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OZET

Tugba DEMIRKIRAN, ilkégretim Cag Cocuklarda Boyun Cevresi ve Obezite
Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi. Hasan Kalyoncu Universitesi Lisansiistii
Egitim Enstitiisii, Beslenme ve Diyetetik Boliimii, Yiiksek Lisans Tezi. Gaziantep,
2023. Ginlmuzde ciddi bir halk sagligi problemi olan obezite cocukluk ¢aginda hizli bir
artis gostermektedir. Diinya Saglik Orgiitii raporuna gore ise dniimiizdeki on yil i¢inde
cocukluk ¢agi obezitesinin yaklasik %60 artarak 2030 yilina kadar 250 milyona ulasacagi
ongorilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii-European Childhood Obesity Surveillance
Initiative ( (WHO-COSI), ¢alismasinda Tiirkiye 2013 ve 2016 verilerine gore (7-8 yas)
fazla kilolu ¢ocuklarin prevalansi sirasiyla %14,2 ve %14,4, obezite prevalansi %8,3 ve
%09,7 bulunmustur. Bu ¢alismada Gaziantep’te bir okulda 6grenim goéren ilkdgretim
cagindaki ¢ocuklarda basit bir 6l¢ciim olan boyun ¢evresi 6l¢limii ile obezite parametreleri
arasindaki iligkinin degerlendirilmesi amaclanmistir. Caligmaya yaslar1 6,0-9,9 yil olan
113 (erkek: 61, %54,0; kiz: 52, %46,0) cocuk katilmistir. Antropometrik dlglimler (boy
uzunlugu, viicut agirhgi, boyun cevresi vd.) teknigine uygun olarak yapilmistir.
Cocuklara “Aile Beslenme ve Fiziksel Aktivite Olcegi-ABFA-TR (The Family Nutrition
and Physical Activity Screening Tool-FNPA)” Fiziksel Aktivite Soru Formu-Cocuk
(Physical Activity Questionnaire for Older Children-PAQ-C) ve Akdeniz Diyeti Uyum
Olcegi (KIDMED) uygulanmistir. Cocuklarda ortalama (£S) yas 8,0+1,00 y1l, beden kiitle
indeksi (BKI) ise erkeklerde 18,4+4,36, kizlarda 17,6+3,86 kg/m? boyun cevresi
erkeklerde 28,6+2,74 cm, kizlarda 27,4+2,09 cm bulunmustur. Yasa gore BKi degerine
gore tiim g¢ocuklarin %19,5’i (E: %18,0, K: %21,2) fazla kilolu (>1SD —<2SD) ve
%20,4’1 (E: %24,6, K: %15,4) ise sisman (>2SD)’dwr. Ortalama KIDMED puam
5,6+2,12°dir (E: 5,5+2,31, K: 5,8+1,88). Boyun cevresi; Aile Beslenme ve Fiziksel
Aktivite Tarama Olgegi (r: -0,350), Fiziksel Aktivite Soru Formu (r: -0,301) ve KIDMED
Olgegiyle (r: -0,248) negatif yonde anlamli korelasyon gostermektedir. Benzer olarak
boyun ¢evresi dl¢iimii ¢ocuklardan alman bel/kalga oran1 digindaki tiim antropometrik
Olgtimlerle pozitif yonlii anlamli korelasyon gostermektedir (p<0,05). Cocuklarda boyun
cevresi degeri arttikga BKI (r: 0,810), bel cevresi (r: 0,787), kalca gevresi (r: 0,795), bel
¢evresi/boy uzunlugu orani (r: 0,649), Ust orta kol cevresi (r: 0,777), triseps (r: 0,697) ve
subskapular (r: 0,672) deri kivrim kalinliklari, viicut yag yiizdesi (r: 0,736), viicut yag
kitlesi (r: 0,643) ve viicut yag miktarinm (r: 0,761) da arttig1 belirlenmistir. Bu ¢alisma
boyun c¢evresi Olglimiiniin obeziteyi saptamak icin kullanilan diger antropometrik
Olctimlerle yiiksek korelasyona sahip oldugunu gostermektedir. Bu nedenle basit ve etkili
bir yontem olan boyun g¢evresi Olgliimii ¢ocukluk ¢agi obezitesini saptamak igin
kullanilabilecek pratik, kolay ve hizli yapilabilen, etkin bir antropometrik élciimdur.

Anahtar Kelimeler: Ilkdgretim, Obezite, Boyun cevresi, ABFA-TR (FNPA), PAQ-C,
KIDMED



ABSTRACT

Tugba DEMIRKIRAN. Evaluation of the Relationship Between Neck
Circumference and Obesity in Primary School Children. Hasan Kalyoncu
University Graduate Education Institute Department of Nutrition and Dietetics.
Master Thesis, Gaziantep, 2023. Obesity, which is a serious public health problem
today, shows a rapid increase in childhood period. World Health Organization reports
that, childhood obesity will increase by approximately 60% in the next ten years and reach
250 million by 2030. European Childhood Obesity Surveillance Initiative (WHO-COSI),
survey Turkey 2013 and 2016 results showed that (7-8 years) the prevalance of
overweight children were 14,2% and 14,4%, obesity were 8,3% and 9.7%, respectively.
The aim of this study is to evaluate the relationship between the neck circumference
measurement, which is a simple measurement, and obesity parameters in primary school
children. A total of 113 children (boys: 61, 54,0%; girls: 52, 46,0%), aged 6,0-9,9 years
were participated in the study. Anthropometric measurements (height, body weight, neck
circumference etc.) were made in accordance with the techniques. The Family Nutrition
and Physical Activity Screening Tool-FNPA (developed by: Ihmel ve ark.; Turkish
validity and reliability: Ozdemir et al.), Physical Activity Questionnaire for Older
Children-PAQ-C (developed by: Kowalski et al; Turkish validity and reliability Emlek-
Sert and Bayik-Temel) and Mediterranean Diet Adherence Index (KIDMED) (developed
by: Serra-Majem et al; Turkish validity and reliability; Akar Sahing6z et al.)
questionnaires were applied. The mean (xSD) age of the children was 8,0+1,00 years,
body mass index (BMI) was 18,4+4,36 kg/m? in boys and 17,6+3,86 kg/m? in girls and
neck circumference was 28,6+2,74 cm in boys and 27,4+2,09 cm in girls. According
to BMI for age, 19,5% of all children (boys: 18,0%, girls: 21,2%) was overweight (>1SD
—<2SD) and 20,4% (boys: 24,6%, girls: 15,4%) was obese (>2SD). The mean KIDMED
score was 5,6+2,12 (B: 5,5+2,31, G: 5,8+1,88). Neck circumference was negatively
correlated with the family nutrition and physical activity screening tool (r: -0.350)
physical activity questionnaire (r:-0,301) and KIDMED (r: -0,248) scores. As the neck
circumference increased, BMI (r: 0,810), waist circumference (r: 0,787), hip
circumference (r:0,795), waist circumference/height ratio (r:0,649), mid-upper arm
circumference (r: 0,777), triceps (r: 0,697) and subscapular (r: 0,672) skinfold
thicknesses, body fat percentage (r:0,736), body fat mass (r: 0,643) and body fat amount
(r:0,761) showed an increase except waist/hip ratio (p<0,05). This study shows that neck
circumference measurement is highly correlated with other anthropometric
measurements used to detect obesity. Therefore, neck circumference measurement, which
is a practical, simple, fast and effective anthropometric measurement that can be used to
detect childhood obesity.

Keywords: School children, Obesity, Neck circumference, ABFA-TR (FNPA), PAQ-C,
KIDMED
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1. GIRIS

1.1. Konunun Onemi ve Problemin Tanimi

Beslenme; “Fiziksel ve mental biiyiime gelisme, yasamin siirdiiriilmesi, saglhigin
ve yasam kalitesinin iyilestirilmesi, korunmast ve iiretkenligin saglanmast icin gerekli
besin ogeleri ve biyoaktif bilesenlerin alinip viicutta kullaniimasi” olarak, dengeli
beslenme ise besin ogelerinin viicudun gereksinim duydugu kadar alinmasi olarak
tanimlanmaktadir (TUBER, 2022).

[Ikogretim ¢ag1 6-14 yas grubu ¢ocuklarr kapsamaktadir. Bu dénem ¢ocuklarin
biiylime ve gelismelerinin ¢ok hizli oldugu, fiziksel ve psikolojik degisiklikler yasadigi,
aileden bagimsizlasmaya basladigi ve yasam boyu siirecek beslenme aligkanliklarinin
temelinin atildig1 ddnemdir (TOCBI, 2011).

Biiylime ve gelismeye bagli olarak doku yapiminin arttigi bu donemde optimal
biiylimenin saglanmasi i¢in gerekli olan protein, vitamin ve mineral gibi besin 6gelerinin
gereksinim duyuldugu kadar karsilanmas1 gerekmektedir (TOCBI, 2011). Gereksinim
duyulan besin 6gelerinin karsilanmamasi durumunda anemi, dis ciiriikleri, vitamin ve
mineral eksikliklerine bagli olarak c¢esitli saglik sorunlariyla karsilagiimaktadir.
Gereksinimden fazla alinan besinler ise basta fazla kiloya neden olarak obezite gelisimine
katkida bulunmaktadir (Asmare vd., 2018).

Giiniimiizde ciddi bir halk sagligi problemi olan obezite ¢ocukluk ¢aginda hizli
bir artig géstermektedir. Diinya Obezite Federasyonu tarafindan yayinlanan raporda 2035
yilina kadar Diinya niifusunun yarisinin obezite ve fazla kilolulukla miicadele edecegi,
Tiirkiye niifusunun ise yarisindan fazlasinin obez olacagi dngoriilmektedir. Ayni rapor
obezite ve fazla kiloluluk durumunun yaklagik dort milyar insani etkiledigini ve
obezitenin en hizl artis gosterdigi grubun gocuklar olduguna dikkat ¢cekmektedir (World
Obesity Federation, 2023).

Cocukluk cag1 obezitesi, ¢ocukluk ¢aginda yasanabilecek fiziksel ve psikolojik
sorunlarm yaninda yetiskinlik doneminde olusabilecek bulasici olmayan kronik
hastaliklar igin ciddi risk olusturmaktadir (Kumari vd., 2022). Bu nedenle saglikli
nesillerin olusmasmin 6n kosulu, c¢ocukluk ¢agmdan itibaren saglikli beslenme
aliskanliklarinin tegvik edilerek basta obezite olmak iizere gelisebilecek saglik sorunlarini

Onlemektir.



Bu dogrultuda yapilan bu ¢alisma, ilkdgretim ¢agi cocuklarda basit bir 6lgiim olan
boyun cevresi Olciimiyle, obezite durumunun saptanmasi ve Akdeniz diyet kalite
indeksiyle beslenme aligkanliklarinin saptanmasi ve fiziksel aktivite diizeyinin ¢esitli
Olgekler kullanilarak obezite olusumuna neden olabilecek etmenlerin arastirilmasini
hedeflemektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calisma ilkogretim cagindaki 6,0-9,9 yaslarindaki cocuklarin boyun
cevrelerinin belirlenmesi ve boyun cevresinin; obezite, antropometrik Ol¢timler,
beslenme ve fiziksel aktivite diizeyini saptayan c¢esitli Olgekler ile olan iligkisini

degerlendirmeyi amacglamaktadir.
1.3. Arastirmanin Hipotezleri

[Ikogretim ¢ag1 cocuklarda;
e Cocuklarm boyun gevresi ile fazla kiloluluk ve obezite arasinda bir iligki vardir.
e Boyun ¢evresi ile diger antropometrik 6lgtimler arasinda iliski bulunmaktadir.
e Boyun gevresi genis olan ¢ocuklar fiziksel olarak daha az aktiftir.
e Annenin egitim diizeyi yiikseldik¢e cocugun obez olma orani azalmaktadir.
e Dogum agirlig1 ile cocugun boyun ¢evresi arasinda iliski vardir.
e Akdeniz Diyet Kalite indeksi (KIDMED) puam diistilkge boyun cevresi genisligi

artmaktadir.



2. GENEL BILGILER

Cocukluk ¢aginda 6zellikle dogumdan itibaren ilk iki y1l biiylime ve gelismenin
cok hizli olmasi nedeniyle ¢ocuk sagligi icin 6nemli bir donemdir. Bu donemde
gelisebilecek cesitli beslenme sorunlar1 ¢ocuklarin sagliklart igin bir risk etmeni
olabilmektedir. Ozellikle yetersiz beslenme veya asir1 beslenme cocukluk déneminde
goriilen saglik sorunlarinin temelini olusturmaktadir. Bu dogrultuda o6zellikle erken
cocuklukta goriilen obezite prevalansinin artmasi sagligi olumsuz etkileyen bulasici
olmayan hastaliklara yakalanma olasiligmni arttiran etmenler arasinda yer almaktadir
(Ghosh, 2020).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), 2020 yil1 verilerine gore kiiresel olarak 144 milyon
cocugun 38,3 milyonunun, 2021 yil1 verilerine gore ise 5 yas altinda 39 milyon ¢ocugun
asir1 kilolu olmasi 6zellikle ¢ocukluk ¢aginda beslenmenin 6nemini vurgulamaktadir.
Yaslar1 5-19 olan ¢ocuk ve adflesanlarin ise 2016 yili verilerine goére 340 milyondan
fazlasmin fazla kilolu (yasa gore BKI>1 z-skor) ve sisman (>2 z-skor) oldugu rapor
edilmistir (WHO, 2021a). Oniimiizdeki on y1l i¢inde ¢cocukluk ¢ag1 obezitesinin yaklasik
%60,0 artarak 2030 yilina kadar 250 milyona ulasacagi ongoriilmektedir (WHO, 2022a).
Cocukluk ¢aginda meydana gelen obezitenin de yetiskinlige kadar devam ettigi ve saglik
sorunlarina neden oldugu diisiiniildiigiinde ¢ocukluk ¢caginda obezitenin durdurulabilmesi
yetiskin saglig1 icin 6nemli bir adimdir. Bu dogrultuda yeterli ve dengeli beslenmek, aktif
bir yasam tarzi benimsemek, diizenli uyku uygulanmasi gereken baglica kurallardir.
Bunlarin yaninda ¢ocuklarm stirekli izlenmesi, ¢esitli antropometrik élgtimlerin belirli
sikliklarla yapilmasi obezite gelisme riskini Onleyebilen temel parametreler arasindadir

(Mehdizadeh vd., 2020).
2.1. Ilkdgretim Cag

Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’nin 222 sayil [Ikdgretim ve Egitim Kanunu’nun
3. maddesinde (Degisik:27/6/2019-7180/2 md.) belirtildigi gibi “’Mecburi ilkogretim
¢agi, 6-14 yas grubundaki ¢ocuklar: kapsamaktadir” (MEB, 1961). Bu donem ¢ocuklarin
biiylime ve gelismelerinin ¢ok hizli oldugu ve yasam boyu devam edecek beslenme
aligkanliklarinm kazanildigi donem oldugu i¢in biiylik bir dneme sahiptir. On bir-14
yaslar1 erkek ¢ocuklar i¢in biiyiimenin en hizli oldugu donemken, kiz ¢ocuklarinda 10-12

yaslar1 biiyiimenin en hizli oldugu dénemdir. Beslenme aligkanliklarinin sekillendigi bu

3



donemde olumlu beslenme aligkanliklar1 kazanmak gelecekte saglikli bireylerin

yetismesi icin ¢ok dnemlidir (TOCBI, 2011).
2.1.1. flkégretim Cag Cocuklarda Beslenme

Okul ¢ag1 cocuklarda saglikli beslenme ve bunu yasam bigimi haline getirme
yetiskinlik doneminde gelisebilecek saglik sorunlarini dnleyebilmek igin temel adimdir
(TUBER, 2015). Bu dénemde artan enerji ve besin 6gesi gereksinimlerinin karsilanmasi
biliylime ve gelismenin sorunsuz devam etmesi i¢in elzemdir. Cocugun gereksinimleri;
yas, cinsiyet, fiziksel aktivite durumu, viicut agirligi dikkate almarak belirlenmelidir
(TOCBI, 2011). Ihtiyaglar dogrultusunda; et-yumurta-kuru baklagiller-yaglh tohumlar
grubu, sut-sut Granleri grubu, sebze-meyveler grubu, ekmek-tahillar grubu biiyiime ve
gelismeyi desteklemek amaciyla dengeli bir sekilde giinliik beslenme Oriintiisiinde yerini
almalidir (TUBER, 2015).

Et-yumurta-kuru baklagiller-yagl tohumlar grubunda yer alan besinlerin ortak
ozellikleri yapilarinda protein barindiwrmalaridir. Yagl tohumlar ek olarak yapilarinda
yiiksek oranda yag bulundurduklarindan dolay1 tiiketim miktarlarina dikkat edilmelidir.
Kuru baklagiller ise iyi bir posa kaynagi oldugundan mide ve bagirsak sagligi i¢in 6nemli
besinlerdir. Et iyi bir demir kaynag1 oldugundan dolay1 anemiyi 6nlerken, balik; iyot ve
omega-3 kaynagi olarak 6zellikle cocuklarda beyin gelisimi i¢in ¢ok 6nemlidir. Bunlara
ek olarak yumurtada bulunan protein vicutta tamamen sindirilebildigi i¢in anne siitiine
en yakin besin ve 0rnek proteindir. Et grubu ve yumurtanin proteinden zengin olmalar1
nedeniyle hiicre biiylimesi, farklilasmasi ve hastaliklara karsi diren¢ saglanmasinda
etkilidir. Yaglh tohumlar ise E vitamini, doymamis yag asitleri ve flavonoidler sayesinde
bagisikligin giiglenmesinde etkili besinlerdir (TUBER, 2015, 2022).

Tiim yas gruplarmin her giin tiikketmesi gereken bir besin olan siit ve siit liriinleri
ozellikle cocukluk ve addlesanlik ¢agindaki ¢cocuklarm kemik ve dis gelisimi icin ¢ok
onemlidir. Yapisinda bulunan kalsiyum minerali bu etkiyi saglamaktadir. Kalsiyuma ek
olarak B1, B2, Bs, B12, niasin vitaminleri; fosfor, ¢inko gibi mineralleri de icermektedir
(TUBER, 2015, 2022).

Sebze ve meyve grubu giinliik enerji, protein ve yag gereksinimine ¢ok az katkisi
olan bir gruptur. Daha ¢ok yapisinda viicudun bagisiklik sistemi i¢in gerekli olan vitamin
ve mineralleri barindirmaktadir. Yapismin 6nemli bir bolimiinii su olusturmaktadir.

Bagisiklik sistemi iizerindeki etkilerine ek olarak; biiyiime gelisme, hiicre farklilagmast,
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doku onarmmi, deri ve gbéz saghgi gibi bir ¢cok Onemli gorevleri bulunmaktadir.
Yapilarindaki posa sayesinde mide, bagirsak ve kalp saglhgi icinde dnemli gorevler
iistlenmektedirler (TUBER, 2015, 2022).

Ekmek ve tahil grubu; giinliik enerji gereksiniminin biiyiik bir kismimi yapilarinda
bulunan karbonhidrat sayesinde karsilayan bir gruptur. Genellikle B1> ve E vitamini
disinda &zellikle tiaminden zengindir (TUBER, 2015, 2022). Protein kaliteleri diisiik
olmasma ragmen hastaliklara karst direng saglanmasinda, sinir ve sindirim sistemine
destek olarak insan saghgina 6nemli katkilar1 bulunmaktadir (TOCBI, 2011). Yetersiz
tiiketilmeleri durumunda viicutta enerji igin diger makro besin dgeleri kullanilacaktir. Tlk
olarak viicutta yaglarin kullanilmas1 nedeniyle viicutta keton cisimlerin miktar1 artarak
ketosiz durumu olusabilmektedir. Bu nedenle viicutta ketosiz geligmesini engellemek i¢in

giinde en az 130 g karbonhidrat alinmalidir (TUBER, 2022).
2.1.2. Ilkégretim Cag1 Cocuklarda Beslenmenin Onemi

Tim yas gruplart icin Onemli olan yeterli ve dengeli beslenme; ozellikle
fizyolojik, psikolojik ve sosyal gelismenin hizli oldugu ¢ocukluk doneminde biiyiik 6nem
kazanmaktadir. Ciinkii cocuk yasam boyu siirdiirecegi davraniglarinin  biiyiik
cogunlugunu bu donemde kazanmaktadir (TUBER, 2015, 2022). Biiyiime ve gelismenin
hizli oldugu bu dénemde viicudun gereksinimlerini karsilamak biiylime ve gelismeye ek
olarak saglikli olabilmek i¢in de gereklidir. Yetersiz beslenme durumunda obezite, dis
curiikleri, anemi ve ¢esitli vitamin ve mineral eksikliklerine bagl saglik sorunlariyla
beraber O0grenme yetenegi olumsuz etkilenerek okul basarisinda diismelere neden
olmaktadir (Asmare vd., 2018).

Okul oncesi ¢agda cocuklarm beslenme bigimlerinde ebeveyn etkisi daha
agirliktayken, okul cagindaki c¢ocuklarda okulda vakit gegirme siiresinin artmasi
nedeniyle cevresinde bulunan kisiler olan 6gretmen ve arkadaglari, kantinde bulunan
iirlinler gibi etkenler cocugun kendi beslenme tercihleri {izerinde etkili olmaktadir. Bu
tercihler ise genellikle basit seker igeren besinlerden yana oldugu i¢in sagliksiz
beslenmeye neden olmaktadir. Cocuklar i¢in saglikli beslenmenin anlami yeterli ve
dengeli beslenmedir. Yeterli ve dengeli beslenmenin gdstergesi ise biiyiime ve geligmenin
saglanabilmesidir (TOCBI, 2011).



2.1.3. TIkégretim Cag Cocuklarda Sikhkla Gériilen Beslenme Sorunlar

Okul ¢ag1 cocuklarda; ¢ocugun yasina, cinsiyetine, fiziksel aktivite durumuna
gore yeterli ve dengeli beslendiginin en Onemli gostergesi biiylime ve gelismenin
izlenmesidir (TOCBI, 2011). Cocuklarda yetersiz ve dengesiz beslenme biiyiime ve
gelismeyi olumsuz etkilerken, asir1 beslenme basta obezite olmak lizere kalp-damar
hastaliklari, kanser, diyabet gibi bulagici olmayan hastaliklara yakalanma riskini
arttirmaktadir. Okul ¢ag1 cocuklarda goriilen baslica beslenme sorunlari; D vitamini,
kalsiyum, iyot yetersizlikleri, demir eksikligi anemisi, dis ciiriikleri, malniitrisyon ve

sismanliktir (TUBER, 2022).

Kalsiyum Eksikligi: Biiylimenin hizli oldugu okul ¢agi ¢ocuklarda kemik yapimi
hizland1g1 i¢in kalsiyum gereksinmesi artmaktadir. Gerekli kalsiyum karsilanamadiginda
kemik yapim1 olumsuz etkilenerek biiyiime ve gelismede aksamalar olmaktadir (TUBER,
2022). Ayrica yapilan ¢alismalarda ¢cocukluk déoneminde kalsiyum alimiyla viicut yag
birikimi arasinda negatif yonlii iligki saptanmasi kalsiyum yetersizliginde obezite gelisme

riskinin arttigmi géstermektedir (Heaney vd., 2002).

D Vitamini Eksikligi: Besinlerle yeteri kadar alimamayan D vitamini i¢in en
onemli kaynak gilines 1sinlaridir. Deri ile alinan D vitamini karaciger ve bobreklerde aktif
haline doniismektedir. Kalsiyum ve fosfor metabolizmasinda rol oynarak kemik
saghigmmin gelismesini desteklemektedir. Giines 1smnlarinin dik geldigi zamanlarda
(genellikle May1s-Kasim aylar1 arasi saat 10.00—15.00 aras1) 15-20 dakika giineslenmek
(6gle vakti disinda ve giines kremi kullanmadan) giinlik D vitamini gereksinimini

karsilamak icin yeterli olmaktadir (TUBER, 2022).

Iyot Eksikligi: Tirkiye’de her bolgede endemik olarak iyot yetersizligi
goriilmektedir. Nedeni topraklarda yeteri kadar iyot bulunmamas1 ve iyotun ¢ok hassas
bir mineral olmasi nedeniyle kayba ugramasidir. Eksikliginde; guatr, kretenizm ve zeka
puaninda (Intelligence Quotient-1Q) yaklasik 13,5 puan azalma goriilebilmektedir. Okul
¢agl cocuklarda dikkat, algilama ve Ogrenme etkilenmektedir. Iyotun en 6nemli
kaynaklar1 deniz baliklar1 ve iyot eklenmis tuzlardir. Ulkemizde balik tiiketiminin
yetersiz oldugu bilinmektedir. Ulkemizde “Iyot Yetersizligi Hastaliklarinm Onlenmesi ve
Tuzun Iyotlanmasi Programr” yiiriitiilmektedir. Iyot eksikliginin &nlenmesi i¢in iyotlu tuz

kullanilmas1 ve gilinlik almman tuz miktarmin azaltilmas: gerekmektedir. Bu nedenle
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kayiplara karsi hassas olan iyottan faydalanabilmek icin kullanilacak olan tuzun giines
gérmeyen, hava, nem almayan kaplarda ve ortamlarda saklanmasi ve yemege pisme

sirasinda degil pisirip alt1 kapandiktan sonra eklenmesi gerekmektedir (TUBER, 2022).

Demir Eksikligi Anemisi: Tiirkiye’de demir eksikligi anemisi sik goriilen bir
sorundur. Onlemek amaciyla bebeklere yonelik ¢’Saglik Bakanligi Demir Gibi Tiirkiye
Programr®’ baslatilmis ve basar1 saglanmustir (TOCBI, 2011). Sik goriilme nedenleri;
yetersiz demir alimi, emilim sorunlari, kan hacminin artmasi, erkeklerde kas yapimi ve
kizlarda menstiiral dongiiniin baglamasidir. Sik gériilmesinin yaninda ¢cok dnemli etkileri
de vardir. Enfeksiyonlara yatkinlig arttirarak hastaliklara yakalanmay1 kolaylastirmakta,
biligsel gelisimi olumsuz etkileyerek okul basarisinda azalmaya neden olmakta, viicutta
oksijen tasmmasinda sorunlar yaratarak ciltte solukluk ve halsizlik gibi durumlara neden
olabilmektedir (TUBER, 2022).

Demir eksikligi anemisini 6nleyebilmek amaciyla daha ¢cok hayvansal besinlerde
bulunan ve daha kolay emilen hem demir kaynaklarinin tiiketimi tercih edilmeli, hem
olmayan demir igeren bitkisel besinleri ise yanlarinda yesil biber ve maydanoz gibi C
vitamininden zengin besinlerle tiiketerek demir emilimini arttirmak hedeflenmelidir

(TUBER, 2015, 2022).

Dis Ciiriikleri: Okul cag1 ¢ocuklarda en yaygin agiz sagligi sorunudur. Genellikle
seker ve sekerli besin tiikketimi sonucu miktar1 artan Streptococcus mutans turi bakteriler
neden olmaktadir. Bu nedenle eklenmis seker miktar1 yiiksek olan paketli yiyecek ve
iceceklerin smirlandirilmasi gerekmektedir. Bu sayede hem dis sagligi korunmakta hem
de eklenmis seker miktarinin azalmasma bagl olarak obezite gelisme riski de
azalmaktadir. Ayrica diizenli dis fircalama aliskanlig1 kazanarak dis ¢iirigli olusma

ihtimalinin azaltilmas1 gerekmektedir (TUBER, 2022).

Malnutrisyon: Cocukluk ¢aginda en sik rastlanan beslenme yetersizliklerinden
biri malniitrisyondur. Malniitrisyon toplumda sanildiginin aksine hem yetersiz beslenme
hem de agir1 beslenme anlamima gelen bir halk sagligi sorunudur (Karnik ve Kanedar,
2012). Yetersiz beslenme sonucu; zayiflik ve bodurluk olusurken; asir1 beslenme sonucu
obezite olusmaktadir. Diinya Saglhik Orgiitii’niin 2020 yili verilerine gére 5 yas altinda
149 milyon ¢ocugun bodur (yasa gore boy uzunlugu kisa), 45 milyon ¢ocugun zay1f (boy



uzunluguna gore diisiik viicut agirligi) ve 38,9 milyon ¢ocugun ise fazla kilolu veya obez
oldugu bildirilmistir (WHO, 2021b).

Bodurluk (stunting) yasa gore boy uzunlugunun, zayiflik (wasting) boy
uzunluguna gore viicut agirligmin, disiik kiloluluk (underweight) ise yasa gore vicut
agirligi ile yasa gore beden kiitle indeksinin (BKI) <-2 SD (Z-skor) veya <3. persentilin
altinda olmasi olarak degerlendirilmektedir (WHO, 2006; 2007; TOCBI, 2011).

Zayiflik ve bodurluk gelisiminde ¢esitli nedenler bulunmaktadir. Bunlar fiziksel
nedenler (besin 6gesi aliminda, emiliminde, kullaniminda bozulma, kaybinda artma),
sosyoekonomik nedenler (yetersiz alim giicii), afet ve kitlik gibi dogal nedenler ve bilgi
eksiklikleridir (besin bilesimlerinin ya da besinlerin uygun saklanmasi, pisirilmesi gibi
konulardaki bilgi eksikleri nedeniyle besinden yararlanamama) (TOCBI, 2011).

Yetersiz beslenen c¢ocugun biiyiime gelismesi, beyin gelisimi olumsuz
etkilenerek, bagisiklik sistemi zayiflamakta ve hastaliklara yatkin hale gelmektedir.
WHO 2021 yil1 verilerine gore 5 yas altinda ¢gocuk 6liimlerinin yaklagik %45,0°1 yetersiz
beslenme nedeniyle ger¢eklesmektedir (WHO, 2023). Bu kadar ciddi sonuglar doguran
bu durum i¢in toplum bazli ¢alismalar yapilarak besin gilivencesi saglanmali, bilgi
eksikleri giderilmeli, ilk alt1 ay sadece anne sUtl olmak iizere iki yasa kadar emzirme
tesvik edilmeli, biiylime ve gelisme izlenerek gerekli durumlarda onlemler alinmalidir

(TOCBI, 2011).
2.2. Obezite

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan obezite, “’Saghg: bozacak élciide viicutta asirt
vag birikmesi.©> olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2021a, 2022b). Esas olarak viicuda
alinan enerjinin harcanan enerjiden fazla olmasi nedeniyle yag dokusu genisleyip alinan
fazla enerji trigliserit olarak viicutta depolanmaktadir (Chooi vd., 2019). Diinya ¢apinda
1975’ten giinlimiize kadar yaklasik 3 kat artan obezite, 2016 yili verilerine gore
yetiskinlerin 650 milyondan fazlasini etkilerken, ¢ocuklarin 39 milyonunu etkilemektedir
(WHO, 2021a). Diinya Saglik Orgiitii obeziteyi tanimlamak igin yetiskinlerde genellikle
BKI degerini kullanmaktadir. Beden kiitle indeksinin >25 kg/m? olmasni fazla kiloluluk,
>30 kg/m? olmasini ise obezite olarak tanimlamaktadir (Ghosh, 2020). Ancak BKI
genellikle yetiskinler icin obezitenin gostergesi kabul edilirken, ¢ocuklar icin WHO
tarafindan hazirlanan biliylime egrileri obezitenin gdstergesi olarak kullanilmaktadir.

