6 5 1 5 2 7 1 8 8 8 1 1 7 3 4 3
Madde 2 4 53, 2 33 5 64 5 64 7 63 2 23 1 89 5 45 11 59, 52 27, 1 79 1 53
2 8 6 3 1 4 6 2 0 3 5 4 5 0
Madde 3 7 8, 4 51 3 38 1 13 ¢ 7, 1 17, 9 80 5 45 14 78 23 12, 1 63 6 32
0 7 9 5 9 0 9 4 1 2
Madde 4 3 46, 2 3, 9 11, 9 11, 4 39, 4 40, 1 13, 8 71 80 42, 69 36, 2 12, 1 89
6 2 4 8 5 5 4 3 5 2 5 4 1 4 4 6 7
Madde 5 4 57, 2 2, 7 90 5 64 4 41, 4 38 1 11, 1 89 91 47, 64 33, 2 10, 1 79
5 7 1 9 6 1 3 4 3 6 0 9 7 0 5 5
Madde 6 3 46, 2 34, 1 15 3 38 4 37, 6 57, 6 54 - = 78 41, 91 47, 1 95 3 16
6 2 7 6 2 4 2 5 4 1 1 9 8
Madde 7 1 21, 2 30 1 20, 2 26 3 26, 4 36, 2 22, 1 14, 47 24, 65 34, 4 21, 3 19,
7 8 4 8 6 5 1 9 0 8 1 6 5 3 6 3 7 2 1 6 7 5
Madde 8 2 25 4 60, 6 77 5 64 3 30, 5 48, 1 15, 7 63 54 28, 10 53 2 12, 1 6,3
0 6 7 3 4 4 4 2 7 2 4 1 2 3 1 2
Toplam 15,9428 15,6+3,0 15,742.9
}pi%g (7,0-21,0) (7,0-21,0) (7,0-21,0)
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(Alt-Ust)

p*

0,424

*student t testi

Madde 1: Diyetimin saglikli oldugunu disiiniiyorum

Madde 2: Viicut agirligimin (kilomun) normalin iizerinde oldugunu diisiiniiyorum
Madde 3: Diyet uygulamay1 denedim
Madde 4: Saglikli olmadigin bildigim bir sey yersem suclu hissederim
Madde 5: Sigmanlatacagini bildigim bir sey yersem suglu hissederim

Madde 6: Sismanlatici oldugunu bildigim besinleri tiikketirim

Madde 7: Ebeveynlerim tiim besinlerimi tilketmemde 1srar eder

Madde 8: A¢ olmasam bile sevdigim besini yerim

Tablo 4.19. Cocuklarin E-KINDEX Obezojenik Beslenme Aliskanhg Tarama Testi Uciincii Basamak Sorularina Verdikleri

Yanitlarin Dagilimi

Erkek Kiz Toplam
Her giin Her giin Her giin
Beslenme (veya Haftada Haftada Ayda (veya Haftada Haftada Ayda (veya Haftada Haftada Ayda
Ahskanhgy Haftada  2-4 kez 1 kez 1-3 kez Haftada 2-4 kez 1 kez 1-3 kez Haftada 2-4 kez 1 kez 1-3 kez
5-6 kez) 5-6 kez) 5-6 kez)
n % n % n % n % n % n % n % n % n %% n % n % n %
Kahvalti yapma 7 89, 10 90, 17 90, 1
siklig 0 7 3 38 3 38 2 26 1 2 4 36 7 63 - - 1 0 7 37 0 53 2 1,1
Hic 1 kez >2 kez Hic 1 kez >2 kez Hic 1 kez >2 kez
Son 2 giinde ev
6 78 1 16 66, 2 21, 1 12 13 71, 3 19 1
dis1 yerde yemek ' "4 51 74 ' ' ' ' ' 9,5
yeme sikligs 1 2 3 7 1 4 4 4 5 5 1 7 5 8
Her giin Her giin Her giin
(veya Haftada Ayda (veya Haftada Ayda (veya Haftada Ayda
Haftada  1-4 kez 1-3 kez Seyrek Haftada 1-4 kez 1-3 kez Seyrek Haftada 1-4 kez 1-3 kez Seyrek
5-6 kez) 5-6 kez) 5-6 kez)
En az sevilen
i1 2 30, 3 41, 1 16, 11, 27, 5 49, 1 15 28, 8 45, 3 15
ancak ‘saghkh 4 8 2 0 3 7 9 5 31 7 5 1 7 2 - - 55 9 7 8 0 8 18 95

besin tiikketim
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siklig1

Aile ile birlikte
6 82, 11, 10 90, 16 86, 1
Zlel(r{:gl( yeme 4 1 9 5 3 38 2 26 1 5 6 54 5 45 5 8 5 79 8 472 2 11
Yalniz yemek 1 23, 8 10, 1 12, 4 53, 20 17, 1 12, 1 14, 6 55, 38 20, 2 11, 2 13, 10 54,
yeme sikligi 8 1 3 0 8 2 8 9 4 5 6 3 2 4 0 2 6 6 7 4 7
Her giin Her giin Her giin
veya Haftada Ayda veya Haftada Ayda veya Haftada Ayda
Haftada 1-4 kez 1-3kez Haftada 1-4 kez 1-3 kez Haftada 1-4 kez 1-3kez
) 5-6 kez 5-6 kez 5-6 kez
Ogled
oilda nyz;ngi 2 28, 2 28 3 43 ;7 24 3 3, 3 4, o 5 5 3, 8 43
yeme siklig: 2 2 2 2 3 6 1 7 0 3 6 8 9 1 2 1
Tablo 4.19
devami
Giinde Giinde Giinde
Giinde Giinde 6 ve Giinde Giinde 6 ve Giinde Giinde 6 ve
2-3kez 4-5 kez uzeri 2-3 kez 4-5 kez uzeri 2-3kez 4-5 kez uzeri
kez kez kez
Ana ve ara 6giin 4 57, 2 30, 8 10, 20 62, 3 28, 1 89 11 60, 5 29, 1 10,
say1sl 5 7 4 8 3 5 2 6 0 ' 5 5 6 5 9 0
Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
Reklamlari
yapildigi i¢in 4 56, 3 43 57 50, 5 49, 10 53, 8 46,
besin tiiketir 4 4 4 6 9 5 1 1 2 9 8
misiniz?
Evde
pisirilen/hazirlana 5 66, 2 33, 87 77, 2 22, 13 73, 5 26,
n her tiirlii besini 2 7 6 4 7 5 3 9 2 1 8
tiketir misiniz?
TOp_)'C"’__‘thg“a” 17,7+4,3 18,14,2 17,942
(Al Ust) (8,0-26,0) (9,0-31,0) (8,0-31,0)
p* 0,446
*student t testi
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Tablo 4.20’de ¢ocuklarin E-KINDEX tarama testi toplam puani ve basamak
puanlarinin ortalamasi verilmistir. Bu tabloda yer alan bilgilere gore alinabilecek maksimum
puan 37 olan 6l¢egin birinci basamagindan erkek ve kiz g¢ocuklarinin aldiklar1 puan
ortalamasi sirasiyla; 24,6+5,2 ve 25,1+4,6 olarak verilmistir. Ikinci basamaktan aliabilecek
maksimum puan 23 olan 6lgegin ikinci basamagi ve alinabilecek maksimum puan 27 olan
Olgegin lglincli basamagindan c¢ocuklarin aldiklar1 toplam puan ortalamasi sirasiyla;
15,7£2,9 ve 17,9+4,2 olarak belirlenmistir. Olcekten alman genel puan ortalamas1 87 puan
lizerinden ortalama 58,5+7,9 olarak belirlenmistir. Alinan puan ortalamalarinin cinsiyete

gore anlamli bir farkliligi bulunmamustir.

Tablo 4.20. Cocuklarin E-KINDEX Obezojenik Beslenme Alskanhgr Tarama Testi

Toplam Puan Ortalamasi

Erkek Kiz Toplam

E-KINDEX p*
x+SS x+SS x+SS
Besin tiiketim siklig1 puani 24,6+5,2 25,1+4.6 24,9+4.9 0,413
Beslenme davranigi puani 15,9+2.8 15,6+3,0 15,7+2.9 0,424
Beslenme aligkanligi puani 17,7+4,3 18,14,2 17,9+4,2 0,446
Toplam E-KINDEX puani 58,1+8,0 58,8+7,8 58,5+7,9 0513
(Alt-Ust) (41,0-78,0) (42,0-77,0) (41,0-78,0) :

*student t testi

Tablo 4.21°de ¢ocuklarin demografik 6zelliklerine gore E-KINDEX tarama testinden
aldiklar1 puan ortalamasi verilmistir. Bu tabloya gore; 10 yas grubunda olan ¢ocuklarin
toplam oOlcek puan ortalamasi diger yas gruplarina gore daha fazladir; ancak istatistiksel bir

anlam yoktur.

Saglik problemi var olan ve olmayan g¢ocuklarin 6lgekten aldiklar1 toplam puan
ortalamasi sirasiyla; 52,2+6,7 ve 58,8+7,8 olarak belirlenmis ve bu iki ortalama arasinda

istatistiksel olarak anlam igeren bir farklilik saptanmistir (p=0,0,015).

Anne BKI degeri <25,0 kg/m? olan ¢ocuklarin dlgek puan ortalamasi, BKI degeri
>25,0 kg/m? olan annelerin ¢ocuklarma gore daha yiiksek bulunmustur. BKI degeri <25,0
kg/m? ve >25,0 kg/m? olan babalarin ¢ocuklarinin dlgekten aldiklari toplam puan ortalamasi
sirastyla; 61,6+£6,6 ve 57,6£8,0 olarak saptanmis ve aralarinda anlamli bir farklilik tespit
edilmistir (p=0,003).
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Tablo 4.21. Cocuklarin Demografik Ozelliklerine Gére E-KINDEX Obezojenik

Beslenme Ahskanhgi Tarama Testinden Aldiklar1 Puan Ortalamasi

E-KINDEX
Ozellikler Toplam puam p
X+ SS
Cinsiyet
Erkek 58,1+8,0
0,513*
Kiz 58,8+7,8
Yas (y1l)
6 54,6+6,8
7 54,1+£6,6
8 58,4+8,1 0,835+
9 58,8+8,0
10 60,1+7,6
Saghk problemi olma durumu
Evet 52,246,7
0,015**
Hayir 58,8+7,8
Anne BKI degeri
<25,0 kg/m? 58,6+8,2
) 0,983**
>25,0 kg/m 52,2+7,6
Baba BKI degeri
<25,0 kg/m? 61,6£6,6
) 0,003*
>25,0 kg/m 57,6+8,0

*Student t testi, **Mann Whitney u testi, +Anova testi

Tablo 4.22°de yer alan verilere gére ¢ocuklarm, viicut agirlhigi, boy uzunlugu BKI
persentil ve z-skor degerlerine gore E-KINDEX tarama testi puan ortalamasinin anlaml bir
farkliligi bulunmamaktadir. Yasa gore viicut agirhigi >3.-<15. Persentil araliginda olan erkek
ve kiz ¢ocuklarinin E-KINDEX toplam puan ortalamasi sirasiyla; 44,0+0,0 ve 60,4+5,7
olarak hesaplanmistir. Bu iki ortalama arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,048). Yasa gore viicut agirligi <-2SD araliginda olan erkek ve kiz

cocuklarinin 6lgek puan ortalamasi sirasiyla; 44,0+0,0 ve 58,5+0,7 olarak hesaplanmis ve

aralarinda istatistiksel olarak anlam igeren bir farklilik tespit edilmistir (p=0,001).
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Tablo 4.22. Cocuklarin Antropometrik Ol¢iim WHO MGRS Biiyiime Standartlari
Persentil ve Z-skor Degerlerine Gore E-KINDEX Tarama Testi Puan Ortalamasi

E-KINDEX
Antropometrik Olgiimler Erkek Kiz Toplam .
xS xS xS P
Yasa gore boy uzunlugu (persentil)
<3. 58,0416,5 58,0£8,9 58,0114 1,000
>3.-<15. 58,3+7,6  60,3£8,3  59,7£8,0 0,437
>15.-<85. 58,1+7,6  56,9+73 57.6+74 0,471
>85.-.< 97 63,548,6 59,1+6,2  59,8+6,7 0,232
>97. 54,044,9 69,0489 58,0482 0,115
o* 0,462 0,462 0,569
Yasa gore boy uzunlugu (z skor)
<-2SD 57,6143 58,0489 57.8+10,9 0,953
>-2SD-<-1SD 58,3+£7,5 60,9£8,6  59,4+8,0 0,428
>-1SD-< 1SD 58,1+£7,6 58,3+7,9  58,2+7,7 0,925
>1SD-< 2SD 63,5484 58,7462 59.4+6,7 0,189
>2SD 53,7453 60,0£8,9  58,1+£8,4 0,124
o+ 0,458 0,837 0,931
Yasa gore viicut agirhg (persentil)
<3. 51,0+£9,9 - 51,0+9,9 -
>3.-<15,. 44,0+0,0  60,4+57 57,7+8.4 0,048
>15.-<85. 58,3+9,1  589+7,2 58,64+7,9 0,743
>85.-.< 97 59,5£8,4  58,9£7,2  58,948.5 0,685
>97. 57,845,0 58,9+8,4  58,4+7,0 0,599
o+ 0,257 0,968 0,731
Yasa gore viicut agirhg (z skor)
<-2SD 44,0+0,0 58,5+0,7 51,384 0,001
>-2SD-<-1SD 58,048,0  65,0+7,1 60,8+7,7 0,393
>-1SD-< 1SD 58,64+9,5 57,3+7,1  57,9£8,1 0,510
>1SD-< 2SD 59,1£7,7  61,6£7,9  60,5+7,8 0,238
>2SD 57,4451 57,7£8,1  57,6£7,1 0,884
o+ 0,141 0,109 0,069
Beden kiitle indeksi (persentil)
<3. - 61,0£0,0 61,0+£0,0 -
>3.-<15. 56,9+£8.4  59,0£1,2 57,6+6,8 0,634
>15.-<85. 55,1410,2 58,5£6,9 57,7£7.9 0,129
>85.-.< 97 60,6+7,6  60,6£9,7  60,6+8,9 0,987
>97. 58,5+6,7 57,1£73 58,0469 0,494
o* 0,224 0,617 0,320
Beden kiitle indeksi (z skor)
<-2SD - 59,7+1,5  59,7+1,5 -
>-2SD-<-1SD 51,0+9,8 59,0£1,4  55,0£7.4 0,375
>-1SD-< 1SD 56,7£9,0  58,5+6,9 57,9+7,7 0,333
>1SD-< 2SD 60,1+8,9 60,399 60,1+9,5 0,976
>2SD 58,6+6,2 57,7467 58,3+64 0,620

o* 0,310 0,860 0,500

*Student t testi, +Anova testi
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4.7. Cocuklarm Fiziksel Aktivite Soru Formu (PAQ-C) Bulgulari

Tablo 4.23’te yer alan bilgilere gore ¢ocuklarin okullarinin eve uzaklik durumu, en
fazla (T: %37,4, E:%32,1, K:%41,1) bir km'nin altinda olarak belirlenmistir. Ev ve okula
ulagimin en fazla motorlu araglar ile gerceklestigi ve bu oranlarin erkeklerde %62,8 kizlarda
%350,9 oldugu saptanmistir. Yol giivenligi ortalamasi erkek 6grencilerde 6,0+3,2 iken kiz

Ogrencilerde 5,1+3,4 olarak saptanmistir (p>0,05).