Cocuklarda WHO-MGRS biiyiime egrilerinin 0-5 ve 5-19 yas grubu i¢in kullanilmasi
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onerilmektedir. Yasa gore viicut agirhigi ve yasa gore BKI degerlerinin >1 - <2 SD (Z-
skor) veya 2 Z-skor veya >85 - <97. persentiller arasinda olmasi fazla kiloluluk ve >2 SD
(Z-skor) veya >97. persentil lizerinde olmasi obezite olarak tanimlanmaktadir (WHO,
2006, 2007, 2021a).

Diinya iizerinde obezite salgini olarak degerlendirilen duruma genetik, epigenetik
ve cevresel ¢esitli etkenler neden olmaktadir. Ancak temel etken olarak viicuda alinan
enerjinin harcanan enerjiden fazla olmasi gériilmektedir (Mehdizadeh vd., 2020).

Bu durum sadece c¢ocukluk donemini degil yetiskinlik donemini de
etkilemektedir. Ayn1 zamanda ¢ocukluk ¢agi obezitesi cocugu; fiziksel etkiledigi kadar
sosyal ve psikolojik a¢idan da olumsuz etkilemektedir (Karnik ve Kanedar, 2012).

Ghosh tarafindan 2020 yilinda hazirlanan derleme makalede; Almanya’da yapilan
bir calismanin sonuglar1 dikkat ¢ekmektedir. Bu calismaya gore asir1 kilolu ¢ocuklarin
normal viicut agiwrhigindaki ¢ocuklara gore tibbi bakim maliyetlerinin 27 €, obez
cocuklarin tibbi bakim maliyetlerinin ise 62 € daha fazla oldugu goriilmektedir (Ghosh,
2020).

Benzer sekilde yayinlanan raporlarda; obezitenin dnlenmesi ve tedavi edilmesinin
maliyetli oldugu ancak 6nlenmemesi durumunda maliyetin ¢ok daha yiiksek olacagi,
ongoruler cergevesinde 2035 yilinda 4 trilyon dolar yani mevcut gayri safi yurtici
hasilanin (GSYH) yaklasik %3,0’tine mal olacagi Ongoriilmektedir. Bu sonuglar
obezitenin birey kadar toplumu da etkiledigini gostermektedir. Bu nedenle obeziteye
neden olan temel sorunu bulup ¢6zmek; bireyin ¢ocukluk, yetiskinlik donemini saglikli
gecirmesini ve tlilke ekonomisine daha az yiik binmesini saglayacaktir (World Obesity
Federation, 2023).

2.2.1. Obezite Epidemiyolojisi

Diinya ¢apinda obezite prevalansi 1980 yilindan giiniimiize kadar yaklasik olarak
iki kat artis gostererek Diinya niifusunun yaklasik ti¢te birini kapsamaktadir (Chooi vd.,
2019).

Bin dokuz yiizyetmis bes-2016 yillarmni kapsayan bir calismada ortalama BKI ve
obezite prevalansi Diinya ¢apinda ¢ocuk, ergen ve yetiskinlerde artis gdstermistir. Ancak
2000 yilindan itibaren yiiksek gelirli lilkelerde obezite prevalansi yatay sekilde seyir
gosterirken, Giiney ve Giineydogu Asya gibi iilkelerde ortalama BKI degerindeki artis
hizlanmistir (NCD Risk Factor Collaboration, NCD-RisC, 2017).
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Covid-19 pandemiside 2020-2022 wyillar1 arasinda evde gecirilen zamanin
artmasina bagl olarak ozellikle fiziksel aktivite diizeyinin azalmasiyla diinya ¢apinda
cocuklarda obezite gelisme riskine katkida bulunmustur (World Obesity Federation,
2023).

WHO tarafindan 10 yildir ilkogretim c¢agi cocuklarinda fazla kilo ve obezite
Oriintiisiiniin belirlenmesi amaciyla “WHO Cocukluk Cag1 Sismanlik Arastirma Girigimi-
COSI (European Childhood Obesity Surveillance Initiative-COSI)”, 6zgun sistemi
olusturulmustur ve katilan iilkelerle her {i¢ yilda bir arastirma yiriitiilmektedir. Tiirkiye
dahil 45 iilke ulusal COSI calismalarini yiiriitmektedir. COSI’'nin 6. Donem ¢alismasi
2021-2023 yillar1 igerisinde yer alacaktir. COSI ¢aligmasinda standart yontemlerle vicut
agirligi ve boy uzunlugu 6lgiimleri yapilmaktadir (WHO, 2021c).

COSI calismasina gore Avrupa’da 6-9 yas grubu cocuklarda obezite prevalansi
%5-43 araliginda belirlenmistir (WHO, 2021c). COSI-Turkiye 2013 verilerine gore (7-8
yas) fazla kilolu ve obez ¢ocuklarin prevalansi sirasiyla %14,2 ve %8,3, COSI-Turkiye
2016 verilerine gore ise sirastyla %14.,4 ve %9,7 bulunmustur (COSI-TUR, 2013, 2016).

“Tiirkiye’de Okul Cag1 Cocuklarinda (6-10 Yas Grubu) Biiyiimenin Izlenmesi
(TOCBI) Projesi” 2009 yilinda yiiriitiilmiistiir. Sonuglarina gore ise fazla kilolu ve obezite
prevalansi sirastyla %14,3 ve %6,5 saptanmistir (TOCBI, 2011).

Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) 2010 yilinda ise fazla kilolu ve
obez olanlarin prevalansi sirasiyla 6-18 yas grubunda %17,9 ve %38.,5 saptanmistir
(TBSA, 2010).

Diinya Obezite Atlasi (World Obesity Atlas) 2023 yilinda yaymlanmis olup
obezitenin Diinya ¢apinda ¢ok genis bir popiilasyonu etkiledigini net bir sekilde
goOstermektedir. Dlnya Obezite Federasyonu (World Obesity Federation) tarafindan
yaymlanan bu raporda 2035 yilma kadar obezite prevalansmnin %14,0’den %?24,0’e
¢ikarak yaklasik 2 milyar ¢ocuk, ergen ve yetiskini etkilemesi, 2020-2035 yillar1 arasinda
Diinya capindaki erkek cocuklarda obezite prevalansmnin %10,0’dan %20,0’ye, kiz
cocuklarinda ise %8,0°den %18,0’e ¢ikarak cocuklar ve ergenler arasinda en hizl artisi
yapmast beklenmektedir (World Obesity Federation, 2023). Sekil 1’de Tirkiye’nin
obezite durumu gorulmektedir.

Bu sekile (Sekil 1) bakildiginda; 2035 yilinda yetigkinlerin %55,0’inin obez
olmaya dogru ilerledigi, 2020 yilindan bu yana yetiskinlerde obezite artiginin %2,3,

cocuklarda %5,0 ile kirmiz1 alarm verdigi goriilmektedir. Benzer olarak BKI’nin >25
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kg/m? olmasi olarak tanimlanan fazla kiloluluk durumunun GSYH’yi %2,5 arttirarak iilke
ekonomisi iizerine ciddi bir yiik bindirecegi gosterilmektedir (World Obesity Federation,
2023).

- Turkey ABULTS Wit
55%

(VERY HIGH )

PROJECTED TRENDS IN THE PREVALENCE OF OBESITY (BMI =30kg/m?)

o B tien

=0 W

N B women ANMNUAL INCREASE
5 IN ADULT OBESITY

a0 M Boys 2020-2035

s Girls 2.3%

a0 (HIGH )

25 -

20

15

% obesity

2020 2025 2030 2035
ANMNUAL INCREASE
PROJECTED ECONOMIC IMPACT OF OVERWEIGHT (BMI =25kg/m?) IN CHILD OBESITY
2020-2035
40000
Ml Healthcare 5.0%
35000 —_—
0000 Il Other health I,\VERY HIGH,.-"\
expenditure
» 25000
5 Il Fremature
F 20000 death
£ 15000 .
10000 Absenteeism OVERWEIGHT
- Presenteeism IMPACT ON
- NATIONAL GDP
035
o - | =
2020 z025 2030 2035 2.5%

(VERY HIGH )

Sekil 1. Tirkiye’nin Obezite Durumu (World Obesity Federation, 2023).

2.2.2. Obezitenin Nedenleri

Obezitenin temel nedeni viicuda alinan enerjinin harcanan enerjiden fazla olmasi
olsa da bu tek neden degildir. Yapilan ¢alismalar obezitenin multifaktoriyel bir hastalik
oldugunu gostermektedir. Gereksinmenin iizerinde enerji alimi, yetersiz fiziksel aktivite,
genetik, yasanilan g¢evre, aile egitimi gibi faktorler bu nedenlerden birkagidir (WHO,
2022b).

Genetik Yapi: Alfa-Ketoglutarat Bagimli Dioksijenaz Geni: Bireylerin genleri
onlar1 diger insanlardan ayiran 6nemli molekiillerdir. Ayn1 zamanda bireylerin ¢esitli
ozellikleri kazanmasii saglamaktadirlar. Ancak bu genlerden bazilar1 bireyler icin

olumsuz etkiler yaratabilmektedir. Alfa-ketoglutarat bagimli dioksijenaz (FTO), bu
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genlerden biridir ve ¢aligmalarda viicutta yaglanma ile iliskilendirilmistir (Czogala vd.,
2021).

Czogala vd. (2021) tarafindan yapilan ¢alisgmada bu iliskiyi aciklar niteliktedir.
Calismaya medyan yas ortalamasi 14,6 y1l (6,6-17,7) olan 16 obez cocuk (E: 6, K: 10)
ve 14,2 y1l (11,4-16,9) olan 10 normal agirliktaki ergenlik dncesi ¢ocuk (E: 4, K: 6) dahil
edilmistir. Cocuklar iki gruba ayrilmistir. Vaka grubunun ortalama BKI degeri
32,74+4,59 kg/m?, kontrol grubunun ise 20,08+3,3 kg/m? bulunmustur. Iki grubun
karsilagtirilmasi sonucunda obez grubunda FTO geninin daha yiiksek ekspresyona sahip
olmas1 (317,37+1,32’ye kars1 200,85+1,4, FC =1,58, p (Benjamini-Hochberg(B-H)-
corrected)=0,008) ve mRN seviyelerinin anlamli olarak daha yiiksek olmasi obezitenin
patogenezinde FTO geninin etkisinin oldugunu dogrular niteliktedir ancak daha net
sonuclar elde edebilmek igin genis Ornekleme sahip ¢alismalara gereksinim

duyulmaktadir.

Leptin Hormonu: Leptin istahi azaltan, enerji alimi ve harcanmasi arasindaki
dengeyi saglayan bir hormondur (Kumari vd., 2022). Yapilan c¢alismalar leptin
hormonunun BKI ve viicut yag kiitlesi ile pozitif, yagsiz viicut kiitlesi ile negatif iliskili
oldugunu ve obez cocuklarda zayif ¢cocuklardan daha yiiksek miktarda bulundugunu
gostermektedir (Venner vd., 2006). Leptin—-melanakortin (istahi azaltan bir hormon)
yolunda bulunan bir genin mutasyonunun ve besin alimiyla iliskili bircok genin de
obeziteye neden oldugu gosterilmistir (Thaker, 2017). Ayni1 zamanda obez kisilerde leptin
direncinin gelismesi de obeziteye neden olan 6nemli bir etmendir. Obez bireylerin yeteri
kadar besin ve yag deposu bulunmasina ragmen yemeye devam etmeleri nedeniyle yag
deposundan salgilanan leptin miktar1 artmakta ve direng gelistirerek obeziteye neden

olmaktadir (Kumari vd., 2022).

Ghrelin Hormonu: Leptinin tersine ac¢lik hormonu olarak bilinen ghrelin de
obeziteye katkida bulunabilmektedir. BKI ile ters orantili olmasindan dolay1r obez
bireylerde plazma ghrelin seviyeleri daha diisiiktiir. Genellikle oroksijenik etki gdsteren
ghrelin, obez bireylerde daha diisiik diizeylerde bulunmasina ragmen periferik organ ve

dokularda yag olusumunu uyarabilmektedir (Scerif vd., 2011).

Deoksiribo Nukleik Asit (DNA) Metilasyonu: DNA metilasyonu gen

ekpresyonunu diizenlemek i¢in en dnemli yollardan birisidir. Yag dokusu regiilasyonunda
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gorev alan leptin DNA metilasyonunu etkileyerek gen yapilarmi bozmakta ve obezite
gelismesine neden olabilmektedir (Lin ve Li, 2021). Ayrica baba obezitesi, hiicre biiyiime
ve farklilagsmasinda Onemli gorevleri olan insiiline benzer biiylime faktori (IGF2)
bolgelerinde hipometilasyona neden olarak obezite gelisimine neden olabilmektedir

(Soubry vd., 2013).

Ebeveynler: Obeziteye egilim multifaktoriyeldir. Ebeveynlerin obez olmasi ise
riski arttiran etmenlerin basinda gelmektedir. Cilinkii ebeveynlerden birinin obez olmasi
durumunda yetiskinlikte obez olma riski ti¢ kat artarken, her iki ebeveyninde obez olmasi
durumunda bu risk on kat artmaktadir (Lin ve Li, 2021). Yapilan ¢caligmalar annenin
yaginin, gebelik 6ncesi agirligmin, gebelikte sigara alkol kullanma durumunun, yeterli ve
dengeli beslenmenin, yetersiz fiziksel aktivite ve yetersiz uykunun, ¢ocukluk cagi
obezitesi i¢in risk faktorleri oldugunu gostermektedir (Adane vd., 2016; Carolan-Olah
vd., 2015; Lau vd., 2014; Robinson vd., 2017).

Yapilan meta analiz ¢aligmalar1 annenin gebelik oncesi obez olmasi durumunda
cocugun obezite riskinin %264,0, gebelik dncesi fazla kilolu olma durumunun ¢ocugun
obezite riskini yaklasik %89,0 arttirdigini gostermektedir (Heslehurst vd., 2019). Bunlara
ek olarak yetersiz beslenen, stresli, fiziksel olarak inaktif ve obez annelerin ¢ocuklarmin
da obeziteye yatkin oldugu goriilmektedir (Ghosh, 2020).

Annelerin ig yagsaminda aktif rol almasi da ¢ocukluk ¢agi obezitesini tetikleyen
etmenler arasindadir. Evde yemek hazirlamakta zorlanan veya yemek istemeyen ¢ocugun
ilk tercihi enerji ve yag bakimindan zengin, besleyicilik bakimindan fakir olan hizli hazir
besinler olmaktadir (Goisis vd., 2019). Ayrica egitim seviyesi yiiksek olan annelerin
cocuklarinda yetersiz beslenme sorunlar1 daha az goriiliirken obez olma olasiliklarinin
daha yiiksek oldugu yapilan ¢aligmalarla gosterilmektedir (Mittal vd., 2007).

Ozellikle ebeveynler tarafindan cocuklara uygulanan ddiillendirici yeme davranis
da beyin ile homeostatik denge kurarak 6zellikle yag birikimine genetik olarak yatkin
bireylerde lipid metabolitlerinin birikerek hipotalamik néron ve ndéron sinyallerini

bozarak obeziteye neden oldugu gosterilmektedir (Lin ve Li, 2021).

Mikrobiyota: Bagirsak hiicresi igerisinde yasayan mikroorganizma topluluguna
verilen ad olan mikrobiyota, birey anne karnindayken olusmaya baglamaktadir (De
Cuevillas vd., 2022). Bagirsaklarda ki mikroorganizma toplugunun %90,0’ 1

Bacteroidetes ve Firmicutes tiirii mikroorganizmalar olusturmaktadir. Bagirsak igerisinde
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yasayan yararli ve zararlit mikroorganizmalar arasinda bir denge bulunmaktadir. Bu denge
simbiyozis olarak adlandirilirken, dengenin  bozulmasi1  disbiyozis olarak
adlandirilmaktadir (Castaner vd., 2018).

Bagirsak hiicresinde karbonhidrat fermantasyonu sonucu iiretilen; propiyonat,
biitirat ve asetat gibi kisa zincirli yag asitlerinin kendilerine 06zgli gorevleri
bulunmaktadir. Beslenme bi¢imine gore bu kisa zincirli yag asitlerinin tiretim miktarlar1
degismekte ve istenmeyen durumlar ortaya g¢ikabilmektedir. Goffredo vd. (2016)
tarafindan yapilan ¢alismada; obez olan ¢ocuk ve ergenlerde Firmicutes/Bacteroidetes
oraninin daha yliksek oldugu bulunmustur. Ayrica propiyonat, biitirat ve asetat ile toplam
vicut yag yuzdesi ve i¢ organ yaglanmasi arasinda pozitif iliski saptanmis, 75 gram (g)
glikoz ve 25 g fruktozdan olusan bir karbonhidrat tiketiminden sonra hepatik de novo
lipogenezde artis gozlenmesi bagirsak mikrobiyotasindaki degisimlerin yag birikimiyle
obeziteye neden olabilecegini gdstermektedir.

Bagirsak mikrobiyatast anne rahminde olusmaya bagladigindan maternal
beslenme, gebelik yasi, gebelikte agirlik kazanimi, dogum bigimi, antibiyotik tarzi ilag
kullanim1 mikrobiyota degisikligiyle obeziteye neden oldugundan dolay1 saghkli bir
mikrobiyota saglanarak obezite gelisimine engel olunabilmektedir (De Cuevillas vd.,
2022).

Yasanilan Cografya: Obezite, yasanilan cografya ile paralellik gostermektedir.
Yapilan caligmalara gore ozellikle gelismis ve gelismekte olan iilkelerde besinlere
erisimin daha kolay olmasi, kadinlarin daha aktif ¢aligmasi, hizli hazir besinlere ulasim
kolaylig1 ve tiiketim alisgkanlig1 nedeniyle bu cografyalarda yasayan bireylerde obezite
siklig1 artig gostermektedir (COSI-TUR, 2013).

Ancak Goisis vd. (2019) tarafindan farkh etnik kokene sahip ¢ocuklar iizerinde
yapilan ¢alismada beyaz irka sahip yoksul ¢ocuklarda, yiiksek gelirli beyaz ¢ocuklara
gore asir1 sismanlik/obezite oraninin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu sonug icin ise
yoksul ¢ocuklarin daha fazla islenmis, tahil bazli beslenmeleri neden olarak
gosterilmistir.

Yapilan caligmalara gore endiistrilesmeye bagli olarak asir1 islenmis besinleri
tilketen cocuklarn; basit seker agirlikli sagliksiz beslenme sekline ve karbonhidrat
agirhikli geleneksel beslenme sekline gore viicut yaglanma oranlarinin ve asir1 kilolu olma

prevalanslarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu nedenle 6zellikle islenmis besin
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tilketiminin azaltilmasi obezite gelismesini Onleyebilecek temel adimlardan biridir

(Rocha vd., 2019).

Beslenme Ahskanhklari: Okul 6ncesi doneme gore okul ¢agi ¢ocuklari beslenme
acisindan daha bagimsizdir. Ciinkii aileye daha ¢cok bagimli olan okul dncesi ¢ocuklarin
beslenme diizeni ve seklinde ailenin etkisi daha fazladir. Ancak okula baslayan
cocuklarda aile etkisi yerini arkadas ¢evresi etkisine birakmaktadir. Bu nedenle okul ¢agi,
cocuklarin beslenme aligkanligini kazandigi en 6nemli donemdir (COSI-TUR, 2013). Bu
donemde kazanilan beslenme aliskanliklar1 ¢gocuklarn ileri ki yasamini da etkileyecegi
icin saglikli beslenme aligkanliklar1 kazanmak saglikli bir hayat i¢in 6nemli bir adimdir.

Gilintimiizde; sehirlesme, ekonomik, sosyal ve bilimsel gelismelerle bireylerin
yasam bi¢imlerinde ve beslenme aliskanliklarinda cesitli degisimler olmaktadir. Bu
durum bazi bireyler i¢in olumlu sonuglar dogururken bazi bireyler i¢inse olumsuz
sonuglar dogurmaktadir. Ozellikle gelismis ve gelismekte olan iilkelerde yag ve enerji
icerigi yiiksek olan hizli hazir besinlerin tiikketimi ve seker icerigi fazla olan igeceklerin
tiiketilmesi basta obezite olmak iizere ¢esitli saglik sorunlarina neden olmaktadir. Ayrica
bu besinlerin diisiik miktarda posa, kalsiyum ve protein icermesi nedeniyle de gesitli
makro ve mikro besin 6gesi yetersizliklerine sik rastlanmaktadir (Heaney vd., 2002;

Kumari vd., 2022).

Fiziksel Inaktivite: Teknolojinin gelismesiyle elektronik cihazlarin yaygimnlik
kazanmasi1 ve Ozellikle ¢ocuklarin bu cihazlarin karsisinda fazla vakit gecirmeleri
nedeniyle fiziksel inaktivite buna bagl olarakta obezite siklig1 artmaktadir. Ekran
karsisinda ¢ocuk hangi besini ne kadar tiikettiginin farkina varmamakta ve doyum
saglayamamaktadir. Ayrica ekran karsisinda gegen siirenin artmasi ¢ocugun fiziksel
olarak inaktif olmasimna neden olarak obeziteyi destekleyen en onemli nedenlerdendir
(COSI-TUR, 2013).

Ailelerin cocuklarmi c¢esitli sebepler nedeniyle disartya gonderememesi,
yasanilan yerin ¢evresinde yiirliylis yapma ya da oyun oynamak i¢in uygun ortamlarin
bulunmamasi, merdiven yerine asansor kullanilmasi, kisa mesafe gidilecek yerlere
yiirimek yerine ara¢ kullanilmasi gibi nedenlerle inaktivite desteklenmis olmaktadir

(Kumari vd., 2022).
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Uyku: Viicudun islevini gergeklestirmesi, bireylerin zinde ve saglikli olmalari
icin uyku 6nemli bir eylemdir. Hormonal denge, bagisiklik sistemi, viicut metabolizmast,
fiziksel ve mental saglik i¢in 6nemli olan uykunun eksikliginde bireylerin yagsamlarinda
olumsuz etkiler oldugu bilinmektedir (Bonanno vd., 2019).

Son zamanlarda yapilan calismalar uyku siiresi ve kalitesinin obezite gelisme
riskiyle iligkili oldugunu ortaya koymustur. Yapilan ¢calismalar ¢ocuklarda cinsiyet fark
etmeksizin uyku siireleri ve BKI degerleri arasinda negatif yonde ve anlaml bir iliski
oldugunu, uyku kalitesi kotli olanlarin adipozite ve viicut yag kompozisyonlarinin daha
yiiksek oldugunu gostermistir (Jarrin vd., 2013; Bonanno vd., 2019).

Ayn1 zamanda uyku siiresinin azalmasi uyku kalitesini olumsuz etkilemekte ve
glikoz metabolizmasima etki ederek 6zellikle gocuklar igin Gnemli gorevleri olan biyime
hormonu (growth hormon) salimimini engelleyerek biiyiimede aksakliklara neden
olmaktadir (Spiegel vd., 2000).

Yapilan bir kohort ¢alismas1 da 10 yillik bir takipten sonra >10 saat/gilin kiyasla
<8 saat/glin uyku siiresinin 6zellikle genetik olarak yatkin ¢cocuklarda obezite gelisme
riskinin daha yiiksek oldugunu bildirmistir. Bu sonuca ise daha kisa uyku siiresinde
tokluk hormonu olarak bilinen leptinin seviyesindeki azalmaya baglh ghrelin

seviyesindeki artisin neden oldugunu belirtmistir (Fu vd., 2019).

Gida Giivencesizligi ve Covid-19: 2020 yili itibariyle tamistigimiz Covid-19
virlisii temelde enfeksiyona neden olan bir viriis olmasina ragmen bir¢ok istenmeyen
saglik sorunlarii da beraberinde getirmistir. Obezitede bu olumsuz durumlardan biridir.
Ozellikle seyrek ¢alisma ya da bazi is yerlerinde eleman azaltma durumlarmdan dolay1
isten c¢ikarma durumlarinin gézlemlenmesi hanelerde gida giivencesizligini meydana
getirmistir (St. Pierre vd., 2022).

Bu dogrultuda Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) ana smifindan sekizinci
smifa kadar olan 6grencileri kapsayan bir gida giivencesizligi ile ilgili ¢caligmada kiz
ogrencilerde ana smifindan sekizinci smifa kadar gida giivencesizliginin artmasryla BKI
degerinin arttig1 tespit edilmisken, erkeklerde anlamli bir iligki gozlemlenmemistir
(Burke vd., 2016).

Ayni zamanda Covid-19 karantina donemlerinde evden disariya ¢ikamayan
bireylerin evde daha fazla zaman gegirmeye baslamasi nedeniyle 6zellikle yagdan ve

karbonhidrattan zengin ¢esitli besinlerin iiretilip tiikketilmesi, ekran karsisinda gecirilen

16



slirenin artmasi ve fiziksel olarak inaktiflik obezite prevalansinin artmasina neden olan

etmenler arasinda sayilabilmektedir (Kumari vd., 2022).
2.2.3. Obezitenin Sonuclar

Obez c¢ocuklarda istenmeyen fazla yag deposu viicutta organ ve dokulari
etkileyerek saglik sorunlarinin gelismesinin temelini olusturmaktadir. Viicutta insiilin
direnci olusturarak metabolik sendrom ve diyabete neden olabilmektedir. Yine asir1 yag
birikimi nedeniyle karaciger hastaliklar1 ve aterosklerozu destekleyerek kalp ve damar
hastaliklarina zemin hazirlanmaktadir (Kumari vd., 2022). Cocukluk ¢aginda obez olan
cocuklarm yetigkinlik doneminde bulasic1 olmayan hastaliklara (BOH) yakalanma ve
erken yasta hayatin1 kaybetme riski yaklasik iki kat artmaktadir (Li vd., 2012; Park vd.,
2012).

Siklikla obez olan kiz ¢cocuklarinda adet diizensizlikleri de goriilmektedir. Ciinkii
viicuttaki yag birikimi kiz cocuklarinda menars yasii daha erkene ¢ekmektedir. Ayrica
yasamin ilerleyen yillarinda polikistik over sendromuna (PCOS) neden olabilecegi de
bildirilmistir. Yapilan ¢alismalar 12 yasmndan 6nce obez olmanin sonraki yaglarda
dogurganhigi olumsuz etkileyerek infertilite gelisme riskini arttirdigi, erken dogum ve
intrauterin biiyime geriligine neden olabilecegini vurgulamistir (Abarca vd., 2017; He
vd., 2018).

Cocukluk cag1 obezitesinin fiziksel etkilerine ek olarak psikolojik etkileri de ¢cok
onemlidir. Cocugun ¢evresinden ve 6zellikle akranlarindan gordiigii tavir ya da dislanma
nedenleriyle bu ¢ocuklarda hir¢inlasma, siddete basvurma ya da insanlardan uzaklasarak
depresyon, anksiyete ve paranoya gelisme ihtimalleri yiiksektir. Bunlara ek olarak zayif
benlik duygusu ve 6z saygi, davranis degisiklikleri meydana gelebilmektedir. Psikolojik
olarak ¢Okiis yasamasi ¢cocukta odaklanma sorunuyla birlikte derslerde basarisizligi da

beraberinde getirmektedir (Rankin vd., 2016).
2.2.4. Obezitenin Onlenmesi

Obezite ister gevresel ister genetik nedenlerle olsun Onlem almmazsa ciddi
sorunlara neden olabilecek bir hastalik oldugu i¢in Onlenebilmesi biiylikk Gnem
tagimaktadir. Cocukluk ¢aginda var olan obezite depresyon, kaygi, diyabet, kalp damar
hastaliklar1 ve kanser dahil olmak {izere pek ¢ok saglik sorununa neden olabilmektedir

(WHO, 2021a, 2022a, 2022b).
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Ozellikle yapilan c¢alismalar, ¢ocukluk c¢agindaki obezitenin kardiyovaskiiler
hastaliklar ve tip 2 diyabet icin major risk faktorlerinden biri oldugunu ortaya
koymaktadir (Weiss vd., 2003; McCrindle, 2015).

Bu nedenle bulasict olmayan bu hastaliklarin dnlenebilmesi i¢in ¢ocukluk ¢agi

obezitesi gelismesini 6nleyebilmek ¢ok dnemlidir.

Maternal Viicut Agirhigi: Gebe kalinmadan 6nce ve gebelik sirasindaki fazla
agirlik kazanimi bebek i¢in 6zellikle makrozomi ve zor dogum igin risk olusturdugundan
anne adaylarinin gebe kalmadan 6nce uygun viicut agirliginda olma ve gebe kaldiktan
sonra kontrollii agirlik kazanimi tesvik edilmelidir (Koletzko vd., 2019).

Yapilan meta analiz ¢aligmalar1 annenin gebelik dncesi obez olmasi durumunda
cocugun obezite riskinin %264,0, gebelik oncesi asir1 kilolu olmasi durumunda ise
cocugun obezite riskinin yaklasik %89,0 artmasi gebelik Oncesinde annenin viicut

agirhigmin énemini ortaya koymaktadir (Heslehurst vd., 2019).

Beslenme: Diinya Saglik Orgiitii tavsiyelerine gore; yeni doganlar yasamin ilk 6
ay1 sadece anne siitii ile beslenmeli, 6. aydan itibaren uygun ek besinlere bagslanarak
emzirme 2 yil devam etmelidir (WHO, 2021d). Anne siiti ilk 6 ay bebegin tiim
gereksinimlerini kargilamakta ve onu hastaliklara kars1 korumaktadir. Yapilan ¢alismalar
mucizevi bir besin olan anne siitiiniin ¢ocukluk caginda kisileri obeziteye karsi
korudugunu bildirmistir. Meta-analiz ¢aligmalar1 anne siitii alan bebeklerin, hi¢ anne siitii
almayan bebeklere gore ¢ocukluk ¢aginda obeziteye yakalanma olasiliginin %22,0 daha
diisiik oldugunu, anne siitli alimmin adipozite gelisimi i¢in koruyucu bir faktor oldugu ve
<3 ay emzirmenin diisiik koruyuculuk saglarken >7 ay emzirmenin daha yiiksek
koruyuculuk sagladigimi bildirmistir (Yan vd., 2014). Bu nedenle WHO tavsiyelerine
uyarak bebeklerin anne siitiiyle beslenmesi tesvik edilmelidir.

Tamamlayic1 besinlere baslanmasi itibariyle cocuklara gereksinimleri kadar,
aylarma uygun olan miktarlarda uygun besinlerin verilmesi, islenmis ve hizli hazir
besinler, seker, yag, tuz orani yiliksek yiyecek ve iceceklerden uzak durulmasi
gerekmektedir. Akdeniz tipi beslenme olarak adlandirilan doymus yag ve kirmizi etin
siirlandirildigy, tahillar, meyve, sebze, kurubaklagiller ve zeytinyagindan zengin
beslenme tarzi tegvik edilerek yasam tarzi olarak benimsenmesi saglanmalidir (Koletzko
vd., 2020).
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Fiziksel Aktivite: Obeziteyi Onlemenin en etkili yollarindan biride enerji
harcanmasini arttiran fiziksel aktivitedir. Fiziksel olarak aktif olmak hem alinan fazla
enerjinin harcanmasint saglamakta hem de ¢esitli hastaliklara karsit bireyleri
korumaktadir. Bazal metabolizma hizini arttirip, viicuttaki glikozun kaslar tarafindan
kullanimini tegvik ederek kan sekerini dengelemekte ve istahi azaltarak besin tiiketimini
engellemektedir (Alpcan ve Durmaz, 2015).

Diinya Saglhk Orgiitii 5-17 yas arasindaki ¢ocuk ve ergenlerin hafta boyunca
giinde en az ortalama 60 dakika orta ya da siddetli yogunlukta fiziksel aktivite yapmasini
ve hareketsiz kalarak gecirilen, 6zellikle ekran karsisinda gegirilen siirenin kisitlanmasini
onermektedir (WHO, 2022c).

Bu sayede fiziksel aktivitenin hem c¢esitli sistemler iizerine olan olumlu
etkilerinden yararlanilmis, hem de obezite ve komplikasyonlarindan korunarak
kaybedilen viicut agirligmin geri kazanimi engellenmis olmaktadir (Alpcan ve Durmaz,

2015).

Egitim: Obezitenin ©énlenmesi stratejisi olarak genellikle besin tuketimini
kisitlamak ve fiziksel aktivitenin arttirilmasi benimsenmektedir. Ancak son zamanlarda
yapilan ¢aligmalar, ¢ocuklara dogrudan miidahale etmektense ebeveyn ve egitimcilere
muidahale etmenin c¢ocuklarin antropometrik OSlgtimleri tizerinde daha anlamh
degisiklikler sagladigindan bahsetmektedir (Kader vd., 2015).

Ebeveyn egitimiyle; sekerli icecek ve besinlerin kisitlanarak bu besinlerin yerini
meyve ve sebzenin aldigi, fiziksel aktivite diizeyinin arttirildigi bir yasamda agirlik

kaybetme siirecinin daha yonetilebilir ve kalici olabilecegi vurgulanmaktadir

(Mehdizadeh vd., 2020).

Aile Temelli Mtdahaleler: Aile, okul ve toplum temelli yapilan yasam tarzi
degisiklikleri etkili sonuglar dogurmaktadir. Bu dogrultuda ebeveynlerin yiiriiyen
merdiven ve asansor yerine normal merdivenleri kullanmasi, araglarini varacaklar1 yerin
hemen Onil yerine biraz uzaga park etmeleri, cocukla vakit gecirerek fiziksel aktivite
diizeyini arttirmaya ¢aligmalari, saglikli beslenme aliskanliklar1 kazanarak ¢cocuga 6rnek
olmalar1 gerekmekte ve beslenmede smirlandirilmas: gereken besinlerin neden
smirlandirilmasi gerektigi ve sagliga olan olumsuz etkileri gerekirse bir uzmandan destek

alinarak ¢ocuklarm anlayabilecegi bir sekilde onlara anlatilmalidir (Karnik ve Kanedar,
2012).
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Okul Temelli Mudahaleler: Cocuklar giiniin biiyiikk bir kismini okulda
gecirmektedir. Bu nedenle okul bir¢ok davranisin kazanildigi bir ortamdir. Cocukluk ¢agi
obezitesini Onleyebilmek i¢in okullarda saglikli beslenme egitimleri verilmesi ¢ocuklarin
bilin¢lendirilmesini saglamaktadir. Bunlara ek olarak yemekhanede yas grubuna uygun
yeterli ve dengeli bir menu planlanmasi, kantinlerde sekerli, gazli igeceklerin satiminin
onlenmesi, fiziksel aktivite, dans vb. aktif olunacak zamanlarin arttiriimasi saglikli
beslenme aligkanliklar1 kazanilmasmi ve fiziksel olarak aktif olunmasii saglayarak

obezite ile miicadelede 6nemli bir adim atilmasina destek olmaktadir (Koletzko vd.,

2020).

Toplum Temelli Miudahaleler: Iginde yasadigimiz toplum beslenme
aliskanliklarimizi dogrudan etkileyebildigi gibi viicut agirligimizi da etkilemektedir.
Yakin ¢evremizde fiziksel aktivite yapacak alanlarm, cocuklarin oyun oynayacagi
alanlarin olmamas: fiziksel aktiviteyi kisitlayan faktorlerdir. Bu nedenle belediyelerin bu
duruma gerekli 6zeni gostererek fiziksel aktivite icin gerekli alanlar1 saglamasi
gerekmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2019).

Ayn1 zamanda televizyon izlenme oranlarmin yiiksek olmasi da beslenmemizi
olumsuz etkilemektedir. Cocuklar televizyonda yapilan reklam ve tanitimlara yetiskinlere
kiyasla daha duyarlidirlar. Clinkii hazirlanan reklamlar beynin 6diillendirme merkezini
uyararak reklami yapilan besini tiiketme istedigini tetikleyecek sekilde tasarlanmistir (Lin
ve Li, 2021).

Gazli icecek ve paketli iirlinlerin ¢esitli sekillerle reklamlarinin yapilmasi
cocuklarm o besini tiikketmesini tesvik ederek islenmis besin tiiketimini arttirmakta,
obeziteye neden olabilmektedir. Televizyonda asir1 seker iceren bu besinlerin
reklamlarinin kisitlanmas1 ya da yapilmamasi obezojenik gidalara maruz kalmay1
engelleyerek bu besinlere yonelimi azaltabilmektedir (Karnik ve Kanedar, 2012; Abarca
vd., 2017).

Obeziteyi Onlemenin bir diger yoluda aile sagligi merkezlerine diyetisyen
istihdam edilmesidir. Onemli bir saghik ¢alisani olan diyetisyenlerin, bireylerin kolay
ulagim sagladig aile sagligt merkezlerinde olmasi bir¢ok bireyin taranmasini, riskli
bireylerin belirlenerek 6nlem alinmasini saglamakta ve bireylere saglikli beslenme
egitimleri verilerek gelisebilecek saglik sorunlarini 6nleyip saglik giderlerini azaltarak

tilke ekonomisine ve saglikli nesillerin geligmesine katki saglamaktadir.
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Obezite ciddi bir saglik sorunu olmasina ragmen 6nlenmesi birkag temel adimla
olabilmektedir. Kumari vd. (2022) yaptiklar1 ¢alismada g¢ocukluk cagi obezitesini

6nlemenin yollarmi Tablo 2.1.’deki gibi 6zetlemislerdir.

Tablo 2.1. Cocukluk Cag1 Obezitesini Onlemenin Yollar: (Kumari vd.,2022)

Cocukluk Cag1 Obezitesini Onlemenin Yollar

Fiziksel aktivite tesvik edilmelidir.

Ekran siiresi sinirlandirilmalidir.

Yeterli uyku saglanmalidir.

Meyve ve sebze tiiketimi tesvik edilmelidir.

Sekerli ve islenmis besin tliketiminden kaginilmalidir.
Psikolojik stresten kaginilmalidir.

Yemegin besin icerigi kontrol edilmelidir.

Beslenmeye posa ve protein eklenmelidir.

© 00 N o o B~ W N P

Gebelik oncesi ve gebelik bakimi saglanmalidir.

Ulkemizde de okul ¢ag1 ¢ocuklarda obezitenin énlenmesine iliskin programlar
yurutilmektedir (T.C. Saglik Bakanhigi, 2019). Bu dogrultuda saglikli beslenme, fiziksel
aktivitenin artirilmasi rehberleri hazirlamis ve “Okullarda Yiyecek ve Igecek

Standartlar” hazirlanmstir (T.C. Saglik Bakanlhigi, 2020; TUBER, 2022).
2.2.5. Obezitenin Tanimlanmasi

Yag dokusu insan viicudunda farkli anatomik bdlgelerde dagilim gostermekte ve
viicut agirligiin yaklagik %5-601n1 olusturmaktadir. Visseral yag dokusu ve deri alt1 yag
dokusu olarak ikiye ayrilmakta ve visseral yag dokusu erkeklerde toplam viicut
agrrhigmin %10-20’sini, kadinlarda %5-10’unu olusturmaktadir. Visseral yag dokusu
olduk¢a aterojenik ve dislipidemik etki gdsterirken, deri alt1 yag deposu daha diisiik
metabolik mortalite ile iliskilidir. Benzer olarak gluteal bolgedeki yag dagilimi insan
saglig1 iizerinde ¢ok fazla etkili degilken, abdominal yag dagilimi insan saglig izerinde
ozellikle BOH riskini arttirdig: i¢in risklidir (Lee vd., 2013). Viicutta yer alan yag

dokusunu 6lgmek i¢in dogrudan ve dolayli yontemler bulunmaktadir.
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Dogrudan yontemlerin bir cihaz ve egitilmis personel gerektirmesi ayrica pahali
ve zaman alict olmast nedeniyle genellikle dolayli yontemlerden olan c¢esitli
antropometrik Slgtimlerin kullanilmasi gerektigi vurgulanmustir (Gonzélez-Cortés vd.,
2019).

Bu dogrultuda BKI ve bel gevresi 6zellikle abdominal obeziteyi tanimlamak igin
en sik kullanilan o6l¢limlerdendir. Antropometrik Olglimler yetigkin popiilasyonda
genellikle obeziteyi tanimlamak i¢in kullanilirken, ¢ocuk popiilasyonunda biiylime ve
gelismenin takip edilmesi i¢in kullanilmaktadir (Casadei ve Kiel, 2021). Kolay, ucuz,
verimli ve istenilen her yerde dl¢iimlerin yapilabilmesi kullanim kolaylig1 saglarken, yag
kiitlesiyle yagsiz kiitleyi birbirinden ayirt edememesi nedeniyle daha gelismis olan cift
enerjili X-13m1 absorpsiyometri (DEXA), biyoelektrik imdepans analizi (BIA) gibi
cihazlarin kullanilmasinin daha giivenilir sonuglar gosterdigine inanilan ¢alismalarda
bulunmaktadir (Chen vd., 2019).

Ancak bu cihazlarin bulunmasi ve kullanilmasinim kompleks olmasi nedeniyle bel
cevresi, bel/kalga orani, boyun cevresi gibi g¢esitli antropometrik Ol¢timler hem
yetiskinlerde hem de cocuklarda obeziteyi tanimlamak i¢in siklikla kullanilmaktadir.
Antropometrik 6l¢iimler girisimsel olmamasi nedeniyle 6zellikle pediatrik popiilasyonda
blylime-gelisme ve metabolik agidan gelisebilen anormallikleri erken evrede saptamak

icin gerekli olan araglardir (Casadei ve Kiel, 2021).
2.3. Antropometrik Olguimler

Antropometrik Ol¢iimler, viicudun nicel Olgiimleridir. Yetiskin ve ¢ocuklarda
beslenme durumunun degerlendirilmesi ve ek olarak ¢ocuklarda biliyiime ve gelismenin
saptanmast i¢in kullanilmaktadir. Amerikan Pediatri Akademisi Cocuk Sagligi ve
Engelliligi Onleme (CHDP) Programu Saglik Degerlendirme Kilavuzlarina gore; boy
uzunlugu, viicut agirhigi, ¢evre dlgtimleri ve deri kivrim kalinligi gibi temel antropometrik
Olciimler ¢ocuklarda yaygin goriilen obeziteyi tanimlamak i¢in kullanilan 6nemli
parametrelerdir (Casadei ve Kiel, 2021). Bu dogrultuda kullanilacak Ol¢imun strekli
olmas1 ve WHO’nun belirledigi standart biiyiime degerleri ile karsilastirilmasi cocugun
biiyiime ve gelismesini takip edebilmek i¢in ¢ok degerli bulgulardir. Cocuklar igin WHO
tarafindan hazirlanan biliylime egrileri obezitenin gdstergesi olarak kullanilmaktadir.
Cocuklarda WHO-MGRS biiyiime egrilerinin 0-5 ve 5-19 yas grubu i¢in kullanilmasi

onerilmektedir. Yasa gore viicut agirligi ve yasa gore beden kiitle indeksi degerlerinin >1
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- <2 SD (Z-skor) veya 2 Z-skor veya >85-<97. persentiller arasinda olmasi fazla kiloluluk

ve >2 SD (Z-skor) veya >97. persentil iizerinde olmasi obezite olarak tanimlanmaktadir

(WHO, 2021c; WHO-MGRS, 2006, 2007).
2.3.1. Beden Kiitle indeksi

Obeziteyi tanimlamak i¢in en sik kullanilan parametre olarak goriilen beden kiitle
indeksi, bireyin viicut agrliginin boy uzunlugunun karesine boliinmesiyle elde
edilmektedir (Hall ve Cole, 2006). Diinya Saglik Orgiitii yetiskinlerde BKi’nin >25
kg/m? olmasimi fazla kiloluluk, >30 kg/m? olmasini ise obezite olarak tanimlamaktadir
(Ghosh, 2020). Olgiim bigiminin kolay olmasi nedeniyle obeziteyi tanimlamak icin
yetigkinlerde c¢ok sik kullanilmaktadir. Obezite indeksi olarak 1972’lerden beri
kullanilsada viicut yag kiitlesi ve yagsiz kiitle arasinda ayrim yapamamasi nedeniyle
obeziteyi tanimlama giicii ¢eliskilidir (Nuttall, 2015). Ciinkii bir kisi BKI degeri yiiksek
olmasina ragmen diisiik yag kiitlesine ya da BKI degeri diisiik olmasina ragmen yiiksek
yag kiitlesine sahip olabilmektedir. Ayn1 zamanda BKI hesaplarken boy uzunlugunun
kullanilmas1; uzun ya da kisa bacak boyuna sahip kisilerde de dogru olmayan sonuglar
verebilmektedir (Nuttall, 2015).

Beden kiitle indeksinin tek basina kullanimmin ¢eliskili olmasi nedeniyle cesitli
parametreler eklenerek yapilan ¢alismalarda; sagliksiz beslenme, asir1 protein tiiketimi

ve BKI arasinda pozitif yonlii iliski; siit {iriinleri ve sekerleme gruplari, yemeye tesvik ve

v —

2019). Cocuklarda ise WHO-MGRS biiyiime egrileri kullanilmaktadir (WHO, 2021c;
WHO-MGRS, 2006, 2007).

Zhu vd. (2016) tarafindan Cin’de 7—17 yaslar1 arasindaki 2243 obez ¢ocugun
dahil edildigi calismada; BKI, bel cevresi ve bel/kalca oranmin kombine edildigi
cocuklarda daha yiiksek trigliserit ve LDL kolesterol seviyelerine rastlanmistir. Tek
basma BKI kullanildiginda kardiyometabolik risk faktdrlerinden en az bir tane gdriilme
oran1 %77,0 iken, kombine edilmeleri halinde %82,2 olmas1 BKi’nin tek basina obez
cocuklarda kardiyometabolik riski yetersiz saptadigini ve ¢esitli parametrelerle kombine
halde kullanilmasinin gerekliligi vurgulanmaigstir.

Beden kiitle indeksi kullaniminin tek smirli yan1 bunlar degildir. Viicutta yag
dagilimmin nerede oldugu hakkinda bir bilgi vermemektedir. Kadinlar daha ¢ok gluteal

cevrede (kalga), erkekler ise android ¢evresinde (karin) yag biriktirme egilimindedir. Bu
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nedenle kadinlarda daha ¢ok jinoid tip sismanlik goriiliirken, erkeklerde daha ¢ok android
tip sismanlik goriilmektedir. BKI bu bireylerin obez oldugunu sdylerken, yagin nerede
toplandig1 hakkinda bilgi vermemekte ve 6zellikle android tip sismanlikta gelisebilecek
metabolik ve mortalite sonuglarin1 degerlendirememektedir (Nuttall, 2015).

Cocuklarda biiyiimeye bagh olarak BKI artis egilimindedir. Ancak kiz ve erkek
cocuklarinin bedenlerindeki degisimler farkli olmaktadir. Erkekler daha ¢ok yagsiz kiitle
birikim egilimindeyken, kiz ¢ocuklarinda daha ¢ok yag kiitlesi birikim egilimindedir
(Nuttall, 2015).

Ancak 6lgiimler sonucu hesaplanan BKI degerinin ayni olmas1 BKi’nin kisith
yanlarin1 agikga gostermektedir. Ozellikle gocuklarda yasa ve cinsiyete gore farkli sinir
degerlerinin bulunmamasi nedeniyle artik obezite ve yag dagilimi i¢cin daha pratik

parametrelerin kullanilmasina gereksinim duyulmaktadir.
2.3.2. Bel Cevresi

Bel ¢evresi olglimii abdominal yaglanma hakkinda bilgi veren, en alt kaburga
kemigi ile kalgada kristailiyak kemigi arasindaki orta noktanin belirlenmesiyle alman bir
Olciimdiir. Kalp hastaliklari, kanser, diyabet vb. gibi metabolik hastaliklara neden olan
android tip sismanlig1 tanimlamak i¢in kullanilmaktadir. Abdominal bélgede toplanan
yag1 saptadig1 i¢in mortalite ve morbiditeyi dnleme giicii yiiksektir (TUBER, 2022).
Abdominal yaglanmay1 6lgme yetenegi sayesinde hem yetiskinlerde hem de ¢cocuklarda
kullanilan 6nemli bir 6l¢iimdiir (WHO, 2011; Casadei ve Kiel, 2021).

Alt1-11 yas aras1 ¢ocuklarda yapilan bir calisma; bel ¢evresinin artmasmm BKI
degeri normal olsa bile tiim yas grubu ¢ocuklarda yiiksek kan basincina neden olarak
kardiyovaskiiler hastalik gelisme riskini arttirabildigini gostermesi bel ¢evresinin BKi
degerine gore metabolik riskleri daha iyi saptayabilecegini diisiindiirmektedir (Pazin vd.,
2017).

Bel cevresi genellikle abdominal obeziteyi BKi’ye gore daha iyi saptasada gesitli
antropometrik dlglimlerle kombine edilmesi daha dogru sonuclar ortaya koymaktadir.
Ancak bel cevresi Ol¢limiimiinde yas ve cinsiyete gore belirli sinirlarin bulunmasi
degerlendirme yapabilmek icin ¢esitli tablolardan yararlanmay1 gerektirmektedir (Yoo,
2016).

Yapilan caligsmalar ¢ocuklarda bel ¢evresi ol¢limiiniin toplam viicut yagi ve iist

viicut yag yiizdesi ile pozitif korelasyon gosterdigi ve BKI ve bel/kalca oranina gore
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cocuklarda merkezi obeziteyi tanimlama giicliniin daha yiiksek oldugunu gdstermistir
(Magalhaes vd., 2014). Farkli bir calisma ise BKI’ye ek olarak bel gevresi ve iist orta kol
cevresi dlciimiiniin BKI ile iyi korelasyon gosterdigi, postiir bozukluklar1 ya da karin ici
ve solunum hareketlerine bagli olarak bel ¢evresinin dlglilemedigi durumlarda iist orta
kol cevresinin BKI ile birlikte kullanilarak viicut yag dokusu ve yagsiz doku hakkinda
bilgi verecegini ortaya koymustur (Mazicioglu vd., 2010).

Ayrica ayni bel ¢evresi dlglimlerine sahip olan bireylerden uzun boylu olanlarin
kisa boylu olanlara kiyasla daha diisiik kardiyometabolik risk faktorlerine sahip olmasi
bel ¢evresinin boya bagli bir degisken oldugunu diistindiirmektedir. Bu nedenle yapilan
calismalar metabolik risk tasiyan bireyleri belirlemek i¢in bel c¢evresi dlglimii yerine
degerlendirmesi daha kolay olan bel/boy oraninin kullanilmasmi Onermektedir

(Schneider vd., 2011).
2.3.3. Bel Cevresi/Boy Uzunlugu Orani

Bel ¢evresi/boy uzunlugu oran1 abdominal obezite gdstergesi olarak kullanilan bir
antropometrik  Olctimdir (Ashwell ve Gibson, 2016). Olgiilmesi, hesaplanmasi,
yetigskinler ve ¢ocuklar i¢in ayni smir degerlerine sahip olmasi, yasa ve cinsiyete gore
farkli degerler almamas1 nedeniyle pratik ve BKi’ye gore daha hassas bir degerdir.
Cocuklarda >0,5 olmas1 durumunda 6nlem alinmasi gerekmektedir (Ashwell ve Hsieh,
2005; TUBER, 2022).

Yapilan caligmalarda ¢ocuklarda biiylimeye bagli olarak artan bel ¢evresi ve boy
uzunlugu asir1 kiloya sahip bireylerde, zayif ve normal kiloya sahip bireylere gére anlamli
olarak daha yiiksek kaydedilmistir (Kobylifiska vd., 2022). Ayrica BKI ve bel ¢evresi
Olctimleri biiyiik oranda yasa ve cinsiyete 6zgii degisik sinir degerleri gosterirken, bel/boy
orani cinsiyet ve yastan bagimsiz olmasi nedeniyle pratik ve tercih edilen bir yontemdir
(Yoo, 2016).

Cocuklar ve ergenler (Uzerinde yapilan c¢aligmalar bel/boy oranmin
kardiyometabolik risk faktdrlerini BKI ile benzer oranlarda saptadigi ve sinir degerinin
tek olmasi nedeniyle BKi’ye gore daha pratik oldugu sonucuna varmislardir. Ancak

bebek ve okul 6ncesi ¢ocuklarda gegerliligi ¢eliskilidir (Yoo, 2016).
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2.3.4. Bel Cevresi/Kalga Cevresi Oram

Bel/kalga cevresi orani bel ¢evresi 6lglimii gibi viicut yag dagilimi hakkinda bilgi
veren bir antropometrik 6l¢iimdiir. Ozellikle morbidite ve mortalite igin risk olusturan
abdominal obeziteyi tanimlamak i¢in kullanilmaktadir (WHO, 2011; TUBER, 2022).

Abdominal obezite yetiskinlikte oldugu kadar c¢ocukluk doneminde de
kardiyovaskiiler ve metabolik hastaliklara yakalanma riskini arttirabildiginden dolay1
abdominal obeziteyi tanimlamak i¢in gelistirilen Olglimler arasinda yerini almaktadir.
Obezite artan dislipidemi ve kardiyovaskiiler hastaliklarla pozitif korelasyon
gostermektedir. Yapilan calismalar diisiik bel/kalga oraninin gluteofemoral bdlgede
biriken adipoz dokuyu tanimlamas1 nedeniyle kardiyovaskiiler hastaliklarda koruyucu bir
etmen olarak kullanilabilecegini gostermektedir (Furtado vd., 2018).

Ancak bu ¢alismanin aksine kardiyometabolik risk faktdrlerini arastiran BKI, bel
cevresi ve bel/kalga oraninm karsilastirildigi bir ¢alismada BKI degerinin dislipidemiyi
%77,0, bel/kalga oranin %70,8, bu ii¢ 6l¢iimiin kombine edilmesi durumunda ise en az
bir dislipidemi kriterini saglayan kisileri %82,2 oraninda tespit etmesi BKI nin bel/kalga
oranina gore daha tanimlayici bir 6l¢tim oldugunu diistindiirmektedir (Zhu vd., 2016).

DEXA, bel/kalga oran1i ve bel/boy oranmin karsilastirildigr bir ¢alisma ise
DEXA’nin abdominal obeziteyi tanimlamak i¢in daha gii¢lii bir yontem oldugu ve
bel/boy oraninin ise bel/kalga oranina gore daha iistlin bir 6l¢tim oldugu belirtilmistir
(Palmieri vd., 2018). Ancak DEXA 6l¢iimii alinmas1 maliyetli, ulasimi zor ve gocuklar1
radyasyona maruz birakmasi nedeniyle DEXA ile yiiksek korelasyon gdsteren bel/boy
oraninin kullanilmasinin bel/kalga oran1 kullanimma goére daha dogru oldugu
belirtilmistir. Cilinkii boy Olgtimleri kalga Olglimlerine gore daha az degiskenlik
gostermektedir (Palmieri vd., 2018).

2.3.5. Boyun Cevresi

Ust beden yag dagiliminim bir 8l¢iisii olan boyun gevresi esnemeyen meziir ile bas
frankford dlzleminde, kollar iki yanda, nefes tutulmadan (solunum bittigi anda), meziiriin
ist smir1 krikotiroid kikirdagm altina (tiroid kikirdagr/adem elmasmin hemen alti)
yerlestirilerek boyun dibinden alinan, teknik olarak basit bir 6l¢lim olmasi nedeniyle
obeziteyi tanimlamak i¢in son yillarda siklikla kullanilan bir aractir (Alpcan ve Durmaz,
2015; Kelishadi vd., 2016; Asif vd., 2021).
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Ust adipoziteyi tahmin etmek igin ilk olarak Fransiz bilim insanmi Jean Vague
tarafindan kullanilan boyun g¢evresi 6lglimiiniin metabolik sendrom ve uyku apnesi gibi
saglik sorunlariyla da iliskili oldugu gosterilmistir (Valencia-Sosa vd., 2019; TUBER,
2022). Ust bedende yag dagilimi ayni zamanda plazmaya serbest yag asiti salnimini
arttirarak insiilin direnci ve kardiyovaskiiler hastaliklar gelisme riskini arttrrmaktadir
(Mucelin vd., 2021). BKI yag dagilim1 hakkinda bilgi vermemekte, bel ¢evresi solunum
hareketlerinden, yemek sonrasi karin siskinliginden ve kiyafetlerden, deri kivrim kalinlig1
ise dogru subskapularin mevcut olmamasi durumlarindan etkilenmektedir (Asif vd.,
2021).

Boyun ¢evresi Ol¢iimii ise bel ve kalca cevresi Olclimiine gore kiyafetlerin
cikarilmasma gerek duyulmamasi, giiniin herhangi bir saati ya da mevsimden
etkilenmemesi nedeniyle basit ve etkili bir ara¢ olarak gorilmektedir (Kelishadi vd.,
2016). Yapilan ¢aligmalar 6-11 yas arasi ¢ocuklarda abdominal obeziteyi tanimlamak i¢in
en sik kullanilan bel ¢evresi 6lglimiine gére boyun cevresinin daha iyi bir 6l¢iim araci
oldugunu ve obeziteyi tanimlamak i¢in alternatif bir 6l¢tim arac1 oldugunu gostermektedir
(Malini vd., 2022). Farkli bir ¢alisma ise 6-7 yas arasi ¢ocuklarda boyun g¢evresinin
obeziteyi %77,2 ile dogruladigi bu nedenle de boyun gevresi dlcimiiniin obeziteyi
tamimlamak i¢in kullanilabilecek Ol¢iimler arasinda yer alabilecegini belirtmistir
(Mucelin vd., 2021).

Boyun ¢evresi genellikle her iki yas grubunda da yasla birlikte artmakta ve asir1
sisman veya obez olan ¢ocuklarda normal agirlikta olan ¢ocuklara gore daha yiiksek
degerler gostermektedir (Kelishadi vd., 2016; Asif vd., 2021).

Boyun c¢evresi smir degerleri iilkeler arasinda farkli degerler almaktadir. Tiirk
cocuklar1 iizerinde yapilan ¢alismada erkekler icin boyun cevresi kesme degerleri 28,0-
38,0 santimetre (cm); kizlar i¢in 27,0-34,5 cm olarak belirlenmistir. Ayrica prepubertal
donemdeki erkeklerde 29,0 cm, postpubertal erkeklerde 32,5 cm; prepubertal donemdeki
kizlar i¢in 28,0 cm postpubertal donemdeki kizlar i¢in 31,0 cm olarak belirtilmistir
(Hatipoglu vd., 2010).

Cocukluk cag1 obezitesi gittikge artis gosteren bir halk sagligi problemidir. Bu
nedenle obezitenin dnlenmesi, tespit ve kontrol edilmesi pratik, diigiikk maliyetli, hizli ve
hem saglik ¢alisanlar1 hem de hastalar i¢in kabul edilebilir olmahidir. Ayrica 6lgiimi igin
0zel bir teknik gerektirmemesi sebebiyle evde ebeveynler, okulda 6gretmenler tarafindan

Olgtimler yapilarak obezitenin erken donemde saptanabilecegi belirtilmektedir (Valencia-
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Sosa vd., 2019). Ozellikle obeziteye bagli gelisebilen uyku apnesini de tanimlayabilmesi
nedeniyle ileri yaslarda solunum yolu hastaliklar1 gelisme riskini de azaltabilmektedir

(Kelishadi vd., 2016).
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3. BIREYLER VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Ekim 2022-Subat 2023 tarihleri arasinda Gaziantep’te 6zel bir okulda
egitim goren, aileleri tarafindan c¢alismaya katilmaya goniillii 6,0-9,9 yas grubu
ilkdgretim cagindaki Ogrenciler tlizerinde yiiriitilen kesitsel ve korelasyonel bir

calismadir.
3.2. Arastirmanin Etik Y6nU

Calisma igin 08/08/2022 tarih ve 2022-071 say1 ile Hasan Kalyoncu Universitesi
Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan izin alimmistir (Ek

1).
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Gaziantep il merkezinde egitim ve 6gretimine 6zel bir
okulda devam eden ve arastirmaya dahil olma ve dislama kriterlerini saglayan veli onay1
almmis 6,0-9,9 yas grubu 335 cocuk olusturmaktadir. Calismada 335 6grencinin 113
tanesi dahil edilme kriterlerini saglamistir. Bu nedenle c¢alisma 113 6grenci ile
tamamlanmuistir.

Bu calismaya katilmay1 kabul eden ve aydimnlatilmis onam formunu imzalayan
ebeveynlerin 6,0-9,9 yas araligindaki ¢ocuklar1 dahil edilmistir. Bu ¢alismaya katilmay1
kabul eden ¢ocuklardan da aydinlatilmig onam formu alinmaistir.

Calismaya katilmayir kabul etmeyen ve aydmlatilmis onam formunu
imzalamayan, soru kagitlarini eksik dolduran ve 6,0-9,9 yas grubu disinda olan ¢ocuklar

ve ebeveynleri caligmaya almmamuistir.
3.4. Arastirmanin Genel Plani

Aragtirma konusu belirlendikten sonra ¢alismanin yapildig:r kurumdan ilk olarak
sOzlii onay alinmis, bunun lizerine ¢alisma detaylar1 belirlenmistir. Etik kurul onay1
alindiktan sonra ¢aliymanin yapilacagi kurumla gerekli yazigmalar yapilmig ve kurum izni
almmistir (Ek 2). Evren belirlendikten sonra dgrencilere anketler dagitilmis ve bir hafta

cevaplama siiresi verilmistir. Bir hafta siire sonunda sorukagitlari alinarak Grneklem
29



sayis1 belirlenmis ve antropometrik dlglimler i¢in ders saatlerini aksatmayacak giinler ve
saatler belirlenmigstir. Belirlenen giin ve saatlerde kuruma gidilerek sorukagitlar
toplanarak kontrol edilmis ve gerekli olan antropometrik Olglimler anketi dolduran
bireylerden alinmistir. Toplanan veriler gerekli olan hesaplamalar ve analizler yapilarak

bulgular kisminda belirtilmistir.
3.5. Veri Toplama Geregleri

Calismaya 61 erkek, 52 kiz ¢ocugu olmak iizere toplam 113 kisi katilmistir.
Cocuklarin ve ebeveynlerinin sosyodemografik ¢zellikleri ile ¢ocuklarm saglik durumu
ve beslenme aligkanliklar1 arastirmacilar tarafindan olusturulmus soru kagidina
kaydedilmistir. Ayrica Akdeniz Diyet Kalite Indeksi, Aile Beslenme ve Fiziksel Aktivite
Tarama Olgegi ve Fiziksel Aktivite Soru Formu-Cocuk kullanilarak ¢cocuklarin besinleri
tiiketim aliskanliklar1 ve fiziksel aktivite durumlar1 belirlenmistir.