Tablo 4.23. Cocuklarin Okulun Eve Uzakhik Durumu, Ulasim Sekli ve Yol Giivenligi

Erkek Kiz Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %

Okulun eve uzakhk durumu

<1 kilometre 25 32,1 46 41,1 71 37,4
1-2 kilometre 17 21,8 31 27,7 48 25,3
3-4 kilometre 14 17,9 14 12,5 28 14,7
5-6 kilometre 7 9,0 9 8,0 16 8,4
> 6 kilometre 15 19,2 12 10,7 27 14,2
Ev ve okula ulasim

Yiiriiyerek/ bisikletle 19 24,4 44 39,3 63 33,2
Motorlu araglarla 49 62,8 57 50,9 106 55,8
Hepsi ile 10 12,8 11 9,8 21 11,0

Yol giivenligi (1: son derece giivenli; 10: son derece giivensiz)

1 14 179 24 214 38 200
2 4 5,1 10 8,9 10 5,3
3 8 103 14 125 18 9,5
4 11 141 5 45 13 6,8
5 6 7,7 11 9,8 22 116
6 6 7,7 10 8,9 16 8,4
7 5 6,4 7 6.3 13 6,8
8 5 6,4 4 3,6 9 47
9 19 244 4 3,6 9 47
10 14 179 23 205 42 221
%S 6,0£3,2 5,134 5,4+3,3
p* 0,065

*student t testi

Tablo 4.24’e gore erkek (%89,7) ve kiz (90,2) ¢ocuklarinin son 7 gilinde, en fazla
oranla yapmadig1 aktivite tenis ve masa tenisi oynamak olmustur. Yediden fazla aktivite

yapilan kosma tiirii erkeklerde %23,1, kizlarda %8,9 olarak belirlenmistir.
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Tablo 4.24. Cocuklarin Son 7 Giinde Yaptig1 Aktivite Tiirii (%0)

Erkek Kiz Toplam
1-2 34 56 1-2 34 56 1-2 34 56

Aktivite tiiri P kere kere kere >Tkere  Hig kere kere kere >Tkere  Hig kere kere kere > kere
Sek sek gibi sigrama oyunlar: oynamak/ip atlamak 397 397 64 26 115 384 429 89 45 54 389 41,6 79 37 79
Paten yapmak 795 115 51 26 1,3 705 196 63 3,6 - 742 163 58 11 2,6
Elim sende, yakan top gibi hareketli oyunlar oynamak 32,1 346 192 38 10,3 473 375 8,0 1,8 5,4 411 363 12,6 26 7.4
Kovalamaca oyunlar1 oynamak 231 256 192 12,8 192 214 545 143 18 80 221 426 163 63 12,6
Egzersiz amagl yiirliyiis yapmak 51,3 256 103 64 64 500 366 63 45 27 505 321 79 53 4,2
Bisiklete binmek 308 333 141 154 64 402 31,3 179 54 54 363 321 163 95 5,8
Kogmak 192 269 192 115 231 259 357 232 63 89 232 321 21,6 84 147
Dans etmek 51,3 295 64 38 90 536 205 134 54 71 526 242 105 47 7.9
Yiizmek 718 141 64 26 51 830 125 18 18 09 784 132 37 21 2,6
Futbol oynamak 538 218 38 51 154 821 107 27 27 1,8 705 153 32 37 7.4
Halk oyunlar1 oynamak 718 179 51 13 38 857 98 9 27 09 800 132 26 21 2,1
Tenis, masa tenisi oynamak 89,7 64 26 - 1,3 90,2 54 27 18 - 900 58 26 11 0,5
Kay kay yapmak 89,7 77 26 - - 97 9 3 2 1 879 79 16 21 0,5
Voleybol oynamak 859 77 64 - - 857 89 27 27 - 858 84 42 16 -
Basketbol oynamak 69,2 192 51 26 38 81,3 143 18 27 - 76,3 163 32 26 1,6
Tekvando,karate, judo gibi sporlar yapmak 859 103 26 13 - 875 71 36 18 - 868 84 32 16 -
Skutira (Scooter) binmek 705 179 64 13 38 71,4 179 45 45 1,8 71,1 179 53 32 2,6
Jimnastik yapmak 833 128 3,8 - - 688 214 63 18 1,8 747 179 53 11 1,1
Evcil hayvan ile oynamak ya da yiriiyiis yapmak 769 141 26 13 51 625 188 98 54 36 684 168 68 37 4,2
Zip zip (Trambolinde) sigramak 705 154 51 13 77 688 179 63 45 27 695 168 58 32 47
Diger sporlar, oyunlar ya da aktiviteler 708 124 86 43 38 715 161 73 1,0 41 711 142 80 27 4,0
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Tablo 4.25’e gore 6grencilerin %61,6’s1 beden egitimi dersine hi¢ katilmadigini ya
da dersinin yapilmadigini ifade etmistir. Yiizde 24,2 oranin 6grenci teneffiislerde oturup
kitap okudugunu belirtmistir. Ogle saatinde yemek disinda yapilan en sik aktivite oturup
kitap okumak (%39,5) olarak belirtilmistir. Ogrencilerin %37,9’u okul disinda bir iki kere
aktivite yaptigin1 belirtmistir. Yiizde 41,6 oraninda birey gecen haftalarda spor, dans

aktivitelerini 1-2 kere yaptigin1 belirtmistir.

Tablo 4.25. Beden Egitimi Dersine Katilma Durumu, Teneffiiste Yapilan Aktivite Tiirii

Erkek Kiz Toplam
Sayi % Say1 % Sayi %

Beden egitimi dersine katilma durumu

Beden egitimi dersimiz yapilmadi/katilamadim 48 615 69 616 117 616
Beden egitimi dersine ¢ok az katildim 7 90 11 9,8 18 9,5
Beden egitimi dersine bazen (ara sira) biraz katildim 7 9,0 2 18 9 4,7
Beden egitimi dersinin biiyiik bir kismina katildim 4 51 11 9,8 15 7.9
Beden egitimi dersinin tamamina katildim 12 154 19 170 31 16,3

Teneffiiste yapilan aktivite tiirii
Oturdum, konustum, Kitap okudum, ev 6devimi yaptim 18 231 28 250 46 242

Ayakta durdum, bahgede dolastim 16 205 33 295 49 258
Cok az kostum, ¢cok az oynadim 9 115 27 241 36 189
Oldukga fazla kostum, oldukga fazla oynadim 19 244 11 9,8 30 15,8
Cok kostum, tiim teneffiis boyunca araliksiz oynadim 16 205 13 116 29 15,3

Ogle saatinde yemek dis1 yapilan aktivite tiirii
Oturdum, konustum, Kitap okudum, ev 6devimi yaptim 29 372 46 411 75 395

Ayakta durdum, bahgede dolastim 15 192 27 241 42 221
Cok az kostum, ¢ok az oynadim 14 179 29 259 43 226
Oldukga fazla kostum, oldukea fazla oynadim 16 20,5 8 7,1 24 12,6
Cok kostum, tiim 6gle saati boyunca araliksiz oynadim 4 51 2 1,8 6 3,2
Okul dis1 yapilan aktivite tiirii (spor, dans, oyun oynama)

Gegen hafta hi¢ yapmadim 29 372 46 411 63 33,2
Gegen hafta bir-iki kere yaptim 15 192 27 241 72 379
Gecen hafta ii¢ kere yaptim 14 179 29 259 34 179
Gegen hafta dort kere yaptim 16 20,5 8 71 9 47
Gegen hafta bes kere 4 51 2 1,8 12 6,3
Son 7 giinde aksam saatinde yapilan aktivite tiirii (spor, dans, oyun oynama)

Hi¢ yapmadim 23 295 35 313 58 305
Bir kere yaptim 33 423 37 330 70 368
Iki veya ii¢ kere yaptim 13 16,7 24 214 37 195
Dort veya bes kere yaptim 2 2,6 7 6,3 9 4.7
Alt1 veya daha fazla yaptim 7 9,0 9 8,0 16 8,4
Gecen hafta sonu yapilan aktivite tiirii (spor, dans, oyun oynama)

Hig¢ yapmadim 16 205 26 232 42 221
Bir iki kere yaptim 27 346 52 464 79 416
Ucg veya dort kere yaptim 24 308 18 16,1 42 221
Bes veya alt1 kere yaptim 4 5,1 8 7,1 12 6,3
Yedi ve daha fazla yaptim 7 9,0 8 71 15 79
Son 7 giinde bos zamanlarda yapilan fiziksel aktivite

Hig¢ yapmadim 15 192 18 161 33 174
Bir kere yaptim 27 346 52 464 79 416
iki veya li¢ kere yaptim 15 19,2 26 23,2 41 216
Dort veya bes kere yaptim 11 14,1 8 7,1 19 10,0
Alt1 veya daha fazla yaptim 10 128 8 7,1 18 9,5
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Tablo 4.26’ya gore ¢ocuklarin gecen hafta her giin yapilan fiziksel aktivite sikliginda
erkeklerde ve kizlarda Pazartesi giinii %32,1 ve %30,4 oraniyla bazen, cogunluktadir. Sali
gilinli kizlarda %38,4 nadiren, erkeklerde %35,9 bazen, Carsamba giinii erkeklerde %37,2
oraniyla kizlarda %31,3 oraniyla bazen, Persembe giinii kizlarda %33,9 nadiren erkeklerde
%44,9 bazen ¢ogunluktadir. Cuma giinii kizlarda %37,5, erkeklerde %39,7 oraniyla bazen,
cogunluktadir. Cumartesi giinii kizlarda %27,7 bazen, erkeklerde %33,3 c¢ogunlukladir.
Pazar giinti, kizlarda %25,0 bazen, erkeklerde %32,1 ¢cogunlukla aktivite sikligidir.

Erkeklerin uyuma ve uyanma saati 21:57 (2:36) ve 7:42 (0:42) iken kizlarda bu
zaman 20:53 (5:27) ve 7:50 (1:00) olarak belirlenmistir.
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Tablo 4.26. Cocuklarin son 7 giinde her giin yapilan fiziksel aktivite sikhig (%0)

Erkek Kiz Toplam
Bazen Bazen Bazen
Giinler Hicbir ) Her Hicbir . Her Hicbir . Her
Nadiren (ara- Cogunlukla Nadiren (ara- Cogunlukla Nadiren (ara- Cogunlukla
zaman zaman zaman zaman zaman zaman
sira) sira) sira)
Pazartesi 26,9 244 32,1 15,4 1,3 17,9 41,1 30,4 71 3,6 21,6 34,2 31,1 10,5 2,6
Sah 25,6 218 35,9 15,4 1,3 14,3 38,4 30,4 13,4 3,6 18,9 31,6 32,6 14,2 2,6
Carsamba 244 19,2 449 9,0 2,6 16,1 33,9 32,1 13,4 4,5 19,5 27,9 37,4 11,6 3,7
Persembe 23,1 15,4 37,2 19,2 51 18,8 31,3 28,6 17,0 4,5 20,5 247 32,1 17,9 4,7
Cuma 19,2 19,2 39,7 16,7 51 16,1 28,6 375 12,5 5,4 17,4 24,7 38,4 14,2 53
Cumartesi 11,5 19,2 244 333 11,5 12,5 23,2 27,7 25,9 10,7 12,1 21,6 26,3 28,9 11,1
Pazar 11,5 19,2 244 32,1 12,8 14,3 24,1 25,0 214 15,2 13,2 22,1 247 25,8 142
Okul zamam hafta i¢i uyku durumu (saat) ( X +S)
Yatma 21:57 (2:36) 20:53 (5:27) 21:20 (4:32)
Uyanma 7:42 (0:42) 7:50 (1:00) 7:47 (0:54)

55



Tablo 4.27 incelendiginde ¢ocuklarin toplam PAQ-C skoru 20,6+5,9 (E:21,3+6,3,
K:20,145,6) olarak hesaplanmistir. Bireylerin fiziksel aktivite skorlariin; saglik durumu,
yas ve anne BKI durumuna gére anlamli bir farklilig: bulunmazken, hafif sisman ve obez
babalarin cocuklarinin fiziksel aktivite skoru, zayif ve normal BKI’ye sahip babalarm

cocuklarinin fiziksel aktivite skorlarindan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p=0,032).