Calisma oncesinde cocuklar ve ebeveynler “Arastirma Amagl Calisma Igin
Cocuk Riza Formu’’ ile bilgilendirilmistir (Ek 3).

[Ikdgretim c¢agindaki ¢ocuklara ve ebeveynlere hazirlanan sorukagidi (Ek 3)
uygulanmis: ebeveynlere ve ¢ocuga iliskin genel 6zellikler, beslenme aligkanliklari,
ebeveynlerin boy uzunlugu ve viicut agirhigini iceren antropometrik 6lctimleri
sorgulanmis, ¢ocuklarin antropometrik Olgtimleri ise calismaya katilmaya goniillii olan
kisilerden okulun uygun gordiigii yer ve zamanda ¢ocuklarin derslerini aksatmayacak
sekilde teknigine uygun sekilde alinmistir.

Beslenme aliskanliklari; Akdeniz Diyet Kalite Indeksi (KIDMED), fiziksel
aktivite duzeyleri; Aile Beslenme ve Fiziksel Aktivite Olgegi-ABFA-TR (FNPA) ve
Fiziksel Aktivite Soru Formu-Cocuk (PAQ-C) ile sorgulanmustir (Ek 3).

3.5.1. Soru Kagidi

Goniillii aile ve ¢ocuklar sorular1 cevaplamaya baslamadan 6nce arastirmaya
goniillii olarak katildiklarin1 beyan eden “Calisma hakkinda bilgileri detayli olarak
okudum ve ¢aligmaya katilmay1 goniillii olarak kabul ediyorum.” ifadesinin yaninda yer
alan kutucugu onayladiktan sonra arastirma sorularmma ulasmislardir. Arastirmada
cocuklarin ebeveynleri i¢in hazirlanan soru kagidi uygulanarak; ebeveynlerin ve

cocuklarin demografik 6zellikleri, Fiziksel Aktivite Soru Formu-Cocuk ve Aile Beslenme
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ve Fiziksel Aktivite Tarama Olcegi ve Akdeniz Diyet Kalite Indeksi kullanilarak

beslenme aligkanliklar1 ve fiziksel aktivite durumlari belirlenmistir (Ek 3).

3.5.2. Fiziksel Aktivite Soru Formu Cocuk-PAQ-C (Physical Activity
Questionnaire for Older Children, PAQ-C)

Soru kagidi Kowalski ve arkadaslari1 tarafindan gelistirilmistir (Kowalski vd.,
2004). Emlek-Sert ve Bayik-Temel (2014) tarafindan 2014 yilinda Tiirkgeye uyarlanmis
ve gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi yapilmis Fiziksel Aktivite Soru Formu-Cocuk
(Physical Activity Questionnaire for Older Children-PAQ-C) olarak adlandirilmistir.
Toplam 10 maddeden olusan formda 10. madde hari¢ olmak kosuluyla her madde igin 1-
5 arast puan almmaktadir. Son yedi giin i¢inde yapilan aktivitelerin sorgulandig: ilk
soruda hi¢ cevabi i¢in bir puan, 1-2 kere yaptim maddesi i¢in iki puan, 3-4 kere yaptim
maddesi i¢in ¢ puan, 5-6 kere yaptim maddesi i¢in dort puan, 7 ve tlizeri yaptim maddesi
icin bes puan secilerek tiim aktivitelerin ortalamasi1 alinmaktadir. 2'den 8'e kadar olan
maddeler (beden egitimi, teneffiis, 6gle yemegi, okuldan hemen sonra, aksam, hafta
sonlar1 ve sizi en iyl tanimlayanlar) i¢in en diisiik etkinlik yanit1 i¢in 1 puan ve en yiiksek
aktivite yanit1 i¢in 5 puan almaktadwr. Bir hafta boyunca yapilan aktivite sikliginmn
sorgulandigi 9. soruda ise hi¢gbir zaman i¢in 1 puan, nadiren i¢in 2 puan, bazen (sik sik)
icin 3 puan, ¢ogunlukla igcin 4 puan ve her zaman icin 5 puan verilerek yedi ginin
ortalamas1 bulunmaktadir. Son soru ise bir dnceki hafta olagandisi bir aktivite sergileyen
ogrencileri belirlemek igin kullanilmaktadir ancak form igin toplam puanm bir pargasi
olarak kullanilmamakta yani puanlamaya dahil edilmemektedir (Kowalski vd., 2004; Sert
ve Temel, 2014).

3.5.3. Aile Beslenme ve Fiziksel Aktivite Olcegi-ABFA-TR (The Family
Nutrition and Physical Activity Screening Tool-FNPA)

Aile Beslenme ve Fiziksel Aktivite Olgegi (The Family Nutrition and Physical
Activity Screening Tool-FNPA) Thmel ve ark. tarafindan 2009 yilinda Beslenme ve
Diyetetik Akademisi (Amerikan Diyetetik Dernegi, AND) ile isbirligi i¢inde
gelistirilmistir (Ihmels vd., 2009a, 2009b). Ozdemir tarafindan 2020 yilinda Tiirkce
gecerlilik ve giivenilirlik calismasi yapilan Aile Beslenme ve Fiziksel Aktivite Olgegi-
ABFA-TR 10 temel risk faktoriinii iceren basliklarin altinda dortlii likert tipinde toplam

20 sorudan olugmaktadir (Ozdemir, 2020; Ozdemir vd., 2021).
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Her madde i¢in sirasiyla 1 (higbir zaman/hemen hemen higbir zaman), 2 (bazen),
3 (sik s1k) ve 4 (¢ok sik/her zaman) seklinde puanlama yapilmaktadir. Ug, 4, 5, 7, 10 ve
13. maddeler ise diger maddelere gore ters kodlanmustir. Yani hi¢bir zaman/hemen hemen
hicbir zaman igin 4, bazen icin 3, sik sik i¢in 2, ve ¢ok sik/her zaman i¢in 1 seklinde
puanlama yapilmaktadir. Bu durumda 6lgek icin minimum 20 puan, maksimum 80 puan
kazanilabilmektedir. Toplam puan karsilagtirmasi yapabilmek i¢in bir kesim degeri
bulunmamasindan kaynakli, yliksek puanlar ¢ocugun obezite i¢in daha az riskli aile
uygulamalarini ve ¢ocuk davranislarini ifade etmekte, diisiik puanlar ise obezite icin riskli
aile uygulamalar1 ve ¢ocuk davranislarmi ifade etmektedir (Ozdemir, 2020; Ozdemir vd.,
2021).

3.5.4. Akdeniz Diyeti Uyum indeksi (KIDMED)

Serra-Majem vd. (Serra-Majem vd., 2004) 2-24 yas arasi ¢ocuk ve addlesanlar
icin gelistirdigi, Akdeniz diyetinin 6zelliklerini igeren 16 sorudan olusan Akdeniz Diyeti
Uyum Indeksinin (KIDMED) Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik calismas1 2019 yilinda
Akar Sahing6z vd. (Sahing6z-Akar vd., 2019) tarafindan yapilmustir.

On alt1 maddenin 12 maddesi 6nerilen maddelerken “Haftada birden fazla kez fast
food (hamburger vb.) restorana giderim.”, “Kahvaltiy1 atlarim.”, “’Kahvaltida hazir
iirlinler veya pasta tiirli besinler tiiketirim.”’, “ Her giin birkag kez tath ve seker tiiketirim.”
sorularmi igeren dort madde ise dnerilmeyen maddelerdir. Onerilen her madde igin +1
puan alinirken, onerilmeyen her madde i¢in -1 puan alinmaktadir. Toplam KIDMED
skorunun <3 puan olmasi ¢ok diisiik kaliteli diyet, 4-7 puan gelistirilmesi gerekli, >8 puan

olmasi ise optimal diyet kalitesini gostermektedir (Serra-Majem vd., 2004).
3.5.5. Antropometrik Olciimler

Soru kagid aileleri tarafindan doldurulan ¢ocuklarin viicut agirligi, boy uzunlugu,
triseps ve subskapular deri kivrim kalinliklari, iist orta kol ¢evresi, bel ¢evresi, kalca
cevresi ve boyun cevresi Olciimleri okul tarafindan uygun goriilen bir zamanda
ogrencilerin derslerini aksatmayacak sekilde teknigine uygun sekilde Olgiilmiisgtiir
(Pekcan, 2016).

Cocuklara da ¢aliyma hakkinda bilgilendirme yapilmis ve antropometrik

Ol¢timlerin nasil alinacagi ve alinmasinin amaci anlatilmastir.
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Viicut Agwrhgr Olgiimii: Tasmabilir Tanita BC 545N tipi BIA cihazinin
kalibrasyonu yapildiktan sonra sert ve diiz bir zemine yerlestirilerek, miimkiin olan en
ince kiyafetlerle, corapsiz bir sekilde, ayaklar tarti {izerine uygun pozisyonda

yerlestirilerek ve bas frankfort pozisyonundayken 6lgiim alinmistir (Pekcan, 2016).

Boy Uzunlugu Olgiimii: Leicester Height Measure tipi stadiometre kullanilarak,
dik ve bas frankfort pozisyonunda, ayakkabisiz bir sekilde 6l¢iim almmustir (Pekcan,
2016).

Beden Kiitle Indeksi (BKI): Vicut agirhiginm (kg), boy uzunlugunun (m)
karesine boliinmesi ile hesaplanmustir. Yasa gore BKI-z skorlar1 “WHO 2007 Blylime
Referans degerleri’ne gore degerlendirilmistir. Z-skor ve persentil degerleri WHO Anthro

Plus (5-19 yas) programi kullanilarak hesaplanmigtir (WHO-MGRS, 2007).

Ust Orta Kol Cevresi Olguimi: Kol dirsekten 90° biikiilerek omuzda akromion,
dirsekte olekranon arasi esnemeyen meziir ile 6l¢iiliip orta nokta belirlenmis, daha sonra
kol serbest birakilarak belirlenen orta noktadan 6l¢tim alinmistir (Pekcan, 2016).

Tim antropometrik 6lgiimler teknigine uygun olarak yapilmais, persentiller ve Z-
skor kesim degerlerine gore degerlendirilmistir. Cocuklarin antropometrik 6l¢timleri
(yasa gdre viicut agirhg1, boy uzunlugu, iist orta kol ¢evresi ve BKI) WHO 2007 MGRS
(Multicentre Growth Reference Study Group) Cocuk Biiyiime Standartlarina (WHO-
MGRS, 2007) gore degerlendirilmis ve Z-skor degerlerine goére yorumlanmistir. <-2SD
cok zayif-diisiik kilolu/cok kisa, >-2SD-<-1SD zayif/kisa, >-1 SD-<+1SD normal,
>+1SD-<+2SD fazla Kkilolu/luzun ve >+2SD sisman (obez)/cok uzun olarak

degerlendirilmistir.

Boyun Cevresi Olgiimii: Esnemeyen meziir ile bas frankfort diizleminde, kollar
iki yanda, nefes tutulmadan (solunum bittigi anda), meziiriin {ist sinir1 Krikotiroid
kikirdagm altina (tiroid kikirdagi/adem elmasinin hemen alt1) yerlestirilerek boyun

dibinden 6l¢iim alinmistir (Pekcan, 2016).

Bel Cevresi Olcimii: Birey dik pozisyonda, eller ve kollar iki yanda, ayaklar
birbirine yakin, bag frankfort pozisyonunda, bireyin en alt kaburga kemigi ile iliyak kemik
cikintis1 arast mesafe Olciiliip orta nokta bulunarak esnemeyen meziir ile 6l¢iim alinmistir

(Pekcan, 2016).

33



Kalca Cevresi Olciimii: Birey dik pozisyonda, eller ve kollar iki yanda, bas
frankfort pozisyonunda, kalgada en genis nokta belirlenerek esnemeyen meziir ile 6lgiim

almmustir.

Deri Kivrim Kalinligi: Triseps deri kivrim kalinligi (TDKK); omuzda akromion,
dirsekte olekranon arasi orta nokta ve subskapular deri kivrim kalinligi (SDKK); kiirek
kemigi alti, vertebraya 45° ag1 olacak sekilde kaliper yardimiyla 6lgiim alinmistir
(Pekcan, 2016). Viicut yag yiizdesi (%) Slaughter denklemine gore degerlendirilmistir
(Slaughter vd., 1988). Tablo 3.2.’de Slaughter denklemleri gdsterilmektedir.

Tablo 3.2. Cocuklarda Viicut Yag Miktarinin Saptanmasinda Kullanilan Slaughter
Denklemleri (Slaughter vd., 1988)

TDKK + SDKK <35 mm ise; TDKK + SDKK>35 mm ise;

Prepuberte Erkek (<12 yil) Tum Erkekler
1.21(TDKK+SDKK) — 0.008(TDKK+SDKK)?- 1.7  0.783 (TDKK+ SDKK) + 1.6

Puberte Erkek (=12.0-13.9 yil)
1.21(TDKK+SDKK) — 0.008(TDKK+SDKK)z?- 3.4

Postpuberte Erkek (=14 yil)
1.21(TDKK+SDKK) — 0.008(TDKK+SDKK)- 5.5

Tiim Kizlar Tiim Kizlar

1.33(TDKK+SDKK) — 0.013(TDKK+SDKK)2- 2.5 0.546 (TDKK+ SDKK) + 9.7

Viicut Yag Miktart (BIA Olciimil): Yag kiitlesi (FM) icin tasmabilir Tanita BC
545N tipi BIA cihazi kullanilmustir. Tart1 yagsiz viicut kiitlesini (FFM) 5-18 yas arasi
bireylerde gostermedigi i¢in yagsiz viicut kiitlesi; V. agirlig: [kg] X [1 - (Viicut yag1 [%]/
100)] formiilii kullanilarak hesaplanmustir. Olgiim 6ncesinde ¢ocuklardan 2-3 giin kadar
siddetli egzersiz hareketleri yapmamalar1 istenmis ve Ol¢lim Oncesinde miimkiinse
yaklasik 4 saat kadar a¢ olmalar1 istenmistir. Ayrica dl¢iim Oncesi sivi alimlarinin agiri
miktarda olmamasina 6zen gostermeleri ve bireyin listiinde agirlik yapan ya da metal olan

cisimleri bulundurmamasi istenmistir (Pekcan, 2016).
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3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Veri toplama formlarindaki yanitlar IBM SPSS Statistics 26.0 paket programi
kullanilarak analiz edilmistir. Calismadan elde edilen veriler degerlendirilirken; sayisal
degiskenler icin tanimlayic1 istatistikler [ortalama (x), standart sapma (SS), medyan,
minimum, maksimum], kategorik degiskenler i¢in kategorik degiskenler say1 (n) ve yiizde
(%) kullanilmistir. Bagimsiz grup t-testi gruplararas1 kiyaslamalarda, nitel
kiyaslamalarda %2 testi ve Ol¢limler arasi anlamlilik korelasyonlarinda Pearson
korelasyon katsayis1 uygulanmistir. KIDMED indeksi ile cinsiyet arasinda anlamli bir
fark olup olmadigmi analiz etmek i¢in 2 testi kullanilirken, ABFA-TR puaninin ve PAQ-
C puaninin cinsiyet ile arasinda anlamli bir fark olup olmadigini saptamak i¢in bagimsiz
T testi kullanmilmistir. Kullanilan 6lgeklerle cocuklarin gesitli demografik o6zellikleri
arasinda anlamli bir fark olup olmadigini saptamak igin ise; parametrik test varsayimlarini
saglayarak normal dagilim gosteren veriler i¢in bagimsiz t testi, parametrik test
varsayimlarini yerine getirmeyen veriler i¢in ise Mann-Whitney U testi kullanilmastir.
Bagimsiz degiskenlerde birden fazla grup bulundugunda ise ANOVA testi gruplar
arasinda anlaml bir fark olup olmadigin1 tespit etmek i¢in kullanilmistir. Boyun gevresi
ile antropometirk Ol¢iimler, kullanilan 6lgekler ve cesitli demografik oOzellikler ile
arasindaki iliskiyi saptamak igin Pearson korelasyon katsayis1 kullanilmistir. Istatistiksel

anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak incelenmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Cocuk ve Aileye lliskin Genel Bilgiler

Tablo 4.1.’de cocuklarin demografik Ozelliklerinin dagilimi verilmistir. Bu
tabloda yer alan bilgilere gore; ¢ocuklarin yas ortalamasi (+SS) 8,0+1,00 yildir ve toplam
113 ¢ocugun %54,0’i (61 kisi) erkek, %46,0°s1 kiz (52 kisi)’dir. Cocuklarin %54,8’1
ailenin ilk ve %29,2’si ikinci cocugudur.

Erkeklerin %88,5°1, kizlarm %86,5’1 >37. gebelik haftasinda diinyaya gelmistir.
Dogumdaki viicut agirliklar1 ortalama (£SS) 3383,9+484,45 g (Erkek: 3474,6+411,33,;
Kiz: 3277,5+£543,12 g) olarak belirlenmistir.

Birkez olsa bile anne siitii alma durumu sirasiyla erkek ve kizlarda; %96,7 ve
%098,1°dir. Ortalama anne siitii alma stiresi 15,6+8,3 aydir. Alt1 ay sure ile sadece anne
siitii alanlarin oran1 erkeklerde %70.,5, kizlarda %75,0 ve tiim ¢cocuklarda %72,6°dir.

Tamamlayic1 beslenmeye baslama zamam 5,4+1,95 ay olarak belirlenirken

cocuklarin %73,5’ine tamamlayic1 besinler 4-6. aylarda baslanmistir.
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Tablo 4.1. Cocuklarin Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

o Erkek (n:61) Kiz (n:52) Toplam (n:113)
Demografik Ozellikler . % . % . %
Yas (yil)

6 12 19,7 13 25,0 25 22,1
7 25 40,9 11 21,2 36 31,9
8 15 24,6 19 36,5 34 30,1
9 9 14,8 9 17,3 18 15,9
X £SS (y11) 8,0+0,96 8,0+1,05 8,0+1,00
Simfi

1. siuf 11 18,0 13 25,0 24 21,2
2.smif 30 49,2 18 34,6 48 425
3.smf 12 19,7 10 19,2 22 19,5
4. smf 8 13,1 11 21,2 19 16,8
Ailenin kacinci cocugu

1. 35 57,4 27 51,9 62 54,8
2. 17 27,8 16 30,8 33 29,2
3 ve lzeri 9 14.8 9 17,3 18 16,0
X +£SS 1,6+0,74 1,7+0,89 1,6+0,81
Dogum yasi1 (hafta)

<37 hafta 7 11,5 7 13,5 14 12,4
>37 hafta 54 88,5 45 86,5 99 87,6
Dogumda viicut agirhg (g)

<3500 27 443 29 55,8 56 49,6
>3500 34 55,7 23 44,2 57 50,4
X £SS 3474,6%411,33 3277,5+543,12 3383,9+484,45
Medyan 3500 3375 3500
(Alt-Ust) 2400-4150 2000-4200 2000-4200
Anne sitd alma durumu

Hic 2 3,3 1 1,9 3 2,7
Evet 59 96,7 51 98,1 110 97,3
Sadece anne sutd alma suresi (ay) n:59 n:51 n:110

1-3 11 18,0 11 21,2 22 19,5
4-6 43 70,5 39 75,0 82 72,6
7-9 4 6,6 1 1,9 5 4,4
>10 1 1,6 - 0,0 1 0,9
X 1SS (ay) 1,9+0,64 1,8+0,44 1,8+0,56
Anne sutl alma siiresi (ay) X g5 16,1+8,8 14,8+7,7 15,6+8,3
Tamamlayici beslenmeye baslama

zamani (ay)

1-3 8 13,1 8 15,4 16 14,2
4-6 44 72,1 39 75,0 83 73,5
7-9 6 9,8 4 7,8 10 8,8
>10 1 1,6 - - 1 0,9
X +SS 5,6+2,26 5,1+1,51 5,4+1,95
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Tablo 4.2.°de yer alan bilgilere gore; ¢ocuklarin %90,3’i saglik problemi
olmadigini belirtirken, saglik problemi olan ¢ocuklarin %4,4’u alerji, %3,6’s1 diger,
%1,81 ise alerjik astimi oldugunu belirtmistir. Yiizde 21,2’si besin destegi kullandigini
belirtirken, en fazla kullanilan besin destekleri; multivitamin (%29,4), omega 3 (%25,2)
ve D vitamini (%20,8)’dir. Kullanilan besin desteklerinin %80,0’1 doktor tarafindan

onerilmistir.

Tablo 4.2. Cocuklarin Saghk Durumuna Goére Dagilimi

. Erkek Kiz Toplam
Saghk Durumu . % . % . %
Saghk sorunu
Yok 55 90,2 47 904 102 90,3
Var 6 9,8 5 9,6 11 9,7
Saghk sorunu
Alerjik astim 1 1,6 1 1,9 2 1,8
Alerji 3 4,9 2 3,8 5 4,4
Diger 2 3,2 2 2,8 4 3,6
Besin destegi kullanma durumu
Hayir 46 75,4 43 82,7 89 78,8
Evet 15 24,6 9 173 24 21,2

D vitamini 3 20,0 2 22,2 4 20,8
Probiyotik 2 13,3 - - 2 8,3
Omega 3 4 26,7 2 22,2 6 25,2
Multivitamin 3 20,0 4 44 4 7 29,4
Multivitamin + balik yag1 3 20,0 - - 3 12,6
Demir - - 1 11,1 1 4,2
Besin destegi 6neren Kisi

Doktor 12 80,0 8 88,8 20 80,0
Diyetisyen - - - - - -

Diger saglik personeli 1 6,6 - - 1 4,0
Aile, tamdik 1 6,6 1 111 2 8,0
Medya - - - - - -

Diger 1 6,6 - - 1 4,0

Tablo 4.3.’te arastrmaya katilan ¢ocuklarin ebeveynlerinin demografik
ozelliklerinin dagilimi verilmistir. Tabloya gore anne ve babalarm yas ortalamalari
strastyla 35,8+5,00 ve 40,2+5,5 yil belirlenmistir.

Annelerin viicut agirliklary; 67,2+£8,6 kg, boy uzunluklari; 162,4+5,2 cm olarak
belirlenirken, babalarin viicut agirliklari; 85,2+10,9 kg, boy uzunluklari; 175,8+5,4 cm
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olarak belirlenmistir. Beden kiitle indeksleri ise anne ve baba i¢in sirasiyla 25,4+3,07 ve
27,6%3,2 kg/ m? olarak belirlenmistir. Ebeveynlerin %45,6’s1 fazla kilolu (BKi: 24,9-29,9
kg/m?, baba: %51,3, anne: %39,8) ve %15,0’i obezdir (BKI: >30,0 kg/m?, baba: %21,2,
anne: %8,8).

Annelerin %93,0°1, egitim diizeyi belirtilen babalarin (ebeveynleri ayri yasayan
bazi bireyler belirtmemis) %89,4°1 lise ve daha ileri diizeyde egitim seviyesine sahiptir.
Calisma durumu anne ve babalar i¢in sirastyla %59,3 ve %96,5 olarak saptanmuistir.
Ailelerin ortalama (£SS) aylik geliri 13536,2+4741,7 TL dir.

Evde ise ortalama 4,3+0,95 kisi yasamaktadir.
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Tablo 4.3. Cocuklarin Ebeveynlerinin Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

S Anne Baba Toplam
Demografik Ozellikler . % . % . %
Yas (yil)

25-29 11 9,7 - - 11 49
30-34 36 31,9 13 11,5 49 21,7
35-39 40 35,4 41 36,3 81 35,8
40-44 18 15,9 39 34,5 57 25,2
45-49 8 7,1 9 8,0 17 7,5
>50 - - 7 6,2 7 3,1
X £SS 35,845,00 40,245,5 37,945,7
Viicut agirhig, kg (x+SS) 67,2+8,6 85,2+10,9 76,0+13,2
Boy uzunlugu, cm (x+SS) 162,4+5,2 175,845,4 169+8,5
BKi, kg/m?

Zayif (<18,5 kg/m?) - - - - - -
Normal (18,5-24,9 kg/m?) 58 51,3 27 23,9 85 37,6
Fazla kilolu (24,9-29,9 kg/m?) 45 39,8 58 51,3 103 45,6
Obez (>30,0 kg/m?) 10 8,8 24 21,2 34 15,0
_ - 25,4+3,07 27,6%3,2 26,5+3,3

% £S5 (Alt-Ust) (20.03-3576)  (22,16-40,56) (20,03-40,56)
i:fé‘é‘ toplam gelir durumu (TL) 1155, 3199490 152333451880  13536,2+4741,7
Egitim Durumu

Tlkokul 5 4.4 8 7,1 13 5,8
Ortaokul 3 2,7 1 0,9 4 1,8
Lise 29 25,7 16 14,2 45 19,9
Universite/Yiiksekokul 73 64,6 77 68,1 150 19,9
Mezuniyet sonrasi 3 2,7 8 7,1 11 49
Cahsma durumu

Caligtyor 67 59,3 109 96,5 176 77,8
Caligmiyor 46 40,7 1 0,9 47 20,8
Meslek durumu

Ogretmen 29 25,7 20 17,7 49 21,7
Hemsire 15 13,3 1 0,9 16 39,8
Muhendis 1 0,9 12 10,6 13 5,8
Memur 8 7,1 5 4,4 13 5,8
Diger 20 17,7 70 61,9 90 39,8
Hastahk durumu

Yok 98 86,7 99 87,6 197 87,2
Var 15 13,3 11 9,7 26 115
Evde Kkisi sayis1 x+SS 4,3+0,95
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4.2. Cocuklarin Beslenme Ahskanhklar

Tablo 4.4.’te gocuklarin beslenme aligkanliklarina ait bilgiler verilmistir. Tabloya
gore; cocuklarm ana ve ara 6giin sayilar sirasiyla ortalama+SS 2,7+0,48 ve 1,0+0,97
olarak belirlenmistir. Erkeklerin %31,1’1 kizlarin %19,2’si ana 6giin atladigini
bildirmistir. Erkeklerde ve kizlarda en ¢ok atlanan ana 6giin %68,0 ile 6gle 0gliniidiir.
Ana 6glinili atlama nedeni olarak caninin istememesi (%39,3), atistirmis olmas1 (%25,0)
0giin atlamanin iki temel sebebidir.

Cocuklarin ev icinde yemek yeme bigimleri sorgulandiginda, genel olarak
cocuklarm %382,3’ilinlin yemek masasinda aile ile birlikte yemek yedigi goriilmektedir.

Cocuklarin glinlik uyku siiresi ortalamas: (£SS) 9,1+0,91 saat olarak
belirlenmistir.

Erkeklerin %350,8’1 giinde 60 dakika ev disinda fiziksel aktivite yapmazken,
kizlarin %55,8’1 glinde 60 dakika ev disinda fiziksel aktivite yapmaktadir.
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Tablo 4.4. Cocuklarin Beslenme Ahskanhklar

Erkek Kiz Toplam
(n:61) (n:52) (n:113)
n % n % n %

Ana 6giin sayisi
1 2 3,3 - - 2 1,8
2 17 27,9 10 19,2 27 239
3 42 68,9 42 80,8 84 74,3
X £SS 2,6+0,54 2,8+0,39 2,7+0,48
Ara 6giin sayisi
1 17 27,9 13 25,0 30 26,5
2 14 23,0 18 34,6 32 283
3 5 8,2 3 5,8 8 7,1
X £SS 0,9+0,99 1,1+0,96 1,0+0,97
Ana 6giin atlama durumu
Hayir 42 68,9 42 80,8 84 74,3
Evet 19 31,1 10 19,2 29 257

Kahvalti 3 15,8 4 40,0 7 24,1

Ogle 14 73,7 6 60,0 20 68,0

Aksam 2 10,5 - - 2 6,9
Ana 6giin atlama nedeni
Aligkanlig1 yok 1 55 - - 1 3,6
Gereksinim duymuyor 3 16,7 - - 3 10,7
Can istemiyor 7 38,9 4 40,0 11 39,3
Atistirdigr icin 3 16,7 4 40,0 7 25,0
Gece geg yattigi igin 1 55 - - 1 3,6
Diger 3 16,7 2 20,0 5 18,0
Evde yemek yeme sekli
Yemek masasinda aile ile birlikte 50 82,0 43 82,7 93 82,3
Yemek masasinda tek basina 1 1,6 - - 1 0,9
Tablet, telefon, bilgisayar karsisinda 7 11,5 6 11,5 13 11,5
Televizyon (TV) karsisinda 1 1,6 2 3,8 3 2,7
Oyun oynayarak 1 1,6 - - 1 0,9
Oturmadan ayakta - - - - - -
Aralikli olarak 1 1,6 1,9 2 1,8
Diger - - - - - -
Uyku slresi (saat/gun) 5 +ss 8,9+0,81 9,241,00 9,1+0,91
Ev dis1 aktivite, 60 dak/giin
Hayir 31 50,8 23 44,2 54 478
Evet 30 49,2 29 558 59 5272
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4.3. Cocuklarin Akdeniz Diyeti Indeksi (KIDMED) Uyum Durumu

Arastirmaya dahil olan bireylerin Akdeniz Diyeti indeksi (KIDMED) testine
verdigi yanitlar Tablo 4.5.’te verilmistir. Bu tabloda yer alan bilgilere gore Onerilen
maddelerden en fazla puan alinan soru %92,9 ile ’Evde zeytinyagi kullanirim.”” maddesi
olurken, 6nerilmeyen maddelerden en diisiik oranla puan alinan soru %16,8 ile ‘’Haftada
birden fazla kez fast food (hamburger vb.) restorana giderim.’’ sorusu olmustur.

Onerilmeyen maddelerden en fazla oranla (Toplam: %55,8, E: %50,8, K: %61,5)
evet secenegi isaretlenen madde; ¢ Her giin birkag kez tath ve seker tiiketirim.’” maddesi
olmustur.

Bireylerin toplam KIDMED puan ortalamast 5,6+2,12 saptanirken, erkek ve
kizlarm KIDMED puani ortalamasi (£SS) smasiyla; 5,5+2,31ve 5,8£1,88 olarak

saptanmistir.
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Tablo 4.5. Cocuklarin Akdeniz Diyeti Kalite indeksine (KIDMED) Uyum Durumlarina Gére Dagilim

Erkek Kiz Toplam
KIDMED Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
Sorular n % % n % % n % n %
Her giin bir meyve veya meyve suyu tiketirim. 55 90,2 6 9,8 47 90,4 5 96 102 90,3 11 9,7
Her gun ikinci meyveyi tiketirim. 30 492 31 508 29 558 23 442 59 522 54 478
Her giin diizenli olarak bir kez taze veya pismis sebze tiiketirim 25 41,0 36 59,0 24 46,2 28 53,8 49 434 64 56,6
Her gun birden fazla kez taze veya pismis sebze tiketirim 15 246 46 754 13 250 39 750 28 248 85 752
Diizenli olarak balik tiiketirim (haftada en az 2-3 kez) 14 230 47 770 12 231 40 769 26 230 8 77,0
Haftada birden fazla kez fast food (hamburger vb.) restorana giderim. 12 19,7 49 80,3 7 135 45 865 19 168 94 832
Kurubaklagilleri severim ve haftada bir kezden fazla tuketirim 30 492 31 508 36 692 16 308 66 584 47 416
Yaklasik her giin makarna veya piring tiikketirim ( haftada >5 giin) 26 426 35 574 24 462 28 538 50 442 63 558
Kahvaltida tahil veya ekmek tiiketirim 35 574 26 426 28 538 24 462 63 558 50 44,2
Diizenli olarak findik vb. tiiketirim (en az haftada 2-3 kez) 42 689 19 311 40 769 12 231 8 726 31 274
Evde zeytinyag kullanirim 57 934 4 6,6 48 92,3 4 7,7 105 929 8 7,1
Kahvaltiy1 atlarim 11 18,0 50 82,0 13 25,0 39 75,0 24 21,2 89 78,8
Kahvaltida siit ve tiriinleri tiiketirim (siit, yogurt vb.) 48 78,7 13 21,3 43 82,7 9 17,3 91 80,5 22 19,5
Kahvaltida hazir iiriinler veya pasta tiirii besinler tiiketirim 32 52,5 29 475 24 46,2 28 53,8 56 49,6 57 50,4
Her giin 2 kez yogurt ve/veya biraz peynir (40 g) tiiketirim 46 75,4 15 24.6 33 63,5 19 36,5 79 69,9 34 30,1
Her giin birkag kez tath ve seker tiiketirim 31 50,8 30 49,2 32 61,5 20 38,5 63 55,8 50 44,2
Toplam Puan 5,56+2,31 5,8+1,88 5,6£2,12
x*SS (Alt-Ust) (0,00-10,00) (1,00-11,00) (0,00-11,00)
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Tablo 4.6.’da Cocuklarin Akdeniz Diyeti Kalite indeksi (KIDMED) puanlarmin
smiflamast verilmistir. Tabloya gore, ortalama KIDMED puani erkek ve kizlar i¢in
sirasiyla (x£SS) 5,542,31 ve 5,8+1,88’dir. Erkeklerin %23,0°1, kizlarin %13,5’1 kotii
kalite diyet puan grubunda yer alirken, bireylerin %61,9’unun (E:%55,7, K:%69,2) orta
kalite diyet (gelistirilmesi gereken) grubunda %19,5’inin (E:%21,3, K:%17,3) iyi kalite
diyet puan grubunda yer aldig1 goriilmektedir. Akdeniz Diyeti Kalite indeksi (KIDMED)
puanlarinin cinsiyete gore iliskisini belirlemek i¢in yapilan ki-kare analizi sonucuna gore;
cocuklarm KIDMED puanlar1 ile cinsiyetleri arasinda anlamli bir iliski olmadig:

saptanmustir (p=0,299, p>0,05)

Tablo 4.6. Cocuklarin Akdeniz Diyeti Kalite indeksi (KIDMED) Puanlarinin

Ortalama (X), Standart Sapma (SS) Degerlerinin Cinsiyete Gore Degerlendirilmesi

KIDMED Erkek Kiz Toplam p*

Puam X S n % X S n % X S n %

Kéti (Cok
diisiik kalite
diyet): <3

puan

23 099 14 230 26 078 7 135 24 092 21 186

Orta
0,299

(Gelistirilmesi
57 105 34 557 57 104 36 692 57 104 70 61,9

gerekli): 4-7

puan

Iyi (Optimal
diyet kalitesi): 85 066 13 21,3 83 100 9 173 84 080 22 195

>8 puan

x £SS 5,5+2,31 5,8+1,88 5,6+2,12

*Ki-kare analizi

4.4. Cocuklarin Aile Beslenme ve Fiziksel Aktivite Olgcegi (ABFA-TR) Uyum

Durumu

Tablo 4.7.’de erkek, Tablo 4.8.’de kiz ve Tablo 4.9.’da tiim ¢ocuklar (Erkek ve
Ki1z) i¢in Aile Beslenme ve Fiziksel Aktivite Olcegi (ABFA-TR) verileri yer almaktadir.
Erkek cocuklarda (Tablo 4.7.) diiz bir sekilde puanlanan sorulardan en yiiksek

puan (¢ok sik/her zaman) alinan soru %62,3 ile ’Cocugunuz ne siklikta evde ya da okulda
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kahvalt1 yapiyor?’’ sorusu, en diisiik puan (higbir zaman/ hemen hemen hi¢) alman soru
ise %39,3 ile “Cocugunuz ne siklikta bir lider ya da kocla birlikte organize spor
aktivitelerine ya da fiziksel aktivitelere katiliyor?’’ sorusu olmustur.

Ters bir sekilde puanlanan sorulardan ise en ylksek puan (higbir zaman/hemen
hemen hi¢) alman soru %41,0 ile ’Aileniz ne siklikta paketlenmis ’yenmeye hazir’’
gidalar tiiketiyor? (Siklikla firinda veya mikrodalga firinda isitilmak iizere hazirlanmug
dondurulmus tiriinler ya da raf iiriinleri dahil)’’, sorusu olmustur.

Tablo 4.8.’de kiz ¢cocuklar igin Aile Beslenme ve Fiziksel Aktivite Olgegi (ABFA-
TR) verileri yer almaktadir. Bu tabloya gore diiz bir sekilde puanlanan sorulardan en
yuksek puan (¢ok sik/her zaman) alinan soru %67,3 ile *’Cocugunuz ne siklikla giinde en
az bir 6giiniini aileden en az bir kisiyle birlikte yiyor?’” sorusu, en diisikk puan (hicbir
zaman/ hemen hemen hig) alinan soru ise, %1,9 ile “’Cocugunuz ne siklikta en az bir aile
bireyiyle birlikte fiziksel aktivite yapmaktadir?’’ sorusu olmustur.

Ters bir sekilde puanlanan sorulardan ise en ylksek puan (higbir zaman/hemen
hemen hi¢) alinan soru %50,0 ile *’Aileniz ne siklikta paketlenmis *’yenmeye hazir’’
gidalar tiiketiyor? (Siklikla firinda veya mikrodalga firinda isitilmak iizere hazirlanmis
dondurulmus tiriinler ya da raf iiriinleri dahil).”’ sorusu olmustur.

Tablo 4.9.°da kiz ve erkek gocuklar1 i¢in toplam verilerinin bulundugu Aile
Beslenme ve Fiziksel Aktivite Olgegi (ABFA-TR) verileri yer almaktadir. Bu tabloya
gore diiz bir sekilde puanlanan sorulardan en yiiksek puan (¢ok sik/her zaman) alinan soru
%63,7 ile “’Cocugunuz ne siklikla giinde en az bir 6giiniinii aileden en az bir kisiyle
birlikte yiyor?’’ sorusu olmustur.

Ters bir sekilde puanlanan sorulardan ise en yuksek puan (hichir zaman/hemen
hemen hi¢) alman soru %45,1 ile ’Aileniz ne siklikta paketlenmis ’yenmeye hazir’’
gidalar tiiketiyor? (Siklikla firinda veya mikrodalga firinda isitilmak iizere hazirlanmug

dondurulmus tiriinler ya da raf iiriinleri dahil).”’ sorusu olmustur.
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Tablo 4.7. Aile Beslenme ve Fiziksel Aktivite Olcegi (ABFA-TR)- Erkek

Hicbir zaman/

ABFA- TR AiLE BESLENME VE FiZiKSEL AKTiVITE OLCEGi Hemen hemen Bazen Sik s1k H(e:r‘_’l;;%ké/m
hicbir zaman

Aile dgiinleri n % n % n % n %

1.Cocugunuz ne siklikta evde ya da okulda kahvalt1 yapiyor? 4 6,6 7 115 12 19,7 38 62,3

2.Cocugunuz ne siklikla giinde en az bir 6giiniinii aileden en az bir kisiyle birlikte yiyor? 1 1,6 8 13,1 15 24,6 37 60,7

Ailenin Yeme Ahskanlhiklari

3.Cocugunuz ne siklikla TV izlerken bir seyler yiyor (Ana ve ara dgiinler dahil) 12 19,7 30 49,2 8 13,1 11 18,0

4.Aileniz ne siklikta fast food/ayakistu yenilen yiyecekleri yiyor? 12 19,7 48 78,7 0 0 1 1,6

Gida Tercihleri

5.Aileniz ne siklikta paketlenmis “’yenmeye hazir’’ gidalar tiikketiyor? (Siklikla firinda veya mikrodalga firinda 25 41.0 32 525 4 66 ) )

isitilmak iizere hazirlanmig dondurulmus iiriinler ya da raf iiriinleri dahil) ' ' '

6.Cocugunuz ne siklikta ana ya da ara dgiinlerde meyve ve sebze yiyor (Paketlenmis meyve sulari harig) 4 6,6 24 39,3 27 44,3 6 9,8

Icecek Tercihleri

7.Cocugunuz ne siklikta gazli (gazoz, kola) ya da tatlandirilmis igecekler igiyor? (Normal ya da diyet gazli igcecekler, 14 230 39 639 5 82 3 49

toz igecekler, paketlenmis meyve ya da sebze sulari, kafeinli enerji icecekler vb. dahil) ' ' ' '

8.Cocugunuz ne siklikta ana ya da ara dgiinlerde az yagl siit iciyor? (%! yagl veya yagsiz normal siit vb. dahil) 12 19,7 36 59,0 6 9,8 7 11,5

Kisitlama/QOdiillendirme

9.Aileniz ne siklikta cocugunuzun yedigi sekerleme, cips ve cerezlerin miktarini takip ediyor? 2 3,3 9 14,8 27 44,3 23 37,7

10.Aileniz ne siklikta iyi bir davranisi 6diillendirmek igin sekerleme, dondurma ya da diger gidalar: kullantyor? 20 32,8 36 59,0 4 6,6 1 1,6

izleme (Ekran) Siiresi

1.1.(;0cugunuzun efkran on}lnde geg:lrdlgl stirenin g11n%e 2 saatten.d.aha. az olmg 51k‘11g1 nedir? (TV, cep telefonu, 5 8,2 30 49.2 18 295 8 131

bilgisayar, oyun sistemleri veya gérsel ekram olan diger taginabilir cihazlar igerir)

12.Aileniz ne siklikta ¢ocugunuzun “’ekran dniinde gegirdigi siireyi’” takip etmektedir? 3 4,9 8 13,1 23 37,7 27 44,3

Saghkh Cevre

13.Cocugunuz hangi siklikta ekran 6niinde gecirdigi siireyi kendi odasinda gegiriyor? 21 34,4 26 42,6 11 18,0 3 4,9

14.Aileniz ne siklikta ¢ocugunuza fiziksel aktivite firsat1 sagliyor? 0 0 20 32,8 28 45,9 13 21,3

Aile Aktivitesi

15.Aileniz ne siklikta cocugunuzun fiziksel aktivitede bulunmasini tesvik ediyor? 0 0 20 32,8 25 41,0 16 26,2

16.Cocugunuz ne siklikta en az bir aile bireyiyle birlikte fiziksel aktivite yapmaktadir? 6 9,8 23 37,7 20 32,8 12 19,7

Cocuk Aktivitesi

17.Cocugunuz ne siklikta bog zamanlarinda fiziksel aktivite yapmaktadir? 4 6,6 28 45,9 21 34,4 8 13,1

18.Cocugunuz ne siklikta bir lider ya da kogla birlikte organize spor aktivitelerine ya da fiziksel aktivitelere katiliyor? 24 39,3 23 37,7 5 8,2 9 14,8

Aile Program / Uyku Diizeni

19.Cocugunuz ne siklikta belirlenmis uyku diizenine uymaktadir? 3 4.9 11 18,0 22 36,1 25 41,0

20.Cocugunuz ne siklikta gece yeterli uyku uyumaktadir? 5 8,2 4 6,6 23 37,7 29 47,5
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Tablo 4.8. Aile Beslenme ve Fiziksel Aktivite Olcegi (ABFA-TR)- Kiz

Hicbir zaman/

ABFA- TR AILE BESLENME VE FiZiKSEL AKTiViTE OLCEGI Hemen hemen Bazen Sik sik H(e:r‘_’l;;%ké/m
hicbir zaman

Aile dgiinleri n % n % n % n %

1.Cocugunuz ne siklikta evde ya da okulda kahvalt1 yapiyor? 2 3,8 8 15,4 9 17,3 33 63,5

2.Cocugunuz ne siklikla giinde en az bir 6giiniinii aileden en az bir kisiyle birlikte yiyor? - - 5 9,6 12 23,1 35 67,3

Ailenin Yeme Ahskanhiklari

3.Cocugunuz ne siklikla TV izlerken bir seyler yiyor (Ana ve ara dgiinler dahil) 6 115 32 61,5 5 9,6 9 17,3

4.Aileniz ne siklikta fast food/ayakiistii yenilen yiyecekleri yiyor? 14 26,9 37 71,2 1 19 - -

Gida Tercihleri

5.Aileniz ne siklikta paketlenmis “’yenmeye hazir’’ gidalar tiikketiyor? (Siklikla firinda veya mikrodalga firinda 26 500 24 46.2 2 38 ) )

isitilmak iizere hazirlanmig dondurulmus iiriinler ya da raf iiriinleri dahil) ' ' '

6.Cocugunuz ne siklikta ana ya da ara dgiinlerde meyve ve sebze yiyor (Paketlenmis meyve sulari harig) 3 5,8 14 26,9 24 46,2 11 21,2

Icecek Tercihleri

7.Cocugunuz ne siklikta gazli (gazoz, kola) ya da tatlandirilmis igecekler igiyor? (Normal ya da diyet gazli icecekler, 15 288 32 615 5 96 ) )

toz igecekler, paketlenmis meyve ya da sebze sulari, kafeinli enerji icecekler vb. dahil) ' ' '

8.Cocugunuz ne siklikta ana ya da ara dgiinlerde az yagl siit iciyor? (%! yagl veya yagsiz normal siit vb. dahil) 14 26,9 18 34,6 13 25,0 7 13,5

Kisitlama/QOdiillendirme

9.Aileniz ne siklikta cocugunuzun yedigi sekerleme, cips ve cerezlerin miktarim takip ediyor? 3 5,8 17 32,7 16 30,8 16 30,8

10.Aileniz ne siklikta iyi bir davranisi 6diillendirmek i¢in sekerleme, dondurma ya da diger gidalari kullaniyor? 16 30,8 32 61,5 4 7,7 - -

izleme (Ekran) Siiresi

1.1.(;0cugunuzun efkran on}lnde geg:lrdlgl stirenin g11n%e 2 saatten.d.aha. az olmg 51k‘11g1 nedir? (TV, cep telefonu, 4 77 21 40,4 19 46,5 8 154

bilgisayar, oyun sistemleri veya gérsel ekram olan diger taginabilir cihazlar igerir)

12.Aileniz ne siklikta cocugunuzun “’ekran 6niinde gecirdigi siireyi’’ takip etmektedir? - - 10 19,2 25 48,1 17 32,7

Saghkh Cevre

13.Cocugunuz hangi siklikta ekran niinde gecirdigi siireyi kendi odasinda gegiriyor? 18 34,6 20 38,5 14 26,9 - -

14.Aileniz ne siklikta cocugunuza fiziksel aktivite firsat1 sagliyor? 2 3,8 19 36,5 20 38,5 11 21,2

Aile Aktivitesi

15.Aileniz ne siklikta cocugunuzun fiziksel aktivitede bulunmasini tesvik ediyor? - - 15 28,8 20 38,5 17 32,7

16.Cocugunuz ne siklikta en az bir aile bireyiyle birlikte fiziksel aktivite yapmaktadir? 1 19 23 44,2 21 40,4 7 13,5

Cocuk Aktivitesi

17.Cocugunuz ne siklikta bog zamanlarinda fiziksel aktivite yapmaktadir? - - 21 40,4 26 50,0 5 9,6

18.Cocugunuz ne siklikta bir lider ya da kogla birlikte organize spor aktivitelerine ya da fiziksel aktivitelere katiliyor? 21 40,4 17 32,7 6 115 8 15,4

Aile Program / Uyku Diizeni

19.Cocugunuz ne siklikta belirlenmis uyku diizenine uymaktadir? 3 5,8 8 15,4 15 28,8 26 50,0

20.Cocugunuz ne siklikta gece yeterli uyku uyumaktadir? 2 3,8 6 115 15 28,8 29 55,8
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4.9. Aile Beslenme ve Fiziksel Aktivite Olcegi (ABFA-TR)- Toplam (Erkek ve Kiz birlikte)

Hicbir zaman/

ABFA- TR AILE BESLENME VE FiZiKSEL AKTiViTE OLCEGI Hemen hemen Bazen Sik sik H(e:r‘_’l;;r‘nk&/m
hicbir zaman

Aile 6giinleri n % n % n % n %
1.Cocugunuz ne siklikta evde ya da okulda kahvalt1 yapiyor? 6 5,3 15 13,3 21 186 71 62,8
2.Cocugunuz ne siklikla giinde en az bir 6giinlinii aileden en az bir kisiyle birlikte yiyor? 1 0,9 13 11,5 27 239 72 63,7
Ailenin Yeme Ahskanhiklari
3.Cocugunuz ne siklikla TV izlerken bir seyler yiyor (Ana ve ara dgiinler dahil) 18 15,9 62 54,9 13 115 20 17,7
4.Aileniz ne siklikta fast food/ayakiistii yenilen yiyecekleri yiyor? 26 23,0 85 75,2 1 0,9 1 0,9
Gida Tercihleri
5.Aileniz ne siklikta paketlenmis “’yenmeye hazir’’ gidalar tiikketiyor? (Siklikla firinda veya mikrodalga firinda

. . o : 51 45,1 56 49,6 6 53 - -
sitilmak iizere hazirlanmig dondurulmus iiriinler ya da raf iiriinleri dahil)
6.Cocugunuz ne siklikta ana ya da ara dgiinlerde meyve ve sebze yiyor (Paketlenmis meyve sulari harig) 7 6,2 38 33,6 51 451 17 15,0
Icecek Tercihleri
7.Cocugunuz ne siklikta gazli (gazoz, kola) ya da tatlandirilmis igecekler igiyor? (Normal ya da diyet gazli igcecekler, 29 257 71 628 10 88 3 27
toz igecekler, paketlenmis meyve ya da sebze sulari, kafeinli enerji icecekler vb. dahil) ' ' ' '
8.Cocugunuz ne siklikta ana ya da ara 6gilinlerde az yagli siit iciyor? (%1 yagh veya yagsiz normal siit vb. dahil) 26 23,0 54 47,8 19 16,8 14 12,4
Kisitlama/QOdiillendirme
9.Aileniz ne siklikta cocugunuzun yedigi sekerleme, cips ve cerezlerin miktarim takip ediyor? 5 4,4 26 23,0 43 38,1 39 34,5
10.Aileniz ne siklikta iyi bir davranis1 6diillendirmek i¢in sekerleme, dondurma ya da diger gidalar kullaniyor? 36 31,9 68 60,2 8 7,1 1 0,9
Izleme (Ekran) Siiresi
1.1.(;0cugunuzun efkran 6n}'inde ge?irdigi stirenin giin%e 2 saatten.d.aha. az olmg 51k.11g1 nedir? (TV, cep telefonu, 9 8,0 51 45,1 37 327 16 14,2
bilgisayar, oyun sistemleri veya gérsel ekram olan diger taginabilir cihazlar igerir)
12.Aileniz ne siklikta cocugunuzun “’ekran 6niinde gecirdigi siireyi’’ takip etmektedir? 3 2,7 18 15,9 48 425 44 38,9
Saghkh Cevre
13.Cocugunuz hangi siklikta ekran 6niinde gegirdigi siireyi kendi odasinda gegiriyor? 39 34,5 46 40,7 25 221 3 2,7
14.Aileniz ne siklikta cocugunuza fiziksel aktivite firsat1 sagliyor? 2 1,8 39 34,5 48 42,5 24 21,2
Aile Aktivitesi
15.Aileniz ne siklikta cocugunuzun fiziksel aktivitede bulunmasini tesvik ediyor? - - 35 31,0 45 39,8 33 29,2
16.Cocugunuz ne siklikta en az bir aile bireyiyle birlikte fiziksel aktivite yapmaktadir? 7 6,2 46 40,7 41 36,3 19 16,8
Cocuk Aktivitesi
17.Cocugunuz ne siklikta bog zamanlarinda fiziksel aktivite yapmaktadir? 4 3,5 49 43,4 47 41,6 13 11,5
18.Cocugunuz ne siklikta bir lider ya da kogla birlikte organize spor aktivitelerine ya da fiziksel aktivitelere katiliyor? 45 39,8 40 35,4 11 9,7 17 15,0
Aile Program / Uyku Diizeni
19.Cocugunuz ne siklikta belirlenmis uyku diizenine uymaktadir? 6 5,3 19 16,8 37 32,7 51 45,1
20.Cocugunuz ne siklikta gece yeterli uyku uyumaktadir? 7 6,2 10 8,8 38 336 58 51,3
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Tablo 4.10.’da 6grencilerin ABFA-TR puanlar1 goriilmektedir. Toplam puan
karsilastirmast yapabilmek i¢in bir kesim degeri bulunmamasindan kaynakli, yiiksek
puanlar ¢cocugun obezite i¢in daha az riskli aile uygulamalarini ve ¢ocuk davraniglarini
ifade etmekte, diisiik puanlar ise obezite i¢in riskli aile uygulamalari ve cocuk
davraniglarin1 ifade etmektedir. Yapilan analiz sonucuna gore ABFA-TR puani ile

cinsiyet arasinda anlamli bir fark saptanmamustir.

Tablo 4.10. Aile Beslenme ve Fiziksel Aktivite Olcegi (ABFA-TR) Puanlar

ABFA-TR Puan Erkek Kiz Toplam

x+SS 58,4+6,98 59,5+6,85 58,9+6,91

Alt-Ust 42-73 49-74 42-74
p*= 0,423

*Bagimsiz t Testi

4.5. Cocuklarin Fiziksel Aktivite Formu-Cocuk (PAQ-C) Uyum Durumu

Fiziksel Aktivite Formu-Cocuk (PAQ-C) sonuglar1 Tablo 4.11.-4.16.’da

verilmistir.

Tablo 4.11.’de erkek ve kiz ¢ocuklarmin son yedi giin i¢inde yapmis olduklari
aktivite tiirleri ve sayilar1 verilmistir. Bu tabloya gore; paten kaymak %095,1 ile erkek
cocuklarmin en fazla oranla yapmadigi (hi¢ yapmadim) aktivite olurken, kosmak %36,1
ile en fazla oranla (7 ve iizeri) yapilan aktivite olmustur. Kiz ¢ocuklarmin son yedi giin
icinde yapmis olduklar1 aktivite tiirleri ve sayilarina gore; kay kay yapmak %92,3 ile kiz
cocuklarmin en fazla oranla yapmadigi (hi¢c yapmadim) aktivite olurken, kosmak %34,6
ile en fazla oranla (7 ve lizeri) yapilan aktivite olmustur.

Tablo 4.12.’de tiim ¢ocuklarin toplam olarak son yedi giin i¢inde yapmis olduklar1
aktivite tiirleri ve sayilar1 verilmistir. Bu tabloya gore; kay kay yapmak %92,0 ile
cocuklarm en fazla oranla yapmadigi (hi¢ yapmadim) aktivite olurken, kosmak %35,4

ile en fazla oranla (7 ve {izeri) yapilan aktivite olmustur.
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Tablo 4.11. Fiziksel Aktivite Formu-Cocuk (PAQ-C) Bulgularimin Cinsiyete Gore Dagilimi

Haftanin son yedi giiniinde yaptiginiz fiziksel aktivite diizeyinizi belirlemek istiyoruz. Bu aktiviteler; sizi terleten, bacaklarinizi yoran dans, spor
ya da sik nefes almanizi saglayan ip atlama, kogma, tirmanma, yakalamaca gibi oyunlardir.

C - Erkek Kiz

1. Son vedi gun icinde asagida - :

belirtilen aktivitelerden herhangi aly k1-2 3-4 kere k5-6 UUEEE 17 k1-2 3-4 kere k5 9 Il
birini vaptin mm? yapmadim ere ere ve Uzeri  yapmadim ere ere ve Uzerli

yap : . n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %

iﬁg;;i gibi sigrama oyunlari oynamak/lp 32 525 17 279 5 82 3 49 4 66 17 327 17 327 7 135 5 96 6 115
Paten yapmak 58 951 2 33 1 16 - - - - 41 788 7 135 1 19 - - 3 58
CE))'/'n”; ns,]zrl‘(de’ yakan top gibi hareketlioyunlar o, 364 17 979 11 180 6 98 5 82 21 404 9 173 12 231 5 96 5 96
Kovalamaca oyunlar1 oynamak 6 98 12 19,7 15 246 15 246 13 213 8 154 13 250 13 250 5 96 13 250
Egzersiz amach yiiriiyiis yapmak 22 361 20 328 7 115 8 131 4 66 18 346 20 385 8 154 3 58 3 58
Bisiklete binmek 34 557 13 213 6 98 6 98 2 33 33 635 8 154 6 115 3 58 2 38
Kosmak 12 19,7 12 197 5 82 10 164 22 361 8 154 7 135 11 212 8 154 18 34,6
Dans etmek 29 475 14 230 8 131 6 98 4 66 13 250 5 96 11 212 10 19,2 13 250
Yiizmek 45 738 8 131 3 49 3 49 2 33 41 788 4 77 2 38 1 19 4 77
Futbol oynamak 2 361 12 197 5 82 10 168 12 197 41 788 4 77 3 58 2 38 2 38
Halk oyunlar1 oynamak 54 885 3 49 1 16 3 49 - - 43 827 6 115 2 38 1 19 - -
Tenis, masa tenisi oynamak 54 885 4 66 1 16 2 33 - - 44 846 6 115 1 19 - - 1 19
Kay kay yapmak 5 918 2 33 1 16 - - 2 33 48 923 2 38 1 19 1 19 - -
Voleybol oynamak 50 820 9 148 1 16 1 16 - - 43 827 4 77 4 1,7 - - 1 19
Basketbol oynamak 39 639 13 213 3 49 3 49 3 49 40 769 6 115 1 19 - - 5 96
Tekvando, karate, judo gibi sporlar yapmak 45 738 8 131 2 33 4 66 2 33 44 846 4 77 1 19 1 19 2 38
Skutira (Scooter) binmek 5 869 3 49 3 49 1 16 1 16 36 692 8 154 2 38 2 38 4 717
Jimnastik yapmak 40 656 11 180 6 98 1 16 3 49 24 462 10 192 5 96 4 77 9 173
)E,;ggéfyvan ile oynamal ya da yiirtiyds 42 689 9 148 4 66 1 16 5 82 26 500 13 250 3 58 4 77 6 115
Zip z1ip (Trambolinde) sigramak 43 705 5 82 5 82 - - 8 131 33 635 9 173 5 96 1 19 4 77
Diger sporlar, oyunlar ya da aktiviteler 24 393 19 311 8 131 5 82 5 82 13 250 18 346 11 212 4 7,7 6 115
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Tablo 4.12. Fiziksel Aktivite Formu-Cocuk (PAQ-C) Bulgularinin Tiim Cocuklara

Gore Dagihimi

Haftanin son yedi giiniinde yaptiginiz fiziksel aktivite diizeyinizi belirlemek istiyoruz. Bu
aktiviteler; sizi terleten, bacaklarinizi yoran dans, spor ya da sik nefes almanizi saglayan
ip atlama, kosma, tirmanma, yakalamaca gibi oyunlardir.

1. Son yedi giin Hig 1-2 5-6 7 kere
Ao ” 3-4 kere L
icinde asagida yapmadim kere kere ve Uzeri
belirtilen

aktivitelerden
herhangi birini
yaptin nm?

n % n % n % n % n %

Sek sek gibi sigrama
oyunlari oynamak/ip 49 43,4 34 30,1 12 10,6 8 7,1 10 8,8
atlamak

Paten yapmak 99 87,6 9 80 2 1,8 - - 3 2,7
Elim sende, yakan
top gibi hareketli 43 381 26 230 23 20,4 11 9,7 10 8,8

oyunlar oynamak

Kovalamaca oyunlari 14 124 25 221 28 24.8 20 17,7 26 23,0

oynamak

Egzersiz amagh 40 354 40 354 15 133 11 97 7 62
ytriylis yapmak

Bisiklete binmek 67 593 21 186 12 10,6 9 8,0 4 3,5
Kosmak 20 17,7 19 16,8 16 14,2 18 159 40 354
Dans etmek 42 37,2 19 16,8 19 16,8 16 142 17 15,0
Yiizmek 86 761 12 106 5 4,4 4 3,56 6 5.3
Futbol oynamak 63 558 16 142 8 7,1 12 10,6 14 124
Halk oyunlar o7 88 9 80 3 27 4 35 - -
oynamak

Tenis, masa tenisi 98 867 10 88 2 18 2 18 1 09
oynamak

Kay kay yapmak 104 92,0 4 3,5 2 1,8 1 0,9 2 1,8
Voleybol oynamak 93 823 13 115 5 4.4 1 0,9 1 0,9
Basketbol oynamak 79 699 19 168 4 3,5 3 2,7 8 7,1
Tekvando, karate,

judo gibi sporlar 89 788 12 106 3 2,7 5 4.4 4 3,5
yapmak

Skutira (Scooter) 89 788 11 97 5 44 3 27 5 44
binmek

Jimnastik yapmak 64 566 21 186 11 9,7 5 4.4 12 10,6
Evcil hayvan ile

oynamak ya da 68 602 22 195 7 6,2 5 4.4 11 9,7
yurtiylis yapmak

Z1p zip

(Trambolinde) 76 673 14 124 10 8,8 1 0,9 12 10,6
sigramak

Diger sporlar,

oyunlar ya da 37 327 37 327 19 16,8 9 8,0 11 9,7
aktiviteler
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Tablo 4.13.’¢ gore oOgrencilerin %82,3’i beden egitimi dersine tamamen
katildiklarmni belirtmistir. Yiizde 36,5’1 teneffiislerde ¢ok kosup, tiim teneffiis boyunca
araliksiz oynadigmi ifade etmistir. Ogle yemegi saati disinda en sik yapilan aktivite
%27,4 ile oldukca fazla kosma olarak belirlenmistir. Ogrencilerin %32,7’si ise son bir
hafta i¢inde okul ¢ikisinda 1-2 kere, hafta sonu ise %29,2 ile 1-2 kere ¢esitli faaliyetlerde

bulundugunu belirtmistir.