Tablo 4.27. Cocuklarm Demografik Ozelliklerine Gore Fiziksel Aktivite Soru Formu

Skor Ortalamasi

PAQ-C
Ozellikler Toplam skor p
x+SS
Cinsiyet
Erkek 21,3+6,3
Kiz 20,1+5,6 0,169*
Toplam 20,6+5,9
Yas (y11)
6 18,8469
7 19,4+5.8
8 20,4458 0,501+
9 20,3+5,8
10 21,5+5.9
Saghk problemi olma durumu
Evet 19,3+4.4
0,533**
Hayir 20,6+6,0
Anne BKI degeri
<25,0 kg/m22 21,145.5 01375
>25,0 kg/m 20,146,3
Baba BKI degeri
<25,0 kg/m? 22,3+6,3
2 0,032*
>25,0 kg/m 20,1+5,7

*Student t testi, **Mann Whitney u testi, +Anova testi
Tablo 4.28°de yer alan bilgilere gore yasa gore boy uzunlugu persentil ve z skoru

aralifina gore normal boy uzunluguna sahip ¢ocuklarin PAQ-C skoru ¢ok uzun bireylerin

PAQ-C skoruna gore anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.
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Tablo 4.28. Cocuklarin Antropometrik Ol¢iim WHO MGRS Biiyiime Standartlar
Persentil ve Z-skor Degerlerine Gore Fiziksel Aktivite Soru Formu Skor Ortalamasi

PAQ-C Skoru
Antropometrik Ol¢iimler Erkek Kiz Toplam p*
xS xS xS
Yasa gore boy uzunlugu (persentil)
<3. 20,2+5,2 17,3459  18,3+5,6 0,432
>3.-<15. 20,6+£59  19,4+4,8 19,6+4,6 0,704
>15.-<85. 22,9+6,32  20,2+5,7 21,8+6,1 0,049
>85.-.< 97 22,0+6,4 20,353 20,654 0,570
>97. 12,8+2,7°  22,3£7,6  19,1£7,8 0,005
o* 0,001 0,343 0,097
Yasa gore boy uzunlugu (z skor)
<-2SD 19,4452  17,3£5,9 18,1+5,4 0,605
>-2SD-<-1SD 19,9£3,9  20,5£5,6  20,2+4,7 0,797
>-1SD-< 1SD 22,9+4,3% 19,8+5,3 21,2459 0,006
>1SD-< 2SD 22,0+6,4  20,1+£5,1 20,4+53 0,517
>2SD 1242,9° 223476 19,4£8,9 0,007
o* 0,001 0,390 0,360
Yasa gore viicut agirhgi (persentil)
<3. 18,6+3,6 - 18,6+3,6
>3.-<15. 16,0£0,0  26,4+7,9 24,6+18,2 0,298
>15.-<85. 21,9+5,8  19,745,1  20,6+5,5 0,075
>85.-.< 97 23,3+7,5  19,946,0 21,3+6,8 0,091
>97. 19,1455 19,7453 19,4453 0,672
o* 0,190 0,088 0,242
Yasa gore viicut agirhgi (z skor)
<-2SD 16,0£0,0  25,4+8,6 20,774 0,261
>-2SD-<-1SD 18,9£5,4  22,7+84  10,5+£5,9 0,571
>-1SD-< 1SD 22,6+5,9  20,4+5,7 21,34£5,8 0,116
>1SD-< 2SD 22,4+6,8  19,344,5  20,745,8 0,046
>2SD 18,8+5,7  19,946,5 19,5+6,2 0,544
0,136 0,575 0,608

D+
Beden kiitle indeksi (persentil)

<3. - 14,3£0,0  14,3+0,0 -

>3.-<15, 23,6£7,6 20,9463 22,5449 0521
>15.-<85. 20,2455 21,0£1,0 20,7+6,1 0,630
>85.-.< 97 242+7,0 19,7450 21,4462 0,012
>97. 19,8454  18,4+45 193451 0,325

o+ 0,0,53 0,334 0,181
Beden kiitle indeksi (z skor)

<-2SD - 20,949,2 20,9492

>.2SD-<-1SD 18,643,6  18,642,8 18,6+2,7 0,998

>-1SD-< 1SD 21,7464 21,0492 212463 0641

>1SD-< 2SD 242470 19,9451 21,3462 0,015

>2SD 19,5453  18,1+4,1 18,9+49 0,323
o+ 0,084 0,389 0,202
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*Student t testi, +Anova testi

Tablo 4.29°da cocuklarin ¢alismadaki yanitladiklar1 dlgekleri bazi parametrelerle
korelasyonu verilmistir. Bu tablo incelendiginde, KIDMED o6l¢eginden alinan toplam puan

ile E-KINDEX toplam puani arasinda pozitif korelasyon saptanmustir.

E-KINDEX toplam puani ile yas arasinda pozitif korelasyon oldugu belirlenmistir.
Bireylerin toplam PAQ-C skoru ile BKI arasinda ise negatif korelasyon saptanmistir. Yani
fiziksel aktivite skoru arttikca BKI azalmaktadir.

Tablo 4.29. Cocuklarin Yanitladiklar1 Olceklerin Bazi Parametrelerle Korelasyonu

Olcekler

Olcekler KIDMED E-KINDEX PAQ-C

r p r p r p
KIDMED toplam puam 1 - 0,312 0,000 0,084 0,252
E-KINDEX toplam skoru 0,312 0,000 1 - 0,104 0,155
PAQ-C toplam skoru 0,084 0,252 0,104 0,155 1 -
Yas (y1l) 0,053 0,470 0,206 0,005 0,125 0,086
Boy uzunlugu (cm) 0,013 0,854 0,102 0,165 0,123 0,091
Viicut agirh@ (kg) 0,005 0,947 0,095 0,196 -0,046 0,524
BKi (kg/m?) -0,004 0,952 0,046 0,529  -0,143 0,049

*]ki degiskenli korelasyon
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5. TARTISMA

Kesitsel tanimlayici epidemiyolojik c¢alismamiz, ayni zaman diliminde iki farkl
ilkdgretim okulunda 6,0-10,0 yas grubundaki 6grencilerle yapilmistir. Bu yas grubundaki
cocuklarda obezojenik beslenme aligkanliklarinin Akdeniz diyet kalite indeksi (KIDMED)
ve beslenme tarama testi (E-KINDEX) ile ¢ocuklarin fiziksel aktivite diizeylerinin ise

Fiziksel Aktivite Sorukagidi (PAQ-C) ile belirlenmesi amaglanmuistir.

5.1. Cocuklarin Genel Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Calisma 6,0- 10,0 yas aras1 8,7+1,2 yil olan 190 ilkdgretim c¢agi cocuklar tizerinde
yiritilmistir. Cocuklarin cinsiyet dagilim oranlart %58,9°u kiz, % 41,1°1 erkektir (Tablo
4.1). Tiirkiye Istatistik Kurumunun (TUIK) 2020 yil1 verilerine gére ¢ocuk niifusun
%51,3’Uniin erkek cocuklar, %48,7’sini kiz ¢ocuklar olusturmustur. Birlesmis Milletler
tanimina gore 0-17 yas grubunu igeren ¢ocuk niifus 2020 yilinda toplam niifusun %27,2’si
olmustur (73). Bu calisma Gaziantep ilindeki belirli iki okulda isteye dayali yapildigi i¢in

niifusu temsil etmemektedir.

Anne siitii, bebeklerin saglikli bliylime ve gelismeleri i¢in onemlidir. Anne siitii,
hayatlarinin ilk 6 ayinda ihtiyaglar1 olan tiim besin 6gelerini igermektedir (35). Birlesmis
Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) ve DSO, bebeklerin dogumdan sonraki bir saat
icinde yasamlarinin ilk 6 ay1 boyunca yalnizca anne siitii ile beslenmelerini, 2 yasina kadar
tamamlayici besinlerle beraber emzirmeye devam ettirilmesini; ek gidaya 6 aydan sonra
gecmelerini dnermektedir. Ilk alti ay sadece anne siitiiyle beslenmeye devam edilmesi
duyusal ve biligsel gelisimi desteklemekte, bebekleri bulasic1 ve kronik hastaliklara karsi
korumaktadir (74). Calisma sonucuna gore ¢ocuklarin %901 (171 kisi) anne siitii almistir.

Toplamda anne siitii alma siiresi ortalamasi 14,1+7,5 ay olarak hesaplanmistir (Tablo.4.4).

Toplam emzirme siireleri Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2013
calismasina gore; li¢ yasin altindaki ¢ocuklarin sadece anne siitli alma oranlart %30,1 iken
ortalama emzirilme siireleri16,7 ay (E: 18 ay, K:16,3 ay) belirtilmistir (75). TNSA 2018
calismasi sonuglarina gore ise; sadece anne siitii ile beslenen 6 aydan kiigiik gocuklarin orani
%A41°dir.Son ti¢ yil i¢inde dogan ¢ocuklarin ortalama emzirme siiresi 16,7 ay (E: 18 ay,
K:16,2 ay), sadece anne siitii ile beslenenlerin ortalama emzirme siiresi ise 1,8 aydir (35).
Calismaya katilanlarin anne siitii alma orani yiiksektir. Belgika’da 2014 yilinda annenin

emzirme siiresinin sosyo demografik ozelliklerle iliskisini arastiran ¢aligmada, annelerin
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%12,6’s1m1n 6 aya kadar sadece anne siitii ile besledigi belirtilmistir. Annenin uyrugu, yasi,
emzirme konusundaki bilgisi ve calisma zamaniin emzirme siiresini etkiledigi saptanmistir
(76).

Calismada tamamlayici besinlere baglama zamanlar1 degerlendirildiginde, ortalama
1,2+0,4 ay olarak saptanmis, 6.aydan Once baslayanlar tiim ¢ocuklarin %30’u, 6.ayda
baslayanlar %43,7 ve 6. aydan sonra baglayanlar %26,3 olarak belirlenmistir (Tablo.4.4).
Calismayla benzer sonug gosteren Izmir’de yapilan bir arastirma, annelerin bebeklerine
tamamlayict beslenmeye ne zaman basladiklarini arastirmig ve ortalama 5,6+1,2 ayda
baslanildigi, katilimcilarin %29,3’ilinlin de 6. aydan Once tamamlayic1 besine basladigi

saptanmustir (77).

Calismaya katilan c¢ocuklarin velilerinin 6grenim durumu ve calismalariyla ilgili
Tablo 4.3. incelendiginde, annelerin %1,1’i okuryazar degil, %2,1’i okuryazar olarak
belirlenmistir. Annelerin %76,3’1, babalarin %81,6’s1 lise ve {izeri diizeyde egitim aldigini
belirtmistir. Calisan annelerin oran1 %36,3 iken babalarin oran1 %99,5 olarak saptanmistir

(Tablo 4.3).

Tiirkiye’de Okul Cagi Cocuklarinda (6-10 Yas Grubu) Biiyiimenin Izlenmesi
(TOCBI) Projesi Arastirma Raporu’nda ebeveynlerin grenim durumlari incelenmistir.
Annelerin %76,4’1 ilkégretim mezunu iken, %2,4’liniin yiiksek 6grenim mezunu oldugu
belirlenmistir. Babalarin ise %65,7’sinin ilkogretim mezunu oldugu, %7,2 nin de yiiksek
6grenim mezunu oldugu saptanmistir (12). Calismamiza katilan ebeveynlerin egitim durumu

TOCBI raporuna gore yiiksektir.

2013 yilinda Izmir’de iki devlet ve iki 6zel okuldaki 6-11 yas gruplari arasindaki
261’1 kiz, 269’u erkek ogrenciyle yapilan bir caligmada ailelerin egitim durumlari
incelenmistir. Katilan 6grencilerin annelerinin %33,5’i babalarinin %34,6’s1 liniversite
mezunu oldugu goézlemlenmistir. Caligma sonucunda annenin egitim durumu ile obezite
prevelansi arasinda anlamli bir iliski bulunurken (78), Afyon’da yapilmis ¢ocuklarin viicut
agirliklar1 ile annelerinin beslenme tutumlar1 arasindaki iliskiyi arastiran bir ¢aligmada ise,
annelerin egitim durumunun artmasiyla ¢cocuklarin beslenme aliskanliklarinin olumlu yonde
etkilendigi goriilmiistiir (79). Ebeveynlerin egitim diizeyinin artmasiyla ¢ocuklarinin saglikli
beslenmesine verdikleri 6nemin de artmasi beklenmektedir. Fakat bizim calismamizda

egitim durumu ile obezite prevalansi arasinda iliski bulunmamustir.
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5.2. Cocuklarin Beslenme Durumu ve Beslenme Aliskanhiklarinin Degerlendirilmesi

Asiri kilo ve obezite, kiiresel olarak yasam beklentisini ve yasam kalitesini azaltan

cok sayida kronik rahatsizligin onciisii olan karmasik, kronik hastaliklardir (25).

Caligmanin sonucuna gore giinliik ana ve ara 6giin sayisi ortalamasi sirastyla; 2,7+0,5
ve 1,4+1,0 olarak belirlenmistir. Tiim ¢ocuklarin %31,1’inin ana 6giin atladig1 belirtilmistir.
Cocuklarin %27,1°1 sabah 6giiniinii, %66,1°1, 6gle ve %6,8’si aksam 6giiniiniin atlamistir
(Tablo 4.5). Atlanan 6giinler i¢inde en yiiksek oran 6gle 6giliniindedir. Bu duruma COVID-
19 salgin1 nedeniyle ¢ocuklarin ge¢ uyandigi ve 6gle 6giinii saatinde kahvalti yapmalari

neden olarak gosterilebilir.

Adolesanlarin beslenme aligkanligi ve beslenme durumunu degerlendiren 10-16 yas
grubu 933 kisiden olusan bir ¢alismada 3 ana 6giin tiiketenlerin orani1 erkeklerde %60,7°,
kizlar %57,7 saptanmis ve katilimeilarin 6gilin atlama durumlart erkekler i¢in %15,8, kizlar
icin %20,6 olarak belirlenmistir (80). Ankara da 425 ortadgretim Ogrencisinde yapilan

calismada erkeklerde 6giin atlama %17,6, kizlarda %21,1 oraninda bulunmustur (81).

Calismaya katilan ¢ocuklarin ara 6giin tiiketme oranlar1 giinde 1-2 kez tiikketenler
%57,9, 3 ara 6giin tiiketenler %13,7 ve hig tikketmeyenler %28,4 olarak bulunmustur (Tablo
4.5). Corlu’da 6-16 yas grubundaki 6grencilerle yapilan ¢alismada ara 6giin tiikketen kisilerin

obezite prevalanslari arasindaki iligkinin anlamli oldugu tespit edilmistir (82).

Cocuklarin sabah, 6gle ve aksam 0giinii atlama nedenleri en fazla oranla istahsiz ve
isteksiz olmalar1 iken zaman yetersizligi, ge¢ uyanmak ve aligkanlik olmamasi da diger

nedenler arasinda yer almaktadir (Tablo 4.6).

Kibris Magusa bolgesinde 9-11 yas 300 6grenciyle yiiriitiilen ¢alismada, ¢ocuklarin
%81,6’s1 sabah oOglintinii, %99,6’smnin hem o6gle hem de aksam o6giiniinii yedikleri
belirtilmistir. Ogiin atlama nedenlerini ise, cocuklarin %38,2’si can1 istemiyor, %5,2’si hazir
yemek olmamasini, %40,8’1 zaman yetersizligini ve %8,7°si de aliskanliginin olmamasi

seklinde yorumlamistir (83).