Tablo 4.13. Fiziksel Aktivite Formu-Cocuk (PAQ-C) Bulgularimin Cinsiyete ve

Tiim Cocuklara Gore Dagihhm

Erkek Kiz Toplam

n % n % n %

2. Son bir hafta icinde beden egitimi dersine
katilma diizeyiniz nedir?

Beden egitimi dersimiz yapilmadi/katilamadim 1 1,6 2 3,8 3 2,7
Beden egitimi dersine ¢ok az katildim 5 8,2 1 1,9 6 53
Beden egitimi dersine bazen (ara sira) biraz katildim 1 1,6 0 0 1 0,9
Beden egitimi dersinin biiyiik bir kismina katildim 8 13,1 2 3,8 10 8,8
Beden egitimi dersinin tamamina katildim 46 754 47 904 93 82,3

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

Oturdum, konustum, kitap okudum, ev 6devimi yaptim 115 7 135 14 124

7
Ayakta durdum, bahgede dolastim 3 49 4 7,7 7 6,2
Cok az kostum, ¢ok az oynadim 9 148 14 269 23 204

443 12 231 39 345

Oldukga fazla kostum, oldukg¢a fazla oynadim 2
1

7
Cok kostum, tiim teneffiis boyunca araliksiz oynadim 5 246 15 288 30 365

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

Oturdum, konustum, kitap okudum, ev 6devimi yapum 10 16,4 8 154 18 15,9

Ayakta durdum, bahgede dolagtim 7 115 10 19,2 17 15,0
Cok az kostum, ¢ok az oynadim 16 26,2 8 154 24 2172
Oldukga fazla kostum, oldukca fazla oynadim 17 279 14 269 31 274

Cok kostum, tiim 6gle saati boyunca araliksiz oynadm 11 180 12 231 23 204

5. Son bir haftada okuldan ciktiktan sonra fiziksel
olarak aktif oldugun spor, dans ya da oyun gibi
faaliyetleri ka¢ kere yaptin?

Gecen hafta hi¢ yapmadim 20 32,8 9 17,3 29 25,7
Gegen hafta bir-iki kere yaptim 19 31,1 18 346 37 32,7
Gegcen hafta ii¢ kere yaptim 10 164 12 23,1 22 195
Gecen hafta dort kere yaptim 7 11,5 1 1,9 8 7,1
Gegen hafta bes kere 5 8,2 12 23,1 17 15,0
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Tablo 4.13. Fiziksel Aktivite Formu-Cocuk (PAQ-C) Bulgularimin Cinsiyete ve

Tum Cocuklara Gore Dagihnm (Devami)

Erkek Kiz Toplam

n % n n % n

6. Son yedi giinde (Gegen hafta) aksam
saatlerinde spor, dans ya da oyun oynama gibi
faaliyetleri kac kere yaptin?

Gegen hafta aksamlar1 spor, dans ya da oyun gibi

faaliyetleri hic yapmadim 21 34,4 8 15,4 29 25,7

Gegen hafta aksamlar1 spor, dans ya da oyun gibi

faaliyetleri bir kere yaptim 10 164 11 21,2 21 18,6

Gegen hafta aksamlar1 spor, dans ya da oyun gibi

faaliyetleri iki veya ii¢ kere yaptim 15 24,6 17 32,7 32 28,3

Gegen hafta aksamlar1 spor, dans ya da oyun gibi

faaliyetleri dort veya bes kere yaptim 12 19,7 9 17.3 21 18,6

Gegen hafta aksamlar1 spor, dans ya da oyun gibi

faaliyetleri alti veya daha fazla yaptim 3 4.9 ! 135 10 88

7. Gecgen hafta sonu spor, dans ya da oyun
oynama gibi faaliyetleri kac kere yaptin?

Gecen hafta sonu spor, dans ya da oyun gibi

faaliyetleri hic yapmadim 13 21,3 7 13,5 20 17,7

Gecen hafta sonu dans ya da oyun gibi faaliyetleri

bir iki kere yaptim 20 32,8 13 25,0 33 29,2

Gecen hafta sonu dans ya da oyun gibi faaliyetleri

ii¢ veya dort kere yaptim 13 21,3 L 26,9 27 23,9

Gecen hafta sonu dans ya da oyun gibi faaliyetleri

bes veya alt1 kere yaptim 6 98 ; . 15 133

Gecen hafta sonu dans ya da oyun gibi faaliyetleri

yedi ve daha fazla yaptim 9 14,8 9 17.3 18 159

8. Son yedi giinde bos zamanlarimzda yaptigin
fiziksel aktiviteler acisindan hangi ifade seni en
iyi acikhiyor?

Son yedi giinde bos zamanlarimda fiziksel aktivite

. 11 18,0 2 3,8 13 11,5
hi¢c yapmadim

Son yedi giinde bos zamanlarimda fiziksel aktivite

bir kere yaptim 5 8,2 6 115 11 9,7

Son yedi giinde bos zamanlarimda fiziksel aktivite

iki veya ii¢ kere yaptim 23 37,7 25 48,1 48 42,5

Son yedi giinde bos zamanlarimda fiziksel aktivite

dort veya bes kere yaptim 16 26,2 8 154 24 212

Son yedi giinde bos zamanlarimda fiziksel aktivite

alt1 veya daha fazla yaptim 6 98 11 21,2 17 150

Tablo 4.14.’te dgrencilerin gegen hafta her giin yapilan fiziksel aktivite sikliklari
verilmistir. Bu tabloya gore; pazartesi giinii erkeklerde %32,8, kizlarda %36,5 ile bazen
(ara sira) ¢ogunluktadir. Sal giinii erkeklerde %34,4 ile nadiren, kizlarda %34,6 ile bazen
(ara sira), Carsamba giinli erkeklerde %32,8 ile nadiren, kizlarda %40,4 ile bazen (ara

sira), Persembe giinii erkeklerde %32,8 ile bazen (ara sira), kizlarda %38,5 ile bazen (ara
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sira), Cuma gunu erkeklerde %27,9 ile nadiren ve bazen (ara sira), kizlarda %36,5 ile
bazen (ara sira) cogunluktadir. Hafta sonlarina bakildiginda Cumartesi giinii erkeklerde
%39,3 ile cogunlukla, kizlarda %:26,9 ile cogunlukla, Pazar giinii ise erkeklerde %32,8

ile cogunlukla, kizlarda %32,7 ile bazen (ara sira) maddeleri gogunlukta bulunmaktadir.
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Tablo 4.14. Fiziksel Aktivite Formu-Cocuk (PAQ-C)

9. Gegen hafta her giin spor, oyunlar, dans ve diger fiziksel aktiviteleri ne siklikla yaptin? Haftamin yedi giinii icin isaretleyerek belirtin?

Hicbir zaman Nadiren Bazen (ara-sira) Cogunlukla Her zaman

n % n % n % n % n %
Erkek
Pazartesi....... 1 12 19,7 14 23,0 20 32,8 10 16,4 5 8,2
Sali............... 2 12 19,7 21 34,4 17 27,9 10 16,4 1 1,6
Carsamba......3 9 14,8 20 32,8 14 23,0 13 21,3 5 8,2
Persembe.....4 11 18,0 18 29,5 20 32,8 11 18,0 1 1,6
Cuma......... 5 10 16,4 17 27,9 17 27,9 14 23,0 3 4,9
Cumartesi....6 9 14,8 7 11,5 10 16,4 24 39,3 11 18,0
Pazar.......... 7 9 14,8 7 11,5 12 19,7 20 32,8 13 21,3
Kiz
Pazartesi....... 1 4 7,7 13 25,0 19 36,5 11 21,2 5 9,6
Sali............... 2 4 7,7 14 26,9 18 34,6 13 25,0 3 5,8
Carsamba......3 3 5,8 10 19,2 21 40,4 11 21,2 7 13,5
Persembe.....4 4 7,7 8 15,4 20 38,5 14 26,9 6 11,5
Cuma......... 5 5 9,6 10 19,2 19 36,5 14 26,9 4 7,7
Cumartesi....6 6 11,5 10 19,2 13 25,0 14 26,9 9 17,3
Pazar.......... 7 7 13,5 7 13,5 17 32,7 13 25,0 8 15,4
Toplam
Pazartesi....... 1 16 14,2 27 23,9 39 34,5 21 18,6 10 8,8
Sali............... 2 16 14,2 35 31,0 35 31,0 23 20,4 4 3,5
Carsamba......3 12 10,6 30 26,5 35 31,0 24 21,2 12 10,6
Persembe.....4 15 13,3 26 23,0 40 35,4 25 22,1 7 6,2
Cuma......... 5 15 13,3 27 23,9 36 31,9 28 24,8 7 6,2
Cumartesi....6 15 13,3 17 15,0 23 20,4 38 33,6 20 17,7
Pazar.......... 7 16 14,2 14 12,4 29 25,7 33 29,2 21 18,6
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Tablo 4.15.°e gore Ogrencilerin %64,3’liniin gegen hafta fiziksel aktivite
yapmasini engelleyecek bir durum bulunmamaktadir. Fiziksel aktivite yapilmasini

engelleyen en 6nemli sebep 6grencinin hasta (%62,5) olmasidir.

Tablo 4.15. Fiziksel Aktivite Formu-Cocuk (PAQ-C)

10. Gecen hafta hi¢ hastalandin m? Ya da fiziksel aktivite yapmam engelleyen herhangi
bir durum oldu mu?

Erkek Kiz Toplam
n % n % n %
Hayir 40 65,6 32 62,7 72 64,3
Evet 21 34,4 19 37,3 40 35,7

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

Hastaydim 14 66,7 11 57,9 25 62,5
Ailem istemedi - - 1 5,3 1 2,5
Kiyafetim uygun degildi - - - - - -
Kiyafetimi unuttum - - - - - -
Hava kosullar1 uygun

degildi (soguk, yagmur 5 23,8 4 21,1 9 22,5
vh.)

Seyahatteydim 1 4,8 1 5,3 2 5,0
Diger 1 4,8 2 10,5 3 7,5

Tablo 4.16.’da Fiziksel Aktivite Formu-Cocuk (PAQ-C) puan dagilimi
verilmistir. Tabloya gore kizlarin PAQ-C puanlarinin daha yiiksek olmasi fiziksel olarak
daha aktif olduklarmni gostermektedir. Ancak PAQ-C puam ile cinsiyet arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir.

Tablo 4.16. Fiziksel Aktivite Formu-Cocuk (PAQ-C) Puanlari

PAQ-C Puan Erkek Kiz Toplam

X +SS 2,9+0,69 3,1+0,75 3,0+0,72

Alt-Ust 1,2-4,4 1,9-4,7 1,2-4,7
p*= 0,254

*Bagimsiz t Testi

4.6. Cocuklarin Antropometrik Bulgulan

Tablo 4.17.’de ¢ocuklarm antropometrik 6lgtimlerine ait ortalama (x), standart

sapma (SS), alt ve iist degerleri verilmistir. Tabloya bakildiginda erkek ve kiz ¢ocuklari
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icin tiim yas gruplarinda viicut agirlig, boy uzunlugu ve BKI degerinin WHO ortalamas1
ile karsilastiriimasi gorilmektedir.

Erkek ve kizlarda sirasiyla ortalama £SS degerleri viicut agirhigi 31,6+11,48 kg,
29,4+9,52 kg boy uzunlugu 129,618,24 cm, 128,3+£9,64 cm olarak bulunmustur.

Erkeklerin BKI degeri ortalama +SS 18,4+4,36 kg/m?, kizlarm ise 17,6+3,86
kg/m? dir.

Boyun gevresi genisligi erkek cocuklarda 6 yas i¢in 27,1 cm, 7 yas i¢in; 28,0 cm,
8 yas icin; 30,1 cm, 9 yas i¢in ise 30,0 cm olarak Ol¢iilmiistiir. Ortalamasi ise 28,6 cm
olarak belirlenmistir. Kiz ¢ocuklarinda 6 ve 7 yas i¢in 26,9 cm, 8 yas i¢in; 27,6 cm ve 9
yas i¢in ise 28,1 cm olarak dl¢iilmiistiir. Ortalama deger ise 27,4 cm olarak belirlenmistir.

Erkeklerin ortalama bel ¢evresi genisligi; 66,4 cm, kizlarm ise 64,6 cm olarak
Olciilmiistiir. Erkeklerde en yiiksek bel ¢evresi genisligi 102 cm olarak Ol¢iilmiisken,
kizlarda bu deger 100 cm’dir.

Erkeklerin kalga cevresi genisligi ortalama 74,9 cm, kizlarin ise 73,3 cm olarak
Olciilmiistiir. Erkeklerde en kiiciik kalca ¢evresi genisligi; 61 cm iken en genis kalca
cevresi 114 cm’dir. Kizlarda en kiiciik kalga ¢evresi genisligi; 57 cm iken en genis kalca
cevresi 120 cm’dir.

Tablo 4.18.’de Cocuklarin BiA 6lgtimleri ve Slaughter denklemine ait ortalama
(x), standart sapma (SS), alt ve tist degerleri verilmistir. Bu tabloya gore triseps ve
subskapular deri kivrim kalinliginin kullanildigi1 Slaughter denklemiyle hesaplanan viicut
yag yiizdesi erkek ve kizlar i¢in sirasiyla ortalama; %25,9, %24,9; viicut yag miktar1 8,9
kg ve 7,7 kg olarak hesaplanmistir. BIA cihaziyla hesaplanan viicut yag kiitlesi yiizde
olarak erkek ve kizlar i¢in sirasiyla ortalama; %24,9, %25,2 kilogram cinsinden ise 8,4

kg ve 7,8 kg olarak olctilmiistiir.
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Tablo 4.17. Cocuklarin Antropometrik Ol¢iimlerine Ait Ortalama (x), Standart Sapma (SS), Alt ve Ust Degerleri

, WHO Erkek (n=61) WHO Kiz(n=52)
Antropometrik Yas — — - — — -
Olglmler (vil) X Med X S5 Med Alt Ust X Med X SS Med Alt Ust

6 185 20,5 24,8 316 244 200 311 216 20,2 24,0 6,36 225 178 377
Viicut agirh@ 7 242 229 21,7 508 276 183 393 241 224 26,5 506 28,0 18,4 334
(kq) 8 271 254 379 1699 310 235 839 272 250 324 1222 280 228 743
9 304 281 40,8 1022 395 256 575 309 2872 34,5 6,36 329 247 467
Toplam 316 11,48 283 183 839 29,4 952 271 178 743
6 1159 1160 1219 420 1225 1130 1280 1152 1151 1191 525 1200 1080 1270
Boy uzunlugu 7 121,7 1222 1263 468 1270 1180 1360 1208 120,8 1265 647 1250 1140 1370
(cm) 8 1272 1273 1346 657 1330 1240 1490 1265 1266 1315 9,66 1320 1140 1470
9 1325 1326 1406 630 1420 1310 1530 1325 1325 1369 6,33 1390 1270 1440
Toplam 1296 824 1290 1130 1530 1283 9,64 1270 1080 1470
6 157 153 16,6 1,41 16,7 14,3 18,9 159 153 16,8 355 16,0 116 249
7 16,1 155 17,3 257 169 13,1 23,9 16,3 154 16,4 221 157 140 20,7
BKI (kg/m?) 8 16,5 157 20,4 6,77 168 144 378 168 157 18,4 502 175 138 358
9 170 16,0 205 434 196 149 285 174 161 18,3 2,84 173 153 229
Toplam 184 436 16,9 131 378 17,6 386 164 116 358
6 27,0 280 27,1 246 280 200 290 269 270 26,9 225 270 240 320
Boyun cevresi 7 28,0 28,0 28,0 180 280 240 320 269 27,0 26,9 144 270 240 290
(cm) 8 30,0 29,0 30,1 347 290 250 390 275 270 27,6 252 270 240 340
9 30,0 30,0 30,0 254 300 260 350 281 280 28,1 145 280 260 310
Toplam 28,6 2,74 280 200 390 27,4 209 270 240 340
6 - - 604 473 610 510 68,0 - - 61,1 864 590 490 76,0
Bel gevresi 7 - - 63,9 687 640 520 830 - - 62,4 631 620 520 700
(cm) 8 - - 706 1321 660 580 1020 - - 66,9 11,07 630 550 1000
9 - - 742 1249 740 540 940 - - 67,2 761 660 59,0 810
Toplam 664 1038 640 510 1020 646 922 620 490 1000
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Tablo 4.17. Cocuklarin Antropometrik Olciimlerine Ait Ortalama (x), Standart Sapma (SS), Alt ve Ust Degerleri (Devami)

Antropometrik Erkek (n=61) Kiz (n=52 )

Olgiimler Yas (y1l) X SS Med Alt Ust X SS Med Alt Ust

68,5 4,10 68,5 62,0 76,0 68,9 7,47 70,0 59,0 85,0

72,0 5,57 72,0 61,0 84,0 70,0 6,82 72,0 57,0 80,0

Kalca evies) 796 1345 74,0 680 1140 763 1265 72.0 66.0 120.0

(cm) 83,4 10,16 81,0 68,0 100,0 77,5 5,79 78,0 68,0 87,0

_|
o
)
3

74,9 9,97 72,0 61,0 114,0 73,3 9,89 72,0 57,0 120,0

0,49 0,03 0,50 0,43 0,53 0,51 0,05 0,48 0,43 0,62

0,50 0,05 0,50 0,43 0,64 0,49 0,04 0,49 0,42 0,56

Bel/Boy oram 0,52 0,07 0,49 0,44 0,68 0,50 0,06 0,48 0,42 0,69

0,52 0,08 0,52 0,35 0,66 0,49 0,05 0,48 0,42 0,59

_|
o
o
3

0,51 0,06 0,50 0,35 0,68 0,50 0,06 0,48 0,42 0,69

19,5 1,67 19,5 17,0 22,0 19,4 2,50 19,0 17,0 25,0

. 20,2 2,59 20,0 16,0 27,0 19,6 1,85 20,0 17,0 23,0
Ust orta kol

22,5 5,44 20,0 17,0 35,0 21,2 3,09 20,0 17,0 30,0

gevresi (cm) 243 2.82 25.0 19,0 200 212 2.77 21.0 18,0 26.0

©o|lo|wlo|T ool o |lo|lo|vwoB oo woB oo~

Toplam 21,2 3,76 20,0 16,0 35,0 20,4 2,73 20,0 17,0 30,0

13,0 3,07 12,0 9,0 19,0 15,5 5,69 13,0 9,0 28,0

Triseps deri 15,6 4,62 14,0 8,0 26,0 16,3 4,73 17,0 10,0 25,0
kivrim kalinh@ 17,8 7,66 14,0 9,0 31,0 17,3 4,40 16,0 10,0 26,0
(mm) 20,1 5,44 20,0 13,0 28,0 15,7 3,93 14,0 11,0 21,0
Toplam 16,3 5,75 14,0 8,0 31,0 16,3 4,67 15,5 9,0 28,0

9,7 2,77 9,5 6,0 15,0 11,7 5,32 10,0 6,0 26,0

Supskapular deri 11,9 4,05 10,0 7,0 21,0 12,9 2,83 11,0 9,0 18,0
kivrim 14,9 7,13 12,0 9,0 29,0 13,7 511 13,0 8,0 26,0
kalinhgi (mm) 14,6 4,95 17,0 7,0 22,0 14,1 3,82 14,0 9,0 19,0

Toplam 12,6 5,19 11,0 6,0 29,0 12,9 4,56 12,0 6,0 26,0
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Tablo 4.18. Cocuklarin BiA Olgiimleri ve Slaughter Denklemine Ait Ortalama ( X ), Standart Sapma (SS), Alt ve Ust Degerleri

I Erkek (n=61) Kiz (n=52)

Antropometrik Oletmler —y com  x SS  Med At Ust X SS  Med Al Ust
6 213 453 21,4 153 302 235 631 2L 172 392

Viiout ysdliP 7 250 586 227 156 384 244 428 239 197 321
(SlaveHter Denkid) 8 287 104 243 175 478 259 535 245 172 354
9 207 677 3,3 219 400 254 449 239 197  3L5

Toplam 259 759 22,7 153 47,8 249 522 239 17,2 392

6 54 168 47 34 87 60 349 46 31 148

Viieut yag miktan (ka) 7 72 289 65 28 151 66 233 71 38 107
(Slaughter Denklemd 8 12,4 1055 75 48 387 88 508 63 43 250
9 12,6 58 11,7 56 230 89 316 76 49 145

Toplam 89 658 67 28 387 7,7 404 66 31 250

6 219 355 21,3 153 290 235 401 218 197 3.4

Viicut va Kiitlesi (%) 7 244 630 226 168 395 245 479 21,7 202 331
(BIA Otetimi 8 258 822 218 170 416 268 720 268 181 49,1
9 286 7,63 282 203 433 251 532 21,6 209 343

Toplam 249 677 218 153 433 252 573 227 181 49,1

6 55 137 51 37 8,3 58 26l 48 35 118

Viicut yag kitlesi (ke) 7 69 269 63 31 143 66 236 66 37 10,7
(BiA Glimi) 8 109 88 68 40 332 93 7,05 76 45 365
9 123 628 115 54 249 89 341 73 52 146

Toplam 84 576 63 31 332 78 499 67 35 365

6 193 2,25 192 157 241 182 381 174 142 259

7 20,8 321 209 135 26,3 19,8 3,07 190 147 238

Yagsiz viicut kiitlesi (kg) 8 26,9 831 240 195 50,7 230 575 218 164 378
9 285 4,77 279 202 350 256 335 255 195 321

Toplam 23,2 611 21,6 13,5 50,7 21,6 509 199 142 37,8
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Tablo 4.19.’da Cocuklarin yasa gore viicut agirligi, yasa gore boy uzunlugu ve
yasa gore BKI Z-Skor degerleri verilmistir.

Yasa gore viicut agirligina bakildiginda; erkeklerin %44,3°1, kizlarin %59,6’sinin
normal agirlikta (>-1SD—<1SD) oldugu goriilmektedir. Erkek ¢ocuklarinm %31,1’inin
hafif sisman (>1SD-<2SD), %21,3’lniin sisman (>2SD), kiz ¢ocuklarmin; ise
%19,2’sinin hafif sisman (>1SD-<2SD), %15,4’liniin ise sisman (>2SD) oldugu
gorulmektedir. Erkek ¢cocuklarinin %1,6’s1 zayif (>-2SD — <-1SD), %1,6’s1 ¢ok zayifken
(<-2SD), kiz ¢ocuklarinin %5,8’1 zayiftir (> -2SD—<-1SD) ve ¢ok zayif olan kiz ¢cocugu
bulunmamaktadir.

Yasa gore boy uzunluguna bakildiginda erkek ve kizlar i¢in sirasiyla; %65,6,
%359,6’sinin >-1SD—<1SD araliginda yani yasa gére normal boy uzunlugunda oldugu
gOrulmektedir. Erkeklerin %4,9’u kisa iken (>-2SD-<-1SD), bodur erkek cocuk
bulunmamaktadir. Kiz ¢cocuklarmin ise %5,8’1 kisa boyluyken (>-2SD-<-1SD), %3,8’i
bodurdur (<-2SD).

Yasa gore BKI degerine bakildiginda erkek ¢ocuklarmin %18,0’i hafif sisman
(=1SD-<2SD), %24,6’s11se sismandir (>2SD). Kiz ¢ocuklarinda ise %21,2 oraninda hafif
sisman (>1SD—<2SD), %15,4 oraninda sisman (>2SD) cocuk bulunmaktadir. Cocuklarin
geneline bakildiginda ise tiim g¢ocuklarin %19,5’inin hafif sisman (>1SD-<2SD),
%20,4’1iniin 1se sisman (>2SD) oldugu goriilmektedir. Erkeklerin %52,5°1, kizlarm ise
%57,7’si normal BKI degerine (>-1SD-<1SD) sahiptir.
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Tablo 4.19. Cocuklarin Antropometrik Ol¢iimlerinin Z-Skor Degerlerine Gére Dagihmi (%)

Erkek Kiz Toplam
ok Hafif isman/ ok Hafif isman/ ok Hafif isman/
zgylf/ Z;z;f/ Normal sisman/ i Eok zg:ylf/ Z;Z;f/ Normal sisman/ i Z:ok zgylf/ Zlgz;f/ Normal sisman/ > Elok
Yas kisa ~ Uzun uzun kisa = Uzun uzun kisa ~ Uzun uzun
(yi) Sayi SD— >- >1SD — Sap SD— >- >1SD — Sayp SD— >- >1SD —
25D = ZJSB _:25;)[) 225D 25D 2 liiB _jzsgD 228D 25D 2 :<i§g _jzsgD 228D
1SD 1SD 1SD
Yasa Gore Viicut Agirhg (%)

6 12 - - 58,3 33,3 8,3 13 - 15,4 61,5 17,7 15,4 25 - 8,0 60,0 20,0 12,0

7 25 4,0 4,0 40,0 36,0 16,0 11 - 9,1 45,5 45,5 - 36 28 5,6 41,7 38,9 11,1

8 15 - - 53,3 13,3 33,3 19 - - 63,2 10,5 26,3 34 - - 58,8 11,8 29,4

9 9 - - 22,2 444 33,3 9 - - 66,7 22,2 11,1 18 - - 44,4 33,3 22,2
Toplam 61 16 1,6 44,3 31,1 21,3 52 - 5,8 59,6 19,2 154 113 0,9 3,5 51,3 25,7 18,6

Yasa Gore Boy Uzunlugu (%)
6 12 - - 83,3 16,7 - 13 - 7,7 76,9 15,4 - 25 - 4,0 80,0 16,0 -
I 25 - 12,0 60,0 28,0 - 11 - 9,1 54,5 36,4 - 36 - 11,1 58,3 30,6 -

8 15 - - 66,7 13,3 20,0 19 105 53 52,6 15,8 15,8 34 59 2,9 58,8 14,7 17,6

9 9 - - 55,6 33,3 11,1 9 - - 55,6 444 - 18 - - 55,6 38,9 5,6
Toplam 61 - 49 65,6 23,0 6,6 52 3,8 5,8 59,6 25,0 5,8 113 1,8 53 62,8 23,9 6,2

Yasa Gore Beden Kiitle indeksi (%)

6 12 - - 66,7 25,0 8,3 13 7,7 7,7 53,8 15,4 15,4 25 40 4,0 60,0 20,0 12,0

7 25 40 8,0 48,0 16,0 24,0 11 - - 63,6 27,3 91 36 28 5,6 52,8 194 194

8 15 - - 60,0 6,7 33,3 19 - 5,3 52,6 26,3 15,8 34 - 2,9 55,9 17,6 23,5

9 9 - - 33,3 33,3 33,3 9 - - 66,7 11,1 22,2 18 - - 50,0 22,2 27,8
Toplam 61 16 3,3 52,5 18,0 24.6 52 1,9 3,8 57,7 21,2 154 113 18 3,5 54,9 19,5 20,4
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Tablo 4.20.’de Cocuklarin yasa gore viicut agirligi, yasa gore boy uzunlugu ve
yasa gore BKI persentil degerleri verilmistir. Bu tabloya bakildiginda erkek cocuklarmin
%44,3 linlin yasa gore viicut agirliklari normal aralikta iken (>15-<85), %27,9’unun hafif
sisman (>85-<97), %24,6’s1n1n ise sisman (>97) oldugu goriilmektedir. K1z cocuklarmimn
%63,5’inin yasa gore viicut agirliklart normal aralikta iken (>15-<85), %17,3’0 hafif
sisman (>85-<97), %15,4’{iniin sisman (>97) oldugu goriilmektedir.

Cocuklarm %61, 1 nin yasa gore boy uzunluklar1 normalken (> 15-<85), %6,2’si
kisa (> 3-<15), %1,8’1 ise ¢ok kisadir (<3.). Erkeklerin %65,6’s1 normal boy uzunlugunda
(>15—<85), %4,9’u kisadir (>3-<15) ve bodur (<3.) erkek ¢ocuk bulunmamaktadir.
Kizlarin; %55,8’1 normal boy uzunlugunda (> 15—<85), %7,7’si kisa (> 3—<15), %3,8’i
ise bodurdur (<3.).

Erkekler ve kizlar i¢in yasa gore BKI degerleri sirasiyla %16,4, %15,4 oraniyla
hafif sisman (>85-<97), %24,6, %17,3 ile sisman (>97) olarak bulunmustur.
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Tablo 4.20. Cocuklarin Antropometrik Ol¢iimlerinin Persentil Degerlerine Gore Dagilimi (%)

Erkek Kiz Toplam
k Hafif ism: k Hafif isman k Hafif isma
Yas zg)?lf/ Zlfly‘f/ Normal sisrian/ > E:olin/ nglf/ le']y‘f/ Normal sislfmn/ i Z:ok : zg;f/ Zlfly‘f/ Normal sis;an/ > s@okn/
grubu Say1 kisa s Uzun uzun Say kisa - Uzun uzun Say kisa sa Uzun uzun
(i) s 230 ET ss<or w7 S S AL S S L
Yasa Gore Viicut Agirhgi (%)
6 12 - - 58,3 33,3 8,3 13 - 7,7 69,2 7,7 15,4 25 - 4,0 64,0 20,0 12,0
7 25 8,0 - 40,0 32,0 20,0 11 - 9,1 45,5 45,5 - 36 5,6 2,8 41,7 36,1 13,9
8 15 - - 53,3 13,3 33,3 19 - - 68,4 5,3 26,3 34 - - 61,8 8,8 29,4
9 9 - - 22,2 33,3 44,4 9 - - 66,7 22,2 11,1 18 - - 44,4 27,8 27,8
Toplam 61 3,3 - 443 27,9 24,6 52 - 3,8 63,5 17,3 154 113 1.8 1,8 53,1 23,0 20,4
Yasa Gore Boy Uzunlugu (%)

6 12 - - 83,3 16,7 - 13 - 7,7 69,2 23,1 - 25 - 4,0 76,0 20,0 -
7 25 - 12,0 60,0 24,0 4,0 11 - 9,1 54,5 27,3 9,1 36 - 111 58,3 25,0 5,6
8 15 - - 66,7 13,3 20,0 19 105 53 52,6 5,3 26,3 34 59 2,9 58,8 8,8 23,5
9 9 - - 55,6 33,3 11,1 9 - 111 444 44,4 - 18 - 5,6 50,0 38,9 5,6
Toplam 61 - 4,9 65,6 21,3 8,2 52 3,8 7,7 55,8 21,2 115 113 18 6,2 61,1 21,2 9,7

Yasa Gore Beden Kiitle Indeksi (%)

6 12 - - 66,7 25,0 8,3 13 7,7 7,7 61,5 7,7 15,4 25 4,0 4,0 64,0 16,0 12,0
7 25 40 8,0 52,0 12,0 24,0 11 - - 63,6 27,3 91 36 2,8 5,6 55,6 16,7 19,4
8 15 - 6,7 53,3 6,7 33,3 19 - 5,3 57,9 15,8 21,1 34 - 5,9 55,9 11,8 26,5
9 9 - - 33,3 33,3 33,3 9 - - 66,7 11,1 22,2 18 - - 50,0 22,2 27,8
Toplam 61 1,6 4,9 52,5 16,4 24,6 52 19 3,8 61,5 154 173 113 18 4,4 56,6 15,9 21,2
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4.7. Cocuklarm Boyun Cevresi Olcimii ile Kayseri Ornegi Calismasinin

Kiyaslanmasi

Tablo 4.21.’de ¢ocuklarin boyun ¢evresi genisliginin, Tiirk g¢ocuklar {izerinde
yapilan ve boyun cevresi genisligi i¢in hesaplanan persentil degerlerinin belirtildigi
Kayseri 0rnegi ¢aligmasi verileri yer almaktadir. Bu tabloya gore; yapilan ¢aligmadaki
boyun g¢evresi genisliginin Kayseri drnekli ¢alismaya gore her iki cinsiyet ve tiim yas

gruplarinda daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.21. Cocuklarin Boyun Cevresi Olciimii ile Kayseri Calismasi Kiyaslanmasi

Boyun Cevresi (cm) X £SS

Yas (yil) Veriler Kayseri Ornegi
Erkek Kiz Erkek Kiz

6 27,1+2,46 26,9+2,25  2565+%14 25,07 +1/4

7 28,0+1,80 26,9144  26,54+19 2570+1,6

8 30,1£3,47 27,6252 2727 +1,7 26,43 +15

9 30,0+2,54 28,1+145  27,88+19 26,73+1,8

Tablo 4.22.’de Erkek Cocuklarin Boyun Cevresi Olciimi ile Kayseri Ornegi
Calismasi Persentil Degerleri yer almaktadir. Bu tabloya gore; yapilan ¢alismada ideal
persentil degeri olan 50. persentilde bulunan boyun ¢evresi genisligi Kayseri 6rneginde

belirtilen persentil degerinden daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 4.22. Erkek Cocuklarin Boyun Cevresi Olciimii ile Kayseri Ornegi Cahsmasi

Persentil Degerleri

(‘;?ls) Persentiller

3 5 10 25 50 75 80 90 95 97
6 200 20,0 218 26,2 280 287 290 290 - -
7 240 243 256 270 280 290 29,0 304 317 -
8 250 250 26,2 280 290 330 330 354 - -
9 260 26,0 260 285 30,0 315 320 - - -

Kayseri Ornegi

3 5 10 25 50 75 80 90 95 97
6 2358 23,80 24,16 24,81 25,62 2656 27,12 2754 28,20 28,66
7 2411 2435 24,74 2544 26,33 27,35 27,96 28,41 29,13 29,64
8 2458 2484 2526 26,02 26,97 28,07 28,73 29,21 29,99 30,54
9 2499 2527 25,71 2652 27,53 28,70 29,40 29,91 30,74 31,31

66



Tablo 4.23.’te Kiz Cocuklarm Boyun Cevresi Genisligiyle Kayseri Ornegi
Calismasi1 Persentil Degerleri yer almaktadir. Bu tabloya gore; yapilan ¢alismada ideal
persentil degeri olan 50. persentilde bulunan boyun g¢evresi genisligi Kayseri drneginde

belirtilen persentil degerinden daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 4.23. Kiz Cocuklarin Boyun Cevresi Genisligiyle Kayseri Ornegi Calismasi
Persentil Degerleri

Yas

Persentiller
()

3 5 10 25 50 75 80 90 95 97
6 240 240 244 250 270 280 29,2 312 - -
7 240 240 244 260 270 280 280 28,8 - -
8 240 240 250 260 27,0 290 30,0 320 - -
9 26,0 26,0 260 270 280 290 29,0 - - -

Kayseri Ornegi

3 5 10 25 50 75 80 90 95 97
6 22,82 22,04 2340 24,04 2485 25,76 26,31 26,70 27,33 27,77
7 23,32 2356 2394 24,63 25,48 26,46 27,03 27,45 28,11 28,58
8 23,84 24,09 2450 25,23 26,14 27,17 27,77 28,21 28,91 29,39
9 2442 2468 25,12 2589 26,85 27,93 2857 29,02 29,75 30,25

4.8. Cocuklarin Demografik Ozelliklerine Gére ABFA-TR, KIDMED ve PAQ-C

Tliskisinin Degerlendirilmesi

Tablo 4.24.’te ¢ocuklarin demografik o6zelliklerine gére ABFA-TR 6lgeginden
aldiklar1 puan ortalama (£SS) degerleri bulunmaktadir. Bu tabloya gére ABFA-TR
toplam puan ortalamalar1 arasinda cinsiyet (p=0,423), yas (p=0,672), anne BKI (p=0,625)
ve baba BKI (p=0,919) degerine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken,
anne (p=0,001) ve baba (p=0,003) egitim durumu ile ABFA-TR puani arasinda anlaml
bir fark saptanmistir. Buna gore anne ve babanin egitim seviyesi arttikca ABFA-TR puani

da artis gostermektedir.
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Tablo 4.24. Cocuklarin Demografik Ozelliklerine Géore ABFA-TR Ortalama (%),
Standart Sapma (SS) Degerleri

ABFA-TR Puan

Ozellikler S P
Cinsiyet
Erkek 58,4+6,98 0,423?
Kiz 59,5+6,85
Yas (y1l)
6 59,6+5,78 c
7 50.6+6.86 0,672
8 57,8+7,82
9 58,4+6,91
Anne Egitim Diizeyi
Ilkokul 51,8+2,16
Ortaokul 50,3+8,02 0,001°¢
Lise 57,2+6,64
Universite/Y tiksekokul 60,1+6,56
Mezuniyet sonrasi 66,3+5,13
Baba Egitim Diizeyi
[lkokul 49,9+4,48
Ortaokul 63,0+0,00 0,003°
Lise 58,4+8,29
Universite/Y tiksekokul 59,7+6,50
Mezuniyet sonrasi 61,0+5,52
Anne BKI (kg/m? a
<25,0 & 59,6+7,04 0,625
>25,0 58,1+6,75
Baba BKi(kg/m? b
<25,0 gm) 59,746,62 0,919
>25,0 58,9+7,14

®Bagimsiz t testi ®Mann Whitney U testi ®Anova testi p<0,05

Tablo 4.25.te ¢ocuklarin demografik 6zelliklerine gére KIDMED puan
ortalamalar1 bulunmaktadir. Bu tabloya gore ¢esitli demografik 6zellikler ile KIDMED

puani arasinda anlamli bir farklilik saptanmamustir.
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Tablo 4.25. Cocuklarin Demografik Ozelliklerine Gére KIDMED Ortalama (%),
Standart Sapma (SS) Degerleri

.. ] KIDMED Puan
Ozellikler 4SS P
Cinsiyet
5,5+2,31 a
Erkek 5.8+1 88 0,539
Kiz
g{a; () 5,5+1.85
5,742,18 5
; 5.3+2.04 0,323
6,4+2 43
9
Anne Egitim Diizeyi
Tlkokul 6,2+1,30
Ortaokul 3,6£1,52 c
Lise 4.9+2 06 0,050
Universite/Yuiksekokul 5,9+2,13
Mezuniyet sonrasi 7,3+0,57
Baba Egitim Diizeyi
[lkokul 4.7+1,83
Ortaokul 8+0,00 c
I:ise 5,5+2,30 0,331
Universite/Y Uiksekokul 5,7£2,10
Mezuniyet sonrasi 6,6+1,30
Anne BKI (kg/m?)
<25,0 5,9+1,94 0,0918
>25.0 5,3+2,25
Baba BKI (kg/m?)
<25,0 5,5+2,25 0,739°
>25.0 5,8+2,04
aBaglmSIZ t testi, p<0,05 ®Mann Whitney U testi °Anova testi

Tablo 4.26.’da c¢ocuklarin demografik 6zelliklerine gore PAQ-C puan
ortalamalar1 bulunmaktadir. Bu tabloya gore; cinsiyet, yas, baba egitim seviyesi ve baba
BKI degerleri arasinda anlaml1 bir fark olmamasina karsin, anne egitim diizeyi (p=0,005)
ve anne BKI degeri (p=0,007) ile PAQ-C puan ortalamas: arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmaktadir. Annenin egitim seviyesi arttik¢ca cocugun PAQ-C puani daha
yiiksek bulunurken, hafif sisman ya da sisman olan annelerin ¢ocuklarinin PAQ-C puani

anlamli olarak daha diisiik bulunmustur.
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Tablo 4.26. Cocuklarin Demografik Ozelliklerine Gére PAQ-C Ortalama (x),
Standart Sapma (SS) Degerleri

PAQ-C

Ozellikler Fes P
Cinsiyet

Erkek 2,90,69 0,254°
Kiz 3,1+0,75

Toplam 3,0+0,72

Yas (y1l)

6 2,910,77

7 3,0+0,72 0,862°
8 3,0+0,70

9 3,1+0,72

Anne Egitim Diizeyi

[lkokul 2,7+0,55

Ortaokul 1,9+0,65 c
Lise 2.7+0,71 0,005
Universite/Y tiksekokul 3,1+0,68

Mezuniyet sonrasi 3,9+0,35

Baba Egitim Diizeyi

[lkokul 2,3+0,88

Ortaokul 2,9+0,00 c
Lise 3,0+0,86 0,065
Universite/Y tiksekokul 3,1+0,63

Mezuniyet sonrasi 3,3+0,82

Anne BKI (kg/m?)

<25,0 3,2+0,70 0,007
>25,0 2,8+0,69

Baba BKI (kg/m?)

<25,0 2,9+0,67 0,359°
>25,0 3,0+0,73

4Bagimsiz t testi, p<0,05 ®Mann Whitney U testi °Anova testi, p<0,05

Tablo 4.27.°de ¢ocuklarm yanitladiklar1 Olgeklerin  bazi  parametrelerle
korelasyonu bulunmaktadir. Bu tabloya gore; KIDMED puani ile ABFA-TR puani
(r=0,445, p=0,000) ve PAQ-C puani (r=0,220, p=0,019) arasinda pozitif yonlii bir
korelasyon belirlenmistir. Benzer olarak ABFA-TR puani ile viicut agirlig: (r=-0,271,
p=0,004) ve BKI (r=-0,268, p=0,004) degeri arasinda negatif yonlii bir korelasyon
bulunmaktadir. Yani viicut agirligi ve BKI degeri arttikga ABFA-TR puani azalmaktadir.

Cocuklarm boyun cevresi 6lgimi ise her t¢ Olgekle negatif yonlu korelasyona
(KIDMED: r=-0,248, p=0,008; ABRA-TR: r=-0,350, p=0,000; PAQ-C: r=-0,301,
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p=0,001) sahiptir. Boyun gevresi genisligi arttik¢a, Olgeklerden elde edilen puanlar
azalmaktadir. Bu da boyun cevresi genis olan ¢ocuklarin daha az aktif yasama sahip
oldugunu, obez olma olasiliginin ve yanlis aile beslenme uygulamalarmin mevcut
oldugunu gostermektedir.

Cocuklarin bel gevresi genisligiyle 6lgekler arasindaki korelasyona bakildiginda
bel gevresi ile KIDMED 6lgegi arasinda bir iligki bulunmazken, bel ¢evresi ile ABFA-
TR (r=-0,257, p=0,006) ve PAQ-C arasinda (r=-0,256, p=0,006) negatif yonlii anlamli
korelasyon bulunmaktadir.

Viicut yag miktarin1 hesaplamak i¢in kullanilan triseps ve subskapular deri kivrim
kalinliklarma bakildiginda her iki deri kivrim kalmligi ile KIDMED puani arasinda
(Triseps: r=-0,115, p=0,226; Subskapular: r=-0,091, p=0,335) bir iliski saptanmamustir.
Ancak triseps ve subskapular deri kivrim kalmliklariyla ABFA-TR (Triseps: r=-0,205,
p=0,030; Subskapular: r="-0,200, p=0,033) ve PAQ-C puani arasinda (Triseps: r=-0,220,
p=0,019; Subskapular: r=-0,198, p= 0,035) negatif yonli anlamli iliski saptanmustir.

Deri kivrim kalinliklar1 kullanilarak Slaughter denklemiyle hesaplanan viicut yag
yiizdesi ile KIDMED puanmi arasinda (r=-0,141, p=0,137) istatistiksel olarak iliski
saptanmazken; ABFA-TR (r=-0,234, p=0,013) ve PAQ-C puani (r=-0,236, p=0,012)
arasinda istatistiksel olarak negatif yonlii anlamli bir iliski saptanmastir.

Biyoelektrikli impedans analizi cihaziyla hesaplanan viicut yag kiitlesi ile her ii¢
Olcek arasinda negatif yonlii anlamli iliski (KIDMED: r=-0,191, p=0,042; ABFA-TR: r=-
0,234, p=0,012; PAQ-C: r=-0,330, p=0,000) saptanmistir.
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Tablo 4.27. Cocuklarin Yamtladiklan1 Olceklerin Bazi Parametrelerle Korelasyonu

Olcekler

KIDMED ABFA-TR PAQ-C

r p r p r P
KIDMED 1
ABFA-TR 0,445 0,000 1
PAQ-C 0,220 0,019 0,367 0,000 1
Yas -0,090 0,342 0,091 0,335  -0,053 0,579
Viicut agirhg -0,122 0,199 -0,271 0,004 -0,220 0,019
Boy uzunlugu -0,020 0,836 -0,160 0,091 -0,069 0,470
BKi -0,128 0,176  -0,268 0,004  -0,245 0,009
Boyun cevresi -0,248 0,008 -0,350 0,000 -0,301 0,001
Bel cevresi -0,127 0,179 -0,257 0,006  -0,256 0,006
Triseps DKK -0,115 0,226  -0,205 0,030 -0,220 0,019
Subskapular DKK -0,091 0,335 -0,200 0,033 -0,198 0,035
Viicut yag % -0,141 0,137 -0,234 0,013 -0,236 0,012
Viicut yag kiitlesi %  -0,191 0,042 -0,234 0,012 -0,330 0,000

Pearson Korelasyon Analizi Koyu punto olanlar: p<0,05

Tablo 4.28.’de ¢ocuklarin boyun gevresi 6lgtimii ile diger antropometrik 6l¢iimler
arasindaki korelasyon goriilmektedir. Bu tabloya gore; ¢ocuklardan alinan tiim 6lgiimler
boyun cevresi Olcimuyle pozitif yonlu gucli bir korelasyon gdstermektedir. Boyun
cevresi degeri en giiclii korelasyonu, viicut agmrhg (r=0,811) ve BKI (1=0,810) ile
gosterirken, en diisik korelasyonu boy uzunlugu (r=0,553) ile gostermektedir. Boyun
cevresinin diger tiim antropometrik 6l¢iimlerle de korelasyon gosterdigi bulunmustur.

Bel cevresi (r=0,787), kalca cevresi (r=0,795), bel-boy oran1 (r=0,649), {ist orta
kol cevresi (r=0,777), triseps DKK (r=0,697), subskapular DKK (r=0,672), viicut yag
yiizdesi (r=0,736), viicut yag miktar1 (r=0,805), viicut yagsiz doku kiitlesi (r=0,643) ve
viicut yagsiz doku miktar1 (r=0,761) ile boyun c¢evresi degeri arasinda korelasyonlar

anlaml1 bulunmustur.
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Tablo 4.28. Cocuklarin Boyun Cevresi Olgiimii ile Diger Antropometrik Olgiimler

Arasindaki Korelasyonlar

Boyun cevresi

Antropometrik Olguimler

r p

Boyun cevresi (cm) 1

Viicut agirligi (kg) 0,811 0,000
Boy uzunlugu (cm) 0,553 0,000
BKI (kg/m?) 0,810 0,000
Bel cevresi (cm) 0,787 0,000
Kalca gevresi (cm) 0,795 0,000
Bel-boy orani 0,649 0,000
Ust orta kol gevresi (cm) 0,777 0,000
Triseps DKK (mm) 0,697 0,000
Subskapular DKK (mm) 0,672 0,000
Viicut yag ylizdesi (%)? 0,736 0,000
Viicut yag miktar1 (kg)? 0,805 0,000
Viicut yagsiz doku kiitlesi (%)° 0,643 0,000
Viicut yagsiz doku miktari (kg)° 0,761 0,000

Pearson Korelasyon Analizi aSlaughter Denklemi PBIA Olgiimii

Tablo 4.29.’da cesitli demografik dzellikler ile boyun gevresi, bel cevresi ve BKI
arasindaki korelasyon goriilmektedir. Bu tabloya gére; anne ve baba BKI degeri, cocugun
boyun cevresi (Anne: r=0,248, p=0,008; Baba: r=0,362, p=0,000), bel cevresi (Anne:
r=0,233, p=0,013; Baba: r=0,335, p=0,000), ve BKI degeri (Anne: r=0,226, p=0,016;
Baba: r=0,412, p=0,000), ile pozitif yonli korelasyon géstermektedir. Yani anne ve
babanin BKIi degeri arttikga cocukluk ¢ag1 obezitesini gdsteren parametreler artis
gOstermektedir. Ayrica annenin egitim diizeyi ile ¢ocuklarin boyun gevresi degeri
arasinda da negatif yonde (r=-0,192, p=0,021) anlaml korelasyon bulunmustur.

Annenin ¢aligma durumu ile ¢ocugun boyun gevresi arasinda da zayif ancak
anlamli1 (r=0,207, p=0,028) bir korelasyon bulunurken, anne ve babanin birlikte yasama
durumu ile g¢ocugun bel c¢evresi arasinda da bir korelasyon (r=0,200, p=0,034)

bulunmaktadir.
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Tablo 4.29. Cesitli Demografik Ozellikleri ile Cocuklarin Boyun Cevresi, Bel

Cevresi ve BKI Arasi Korelasyonlar

Boyun cevresi Bel Cevresi BKI
r p r p r P

Anne BKi 0,248 0,008 0,233 0,013 0,226 0,016
Baba BKi 0,362 0,000 0,335 0,000 0,412 0,000
Anne egitim 0192 0021  -0111 0120 0152 0,054
durumu
Baba egitim ) ) )
durumu 0,139 0,148 0,028 0,768 0,118 0,220
Dogum agirhg 0,089 0,347 0,068 0,474 0,122 0,196
Dogum haftasi 0,038 0,686 -0,003 0,973 0,071 0,0453
Anne sutl alma
durumu -0,091 0,335 -0,096 0,310 -0,138 0,144
Uyku suresi -0,175 0,063 -0,149 0,116 -0,172 0,069
Anne ¢calisma
durumu 0,207 0,028 0,164 0,083 0,171 0,071
Allejbirlikte 0152 0108 0200 0034 0162 0,087
yasama

Pearson Korelasyon Analizi
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5. TARTISMA

Yapilan bu tanimlayict korelasyonel ¢alisma Gaziantep’te ikamet eden, 6zel bir
okulda egitim alan 6,0-9,9 yas grubundaki ¢ocuklar1 kapsamaktadir. Bu yas grubundaki
cocuklarin sosyodemografik 0Ozellikleri i¢in hazirlanan soru formu, beslenme
aligkanliklar1 igin Akdeniz Diyet Kalite indeksi (KIDMED), fiziksel aktivite diizeyleri
Fiziksel Aktivite Soru Kagidi-Cocuk (PAQ-C) ve cesitli aile uygulamalar1 ve obezite
gelisimini test edebilmek icin Aile Beslenme ve Fiziksel Aktivite Olcegi (ABFA-TR /
FNPA) uygulanmistir.

5.1. Cocuklarin Demografik Ozellikleri

Calisma 6,0-9,9 yas arasi, yas ortalamasi 8,0£1,00 olan 113 (E:61, K:52) ¢ocuk
tizerinde ylritiilmistiir. Cocuklarin cinsiyet dagilim oranlar1 %54,0 erkek, %46,0 kizdir
(Tablo 4.1.). Tiirkiye Istatistik Kurumunun (TUIK) 18 Nisan 2023 tarihinde yaynladig,
2022 yili verilerine gore iilke niifusunun %26,5’ini ¢ocuklar, ¢cocuklarinda %51,3 linii
erkek c¢ocuklar, %48,7’sini kiz ¢ocuklar olusturmaktadir (TUIK, 2023a). Birlesmis
Milletlerin 2022 yilindaki Diinya niifus tahminlerine gore 0-17 yas grubundaki ¢ocuk
niifus oran1 Diinya ortalamasi %30,0’dur. Tiirkiye ise %?26,9 ile ortalama altinda
kalmaktadir (TUIK, 2023b). Bu ¢alisma Gaziantep ilinde sadece bir okulu temsil ettigi
ve istege bagl bir ¢calisma olmasi nedeniyle niifusu temsil etmemektedir.

Diinya Saglik Orgiitii tavsiyelerine gore; yeni doganlar yasamin ilk 6 ay1 sadece
anne siitii ile beslenmeli, 6. aydan itibaren uygun ek besinlere baslanarak emzirme 2 yil
devam etmelidir (WHO, 2021d). Anne siiti ilk 6 ay bebegin tiim gereksinimlerini
karsilamakta ve onu hastaliklara kars1 korumaktadir. Bir meta-analiz ¢alismasinda anne
stiti alan bebeklerin, hi¢ anne siitlii almayan bebeklere gore ¢ocukluk ¢aginda obeziteye
yakalanma olasiligim %22,0 daha diisiik oldugunu, anne siitii alimmin adipozite gelisimi
icin koruyucu bir faktor oldugu ve <3 ay emzirmenin diisiik koruyuculuk saglarken >7 ay
emzirmenin daha yiiksek koruyuculuk sagladigi bildirilmistir (Yan vd., 2014). Bu
nedenle WHO tavsiyelerine uyarak bebeklerin anne siitiiyle beslenmesi tesvik
edilmelidir. Bu ¢alisma sonucunda ¢ocuklarin %97,3°1 (110 kisi), bir kere bile olsa anne
siitii almis, anne siitii alma siiresi ortalama 15,6+8,3 ay olarak hesaplanmistir (Tablo 4.1.).

Ik 4-6 ay sadece anne siitii alma oran1 %72,6 iken, kizlarin sadece anne siitii alma oran
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(%75,0), erkeklerin sadece anne siitii alma oranindan (%70,5) daha ylksektir. TNSA
2018 verilerine bakildiginda; ¢cocuklarin %98,0’inin bir kere bile olsa anne siitii aldig1 ve
ilk 6 ay sadece anne slti alma oraninin %41,0 oldugu goriilmektedir (TNSA, 2018). Bu
dogrultuda verilerimiz TNSA ile anne siitii alma ag¢isindan benzer bulgular icermektedir.
Ik 6 ay sadece anne siitii alma oraninin ¢alismamizda daha yiiksek degere sahip olmas1
anne suttine verilen 6nemin arttigini géstermektedir.

Tiirkiye ¢ocukluk cagi (ilkokul 2. sinif 6grencileri) sismanlik arastirmasi COSI-
TUR 2016 verilerine gore; cocuklarin %95,5°1 anne siitii alirken, toplam emzirme siiresi
15,6 ay olarak saptanmustir (COSI-TUR, 2016). TNSA 2018 verilerine gore son ii¢ yil
icinde dogan cocuklarin ortalama emzirilme siireleri erkekler ve kizlar i¢in sirasiyla; 18
ay ve 16,2 aydir (TNSA, 2018). Yapilan ¢alismada erkekler ortalama 16,1+£8,8 ay, kizlar
ortalama 14,8+7,7 ay anne siitii almustir. Kizlar, erkeklere gore daha az siire anne siti
almistir. Bu veriler TNSA 2018 verileriyle benzerlik gostermektedir.

Calismada tamamlayict beslenmeye baslama zamanlara bakildiginda ortalama
5,4+1,95 ay oldugu goriilmektedir. Cocuklarin %73,5’14-6 aylarda tamamlayici besinlere
baslamistir (Tablo 4.1.). Kiz ¢ocuklarinin erkek ¢ocuklardan daha 6nce tamamlayici
besinlere baslandigi belirlenmistir (E: 5,6+2,26 ay, K: 5,1+1,51 ay). Kiz ¢ocuklarinin
daha kisa siire anne siitii almas1 tamamlayici1 beslenmeye erken baslama nedenlerini
aciklamaktadir. Calismaya benzer olarak Orta Karadeniz’de yapilan bir ¢alismada
tamamlayici beslenme zamani 5,71+0,76 ay olarak saptanmis ve cocuklarin %68,4’1 6.
ay itibariyle tamamlayici beslenmeye baslamistir (Tuncay vd., 2022).

Calismaya katilan ¢ocuklarin  ebeveynlerinin  demografik  6zelliklerine
bakildiginda; annelerin %64,6’smin, babalarin %68, 1’inin liniversite/yiiksekokul mezunu
oldugu goriilmektedir. Annelerin %59,3’li, babalalarin %96,5’1 ¢alismaktadir. Evde ise
ortalama 4,3+0,95 kisi yasamaktadir (Tablo 4.3.).

TOCBI Projesi Arastrma Raporu ebeveynlerin egitim durumu igin
incelendiginde; annelerin %76,4’iiniin, babalarin %65,7’sinin ilkogretim mezunu oldugu,
lise ve yliksek 6gretim dagilimlari incelendiginde annelerin (Lise: %5,2, Yiiksek 6gretim:
%?2,4), babalardan (Lise: %12,7, Yiiksek o6gretim: %7,2) daha diislik egitim seviyesine
sahip oldugu goriilmektedir (TOCBI, 2011). Calismamiz ile TOCBI raporu degerleri
karsilastirildiginda ¢alismamizdaki ebeveynlerin egitim seviyesinin daha ytliksek oldugu

gorilmektedir. Ancak TOCBI ¢alismasi ile yapilan bu calisma arasinda 12 yillik bir
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zaman diliminin oldugu ve c¢alismanin 6zel bir okulda yiiriitiilmiis olmasi1 goéz ardi
edilmemelidir.

Anne egitimi ve cocukluk cagi obezitesi arasindaki iliskiyi inceleyen bir
calismada; lise veya daha diisiik egitim seviyesine sahip annelerin ¢ocuklarinin, diger
cocuklara gore 6nemli 6lglide daha yiksek yemek yeme isteklerinin oldugu belirtilmistir
(Ayine vd., 2020). Yunanistan’da yapilan 1190 ¢ocugun katildig1 ¢alisma sonucuna gore;
annenin ve babanm egitim diizeyi ile ¢ocugun BKI degeri arasinda negatif yonlii bir
korelasyon bulunmaktadir. Yani egitim seviyesi diisiik olan ebeveynlerin ¢ocuklarinin
obez olma ihtimalleri daha ytiksektir. Ayrica babasi ¢alismayan ¢ocuklarin, ¢alisanlara
gore BKI degeri onemli dlgiide yiiksek bulunmustur (Notara vd., 2019). istanbul’da
yapilan bir caligmada ise, yiiksekokul mezunu annelerin c¢ocuklarinda %18,6, isci
annelerin ¢ocuklarinda ise %26,7 oraninda obezite tespit edilirken, yiiksekokul mezunu
babalarin ¢ocuklarinda %14,7 esnaf babalarin ¢ocuklarinda ise %15,0 oraninda obezite
tespit edilmesi ebeveyn egitiminin ¢ocugun obezite durumu iizerinde etkisi oldugunu
gostermektedir (Pulat Demir ve Karsidag, 2022). Calisma sonuglarina bakildiginda
ebeveyn egitim seviyesinin artmasiyla c¢ocuklarin beslenmelerine verdikleri 6nem
artmakta bu dogrultuda obezite gelisme riski azalmaktadir. Fakat bizim ¢alismamizda
anne ve babanm egitim seviyesi ile cocuklarin BKI degeri arasida anlamli bir iliski
bulunamamustir (Tablo 4.29.). Annenin ¢aligma hayatinda etkin rol almasi bu nedenle

evde yemek yeme oraninin azalmasi bu sonucu dogurmus olabilir.

5.2. Cocuklarin Beslenme Ahskanhklart ve Beslenme Durumlarinin

Degerlendirilmesi

Cocukluk cag1 obezitesi yasam siiresini kisaltabilen ve ileri yaslarda bulasici
olmayan kronik hastaliklarin goriilme olasiligini arttiran ciddi bir durumdur (Mehdizadeh
vd., 2020). Cocukluk ¢aginda kazanilan davranislardan birgogu kalici beslenme
aliskanliklarmni olusturmaktadir.

Caligmamizin sonuglarmma gore; ¢ocuklar ortalama gunde 2,7+0,48 ana 6giin
tiiketmektedir. Cocuklarin %25,7°si ana 6giinii atlarken, en sik atlanan 6giin %68,0 ile
Ogle 6giinii olmaktadir. Bunu %24,1 ile kahvalt1 6giinii takip etmekteyken, en az atlanan
0gilin %6,9 ile aksam 6giintidiir (Tablo 4.4.).

[ran’da 7-18 yas aras1 14,286 dgrencinin katildig1 bir calismada; kahvalti, dgle

yemegi ve aksam yemegi atlama sikligi sirasiyla: %13.,8, %6,8 ve %7,5 olarak
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saptanmistir. Kahvalti atlama durumu kizlarda daha yayginken, 6gle ve aksam yemekleri
atlama durumunda cinsiyetler arasi anlamli bir farklililk bulunmamustir (Qorbani vd.,
2021). Gaziantep ilinde yapilan bir tez ¢aligmasi sonucuna gore ¢ocuklarin %31,1 ana
ogiinleri atlamaktadir. Ogle 6giinii %66,1 ile en ¢ok atlanan dgiin olurken, aksam yemegi
%6,8 ile en az atlanan 6giindiir (Gursel, 2021). Elde edilen bu sonuglar ¢alismamiz ile

uyumluluk gostermektedir.

Calismaya katilan ¢ocuklar ortalamal,0+£0,97 ara 6giin tilkketmektedir. Cocuklarin
%26,5’1 1 ara 0gilin, %28,3’1 2 ara 6giin tlketirken, %7,1°1 3 ara 6&ilin tiiketmektedir
(Tablo 4.4.). Adolesanlarin beslenme aligkanligi ve beslenme durumunu arastiran 10-16
yas arast 933 cocugun katildig1 ¢calismada; cocuklarin %9,3’{iniin hi¢, %34,4’{liniin 1,
%37,1’inin 2 ve %19,2’sinin 3 ve iizerinde ara 6giin yaptig1 ve 0giin atlayan cocuklarin
BKI degerinin atlamayanlara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Yavuz ve Ozer,
2019).

Calismamizda 0glin atlamanin temel sebebi %39,3 ile cocugun caninin
istememesidir. Bunu %25,0 ile atistirmis olmasi, %18,0 ile diger nedenler ve %10,7 ile
gereksinim duymamasi takip etmektedir. Benzer olarak yapilan ¢aligmalarda da en fazla
ogiin atlama nedeni (%52,1) ¢ocugun caninin istememesiyken, zamanmin olmamasi
(%31,9), daha 6nce atistirmis olmasi (%18,7) ve aliskanliginin olmamasi (%15,7) takip
etmektedir (Yavuz ve Ozer, 2019).