Yapilan ¢aligmalar sonucunda sismanlik ve fazla kilodan kaynakli ortaya cikan
beslenme problemlerinin en aza indirilmesi i¢in gocukluktan itibaren beslenme konusunda
tedbirlerin alinmas1 gerektigi saptanmistir. Bunun yan sira kiiciik yastan itibaren ¢ocuklar
saglikli besinlere yonlendirilmeli ve okul igerisinde saglikli 6giin tiiketmeleri
desteklenmelidir (1).
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5.3. Cocuklarm Antropometrik Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi

Cocukluk ¢ag1 obezitesi ve asir1 Kilo prevalansindaki artis, diinyanin birgok tilkesinde
belgelenmistir. Yeme ile ilgili davraniglar, yasam tarzi degisiklikleri ve ekonomik faktorler
gibi gesitli faktorlerin tiimii, obezite ile iligkili hastaliklarin prevalansindaki bu artisa katkida
bulunur (84). Savashan ve ark’nin Ankara’da 6-11 yas arasindaki 3963 ¢ocuk tizerinde
yaptig1 ¢alismada fazla kiloluluk/obezite prevalans1 %18,6 belirlenmis (27), 6-16 yas grubu
ogrenciler iizerinde Oztiirk ve ark yaptig1 baska bir calismada %18,9 bulunmustur (85). Okul
caglr 10-12 yas grubunda 488 oOgrenci iizerinde obezite sikligini inceleyen baska bir
calismada ise bu oran %9,6 ¢cikmistir (86).

Tiirkiye 6-10 yas grubu okul ¢ag1 cocuklarinda biiyiimenin izlenmesi (TOCBI)
raporunda, ¢ocuklarin %1,3’linilin zayif, %70,0’inin normal, %14,3’iiniin kilolu ve
%6,5’inin  obez oldugu saptanmustir. Yine bu raporun sonucu cinsiyete gore

karsilastirildiginda, kizlarin erkeklere gore daha zayif oldugu goértilmiistiir (12).

Bu arastirmada 6 yasindaki erkeklerin viicut agirligi ortalamasi 25,5 kg, 7 yas 27,3
kg, 8 yas 32,4 kg, 9 yas 35,9 ve 10 yas i¢in 37,7 Kg; kiz ¢ocuklarinin ise viicut agirlig
ortalamalar1 6 yas i¢in 23,3 Kg, 7 yas i¢in 21,8 kg, 8 yas i¢in 30,6 kg, 9 yas i¢in 33,9 kg ve
10 yas i¢in 38,9 kg bulunmustur (Tablo 4.8.).

Calismada 6 yasindaki erkeklerin boy uzunlugu ortalamasi 116,7 cm, 7 yas 121,4
cm, 8 yas 125,4 cm, 9 yas 133,4 ve 10 yas 137,7 cm; kiz ¢ocuklarinin boy uzunluklari
ortalamas1 110,3 cm, 7 yas 119 cm, 8 yas 129,6 cm, 9 yas133,8 cm ve 10 yas 140,2 cm
hesaplanmistir (Tablo 4.8.). Calismadaki g¢ocuklar yasa gére boy uzunlugu yoniinden
degerlendirildiginde kizlarin %6,3°1 bodur (¢ok kisa) ve %32,1°1 ise kisa boy uzunluguna
sahiptir. Erkeklerin %6,4’1i bodur (¢ok kisa), %17,9’u ise kisa boyludur. Tiim ¢ocuklarda
ise bodur olanlarin orani1 %5,8 ve kisa boylu olanlarin orani ise %26,3 bulunmustur (Tablo

4.10.).

TBSA-2010 6-18 yas grubu ¢ocuk ve addlesanlarda, yasa gore boy uzunlugu ¢ok
olan kisi sayis1 azdir. Kisa boy uzunlugu prevalanst %18,3; erkeklerde (%16,3), kizlara
(%20,5) gore daha azdir (33). TOCBI raporunda ise kisa boyluluk prevalansi %5,0’dir (12).

Calisma tiim ¢ocuklar icin, TOCBI raporuyla benzer sonug géstermektedir.

Calismadaki beden kiitle indeksi (BKI) degerlerine bakildiginda BKI ortalamas1 6
yas erkeklerde 18 kg/m?, 7 yas 18,1 kg/m?,8 yas 20,6 kg/m?, 9 yas 20,3 kg/m? ve 10 yas 20
kg/m2 iken kizlarda bu oran 6 yas i¢in 20,2 kg/mz, 7yas 15,4 kg/mz, 8 yas 18,3 kg/mz, 9yas
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19 kg/m? ve 10 yas 19,9 kg/m?, hesaplanmustir (Tablo 4.8.).

Ozel bir ilkokulda 7-14 yas arasindaki Ogrencilerin erkeklerde BKI ortalamasi
kizlarda 16.39+2,12 kg/m?, erkeklerde 16.30+1,85 kg/m? bulunmus, ¢alismanin sonucunda
ise en fazla obezite 10 yas erkek ¢ocuklarda %20 saptanmistir (87).

Cocuklarin yasa gore viicut agirligr degerlendirmesi yapildiginda kiz ¢ocuklarinin
%4,5°1, erkek cocuklarinin %1,3’i <15. persentil altindadir. Erkeklerin %6,4°1, kizlarin

%3,6’s1, tiim ¢ocuklarin ise %1,6’s1 -1 SD skor degeri altindadir, yani zayiftir (Tablo 4.9.).

Cocuklarin persentil ve Z-skor degerlerine gore sirasiyla %25,8’1 ve %30,5°1 fazla
Kiloludur (>85- <97. persentil ve >1SD-<2SD), bu oran erkeklerde %24,4 ve %32,1, kizlarda
ise %26,8 ve %29,5’tir. Cocuklarin persentil ve Z-skor degerlerine gore obezite (=95.
persentil ve >2SD), goriilme siklig1 ¢ok diisiik diizeydedir, sirasiyla %25,8 ve %27,9 olarak
saptanmustir (Tablo 4.9.).

TOCBI 2011 raporu verilerine gore, tiim ¢ocuklarin %66,1’i yasa gore normal viicut
agirhi@indadir (>-1SD - <1SD). Kent ve kirsal yerlesim yerine gore bu oranin degistigi,
kirsal bolgelerde fazla kilolu (>1SD - <2 SD) c¢ocuklar %8,9 ve sisman (>2 SD) olanlar
%3,1 iken; kentsel bolgede bu oranlar %14,4 ve %6,5 seklindedir. Bu sonuca gore, kentsel
bolgelerde yasayan ¢ocuklarda obezite goriilme durumunun daha fazla oldugu bulunmustur

(12).

TBSA-2010 ¢alismas1 sonucuna gore 6-18 yas arasindaki ¢cocuklarda yasa gore boy
uzunlugu degerlendirilmis, %6,8’1 bodur, %18,3’i de kisa boylu ¢ikmistir. Cinsiyete gore
degerlendirildiginde ise erkeklerin %62,4’i kizlarin da %61,3 “ii normal boy uzunluguna

sahip oldugu belirtilmistir (33).

Tirkiye Cocukluk Cagi Sismanlik Arastirmasi’na gore (COSI-TUR), 7-8 yas
araligindaki ¢ocuklarin %95,3’ii normal boy uzunlugundadir. Tiim g¢ocuklarda bodur olma

orani %2,3, uzun boylu olma orani ise %2’dir (31).

Calismadaki cocuklarin yasa gére BKI degerlerine bakildiginda, persentil
araliklarina gore; erkeklerin %0,8’1 diisiik kilolu, %6,6’siin viicut agirlig1 boy uzunluguna
gore az, kizlarin ise %1,5’1 diistik kilolu ve %13,0’{inilin ise viicut agirlig1 boy uzunluguna
gore azdir. Bu oranlar tiim ¢ocuklarda sirasiyla %1,2 ve %9,8’dir. Erkek ve kizlarin sirasiyla,
%12,3’1 ve %14,5’1 fazla kilolu ve %5,7 ve %2,3’1 ise obezdir. Tiim ¢ocuklarda ise bu

oranlar sirasiyla %13,4 ve %4,0 bulunmustur (Tablo 4.11.).
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Z-skor araliklarina gore; erkeklerin %2,6’sinin viicut agirligi boy uzunluguna gore
azdir ve ¢ok zayif erkek yoktur, kizlarin ise %2,7’si diisiik kilolu ve %2,7’sinin ise viicut
agirlig1 boy uzunluguna gore azdir. Bu oranlar tiim ¢ocuklarda sirasiyla %1,6 ve %2,6’d1r.
Erkek ve kizlarin sirastyla, %21,8’1 ve %29,5’1 fazla kilolu ve %39,7 ve %17,0°1 ise obezdir.
Tiim gocuklarda ise bu oranlar sirasiyla %26,3 ve %26,3 olarak belirlenmistir (Tablo 4.11.).
Bu durumun nedenleri arasinda, pandemi donemindeki yetersiz ve diizensiz beslenme,
bebeklik doneminde tamamlayici besinlere erken baslama ve anne siitii alma siiresinin azlig1

gosterilebilmektedir.

TOCBI 2011 raporu verilerine gore, tiim ¢ocuklarin %70’i yasa gdre normal BKI
sahip oldugu saptanmustir. Zayiflik, kizlarda erkeklere gore daha fazla goriilmiis, gocuklarin

%6,5’u 0bez, %14,3’iiniin ise hafif sisman oldugu saptanmistir (12).

TBSA-2010 calismast sonucuna gore 6-18 yas arasindaki ¢ocuklarda yasa gore
BK1’leri degerlendirilmis, %58,7’si yasa gore normal BKI degerinde ¢ikmistir. Calismadaki
cocuklarin &3,9’u ¢ok zayif, %14,9’u zayif, %14,3’1 hafif sisman ve %8,2’sinin sisman
oldugu saptanmistir (TBSA,2010). Savashan ve ark. 6-11 yas grubu iizerine yaptigi
calismada, yasa gore BKI’leri degerlendirmis, katilimcilarin %11,1%ini hafif sisman,

%7,5’ini de obez bulmustur (27).

Tirkiye Cocukluk Cagi Sismanlik Arastirmasi’na gore (COSI-TUR), 7-8 yas
araligindaki ¢ocuklarin %14,2’si hafif sisman, %8,3’li sisman oldugu saptanmistir (31).

Caligmanin sonucunda ebeveynlerin BKI degerleri incelendiginde; anne ve babalarin
BKI degeri ortalamasi sirasiyla; 25,5+4,2 kg/m2 ve 28,9+7,1 kg/m2 olarak belirlenmistir.
Annelerin %0,5°i zayif iken babalar arasinda zayif birey bulunmamaktadir. Normal BKI
degerine sahip anne ve babalarin orani sirasiyla; %46,8 ve %23,2 olarak belirlenmistir. Fazla
kilolu ve obez annelerin orani sirasiyla; %37,9 ve %14,8 iken bu oranlar babalarda %52,6

ve %24,2 olarak saptanmistir (Tablo 4.12.).

Cocukluk ve ergenlik donemindeki genel ve abdominal obezite, diinya ¢apinda ciddi
ve biiyiiyen bir saglik sorunudur. Bulasic1 Olmayan Hastalik Risk Faktérii Isbirligine (NCD-
RisC) gore, 1975'ten 2016'ya kadar, 5-19 yas aras1 ¢ocuklar ve ergenler arasinda, obez erkek
cocuklarin sayis1 6 milyondan 74 milyona ve obezitesi olan kizlarin sayis1 5 milyondan 50
milyona yiikseldi (88). Litvanya’da yapilan bir ¢alismada 12-15 yas grubu ¢ocuklarin beden
kiitle indeksi ve bel ¢evresinin hipertansiyonla arasindaki iliskiye bakilmig, sonucunda her

iki antropometrik parametrenin hipertansiyonla giiglii bir iliskisi oldugu goriilmiistiir (89).
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Calismaya katilan ¢ocuklarin bel ¢evresi ortalamalar1 incelenmis, 6 yas erkeklerde
54 cm, 6 yas kizlarda 49,8 cm; 7 yas erkeklerde 56,6cm, 7 yas kizlarda 49,0 cm, 8 yas
erkeklerde 62,3 cm kizlarda 64,5 cm, 9 yaslar erkeklerde 62,5 cm, kizlarda 64,4 cm ve 10
yas erkeklerde 64 cm, 10 yas kizlarda 67,6 cm bulunmustur. Cin’de yapilan bir ¢alismada
abdominal olarak asir1 kilolu ¢ocuklarin hipertansiyon riskinin bel ¢evresi normal 6lgiide
olan cocuklara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (90). Hatipoglu ve ark (91) 2008
yilinda 7-17 yas grubu iizerinde yaptig1 bir ¢alismada bel c¢evresi skorlar1 persentile gore
degerlendirilmis, 50. Persentildeki 7 yas degeri kizlar i¢in 53,3 erkekler i¢in 54,2; 8 yas
kizlarda 54,7 erkeklerde 56,4, 9 yas kizlarda 56,4 erkelerde 58,5, ve 10 yas kizlarda 58,2
erkeklerde 60,5 bulunmustur. Bu ¢alisma Tiirk popiilasyonunda bel ¢evresi yiizdeliklerini
belirleyen ilk kapsamli ¢alisma olup buradaki ¢ikan sonuglar bel ¢evresi referans skorlari
olarak kabul edilmistir. Hatipoglu ve ark (92) yaptig1 bir bagka ¢alismada 0-6 yas grubundaki
cocuklarin abdominal obezite prevalansi ile bel ¢evreleri iliskisi arastirilmistir. Bel gevresi
degerleri yasla birlikte artis gostermis ve cinsiyetler arasinda farkliliklar goriilmiistiir.
Abdominal obezite prevalansi erkeklerde %10,1, kizlarda %10,7 olarak hesaplanmistir.
Kabaran ve ark (93) yaptig1 calismada 6grencilerin bel ¢evresi persentilleri incelenmis,
toplam 6grencinin %30,8°1, 75-90. persentile, %13,8’inin ise 90. persentil iizerinde oldugu

gorilmiistiir.

5.4. Cocuklarin Fiziksel Aktivite Yapma Ahskanhklarimin Degerlendirilmesi

Fiziksel hareketsizlik, gocukluk obezitesi ve dolayisiyla yetiskin obezitesi i¢in gesitli
fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik sonuclara yol agan baska bir risk faktoriidiir.
Obeziteyi etkileyen en 6nemli faktorlerden biri istenilen fiziksel aktivitenin olmamasidir.
Kent ve apartman yasami, modern yasamin bir sonucu olarak sokaklardaki dar oyun alanlari
ve teknolojik gelismelere bagh olarak televizyon ve bilgisayar basinda gegirilen zamanin
artmasi, cocuklarda fiziksel aktiviteyi azaltmakta ve hareketsiz bir yasam tarzi

olusturmaktadir.

Calismada 6grencilere son 7 giin iginde fiziksel aktivite yapma durumlari sorulmus

ve %18,9’u hayir derken, %81,1°1 evet demistir (Tablo 4.7.).

Tiirkiye Okul Cag1 Cocuklarin Biiyiimenin izlenmesi arastirmasinda tiim ¢ocuklarm
%16,8’inin diizenli spor yaptig1 tespit edilmistir (12). COSI ¢alismasi verilerine gore ise
kizlarin %77,3’1, erkeklerin %70,9’unun spor yapmadigi, haftada ii¢ veya daha fazla spor

yapanlarin ise kizlarin %3,2’sini, erkeklerin de %6,4’iinii olusturdugu belirtilmistir (31). 6-
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11 yas grubu TBSA verilerine gore cocuklarin %58,4’iiniin diizenli olarak spor yapmadigi

saptanmustir (33).

Arastirma sonucunda, ¢ocuklarin %5,9’u her giin, %2,6’s1 haftada 5-6 kez, %25,3’1
haftada 3-4 kez, %66,2’si de haftada 1-2 kez, fiziksel aktivite yapmaktadir (Tablo 4.7.).
TBSA verilerine gore ¢alismaya katilan ¢ocuklar daha diizenli fiziksel aktivite yapmaktadir.
COVID-19 doneminde okullar kapali olmasina ragmen, ¢ocuklarin onlar i¢in verilen izin
saatlerinde yeterli diizeyde spor yaptiklar1 goriilmektedir. Cordova ve ark (94), yiiksek
diizeyde fiziksel aktiviteye sahip ¢ocuklarin daha olumlu antropometrik profiller sundugunu,
okul disinda fiziksel aktivite yoluyla haftalik enerji harcamasinda bir artigin, asir1 kilolugu
ve cocukluk obezitesi riskini onlemek i¢in gerekli gdriindiigli sonucuna varmistir. Benzer
sonu¢ Sigmund ve ark. (95) Cek Cumbhuriyeti’nde 6-9 yas arasi ¢ocuklarda yaptigi bir
arastirmada, artan okul temelli fiziksel aktivitenin, bos zamanlarda ve hafta sonu yapilan

fiziksel aktivite tizerinde olumlu etkisinin oldugunu belirtmistir.

Ispanya’nin Murcia bélgesinde 6-13 yas aras1 okul ¢ocuklarinda Akdeniz Diyetine
bagliliga gore fiziksel uygunluk ve fiziksel aktivite diizeylerini tanimlamak, karsilastirmak
ve analiz etmek amaciyla bir calisma yapilmistir. Kesitsel ve tanimlayici olan bu ¢alismada
Akdeniz Diyetine uyumu belirlemek i¢in 370 kisiye Akdeniz diyet kalite indeksi (KIDMED)
kullanilmistir. Caligma sonucunda fiziksel aktivite diizeyi hem erkeklerde (p=0.040) hem de
kizlarda (p=0.016) istatistiksel olarak anlamli bulunmus, KIDMED ile fiziksel aktivite
arasinda pozitif iliski saptanmistir. Bu sonuglar okul gocuklarinda Akdeniz Diyetine optimal

uyumun yiiksek oldugunu da gostermektedir (96).

Calismadaki cocuklarin ortalama uyku siiresi 9,4+1,0 saat olarak hesplanmis,10
saatten az uyuyanlar tim cocuklarin %55,3’ iken 10 saatten fazla uyuyanlar %44,7
bulunmustur (Tablo 4.7.). Italya’da yiiriitiilen bir ¢calismada 9-11 yas ilkokul ¢ocuklarin,
BKI, diyet kalitesi, fiziksel aktivite diizeyi ve uyku siireleri incelenmis, hafta i¢i uyku
stireleri 9.3+0.8 saat, hafta sonu uyku siireleri ise 10.0+1.4 saat bulunmustur. Calismada
uyku siireleri ile BKI arasindaki iligki negatif olmasina ragmen katilimcilarin %76’sindan
daha fazlasi Onerilen saatlerde uyumustur. Akdeniz diyetine uyumluluklar1 diisiik olan
cocuklarin uyku stireleri daha diisiikken, uyumlar1 orta veya yiiksek olan ¢ocuklarin ise
ortalama olarak uyku stirelerinin benzer oldugu saptanmistir (97). Calismamizda uyku stiresi
ile BK1 arasinda herhangi bir iliski bulunmamustir. TOCBI arastirmasinda ¢cocuklarin giinliik

uyku siireleri incelenmis, erkek gocuklar i¢in bu siire 9.65+1.15, kiz- ¢ocuklar igin ise
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9,7+1,2 saat bulunmustur (12). Calismadaki uyku siireleri ortalamas1 TOCBI raporuyla
paralellik gostermektedir.

5.5. Cocuklarin Akdeniz Diyet Kalite Indeksine Gére Uyumlari

Koksal ve ark. (98) tarafindan Ankara ilinde yasan 7-18 yasinda (268 erkek, 356 kiz)
goniillli lizerinde yiiriitiilen bir ¢caligmada bireylerin diyet kalitesi KIDMED puanina gore
degerlendirilmistir. Cocuklarin %15,1’inde diyet kalitesi ¢ok diisiik, %59,3'linde orta ve
%25,6'sinda iyi diizeyde bulunmustur. Cinsiyete gore karsilastirildiginda erkek ve kiz
cocuklarinda KIDMED puanu istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Cocuklaarin toplam KIDMED puan ortalamasi 5,8+2,1 olarak saptanirken, erkek ve
kiz bireylerin toplam puan ortalamasi sirastyla; 5,6+£2,3 ve 5,9+1,9 olarak belirlenmis ve

aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (Tablo 4.13.).

Verilen bilgilere gore ¢aligmaya katilan erkek ve kiz g¢ocuklarinin yasa gore boy
uzunlugu, BK1I persentil ve z skor araligina gére alinan KIDMED puan ortalamasin anlamli

bir farkliligi bulunmamaktadir (Tablo 4.16.).

Yasa gore viicut agirligi <3 persentil olan erkek cocuklarmin KIDMED puan
ortalamasi (2,5+3,5), persentil degeri >15.-<85. (6,0+2,6) ve >85.-< 97 (6,4+1,6) olanlara
gore anlamli sekilde diigiik bulunmustur (p=0,037). Yasa gore viicut agirlig1 >97. persentil
aralifinda olan erkek ve kiz ¢cocuklarinin KIDMED puan ortalamasi sirasiyla; 4,8+1,7 ve
6,3+2,2 olarak saptanmis aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,011) (Tablo 4.16.).

Cocuklarin KIDMED d6l¢eginden aldiklari puan siniflamasi incelendiginde, erkek
cocuklariin %17,9’u, kiz ¢ocuklarinin %10,7’s1 kotii puan sinifinda yer alirken, %63,7
(E:%59,0, K:%67,0) oraninda bireyin orta, %22,6 (E: %23,1, K:%?22,3) puan siifinda yer
aldig1 belirlenmistir. Cinsiyet ve KIDMED o6l¢egi puan siniflamasi arasinda anlamli bir iliski
olmadig1 belirlenmistir (Tablo 4.14.).

Akdeniz Diyet Kalite Indeksi'nin (KIDMED) boyun ¢evresi, obezite ve abdominal
obezite ile iliskisini degerlendirildigi bir caligmada 6-9 yas arasindaki Tiirk 6grencilerinin
sadece %18,7'si optimal, %35,7'si zay1f KIDMED puanlarina sahip oldugu goriilmiistiir.
Fazla kilolu kiz ve erkek ¢ocuklarin KIDMED puanlar1 obez erkek ve kiz ¢cocuklarina gore
daha yiiksek (p<0.05), KIDMED puanlar ile viicut agirhigi, BKI ve bel ve boyun cevreleri

arasinda ters bir iliski bulunmustur (99).
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Comert ve ark. (14) Gaziantep’te yaptig1 bir arastirmada 155 ¢cocugunun %26,5'inde
obezite ve %50,4"inde kisalik saptanirken, KIDMED indeksi puanlar1 %7,7’si igin iyi %51,6
icin orta ve %40,6's1 icin diisiik oldugu tespit edilmistir. Ayrica ¢ocuklarin mevcut viicut
yagi ile KIDMED indeks skoru arasinda negatif ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski
(p<0.05) gosterilmistir.

Morocco’da 2 yi1l (2015-2017) siiren kesitsel bir calismada ilkdgretim 6grencilerinin
Akdeniz diyetine bagliligi, KIDMED indeksi ile degerlendirilmistir. Cikan sonuglara gore
cocuklarin %2.12'si zayif, %57,9'u orta ve %39,98'inin de yiiksek KIDMED puanina sahip
oldugu saptanmustir. Viicut agirhigi ile KIDMED indeksi arasinda anlamli bir iliski
goriilmemistir (100).

5.6. Cocuklarin Obezojenik Beslenme Aliskanhg Tarama Testine (E-KINDEX) Gore

Uyumlanr

Bugiine kadar, yaymlanmis hicbir diyet indeksi, cesitli diyet bilesenlerinin,
inanglarin ve uygulamalarin ¢ocuklarda obezite gelisimi tizerindeki genel -etkilerini
degerlendirmemistir. Lazarou ve arkadaslar1 (42) obezite gelisiminde rol oynayan diyet

ozelliklerini ve uygulamalarini i¢eren bir diyet indeksi gelistirdiler.

Lazarou ve ark. (59) tarafindan gelistirilen Obezojenik Beslenme Aliskanligi Tarama
Testi (E-KINDEX), aile ig¢indeki ¢ocuklarin obezojenik beslenme aligkanliklarini 6lgmek
icin kullanilmaktadir. E-KINDEX, ¢ocuklarin obezojenik ortaminin gegerli ve giivenilir bir
Olclisli olmay1 vaat ederek erken ve kisiye 6zel miidahale imkan1 sunmaktadir. E-KINDEX,
cocukluk ¢agi obezitesinin gelisiminde rol oynayan cesitli beslenme aliskanliklarini,
davraniglarini ve uygulamalarini tek bir puanla degerlendiren ve 6zetleyen bir indekstir (57).
E-KINDEX, beslenmenin degerlendirilmesinde ve c¢ocukluk cagi obezitesinde ileri

arastirmalarda yardimer olabilir.

Calismamizin sonucunda E-KINDEX tarama testi toplam puani ve basamak
puanlarinin ortalamasi verilmistir. Bilgilere gore alinabilecek maksimum puan 37 olan
Olcegin birinci basamagindan erkek ve kiz ¢ocuklarinin aldiklar1 puan ortalamas sirasiyla;
24,6+5,2 ve 25,1+4,6 olarak verilmistir. Ikinci basamaktan alinabilecek maksimum puan 23
olan olgegin ikinci basamagi ve alinabilecek maksimum puan 27 olan Olgegin iicilincii
basamagindan bireylerin aldiklar1 toplam puan ortalamasi sirasiyla; 15,742,9 ve 17,9+4,2

olarak belirlenmistir. Olgekten alinan genel puan ortalamas1 87 puan iizerinden ortalama
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58,5+7,9 olarak belirlenmistir. Alinan puan ortalamalarinin cinsiyete gére anlamli bir
farkliligr bulunmamistir (Tablo 4.20.). Toplam puanlart incelendiginde 6 yas igin toplam
puan 54,6+6,8; 7 yas i¢in 54,1£6,6; 8 yas icin 58,4+8,1; 9 yas icin 58,8+8,0 ve 10 yas
60,1+£7,6°dir. 10 yas grubunda olan cocuklarin toplam Ol¢ek puan ortalamasi diger yas
gruplarina gore daha fazladir; ancak istatistiksel bir anlam yoktur (Tablo 4.21.). Saglik
problemi olmayan kisilerin E-KINDEX puan ortalamalar1 yiiksek bulunmustur.
Ebeveynlerin BKI’leri ile E-KINDEX puan ortalamasi arasinda da anlamlilik gériilmektedir.

E-KINDEX’in gegerliligini 6lgmek icin yapilan 9-13 yaslar1 arasinda 622 ¢ocuk
tizerine yapilan CYKIDS calismasinda en yiiksek E-KINDEX puani 60 olan bir ¢ocugun
obez veya fazla kilolu olma olasilig1 %85 daha az ¢ikmis; bel ¢evresi >75. persentil olma
olasilig1 %86 daha diisiikk bulunmustur. indeksin sonucunda, toplam katilimcilarn %68’

icin ayirt edici degerde oldugu goriilmiistiir (42).

E-KINDEX ile iligkili yapilan bir bagka ¢aligmada ebeveynlerin beslenme inanglari
ve davraniglar1 ile gocuklarinin davranislari arasindaki iliski arastirilmigtir. 9-13 yas
grubundaki 1140 ¢ocugun katildig1 ¢aligma sonucunda ¢ocuklarin beslenme inanglar1 ve
davraniglar1 ebeveynlerinin modeliyle, ebeveynlerin yeme davraniglar1 ve ebeveynlerinin
diyetlerinin kalitesi ile iligkili oldugu gosterilmistir. EK olarak, sonuglari modellerinin
cocuklarin beslenme inanglar1 ve davramiglarmin gelisimi ile iligkili goriindigiini

gostermektedir (60).

Amerika’da 2017 yilinda yapilan bir ¢alisma, 10 ila 18 yas aras1 50 ¢ocukta asir1 kilo
ve obezite goriilme riskini 6l¢mek icin E-KINDEX tarama testini kullanmistir. Caligmanin
amac1 E-KINDEX testinin gecerlilik ve giivenilirligini tahmin etmek, ¢ocuklarda yasam
kalitesi algis1 ile asirn kilo ve obezite orani arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.
Arastirmanin sonucunda cocuklarin viicut agirligiyla E-KINDEX testi arasindaki iligki

anlamli ¢ikmstir (59).

E- KINDEX in gegerliligi i¢in yapilan CYKIDS ¢aligmasinda 9-13 yaslar1 arasindaki
1140 cocugun yas, cinsiyet, fiziksel aktivite diizeyi, TV izleme siiresi, sosyoekonomik
durum ve ebeveyn obezite durumu degerlendirilmistir. Calismanin sonucunda, en yiiksek E-
KINDEX puani 60 olan bir cocugun obez veya fazla kilolu olma olasiligi %85 daha az
cikmis; bel gevresi > 75. persentil olma olasilifi %86 daha diisiik bulunmustur (64). E-
KINDEX, ¢ocuklarda obezite taramasi i¢in umut verici bir aragtir ancak bu indekste

iyilestirmelere ihtiyac duyulabilir.
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5.7. Cocuklarda Fiziksel Aktivite Soru Formunun (PAQ-C) Degerlendirilmesi

Fiziksel aktivite soru kagit formu (PAQ-C), 1997 yilinda Kowalski ve arkadaslari
tarafindan Amerika Birlesik Devletleri’nde 6grencinin son yedi giin i¢inde gergeklestirdigi
fiziksel aktivite ve sikligimi iceren 9 maddelik bir form olarak gelistirilmistir. Igerisinde,
beden egitimi dersine katilma diizeyi, teneffis, 6gle yemegi, okul sonrasi, aksam saati ve
hafta sonu yapilan aktiviteler ve sikligi, bos zamanlarda yapilan aktiviteler ve sikligi, oyun,

dans, spor gibi etkinlikler bulunmaktadir (38).

Calismamizda ¢ocuklarin okula nasil ulasim sagladiklar1 sorgulanmis. Ogrencilerin
%33,2’s1 okula yiirtiyerek, %55,8’1 motorlu araglarla ve %11°1 tiim segenekleri kullanarak
gitmistir (Tablo 4.23.). TOCBI verilerine gore, %78,3ii okula yiiriiyerek, %4,3’iin servisle,
%4,5°1 bisikletle, %2,1°1 6zel araba ve %0,9’unun ise toplu tagima araglarini kullanarak

gittikleri saptanmustir (12).

Cocuklarin toplam PAQ-C skoru 20,6+5,9 (E:21,3+6,3, K:20,1+5,6) olarak
hesaplanmustir. Bireylerin fiziksel aktivite skorlarmn; saglik durumu, yas ve anne BKI
durumuna gore anlamli bir farkliligi bulunmazken, fazla kilolu ve obez babalarin
cocuklarinin fiziksel aktivite skoru, zayif ve normal BKI’ye sahip babalarin ¢ocuklarinin
fiziksel aktivite skorlarindan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p=0,032) (Tablo 4.27.).
Bu sonuca gore, babalarin fiziksel aktivite aligkanligimin ¢ocuklar {izerinde olumlu bir
etkisinin oldugu sdylenebilir. Fiziksel aktive soru formunun gegerlilik ve giivenilirligini test
etmek i¢in 2011 yilinda 47 ilkdgretim 6grencilerine Tiirk¢e uyarlamasi yapilmistir. Toplam
skorlar1 incelenmis ve giivenilir, gecerli 6l¢gme aract oldugu bulunmustur (67). 2019 yilinda
yapilan benzer ¢alismada yine fiziksel aktive soru formunun gegerlilik ve giivenilirligi test
edilmistir. Bu calismada PAQ-C'nin Tiirkge versiyonunu olusturmayi, psikometrik
ozelliklerini ve faktor yapisini incelemek amaglanmistir. Sonug olarak PAQ-C’nin, Tiirk
cocuklarinda orta siddetli fiziksel aktivite diizeylerini degerlendirmede kullanilabilecek

gecerli ve giivenilir bir aractir (101).

Marasso ve ark (102) inceledigi, ¢cocuklar icin fiziksel aktivite soru formu ile orta
siddetli fiziksel aktivite arasindaki iliskiyi vurgulayan 1997°den 2020’ya kadar derledigi
meta analiz caligmasinda fiziksel aktivite soru formu ile orta siddetli fiziksel aktivite puanlari
arasindaki korelasyon anlamli ancak orta diizeyde etki biiyiikliigiine sahip oldugu ortaya
cikmistir. Her iki aracin da kullanilmasi, ¢ocuklarda gergek ve algilanan fiziksel aktivite

arasindaki iliskinin daha iy1 anlagilmasini saglamistir.
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Fenech ve ark. (103) Malta’daki ilkokul ¢ocuklarinin fiziksel aktivite diizeylerinin
degerlendirmek i¢in PAQ-C anketini kullanmislardir. Ug devlet ilkokulundan 9 yasindaki
120 cocugun yer aldigi calismada PAQ-C, ¢ocuklarda genel fiziksel aktivite diizeylerini
siklik ve stire agisindan 6lgmiis ve ¢alismanin sonucunda ¢ocuklarin fiziksel aktivite sikligi

akademik baski1 ve hareketsiz aktivitelere egilim nedeniyle diisiik ¢ikmustir.

Saraybosna’da yaslar1 10,16+1,2 olan 110 ilkégretim ¢agindaki ¢ocuklarin, fiziksel
aktivite diizeylerini PAQ-C formu ile hesaplayip cinsiyete gore karsilagtiran arastirmada,
Ogrencilerin orta ve yiiksek aktivite seviyelerine sahip olduklar1 gosterilmistir. Cinsiyet
analizi, kiz ve erkek fiziksel aktivite puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ¢ikmistir

(104).

Fiziksel Aktivite Anketinin (PAQ-C) Japonca versiyonunun 9 ila 12 yas arasi Japon
cocuklarda giivenilirligini ve gecerliligini incelenmesi amaglanmigtir. Calismada PAQ-C ,
9-12 yaslar arasinda toplam 210 ¢ocuk i¢in fiziksel aktivitenin degerlendirilmesinde kabul
edilebilir giivenilirlik ve gegerlilige sahip ¢ikmistir (105). Cin’de 2-18 yas aras1 ¢ocuklarda
asir1 Kilo ve obezite prevalansi fiziksel aktivite ile iligkisini inceleyen bir ¢aligmada

hareketsiz gocuklarin %20’sinin asir1 kilolu ve obezite prevalansi yiiksek ¢ikmustir. (106).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuglar

[Ikogretim cagindaki 6,0-10,0 yas grubu ¢ocuklarda obezojenik beslenme

aligkanliklarinin Akdeniz diyet kalite indeksi (KIDMED) ve beslenme tarama testi (E-
KINDEX) ile ¢cocuklarin fiziksel aktivite diizeylerinin ise Fiziksel Aktivite Anketi (PAQ-C)

ile belirlenmesi amaciyla planan bu ¢alismanin sonuglar1 asagida verilmistir.

10.

11.

12.

Calisma 6-10 yas aras1 ilkogretim ¢agindaki 190 ¢ocuk iizerinde yiiriitiilmistiir.
Aragtirmaya katilan ve yas ortalamasi 8,7+1,2 yil olan bireylerin %41,1°1 erkek,
%58.,9’u kizdir.

Yiizde 42,1 oraninda ¢ocuk ailenin ilk ¢ocugu, %36,3 oraninda ¢ocuk ikinci ¢ocuk
ve %21,6 oraninda ¢ocuk ise ailenin tigiincii Ve tizeri siradaki ¢ocugudur.
Cocuklarin %95,3’1 saglik problemi olmadigini belirtirken, %2,1°1 obezite %2,6’s1
diger saglik problemi oldugunu belirtmistir.

Yiizde 26,3 oraninda ¢ocuk ise besin destegi kullandigin1 belirtmistir. En biiyiik
oranla (%12,1) kullanilan besin destegi balik yagi, d vitamini (%10,6) ve Omega 3
(%9,0) olarak belirlenmistir.

Aragtirmaya katilan ¢ocuklarin anne ve babalarinin yas ortalamasi sirastyla; 36,7+4,9
ve 41,0+5,1 yil olarak belirlenmistir.

Cocuklarin babalar1 arasinda diplomasi olmayan birey bulunmazken, annelerin
%1,1’1 okuryazar degil, %2,1°1 okuryazar olarak belirlenmistir. Annelerin %76,3’1,

babalarin %81,6’s1 lise ve {izeri diizeyde egitim aldigini belirtmistir.

Calisan annelerin orani1 %36,3 iken babalarin oran1 %99,5 olarak saptanmustir.
Cocuklarin %90°1 anne siitii almistir. Cocuklarin %72,1°1 24 aydan daha az bir siire
boyunca, %17,9’u 24 ay ve {izeri siire anne siitii almistir.

Cocuklarin tamamlayict besinlere baslama zamani ortalama 6,5+3,4 aydir.
Cocuklarin %20,0’si 6. aydan Once, %26,3’li 6.aydan sonra tamamlayict besine
baslamstir.

Cocuklarin ortalama dogum agirliklart 3264+511,7 gram ve %4,7’sinin dogum
agirhigi 2500 gramdan digiiktiir.

Cocuklarin giinliik ana ve ara 6giin sayisi ortalamasi sirastyla; 2,7+0,5 ve 1,4+1,0

olarak belirlenmistir. Yiizde 31,1 oraninda birey ana 6giin atladigini belirtmistir.
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13.

14.

15.
16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Cocuklarmn atlanan dgiinlere; sabah (%27,1), 6gle (%66,1) ve aksam (%6,8) olarak
yanit vermistir.

Cocuklarin 6giin atlama nedenleri sabah, 6gle, aksam en fazla istahsiz ve isteksiz
olmalar1 iken zaman yetersizligi, ge¢ uyanmak da diger nedenler arasindadir.
Cocuklari %18,9’u son yedi giin icerisinde fiziksel aktivite yapmadigini belirtirken
%81,1°1 en az bir saat fiziksel aktivite yaptigini belirtmistir. Yapilan aktivite sikligina
%4,7 oraninda birey her giin, %2,1 haftada 5-6, %20,5 haftada 3-4 ve %53,7 haftada
1-2 kez yanitin1 vermistir.

Cocuklarin giinliik toplam uyku siiresi ortalamasi 9,4+1,0 olarak belirlenmistir.

7, 8 ve 10 yas grubu erkek g¢ocuklarmin boy uzunlugu ortalamasinin WHO
ortalamasmin altinda ve tiim erkek cocuklarmin viicut agirhg ve BKI degeri
ortalamasinin WHO ortalamasindan fazla oldugu saptanmistir.

Arastirmaya katilan 6 ve 7 yas grubundaki kiz ¢gocuklarinin boy uzunlugunun WHO
ortalamasinin altinda oldugu belirlenmistir. Ttiim kiz ¢ocuklarinin (7 yas grubu harig)
viicut agirlig1 ve BKI degeri ortalamast WHO ortalamasinin iizerinde bulunmustur.
Yasa gore viicut agirhigina gore kiz ¢ocuklarinin higbiri <15. persentil altinda yer
almazken erkek ¢ocuklarin %3,9’u <15. persentil degerinin altindadur.

Erkeklerin %6,4°1, kizlarin %3,6’s1, tiim ¢ocuklarin ise %1,6’s1 -1 SD skor degeri
altindadir.

Cocuklarin persentil ve Z-skor degerlerine gore sirastyla %36,3’li ve %30,5°1 fazla
kiloludur (>85- < 97. persentil ve >1SD-< 2SD), bu oran erkeklerde %24,4 ve %32,1,
kizlarda ise %44,6 ve %29,5’tir.

Cocuklarin persentil ve Z-skor degerlerine gore obezite (>95. persentil ve >2SD),
goriilme siklig1 ¢ok diisiik diizeydedir, sirastyla %27,4 ve %27,9 olarak saptanmistir.
Persentil araliklarina gore; erkeklerin %5,1°1 bodur (¢ok kisa), %17,9’u ise kisa
boyludur. Kizlarin %6,3°1 bodur (cok kisa) ve %32,1°1 ise kisa boy uzunluguna
sahiptir.

Tiim ¢ocuklarda bodur olanlarin oran1 %5,8 ve kisa boylu olanlarin orani ise %26,3
bulunmustur.

Z skor degerlerine gore erkeklerin %3,3’i bodur (¢cok kisa), %18,3’i ise kisa
boyludur. Kizlarin %6,9’u bodur (¢ok kisa) ve %18,3’l ise kisa boy uzunluguna
sahiptir.

Tiim ¢ocuklarda bodur olanlarin oran1 %5,1 ve kisa boylu olanlarin orani ise %23,1

bulunmustur.
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26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Persentil araliklarina gore; erkeklerin %0,8’1 diisiik kilolu, %6,6’sinin viicut agirlig
boy uzunluguna gore az, kizlarin ise %1,5°1 diisiik kilolu ve %13,0’{iniin ise viicut
agirlig1 boy uzunluguna gore azdir.

Erkek ve kizlarin sirastyla, %12,3’1 ve %14,5°1 fazla kilolu ve %5,7 ve %2,3°1 ise
obezdir.

Z-skor araliklarina gore; erkeklerin %2,6’sinin viicut agirligi boy uzunluguna gore
azdir ve ¢ok zayif erkek yoktur, kizlarin ise %2,7’si diisiik kilolu ve %2,7’sinin ise
viicut agirhigi boy uzunluguna gore azdir.

Anne ve babalarmn BKI degeri ortalamas: sirastyla; 25,5+4,2 kg/m? ve 28,9+7,1
kg/m? olarak belirlenmistir.

Annelerin %0,5°1 zay1f iken babalar arasinda zayif birey bulunmamaktadir. Normal
BKI degerine sahip anne ve babalarin orami sirasiyla; %46,8 ve %23,2 olarak
belirlenmistir. Hafif sisman ve obez annelerin orani sirasiyla; %37,9 ve %14,8 iken
bu oranlar babalarda %52,6 ve %24,2 olarak saptanmuistir.

Cocuklarin 6nerilen maddelerden en fazla oranla puan aldigi soru %92,6 (E:%93,6,
K:%92,0) oraniyla ‘’Zeytinyagi tiiketiyor musunuz?’’ sorusu olurken, onerilen
maddelerden en diisiik oranla puan alinan soru %18,8 oraniyla (E:%17,4, K:%15,4)
“’Diizenli olarak haftada en az 2-3 kez balik yer misiniz?’’ sorusu olmustur.
Onerilmeyen maddelerden en fazla oranla (Toplam %82,6, E:%84,6, K:%81,2) evet
secenegi isaretlenen soru ’Kahvalt1 6giliniinii atlar misiniz?’” olmustur.

Cocuklarin toplam KIDMED puan ortalamasi 5,8+2,1 olarak saptanirken, erkek ve
kiz ¢ocuklarin toplam puan ortalamas: sirasiyla; 5,642,3 ve 5,9+1,9 olarak
belirlenmistir (p>0,05).

Erkek cocuklarmin %17,9’u, kiz ¢ocuklarinin %10,7’si kotii puan sinifinda yer
alirken, %63,7 (E:%59,0, K:%67,0) oraninda bireyin orta, %22,6 (E: %23,1,
K:%22,3) puan sinifinda yer aldigi belirlenmistir. Iyi puan siifinda yer alan
bireylerin oran1 %22,6 olarak saptanmistir (p>0,05).

KIDMED toplam puan ortalamasinin cinsiyet, yas, saglik problemi, anne ve baba
BKI degerine gére anlamli bir farklilig1 bulunmamaktadur.

Hastalig1 olmayan (5,8+2,1) ¢ocuklarin KIDMED puan ortalamasi hastaligi olan
(5,0£2,1) bireylere gore daha yiiksek bulunmustur.

BKI degeri >25,0 kg/m? olan ebeveynlerin cocuklarinin dlgek puani, BKI degeri

<25,0 kg/m? olan ebeveynlerin gocuklarina gore daha diisiik bulunmustur (p>0,05).
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38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

Yasa gore viicut agirh@ <3 persentil olan erkek gocuklarinin KIDMED puan
ortalamast (2,5+3,5), persentil degeri >15.-<85. (6,0+£2,6) ve >85.-.< 97 (6,4£1,6)
olanlara gore anlamli sekilde diisiik bulunmustur (p=0,037).

Yasa gore viicut agirligi >97. persentil araliginda olan erkek ve kiz ¢ocuklarinin
KIDMED puan ortalamasi1 sirasiyla; 4,8+1,7 ve 6,3£2,2 olarak saptanmistir
(p=0,011).

Yasa gore viicut agirhigit Z Skor degeri >2SD olan erkek ve kiz g¢ocuklarinin
KIDMED testinden aldiklar1 puan ortalamasi sirasiyla; 4,9+1,8 ve 6,2+2,1 olarak
saptanmustir (p=0,020).

E-KINDEX tarama testi birinci basamagindan erkek ve kiz ¢ocuklarinin aldiklar
puan ortalamasi sirasiyla; 24,6+5,2 ve 25,1+4,6 olarak verilmistir. Ikinci ve tigiincii
basamagindan bireylerin aldiklar1 toplam puan ortalamasi sirasiyla; 15,742,9 ve
17,944,2 olarak belirlenmistir.

E-KINDEX tarama testinde alinan genel puan ortalamasi 87 puan iizerinden ortalama
58,5+7,9 olarak belirlenmistir.

Saglik problemi var olan ve olmayan ¢ocuklarin dlgekten aldiklari toplam puan
ortalamasi sirasiyla; 52,2+6,7 ve 58,8+7,8 olarak belirlenmistir (p=0,0,015).

Anne BKI degeri <25,0 kg/m? olan gocuklarin 6lcek puan ortalamasi, BKi degeri
>25,0 kg/m? olan annelerin ¢ocuklarina gére daha yiiksek bulunmustur.

BKi degeri <25,0 kg/m? ve >25,0 kg/m? olan babalarin ¢ocuklarinin dlgekten
aldiklar1 toplam puan ortalamasi sirasiyla; 61,6+6,6 ve 57,6+8,0 olarak saptanmistir
(p=0,003).

Cocuklarmn, viicut agirligi, boy uzunlugu BKI persentil ve z-skor degerlerine gore E-

KINDEX tarama testi puan ortalamasinin anlamli bir farkliligi bulunmamaktadir.

Cocuklarin toplam PAQ-C skoru 20,6+5,9 (E:21,3+6,3, K:20,1+£5,6) olarak
hesaplanmastir.
Cocuklarin fiziksel aktivite skorlarinin; saglik durumu, yas ve anne BKi durumuna

gore anlamli bir farkliligir bulunmazken, hafif sisman ve obez babalarin ¢gocuklarinin
fiziksel aktivite skoru, zayif ve normal BKI’ye sahip babalarm ¢ocuklarmin fiziksel
aktivite skorlarindan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p=0,032).

Yasa gore boy uzunlugu persentil ve z skoru araligina gore normal boy uzunluguna
sahip ¢ocuklarin PAQ-C skoru ¢ok uzun ¢ocuklarin PAQ-C skoruna gore anlamli
sekilde yiiksek bulunmustur.
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50. KIDMED 6l¢eginden alinan toplam puan ile E-KINDEX toplam puani arasinda
pozitif korelasyon saptanmuistir.

51. E-KINDEX toplam puanu ile yas arasinda pozitif korelasyon oldugu belirlenmistir.

52. Cocuklarin toplam PAQ-C skoru ile BKI arasinda ise negatif korelasyon

saptanmistir. Yani fiziksel aktivite skoru arttik¢a BKI azalmaktadir.

Sonu¢ olarak; c¢ocuklarin beslenme aliskanliklarmin ve fiziksel aktivitenin
antropometrik Ol¢timler iizerine etkisi oldugu belirlenmistir. E-KINDEX toplam puaninin
KIDMED toplam puani ve PAQ-C puanmnin yas arasinda pozitif korelasyon oldugu
saptanmistir. OKul ¢ag1 cocuklarda saglikli besin ve yapi g¢evresinin olusturulmasi ve
izlenmesi, c¢ocuklarda obezitenin oOnlenmesi i¢in 6nem tasimaktadir. Bu ¢alismanin
ilkogretim ¢agindaki ¢ocuklarin saglikli beslenmesine yonelik yapilacak yeni ¢alismalar igin

kaynak olabilecegi diigiiniilmektedir.

6.2. Oneriler
Bu calisma, obezojenik bir ortamin varligin1 degerlendiren bir araci dogrulayarak
obezite 6nleme bilimini ilerletmeyi amaglamistir. E-KINDEX, bir ¢ocugun ortaminda

degistirilebilir olabilecek obezojenik unsurlarin tanimlanmasinda yararli bir arag olabilir.

[Ikdgretim gagindaki ¢ocuklar ve ailelere yeterli ve dengeli beslenmenin énemini
anlatan saglikli beslenme onerileri detayli bir sekilde anlatilmali, bununla ilgili egitimler
verilebilir. Bu egitimler okullarda se¢meli ders seklinde veya rehberlik saatlerinde

anlatilmalidir.

Cocukluk ¢ag1 obeziteyle miicadelede, okul yonetimi tarafindan saglikli ve dengeli
beslenme ve fiziksel aktiviteyle iliskili projeler, programlar diizenlenmeli, ¢ocuklara
beslenme alisgkanligi kazandirma konusunda &gretmen-dgrenci-veli is birligi iginde
olmalidir. Bu uygulamalar daha bilingli ve farkindalig: ytiksek toplumlar olusturmaya katki

saglar.

COVID-19 Pandemisinin de etkisiyle fiziksel aktivite azalmistir. Cocuklara fiziksel
aktiviteyi arttirmak igin evde veya agik ortamlarda hareketi arttiracak aktiviteler yaptiriimali

ve cocuklar ve aileleri tesvik edilmelidir.

E-KINDEX beslenme ve tarama testi, beslenmenin degerlendirilmesinde ve
cocukluk ¢ag1 obezitesinin saptanmasinda umut vericidir ve sonraki arastirmalarda yardimci
olabilir.
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Diyetisyenler c¢ocukluk ¢agi obezitesini degerlendirirken ve tavsiye verirken
beslenme davranisinin 3 yoniini de (diyet bilesimi, yeme psikolojisi ve diyet-yemek

davraniglar1) dikkate almalidir.

Cocuklarimiza saglikli bir gelecek saglamak i¢in beslenme egitim programlarinin
uygulanmasinda okul yoneticileri, toplum yoneticileri, veliler, okul beslenme uzmanlari

sorumluluk almali ve desteklenmelidir.

COVID-19 Pandemisinin beslenme iizerine olumsuz etkisini azaltmak i¢in okul
kantinleri diizenli bir sekilde denetlenmeli, sagliksiz besin degeri diisiik atistirmaliklar

azaltilmali; meyve siit ve lirinleri gibi besinlere daha fazla yer verilmelidir.

Okul yemekhanelerindeki meniiler bir diyetisyen tarafindan hazirlanip, kontrol

edilmelidir.

[kogretim ¢ag1 cocuklarin beslenmesinde Akdeniz Diyetini tesvik etmek i¢in saglig

gelistirme stratejilerine 6ncelik verilmelidir.

[Ikdgretim cagi cocuklarin saglikli beslenmesini etkileyen beslenme sorunlarmin

arastirtlmasi ve beslenme durumlarinin saptanmasi igin gelecek arastirmalara ihtiyag vardir.

6.3. Stmirhhiklar

Caligma kapsamina alinan dgrencilerin yas grubu araligiin uygun olmasina ragmen

orneklem sayisinin az olmasi ¢aligmanin kisith yanidir.

Bir diger simirlama ise ¢ocuklarin yanit verme yetenegi sayilabilir. Baz1 ¢cocuklar

yanitlarin1 dogru sekilde girememis olabilir.

Yirtitiilen arastirmamizda yasanan sikintilardan biri soru kagidinin fazla uzun ve
detayli olmasidir. Sorular beslenme aligkanligr ve durumunun saptanmasiyla ilgili birgok
konuyu kapsamaktadir. Bu durum 6grencileri ve velileri sorular1 cevaplandirirken oldukga

zorlamistir.

COVID-19 pandemisi nedeniyle ¢ocuklarin okullara gidis zamanlar1 diizenli degildi

ve bu durum veri toplama siirecinin gecikmesine sebep olmustur.

Gelecekte yapilan caligmalarda yetersiz beslenme riskini veya yetersiz beslenme
riskindeki degisikligi daha net belirlemek icin beslenme tarama araglarina ek olarak 24

saatlik besin tiiketim kaydinin alinmasi1 gerekmektedir
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Calismanin sinirhiliklarinin yani sira giiclii yonleri de mevcuttur. Ebeveynlerin
calismaya g¢ocuklariyla birlikte katilip cevaplandirmasi ¢alismanin giiclii yoniidiir. Soru
kagidinin igerigi, bircok ebeveynin ¢ocuklarinin saghigina verdigi onemi sorgulamasina

neden olmustur.
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EK 4

ILKOGRETIM CAGI COCUKLARDA OBEZOJENiK BESLENME
ALISKANLIKLARININ AKDENIZ DIYET KALITE INDEKSI VE

BESLENME TARAMA TESTI iLE SAPTANMASI

Anket No:

| Tarih:  / /2020

A. Cocuk ve Aile ile Tlgili Genel Bilgiler

1 Yas(yi): | eeeerenineen Dogum tarihi: ...../..../20....
2. Cinsiyeti: 1. Erkek 2. Kiz
3. Ailenin kaginci cocugu: | ceeeieiinenen
4, Kacincr smifta? | ceiiieiienene
5. Herhangi bir saglik sorunu var m1? | 1. Hayir, yok 2. Evet, var
a. Sisman b.........
6. Saglik sorunu varsa, hastaligi ile 1. Hayir 2. Evet
ilgili diyet uyguluyor mu? a. Zayiflama
b. ...
Kim 6nerdi?
a. Doktor
b. Diyetisyen
c. Diger
7. Anne ve babanin egitim durumu Anne Baba
1. Okuryazar degil 1.0Okuryazar degil
2. Okuryazar 2.0Okuryazar
3. Ilkokul 3.1lkokul
4. Ortaokul (ilk 6gretim) 4.0rtaokul (ilk 6gretim)
5. Lise 5.Lise
6. Universite/Yiiksekokul 6.Universite/Yiiksekokul
7. Mezuniyet sonrasi 7.Mezuniyet sonrasi
8.Anne ve babanin meslegi Baba
1. Ev kadim 1.Memur
2. Memur 2.Isci
3. Isci 3.Serbest meslek
4. Serbest meslek 4.Emekli
5. Emekli 5.Issiz
6. Diger 6.Diger
9.Anne ve babanin yas1 (y1l) Anne (y1l): Baba (y1l):
10. Anne siitii ald1 m1? 1. Hayir 2. Evet Evet ise;

Tek basina anne siitiinii ne

ayda baglandi (ay):............
B. Cocugun Beslenme Ahskanhklar:
11.Gilinde kag 6glin yemek yiyor? Ana 6giin: .......... Ara égiin:.........
12.Ana 6gin (kahvalti, 6gle, aksam) 1. Hayir 2. Evet, athiyor

atlar m1?

Hangi 6giinii atliyor?

93




a. Kahvalti

b. Ogle
C. Aksam
13.Ana 6giin atlama nedeni? Kahvalt: Ogle Aksam
a. Zaman yetersizligi 1 2 3
b. Cani istemiyor, istahsiz 1 2 3
c. Geg kalkiyor 1 2 3
d. Aligkanlig1 yok 1 2 3
e. Aile de yemiyor 1 2 3
f. Atistirdigi igin 1 2 3
0. Ekonomik nedenler 1 2 3
h. Zayiflama istiyor 1 2 3
i. Diger 1 2 3
14. Ana égiinlerini (Kahvalti, Ogle, Aksam) yemeklerinizi genellikle
nerede ve kiminle birlikte yer? (isaretleyiniz)
HAFTAICI SABAH OGLE AKSAM
Yemeklerinizi nerede yersiniz?
a. Evde 1 2 3
b. Okul kantininde i 2 3
c. Okul yemekhanesinde 1 2 3
d. Fastfood (ayakiistii) restoranda 1 2 3
e. Pastane, lokanta, pideci, kebap¢i 1 2 3
f. Diger (yazimz)................ 1 2 3
Kiminle birlikte yersiniz?
a. Ailemle birlikte 1 2 3
b. Arkadas/arkadaslarla birlikte 1 2 3
C. Yalniz yerim 2 3
HAFTA SONU SABAH OGLE, AKSAM
Yemeklerinizi nerede yersiniz?
a. Evde 1 2 3
b. Okulun kantininde 1 2 3
¢. Okulun yemekhanesinde 1 2 3
d. Fastfood (ayakiistii) restoranda 1 2 3
e. Pastane, lokanta, pideci, 1 2 3
kebapgi
f. Diger (yazimz)................. 1 2 3
Kiminle birlikte yersiniz?
a. Ailemle birlikte 1 2 3
b. Arkadas/arkadaglarimla 1 2 3
birlikte
C. Yalmz yerim 1 2 3
Besin destegi (vitamin, mineral gibi) 1. Hayrr 2. Evet
kullamyor mu?
1. Multi vitamin ve mineral 6. Omega-3
2. Demir 7. Balik yagi
Evet ise; Hangi destegini 3. Cinko 8. Diger (yaziniz):
kullaniyor? 4. Kalsiyum |
5. D vitamini
Kim énerdi? 1. Doktor | 2. Diyetisyen 3. Aile
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C) FIiZIKSEL AKTiVIiTE DURUMU

15.Genellikle giinde kag saat uyku uyursunuz? | . saat

16.Son 7 giin igerisinde giinde 1 saat veya daha fazla siire ile ev | 1. Hayir 2. Evet

disinda (park, bahge gibi)) oyun oynayarak vakit gegirdiniz mi? a.
b.
C.
d.

Her giin

Haftada 5-6 kez
Haftada 3-4 kez
Haftada 1-2 kez

17. Asagida yer alan aktiviteleri genellikle giinde ka¢ saat yapma durumunuza gore

isaretleyiniz.
GUNDE
AKTIVITELER Ka¢ | Hic 1 2 3 4 4 saatten
saat? saatten | saatten | saatten | saatten az fazla
az az az

Genellikle televizyon (TV) 1 2 & 4 5 6

izlerim. |

Genellikle hep bilgisayar 1 2 3 4 5 6

bagindayim. (video izleme, video | ......

oyunlart oynama, internet

adreslerinde vakit gecirme ve

odev yapma dahil)

Genellikle telefonla konusurum 1 2 3 4 5 6

veya mesaj gonderirim. | 77

Genellikle miizik dinlerim. 1 2 3 4 5 6

Genellikle 6zel aragla veya 1 2 3 4 5 6

otobiisle ulagim saglarrm. | 77777
D) Akdeniz Diyeti Kalite indeksi (KIDMED)
18. Asagidaki her ifade i¢in; sizin i¢cin uygunsa ‘EVET’, uygun degilse ‘HAYIR’ kutusunu
(X) isaretleyiniz.

Evet | Hayir

Her giin bir meyve yer ya da meyve suyu iger misiniz? 1 2
Her giin ikinci bir meyve yer misiniz? 1 2
Diizenli olarak giinde bir kez taze veya pismis sebze tiiketir misiniz? 1 2
Giinde birden fazla taze veya pismis sebze tiiketir misiniz? 1 2
Diizenli olarak haftada en az 2-3 kez balik yer misiniz? 1 2
Haftada bir kereden fazla fast-food restoranlara gider misiniz? 1 2
Kuru baklagilleri sever ve haftada bir kereden fazla yer misiniz? 1 2
Makarna ve pilavi hemen hemen her giin (haftada 5 veya daha fazla) tiikketir misiniz? 1 2
Kahvaltida kahvaltilik gevrek (corn-fleks vb) ya da tahil tiriinleri (ekmek) tiiketir misiniz? 1 2
Diizenli olarak (haftada en az 2-3 kez) kuruyemis tiiketir misiniz? 1 2
Zeytinyagi tiiketiyor musunuz? 1 2
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Kahvalt1 6gliniind atlar misiniz? 1 2
Kahvaltida siit ve siit tiriinleri (Siit, yogurt vb) tikketir misiniz? 1 2
Kahvaltida hazir firin tiriinleri (pogaga vb) veya pasta yer misiniz? 1 2
Giinde 2 kez siit/yogurt ve/veya peynir (40 g) tiikketir misiniz? 1 2
Her giin birkag kez tatli ve seker/sekerleme yer misiniz? 1 2
F. E-KINDEX: DIYET TARAMA TESTI
19. Asagidaki her ifade i¢in size uygun olan kutuyu isaretleyiniz.
Besinleri Tiiketim Sikhgi
BESINLER Hi¢ | Haftada | Haftada | Haftada | Skor
1-2 kez 3-5 kez > 6 kez

1. BESIN TUKETIM SIKLIGI

Ekmek 0 1 1 3

Tahillar ve tahil {irtinleri (ekmek 0 1 2 2

haric)

Meyve ve meyve sulari 0 1 2 3

Sebzeler 0 1 2 3

Kuru baklagiller 0 1 3 3

St 0 1 2 3

Balik ve deniz iiriinleri 0 3 3 2

Et 1 3 0 1

Tuzlanmuis Ve tiitsiilenmis etler 3 1 1 0

Sekerli ve atigtirmalik besinler 2 2 1 0

Gazli igecekler 3 3 1 0

Kizarmus besinler 2 3 1 0

Izgara besinler 0 3 3 2

TOPLAM PUAN (0-37 puan):

2. BESLENME DAVRANISI (derecesi) Hi¢ | Bazen | Cok | Cok | Skor

Fazla

Diyetimin saglikli oldugunu diisiiniiyorum 0 1 2 0

Viicut agirligimin (kilomum) normalin iizerinde 3 2 1 0

oldugunu diigiiniiyorum

Diyet uygulamay1 denedim 3 2 1 0

Saglikli olmadigim bildigim bir sey yersem suc¢lu 3 2 1 0

hissederim

Sismanlatacagimi bildigim bir sey yersem suglu 3 1 1 0

hissederim

Sismanlatict oldugunu bildigim besinleri tiketirim 3 2 0 0

Ebeveynlerim tiim besinlerimi tiikketmemde 1srar eder 0 1 2 3

Ag olmasam bile sevdigim besini yerim 3 2 1 1

TOPLAM PUAN (0-23 puan)

3. BESLENME Her giin (veya Haftada | Haftada | Ayda | Skor

ALISKANLIGI Haftada 5-6 kez) | 2-4 kez 1kez | 1-3kez

Kahvalti yapma siklig1 3 2 1 0

| | Hig | 1kez | >2kez | | Skor |
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Son 2 giin igerisinde fast-food 3 2 1
restoran veya diger yemek yeme
yerlerinde (ev hari¢) yemek
yeme siklig1

Hergiin (veya Haftada | Ayda Seyrek | Skor
Haftada 5-6 kez) 1-4kez | 1-3kez

En az sevilen ancak ‘sagliklr’ 3 1 1 0
besin tiiketim siklig1
Aile ile birlikte yemek yeme 3 1 1 0
siklig
Yalniz yemek yeme siklig1 0 1 2 3
Hergiin veya Haftada | Ayda Skor
Haftada 5-6 kez | 1-4kez | 1-3 kez
Ogleden sonra okulda yemek 0 1 3
yeme siklig1
Giinde Giinde Giinde Skor
2-3 kez 4-5 kez 6 ve
lizeri
kez
Ana ve ara 6giin sayist 0 3 3
Evet Hayir Skor
Reklamlar yapildigi icin besin 0 3
tiiketir misiniz?
Evde pisirilen/hazirlanan her 3 0

turli besini titketir misiniz?

TOPLAM PUAN (1-27puan)

GENEL TOPLAM PUANI:
(1-87 puan)

G. ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Cocuk Anne Baba

Dogumda viicut agirligi (g)
1. Bilmiyor/Hatirlamiyor
Viicut agirhigr (kg)
Boy uzunlugu (cm)
Boyun ¢evresi (cm)
Bel ¢evresi (cm)
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H. ULUSLARARASI FiZIKSEL AKTiVITE ANKETI

1. Cocugunuzun okulunun evinize olan uzakhg: ne kadardir?
[ ] 1 kilometreden az

[ ]1-2 kilometre

[ ] 3-4 kilometre

[ ]5-6 kilometre

[ ] 6 kilometreden fazla

2. Cocugunuz evden okula ve okuldan eve genellikle nasil gider? (Liitfen en sik olan

secenegi isaretleyiniz).

[_] Yiiriiyerek/ Bisikletle
[ ] Motorlu araglarla
[] Yiiriiyerek/bisikletle/motorlu araglarla hepsiyle

3. Size gore ¢cocugunuzun okula yiiriiyerek veya bisikletle gidip gelmesi i¢in yollar ne

kadar giivenli?
(1 ile 10 aras1 bir numara soyleyiniz. 1 en giivenli ve 10’a dogru en giivensiz)

Son derece giivenli Son derece
giivensiz

1 2 3 4 5 6 7 8 9
10

4. Okul zamaninda ¢cocugunuz genellikle saat kagta uyur? (hafta ici)

Saat : Dakika

5. Okul zamaminda ¢ocugunuz genellikle saat kagta uyanir? (hafta ici)
Saat : Dakika

6.Haftanin son yedi giiniinde yaptigimz fiziksel aktivite diizeyinizi belirlemek istiyoruz.
Bu aktiviteler; sizi terleten, bacaklarimizi yoran dans, spor ya da sik nefes almanizi

saglayan ip atlama, kosma, tirmanma, yakalamaca gibi oyunlardir.

1. Son yedi giin icinde asagida belirtilen aktivitelerden herhangi birini yaptin mi1? Eger cevabin

evet ise ka¢ kere yaptin? (Her aktiviteyi ayr1 ayr1 okuyarak ilgili durumu isaretleyiniz).

Hic 1-2 3-4 5-6
yapmadim | Kere | Kkere | kere

7 kere
ve iizeri

Sek sek gibi sigrama oyunlar1 oynamak/Ip atlamak

Paten yapmak

Elim sende, yakan top gibi hareketli oyunlar oynamak

Kovalamaca oyunlari oynamak
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Egzersiz amach yiirtiylis yapmak

Bisiklete binmek

Kosmak

Dans etmek

Yiizmek

Futbol oynamak

Halk oyunlari oynamak

Tenis, masa tenisi oynamak

Kay kay yapmak

Voleybol oynamak

Basketbol oynamak

Tekvando, karate, judo gibi sporlar yapmak

Skutira (Scooter) binmek

Jimnastik yapmak

Evcil hayvan ile oynamak ya da yiiriiyiis yapmak

Zip zip (Trambolinde) sigramak

Diger sporlar, oyunlar ya da aktiviteler

2.5Son bir hafta i¢inde beden egitimi dersine katilma diizeyiniz nedir?

Isaretleyin

Beden egitimi dersimiz yapilmadi/katilamadim

1

Beden egitimi dersine ¢ok az katildim

Beden egitimi dersine bazen (ara sira) biraz katildim

Beden egitimi dersinin biiyiik bir kismina katildim

Beden egitimi dersinin tamamina katildim

al bW

3.Son bir hafta icinde teneffiislerde en fazla yaptigin aktivite nedir?

Oturdum, konustum, Kitap okudum, ev 6devimi yaptim

Ayakta durdum, bah¢ede dolastim

Cok az kostum, ¢ok az oynadim

Oldukga fazla kostum, oldukga fazla oynadim

Cok kostum, tiim teneffiis boyunca araliksiz oynadim

QB WIN -

4. Son bir hafta icinde 6gle yemegi saatinde yemek yemenin yam sira ne yaptin?

Oturdum, konustum, Kitap okudum, ev 6devimi yaptim

Ayakta durdum, bah¢ede dolastim

Cok az kostum, ¢ok az oynadim

Oldukga fazla kostum, oldukga fazla oynadim

Cok kostum, tiim 6gle saati boyunca araliksiz oynadim

OB WN -

Hig 1-2 3-4 5-6
yapmadim | kere kere kere

7 kere
Ve uzeri

5.Son bir haftada okuldan ¢iktiktan sonra fiziksel | 1 2 3 4
olarak aktif oldugun spor, dans ya da oyun gibi
faaliyetleri kag kere yaptin?

5

6. Son yedi giinde aksam saatlerinde spor, dans ve | 1 2 3 4
oyun oynama gibi faaliyetleri kag Kere yaptin?

7. Gegen hafta sonu spor, dans ya da oyun oynama | 1 2 3 4
gibi faaliyetleri kag¢ kere yaptin?
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8. Son yedi giinde bos zamanlarinizda yaptigin | 1

fiziksel aktiviteler acisindan hangi ifade seni en iyi
acikliyor?

9. Gegen hafta her giin spor, oyunlar, dans ve diger fiziksel aktiviteleri ne siklikla

yaptin? Haftanin yedi giinii icin isaretleyerek belirtin?
Hic¢bir zaman | Nadiren Bazen Cogunlukla | Her zaman
(ara-sira)

Pazartesi...... 1 1 2 3 4 5
Salt ... 2 1 2 3 4 5
Carsamba. ....3 1 2 3 4 5
Persembe.....4 1 2 3 4 5
Cuma......... 5 1 2 3 4 5
Cumartesi....6 1 2 3 4 5
Pazar... ... 7 1 2 3 4 5

10.Gecen hafta hi¢ hastalandin m1? Ya da fiziksel aktivite yapmani engelleyen

herhangi bir durum oldu mu?

Hayir 1

Evet 2

10A. Eger yamitin evet ise egzersiz yapmam engelleyen durum neydi? (Tek secenek
isaretleyiniz)

Hastaydim

Ailem istemedi

Kiyafetim uygun degildi

Kiyafetimi unuttum

Hava kosullar1 uygun degildi (soguk, yagmur vb.)

Seyahatteydim

Diger

N OO AW N

100




EKS

GONULLULERI BiLGILENDIRME ONAM FORMU

Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimler Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Anabilim dali
olarak “Ilkégretim Cag1 Cocuklarda Obezojonik Beslenme Aliskanliklarinin Akdeniz Diyet
Kalite Indeksi ve Beslenme Tarama Testi ile Saptanmasi” baslikli arastirma projesini
yiiriitmekteyiz. Bu arastirma kapsaminda Gaziantep 11 Milli Egitim Miidiirliigii ve Hasan

Kalyoncu Universitesi Etik Kurulu’ndan gerekli izinler alinmustir.

Arastirmamizin amact ilkogretim cagindaki 6,0-10,0 yas grubu g¢ocuklarda obezojenik
beslenme aligkanliklarinin Akdeniz Diyet Kalite Indeksi (KIDMED) ve beslenme tarama
testi (E-KINDEX) ile ¢ocuklarin fiziksel aktivite diizeylerinin ise Fiziksel Aktivite Soru
kagidi (PAQ-C) ile belirlenmesidir. Bu amagla sizin 15 dakika siirecek sorukagidini
doldurmaniza ihtiya¢ duymaktayiz. Cocugunuzun boy uzunlugu, viicut agirligi, bel gevresi
ve boyun gevresini Olgtiirerek veya Olcerek sorukagidina kaydetmenizi de rica ediyoruz.

Olgiim teknikleri sorukagidina eklenmistir.

Anket genel olarak, kisisel rahatsizlik verecek sorular igermemektedir. Ancak, kendinizi
rahatsiz hissettiginiz ve/veya anlamakta zorlandiginiz sorularda arastiricidan destek
alabilirsiniz. Arastirmadan elde edilen bilgiler yalnizca bilimsel amaglarla kullanilacak, idari
amagcla kullanilmasi s6z konusu olmayacaktir. Elde edilen verilerle, ISMINIZ ve KIMLIK
BILGILERINIZ iiciincii kisilerle PAYLASILMAYACAKTIR.

Katiliminiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

YUKARIDAKI BILGILERI OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE
SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU ARASTIRMAYA
KENDI RIZAMLA, HICBIR BASKI VE ZORLAMA OLMAKSIZIN KATILMAYI
KABUL EDIYORUM.

Géniilliiniin Adi, Soyadi, Imzasi, Adresi (varsa telefon numarasi)
Ad1 Soyadz:

Imzas::

Adresi (varsa telefon numarasi):

Arastirmay1 yapan sorumlu arastirmacinin;

Ad1 Soyadi: Niliifer GURSEL
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