Ozellikle ¢ocukluk ¢aginda kazanilan beslenme aliskanliklarmin saglikli
olmasiyla ileride sismanlik nedeniyle gelisebilecek bulasici olmayan hastaliklar1 en aza
indirmektedir. Bu nedenle ¢ocukluk c¢aginda saglikli beslenme aligkanliklarinin

kazanilmasi tesvik edilmelidir.
5.3. Cocuklarin Akdeniz Diyet Kalite Indeksine Uyum Durumlar

Cocuklarin toplam KIDMED puan ortalamalar1 5,6+2,12’dir. Kizlarin KIDMED
puani 5,8+1,88, erkeklerin KIDMED puant ise 5,5+2,31 olarak saptanmustir (Tablo 4.5.).
Diyet kalitesine bakildiginda ¢ocuklarm %18,6’sinin ¢ok diisiik, %61,9’unun orta ve
%19,5’inin 1yi diyet kalitesine sahip oldugu goriilmektedir. Cinsiyetler aras1 karsilagtirma
yapildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p> 0,05) (Tablo 4.6.).
KIDMED puaninin ¢esitli parametrelerle iliskisi incelendiginde ise KIDMED puant ile
cesitli parametreler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p<0,05)

(Tablo 4.25.).
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Ordu’da 5-9 yas arast 900 ¢ocugun Akdeniz Diyet Kalite indeksi’nin; boyun
cevresi, obezite ve abdominal obezite ile iligkisinin incelendigi bir tez caligmasinda;
cocuklarin KIDMED puan ortalamalar1 5,08+2,45 olarak saptanmistir. Kiz ¢ocuklarinin
KIDMED puani (5,27+2,48) erkek cocuklarin KIDMED puanindan (4,89+2,40) daha
yiiksektir. Diyet kalitesi ise %35,7 ile ¢ok diisiik, %45,6 ile orta ve %18,7 ile iyi yiizeyde
bulunmus, KIDMED puan: arttika viicut agirligi, BKI, bel ve boyun gevresi degerlerinin
azaldig1 saptanmistir (Korkmaz, 2017).

Antalya’da 6-18 yas arast 222 kisinin katildig1 c¢alismada; KIDMED puani
6,4+2,34 (E: 6,5+£2,31, K: 6,242,37) olarak hesaplanmistir. Bireylerin %56,8’inin diyet
kalitesi orta iken, %33,8’1 1y1, %9,5’inin diyet kalitesi ise kotiidiir. Obezite siniflamasina
gore zayif olan ¢ocuklarin KIDMED puanlar istatistiksel olarak anlamli olmasa da
normal, hafif sisman/obez ¢cocuklara gore yiliksek oldugu bulunmustur (Kiirklii vd., 2023).

Ankara Kegioren’de {i¢ii beslenme dostu okul programinda doérdii beslenme dostu
olmayan yedi okulda 500 6grenci iizerinde yapilan calismada; beslenme dostu olan
okullarda ¢ok zayif, zayif ve normal agirlikta olan 6§renci sayisi fazlayken, 6grenci dostu
olmayan okullarda fazla kilolu ve obez 6grenci sayis1 daha fazla bulunmustur. Beslenme
dostu olan okullarda egitim goren 6grencilerin ortalama KIDMED puani 5,2+2,61 iken,
ogrenci dostu olmayan okullarda egitim goren 6grencilerin ortalama KIDMED puani
5,7£2,45 olarak saptanmis ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (Onay ve Ugar, 2023).

Gaziantep’te 9-12 yas aras1 92 erkek, 63 kiz 6grencinin dahil edildigi bir caligmada
istatistiksel olarak anlamli olmasa da kiz 6grencilerin KIDMED puani (7,2£2,21), erkek
ogrencilerin KIDMED puanmndan (6,7£2,16) daha yiiksek bulunmustur. Diyet
kalitelerine bakildiginda ise %40,6’s1 ¢ok diisiik, %51,6’s1 gelistirilmesi gerekli ve
%7,7’sinin optimal diyet kalitesine sahip oldugu saptanmistir. Ayrica diyet kalitesine
gore yapilan smiflamada diisiik diyet kalitesine sahip olanlarin BKi degeri; 20,6+5,45
kg/m?, gelistirilmesi gerekli sinifindaki BKI degerinin 19,0+3,86 kg/m?, optimal diyet
kalitesine sahip olanlarm BKI degeri ise 18,0+2,97 kg/m? olarak hesaplanmistir. Yani
KIDMED puan arttikga BKI degeri azalmaktadir (Comert vd., 2015).

Ispanya’da 6-9 yas aras1 314 ¢ocugun incelendigi bir calismada; KIDMED puan
ortalamalar1 7,08+2,0°dir. Erkek cocuklarm KIDMED ortalamalar1 (7,21+1,89), kiz
cocuklarmin KIDMED ortalamalarindan (6,94+2,13) daha yiiksektir ancak cinsiyetler
aras1 fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Diyet kaliteleri incelendiginde %3,8 ¢ok
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disiik, %51,8 orta ve %44,3 ile iyi diizeyde diyet kalitesine saptanmustir (Pérez-Gallardo
vd., 2021). Ispanya’nin bir Akdeniz iilkesi olmas1 ve beslenme aliskanliklarinmn doymus
yag ve kirmizi etin sinirlandirildigi, taze sebze, meyve ve zeytinyagi agirlikli bir beslenme
tarzi olan Akdeniz tipi beslenmenin benimsenmesi yiiksek KIDMED puani ve diyet
kalitesini a¢iklamaktadir. Ayrica yapilan bu ¢alismada KIDMED indeksinden alinan en

b

yiikksek puanin “’Evde zeytinyagi kullanirim.”” maddesi olmasi ve Gaziantep ilinde
zeytinyagl kullaniminin onemli bir yer kaplamasi jeopolotik konumun beslenmeye

etkisini gostermektedir.

5.4. Cocuklarin Aile Beslenme ve Fiziksel Aktivite Olcegi (ABFA-TR)’ne Uyum

Durumlar

Obezite i¢in zararh aile uygulamalar1 ve ¢ocugun obezite durumunu saptamak i¢in
gelistirilen Aile Beslenme ve Fiziksel Aktivite Olgeginin (ABFA-TR) kullanildig1 bu
calismada; elde edilen toplam puan ortalamasi 58,9+6,91°dir (E: 58,4+6,98, K:
59,5+6,85) (Tablo 4.10.). Sonuclar1 degerlendirmek i¢in bir kesim degeri olmamasi
nedeniyle yliksek puanlarin daha saglikli aile uygulamalar1 ve azalmis obezite riski
oldugu goz oniine alindiginda kiz ¢cocuklarin erkek cocuklara gére daha saglikl aile
uygulamalar1 oldugu goriilmektedir.

Erzurum’da 6-18 yas aras1 596 ¢ocugun incelendigi bir ¢calisma ortalama ABFA-
TR puani 52,0+8,3 olarak saptanmis, calismamizla tutarl olarak kiz cocuklarmin ABFA-
TR puani (52,9+8,3), erkek cocuklarin ABFA-TR puanindan (51,5+7,3) daha yiiksek
bulunmustur (Kocadam-Bozkurt vd., 2023).

Farkli yas gruplarina sahip 250 6grencinin katildig1 bir ¢calismada ¢ocuklar 1. ve
10. smif olarak iki gruba ayrilmistir. Birinci siniftaki kiz 6grencilerin ABFA-TR puan
(65,9+6,1), erkeklerin ABFA-TR puanindan (65,4+6,5) daha yiiksek saptanirken, onuncu
siiftaki erkek 6grencilerin puani (58,9+ 7,8), kiz 6grencilerin puanindan (55,8+6,9) daha
yiiksek saptanmistir (Peyer ve Welk, 2017). Ozellikle ¢ocukluktan ergenlife gecis
doneminde ebeveyn etkisinin degismesi ve ozellikle kizlarin erkeklere gore daha ok
beden algisina dikkat etmesi aradaki farki agiklar niteliktedir.

Bu calismada ABFA-TR puaninin ¢ocuklarin ¢esitli demografik 6zellikleriyle
iliskisine bakildiginda anne ve babanin egitim durumunun ABFA-TR puani ile
istatistiksel olarak anlamli duzeyde iliskisi saptanmistir (Tablo 4.24.). Benzer olarak

Kocaadam-Bozkurt vd. (2023), yaptiklar1 calismada ABFA-TR puani ile ebeveyn egitim
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seviyesi arasinda anlamli bir iliski saptanmistir (Kocadam-Bozkurt vd., 2023). Anne ve

babanin egitim seviyesi arttik¢a cocugun ABFA-TR puaninin arttig1 belirtilmistir.
5.5. Cocuklarin Fiziksel Aktivite Soru Formuna (PAQ-C) Uyum Durumlari

Bu ¢aligmada ortalama PAQ-C puani; 3,0+0,72 iken, erkek ve kiz ¢ocuklar1 i¢cin
strastyla; 2,940,69, 3,1+0,75 olarak saptanmistir (Tablo 4.16.). Bu puanlara gore kiz
cocuklarmin erkek ¢ocuklarindan fiziksel olarak daha aktif oldugu sdylenebilir. Cesitli
demografik ozellikler ile PAQ-C puani arasindaki iliskiye bakildiginda; annenin egitim
seviyesi (p=0,005) ile BKI degerinin (p=0,007) PAQ-C puan ile istatistiksel olarak
iligkili oldugu saptanmastir.

Istanbul Fatih’te 9-14 yas aras1 784 &grenciyle yapilan PAQ-C’nin Tirkge
versiyonunun gegerlilik ve gilivenilirligini arastiran ¢aligmada ortalama PAQ-C puani
3,16+0,73’tlir. Erkek cocuklarmin PAQ-C puani 3,274+0,74, kiz ¢ocuklarinin ki ise
3,04+0,69°dur. Erkek ogrencilerin PAQ-C puani istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksektir. Ayrica calismada uzmanlarca inceleme sonucu gegerlilik indeksinin 0,95 elde
edilmesi nedeniyle PAQ-C’nin Tiirk ¢ocuklarinda kullanimmin gegerli ve giivenilir
oldugu vurgulanmustir (Erdim ve Ergiin, 2019).

Malezya’da 139 6grenciyle yapilan calisma sonucuna gore erkek Ogrencilerin
PAQ-C puam (2,68+0,60), kiz 6grencilerin PAQ-C puanidan (2,38+0,51) istatistiksel
olarak anlamli derecede daha yiiksektir. Ozellikle erkekler; teneffiislerde, beden egitimi
derslerinde ve okul ¢ikislarinda kizlardan daha aktiftir. Ancak erkeklerin fiziksel olarak
daha aktif olmasina ragmen obezite goériilme orani1 da daha yiiksektir (E: %52,5, K:
%29,5) (Wan vd., 2018).

Liibnan’da 10-12 yaslar1 arasinda 374 ¢ocugun dahil edildigi bir vaka kontrol
calismast yapilmistir. Bu ¢alismada bir grup standart bir sekilde okul hayatina devam
ederken, diger grup cesitli tesvik ve egitmenlerle 14 hafta boyunca fiziksel aktivite
yapmaya olanak saglanmistir. On dort haftanin sonunda kontrol grubunun PAQ-C puany;
2,86’dan 3,33 e yiikselirken, vaka grubunun PAQ-C puan1 2,67°den 3,66’ya ylikselmistir.
Bu yiikselisler karsilastirildiginda vaka grubundaki yiikselisin kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucuna varilmigtir. Ayni zamanda vaka grubunda
BKI degeri ve bel cevresi de istatistiksel olarak anlamli derecede azalmistir (Santina vd.,
2021).
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Tiim bu ¢aligmalara bakildiginda; bizim ¢alismamizla ters olarak erkek ¢ocuklarin
daha aktif oldugu ve fiziksel aktivite diizeyinin artmasinin obezite geligsme riskini azalttig1
aciktir. Ayrica calismamizda erkek ¢ocuklarin kiz ¢ocuklarina gore daha az aktif olmasi,
erkek cocuklarin daha yiiksek viicut agirligina sahip olmasi nedeniyle fiziksel aktivite
yapmakta zorlanmalarina, bu nedenle 6zellikle fiziksel aktivite yapilabilecek kalabalik

alanlarda kendilerini toplumdan soyutlamalarina baglabilmektedir.
5.6. Cocuklarin KIDMED, ABFA-TR ve PAQ-C Olgekleri Arasindaki liski

Calismamizda KIDMED, ABFA-TR ve PAQ-C olgekleri arasindaki iliskiyi
belirlemek amaciyla korelasyon analizi yapilmistir. Bu analize gore 6lcekler arasinda
pozitif yonlii diisiik bir iliski olsada istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo 4.27.). Yani bir
Olcekten alinan puan arttikca diger 6lgekten alinan puanda artmaktadir.

Benzer olarak Ispanya’da 6-13 yas aras1 370 okul ¢cag1 ¢ocuklari iizerinde yapilan
calismada; her iki cinsiyet icin KIDMED diyet kalitesi arttikca PAQ-C puaninin da arttig1
gbzlemlenmis, KIDMED ile PAQ-C skoru arasinda pozitif yonlii diisiik bir korelasyon
(r=0,162, p=0,002) saptanmustir (LOpez-Gil vd., 2021).

Gaziantep ilinde 6-10 yas aras1 190 ¢ocuk tizerinde yapilan bir tez ¢aligmasina
gore ise KIDMED ve PAQ-C puanlari arasinda bir iligki bulunamamustir (Giirsel, 2021).

Yapilan bir sistematik derleme sonucuna goére PAQ-C puani ile KIDMED puani
arasinda distik diizeyde bir iliski oldugu, fiziksel olarak aktif olma durumu arttik¢a,
Akdeniz diyetine uyumun gii¢lendigi belirtilmistir (Melguizo-1bafez vd., 2023).

Ispanya’da 11-14 yas 456 addlesan ¢ocugun dahil edildigi calismada; ¢ocuklarin
fiziksel aktivite dizeyi PAQ-C ile beslenme kaliteleri KIDMED o6l¢egi kullanilarak test
edilmistir. Bu calismanin sonucuna gore; diyet kalitesi ‘kotii’, ‘orta’ ve ‘iyi’ olan
cocuklarin PAQ-C puanlar1 swrasiyla; 2,21+0,32, 2,92+0,18, 3,63%0,31 olarak
saptanmistir. Diyet kalitesi arttikca PAQ-C puani yiikselmekte bu da diyet kalitesi arttikca
diisen BKI degerini agiklamaktadir (Muros vd., 2017).

Yapilan ¢aligmalar bizim c¢alismamizla tutarlilik gostermektedir. PAQ-C ile
KIDMED arasinda diisiik olsa da pozitif yonlii korelasyon bulundugu goriilmektedir.
Literatiir taramasi yapildiginda ABFA-TR ile KIDMED ve PAQ-C dlgeginin
karsilastirildig1 bir calismaya rastlanmamaistir. Bu dogrultuda ¢alismamiz literatiire katki

saglamak i¢in 6nemli sonuglar barmdirmaktadir.
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5.7. Cocuklarin Antropometrik Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi

COSI verilerine gore; 2015-2017 yillar1 arasinda 7-9 yas arasi erkek ¢ocuklarda
asir1 kilo ve obezite prevalansi sirastyla; %29,0, %13,0, kizlarda asir1 kilo ve obezite
prevalansi sirastyla; %27,0, %9,0 olarak belirlenmistir (COSI-TUR, 2016).

COSI verilerine gore; 2015-2017 yillar1 arasinda Tiirkiye’de 6-9 yas aras1 erkek
cocuklarda agir1 kilo ve obezite prevalansi sirasiyla; %27,0, %13,0, kizlarda asir1 kilo ve
obezite prevalansi sirasiyla; %25,0, %9,0 olarak belirlenmistir (WHO, 2018). Bu verilere
bakildiginda Tiirkiye’de ¢ocukluk cagi obezite prevalansinin Diinya niifusuyla benzer
oldugu goriilmektedir.

Konya’da 6-18 yas 3171 cocuk ve ergenin dahil edildigi calismada; obez ve fazla
kilolu ¢ocuklar tim g¢ocuklarin %22.4’inii olustururken, cinsiyete gore erkeklerin;
%11,5’inin fazla kilolu, %9,3’liniin obez, kizlarn; %11,8’inin fazla kilolu, %12,2’sinin
obez oldugu gorilmektedir (Yazar vd., 2019). Cocuklarin %6,5’inin zayif, %71,1’inin
normal agirlikta, %11,7’sinin fazla kilolu, %10,7’sinin obez oldugu belirtilirken, TOCBI
raporunda ise ¢ocuklarin %1,3’iiniin zayif, %70,0’inin normal, %14,3 liniin kilolu ve

%6,5’inin obez oldugu goriilmektedir (TOCBI, 2011; Yazar vd., 2019).
5.7.1. Viicut Agirhg1 ve Boy Uzunlugu

Calismamizda; 6 yasindaki erkeklerin viicut agirligi ortalama; 24,8 kg, 7 yas 27,7
kg, 8 yas 37,9 kg ve 9 yas 40,8 kg; kiz cocuklarinin ise ortalama viicut agirligi, 6 yas 24,0
kg 7 yas 26,5 kg 8 yas 32,4 kg ve 9 yas 34,5 kg olarak hesaplanmustir (Tablo 4.17.).

Alt1 yasindaki erkek ¢ocuklarin boy uzunlugu ortalamasi 121,9 cm, 7 yas 126,3
cm, 8 yas 134,6 cm ve 9 yas 140,6 cm olarak hesaplanmistir. Kiz ¢ocuklarinin boy
uzunlugu ortalamas1 6 yas 119,1 cm, 7 yas 126,5 cm, 8 yas 131,5 cm ve 9 yas 136,9 cm
olarak hesaplanmustir (Tablo 4.17.).

5.7.2. Z-Skor Degerleri

Caliymamizdaki ¢ocuklarin yasa gore viicut agirligi degerlendirildiginde erkek
cocuklarm; %31,1’inin hafif sisman, %21,3’linlin sisman oldugu, kiz cocuklarinin
%19,2’sinin hafif gisman, %15,4’iniin sisman oldugu goriilmektedir (Tablo 4.19.).
TOCBI Projesi Arastirma Raporuna gore; erkek ¢ocuklarmin %15,1’inin hafif sisman,

%7,5’inin sisman, kiz ¢ocuklarinin ise; %13,5’inin hafif sisman, %5,4 {iniin ise sisman
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oldugu goriilmektedir (TOCBI, 2011). TBSA-2010 verilerine bakildiginda; 6-10 yas aras1
erkek cocuklarin %14,4’linlin hafif sisman, %6,4’linlin sisman oldugu goriiliirken, kiz
cocuklarinin %10,3’{iniin hafif sisman, %3,0’{inlin sisman oldugu goriilmektedir (TBSA,
2010). Bu dogrultuda ¢ahismamiz TOCBI ve TBSA 2010 verileriyle uyum gostermekte,
hafif sismanlik ve sigmanlik erkek ¢ocuklarda kiz ¢ocuklardan daha sik goriilmektedir.
Kiz ¢ocuklarmin erkek ¢ocuklarina gore daha aktif olmasi ve beslenme kalitelerinin daha
yiikksek olmast kiz ¢ocuklarinda hafif sismanlik ve sigmanlik oraninin az olmasii
aciklamaktadir. Bu calismada ¢ocuklari yasa gore boy uzunlugu degerlendirildiginde;
erkek cocuklarin %4,9’unun kisa boylu, kiz ¢ocuklarinin %3,8’inin bodur, %35,8’inin kisa
boylu oldugu gorilmektedir (Tablo 4.19.). TOCBI raporuna gore ise; erkek ¢ocuklarinin
%4,9’unun bodur, %20,7’sinin kisa boylu oldugu, kiz cocuklarinin ise; %5,2’sinin bodur,
%22,3’{iniin kisa boylu oldugu goriilmektedir (TOCBI, 2011). TBSA-2010 verilerine
bakildiginda; 6-18 yas arasi erkek ¢ocuklarin %7,7’si bodur, %16,3 liniin kisa boylu, kiz
cocuklarinda ise %35,9 bodur, %20,5 kisa boylu oldugu goriilmektedir (TBSA, 2010). Bu
dogrultuda calismamiz TOCBI ve TBSA verileriyle uyum gostermekte, bodurluk (TBSA
verileri hari¢) ve kisa boyluluk kiz ¢ocuklarda erkek ¢ocuklardan daha sik gérilmektedir
yani kiz ¢ocuklar1 erkek cocuklarindan daha kisa boy uzunluguna sahiptir yorumu

yapilabilmektedir.
5.7.3. Persentil Degerleri

Bu calismada persentil degerlerine bakildiginda tiim ¢ocuklarda yasa gore vicut
agirhigma gore %23,0’lnilin hafif sisman, %20,4’iniin sisman oldugu, yasa gore boy
uzunluguna bakildiginda; %1,8’inin bodur, %6,2’sinin kisa oldugu gorulmektedir (Tablo
4.20.).

Diinya capinda artis gosteren c¢ocukluk c¢agi obezitesi bulasict olmayan
hastaliklara yakalanma olasiligin arttirmaktadir. Lizbon’da 1496 cocuk iizerinde yapilan
calismada; cocuklarmn %71,5”i normal kilolu, %28,5°1 fazla kilolu ve %7,6’s1 0bez olarak
tespit edilmistir. Total kolesterol degerleri sirasiyla; 169,9+429,0 mg/dL, 172,5+30,3
mg/dL ve 172,3+31,5 mg/dL olarak saptanmistir. Normal kilolu ¢ocuklarin %65,0’inde,
fazla kilolu ¢ocuklarm %73,0’inde ve obez ¢ocuklar %81,0’inde en az bir anormal lipid
parametresine rastlanmasi obezitenin ¢ocukluk caginda kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in

risk olusturabilecegini gostermektedir (Furtado vd., 2018). Bu dogrultuda mevcut
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caligmalar hafifi sismanlik ve obezite durumunun yaygin goriildiigiinii ortaya koymakta

ve Onlem alinmasimin gerekliligini vurgulamaktadir.
5.7.4. Beden Kiitle Indeksi

Bu ¢alismada BKI degerlerine bakildiginda; erkek ¢ocuklarm BKIi ortalamasi 6
yas icin 16,6 kg/m?, 7 yas 17,3 kg/m?, 8 yas 20,4 kg/m? ve 9 yas 20,5 kg/m? iken kiz
¢ocuklarmin BKI ortalamas1 6 yas i¢in 16,8 kg/m?, 7 yas 16,4 kg/m?, 8 yas 18,4 kg/m? ve
9 yas icin 18,3 kg/m? olarak hesaplanmustir (Tablo 4.17.).

Ordu’da 5-9 yas aras1 900 ¢ocugun dahil edildigi bir tez ¢aligmasinda; erkek ve
kiz ¢ocuklarm BKI degeri sirasiyla ortalama; 17,5+2,5 ve 17,5+3,6 kg/m? olarak
saptanmustir (Korkmaz, 2017).

Konya’da 6-18 yas 3171 ¢ocuk ve ergenin dahil edildigi ¢alismada ise erkek ve
kiz gocuklarm BKI degeri sirasiyla ortalama; 20,1+4,24 ve 20,0+4,00 kg/m? olarak
saptanmistir. Erkek cocuklarmda obezite sikligi 10 yasinda istatistiksel olarak anlaml
bulunurken kiz ¢ocuklarinda 15 yasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Yazar
vd., 2019).

Yetmis bir yetiskin ve 128 ¢ocugun dahil edildigi, BKI ve uyku siiresi arasindaki
iliskiyi inceleyen bir calismada; uyku siireleri ve BKI arasinda her iki cinsiyet i¢inde
negatif yonlii anlamli bir korelasyon bulunmus, yani uyku siiresi kisaldikga BKI degerinin
artig gosterdigi belirtilmistir. Bu etki insiilin ve adiponektine baglanmistir (Bonanno vd.,
2019). Bu ¢alismanin aksine bizim ¢alismamizda BKI ve uyku siiresi arasmda anlamli bir
iliskiye saptanmamustir (Tablo 4.29.).

Obezitenin ciddi sonuglar dogurmasi nedeniyle obeziteyi tespit etmek Onem
kazanmaktadir. Bu nedenle basit ve pratik bir yontem olan antropometrik Olgiimler
kullanilmaktadur.

Polonya’da 6-15 yas aras1 181 ¢ocuk iizerinde yapilan ¢alismada; ortalama BKi
degeri 17,27+2,94 kg/m? hesaplanirken, cocuklarm %21,0’inin zay1f, %57,5’inin normal
agirlikta, %21,5’inin kilolu oldugu goriilmektedir. Bel/kalga oram ile BKI arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmazken, bel/boy orami ile BKI arasinda anlaml
iliski bulunmus ve BKI degeri arttikca, BIA dlciimleriyle belirlenen viicut yag miktarinin,
bel gevresinin, kalga gevresinin ve bel/boy oranimin arttigi tespit edilmistir (Kobylinska

vd., 2022).
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5.7.5. Bel Cevresi Genisligi

Bu calismada erkek ¢ocuklarin bel gevresi genisligi ortalama 6 yas i¢in; 60,4 cm,
7 yas; 63,9 cm, 8 yas; 70,6 cm, 9 yas; 74,2 cm, kiz ¢ocuklarinda ortalama 6 yas i¢in; 61,1
cm, 7 yas; 62,4 cm, 8 yas; 66,9 cm, 9 yas; 67,2 cm olarak Ol¢iilmiistiir. Mazicioglu vd.
(2010), tarafindan 6-17 yas arasi 5358 ¢ocukla yapilan ¢alismada; erkek ¢ocuklar i¢in bel
cevresi kesim noktasinin 6 yas i¢in; 56,3 cm, 7 yas; 56,5 cm, 8 yas; 60,5 cm, 9 yas; 61,5
cm, kiz ¢cocuklarinda ise 6 yas i¢in; 57,1 cm, 7 yas; 56,4 cm, 8 yas; 59,5 cm, 9 yas; 60,4
cm olarak belirlenmistir. Ek olarak bu ¢alismada {ist orta kol ¢evresi kesim degerleri de
belirlenmis, iist orta kol ¢evresi ve bel ¢evresinin BKI degerinin yerine gecerek toplam
agirlik yerine viicut kompozisyonu hakkinda bilgi vermesi sebebiyle ¢ocukluk caginda
obeziteyi tanimlamak i¢in kullanilabilecegi vurgulanmistir (Mazicioglu vd., 2010). Bu
sonuglara bakildiginda g¢alismamizdaki ¢ocuklarin bel ¢evresi Ol¢iimlerinin, kesim
degerlerinin tlizerinde oldugu goriilmektedir. Ancak yapilan ¢aligma yillar1 arasindaki
zaman farki, yapilan bu ¢alismanin tek bir ili kapsamasi ve beslenme Kuiltiirii gok gelismis
olan Gaziantep ilinde yapildigi gbz oniinde bulundurulmalidir.

Sifir-6 yas aras1 2947 Tiirk ¢ocugun dahil edildigi ¢calismada; abdominal obezite
prevalansi erkeklerde; %10,1, kizlarda; %10,7 olarak saptanmis, bel ¢evresi her iki
cinsiyettede yasla birlikte artis gdstermistir (Hatipoglu vd., 2013).

Alt1-11 yas aras1 3417 ¢ocugun dahil edildigi farkli bir ¢alisma ise ¢ocuklar
normal BKI degerine sahip olsa bile bel cevresi artis1 yiiksek kan basinciyla

iliskilendirilmistir (Pazin vd., 2017).
5.7.6. Kalca Cevresi Genisligi

Bu calismada 6 yas erkek ¢ocuklar i¢in kalga gevresi; 68,5 cm, 7 yas; 72,0 cm, 8
yas; 79,6 cm, 9 yas; 83,4 cm saptanirken, kizlarda 6 yas i¢in; 68,9 cm, 7 yas; 70,0 cm, 8
yas; 76,3 cm ve 9 yas i¢in 77,5 cm olarak saptanmistir. 6 yas grubu hari¢ diger yas
gruplarinda erkeklerin kalca ¢evresi degerleri kiz ¢ocuklarmin degerlerinden yiiksektir.

Tayvan’da 2334 ¢ocugun bel cevresi ve kan basinci arasindaki iligkiyi inceleyen
bir ¢caligmada; sistolik ve diyastolik kan basinci ortalamalar1 bel ¢evresi degeri arttikga
artmus, her iki cinsiyette de kan basic1 ve kalga ¢gevresi arasinda yiiksek korelasyon tespit
edilmistir. Asir1 agirhk kazanimina baglh olarak artan gevre dlglimlerinin yiiksek kan

basincina neden olabilecegi belirtilmektedir (Choy vd., 2011).
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5.7.7. Bel Cevresi/Boy Uzunlugu Orani

Son yillarda obeziteyi tanimlamak i¢in BKI ve bel ¢evresi dl¢iimiine ek olarak
bel/boy orani yaygmlik kazanmstir. Ozellikle yasa ve cinsiyete gore farkli degerler
almamasi kullanim nedenini agiklamaktadir. Calismamizda erkekler i¢in bel/boy orani
ortalama; 6 yas icin; 0,49, 7 yas; 0,50, 8 ve 9 yas; 0,52, kizlarda; 6 yas i¢in 0,51, 7,9 yas
icin; 0,49, 8 yas i¢in 0,50 olarak hesaplanmistir. Cocuklarda >0,5’in olmasi risk teskil
ettiginden dolay1 caligma grubumuzdaki cocuklarin 6nlem almasi gerekmektedir.

Kore’de 6-18 yas aras1 13,257 ¢ocuk ve ergenin dahil edildigi ¢alismada; bel
cevresi her iki cinsiyette yasla birlikte artis gostermis, bel/boy orani 6,8,9 yas erkekler
icin; 0,45, 7 yas icin; 0,44, kizlarda 6,9 yas icin; 0,44, 7,8 yas i¢in; 0,43 olarak
Olctilmiistiir. Ayrica 13-18 yas arasi ergenler i¢in bel/boy oraninin kesim noktasini 0,48
olarak belirleyerek obezite ve kardiyometabolik komplikasyonlar1 Onlemeyi
amaglamiglardir (Kim vd., 2019).

Sivas’ta 6-17 yas 449 6grenciyle yapilan bir ¢alismada; ¢ocuklarin bel/boy orani
ortalama degeri 0,44+0,00 (min:0,35, max:0,65) olarak saptanmis ve ROC analizi sonucu
egri altinda kalan alanin degerinin 0,910 olmasi1 nedeniyle kesim noktas1 0,46 olarak
belirlenmistir. Bel/boy oram ve BKI arasindaki iliskiyi saptamak i¢in yapilan korelasyon
analizinde istatistiksel olarak anlamli ve kuvvetli bir iliski saptanmistir (Agaday1 vd.,

2019).
5.7.8. Deri Kivrim Kahnhklar

Deri kivrim kalinlig1 6l¢timleri deri alt1 adipoz dokuya 6zel oldugundan, bolgesel
ve toplam viicut yagin1 tespit edebilen ve ge¢misten beri kullanilan bir él¢timdiir (Addo
ve Himes, 2010). Viicut kompozisyonunu tahmin eden bu &lgiim ¢esitli denklemler
kullanilarak viicut yag yiizdesini hesaplamak igin kullanilmaktadir (Forte vd., 2021).

Bu ¢aligmada kullandigimiz triseps ve subskapular deri kivrim kalinlig
sonuglarmna gore Slaughter denklemiyle hesaplanan viicut yag yiizdeleri ortalama
erkekler ve kizlar i¢in sirasiyla; %25,9, %24,9 olarak hesaplanmistir. Biyoelelektrikli
impedans cihazi ile dlgiilen yag yiizdeleri ise erkekler ve kizlar i¢in sirasiyla; %249,
%25,2°dir. Erkek cocuklarda Slaughter denklemiyle hesaplanan yag ylizdesi yiiksek
¢ikarken, kizlarda BIA cihaziyla 6lgiilen yag yiizdesi daha yiiksek degere sahiptir. 8 yas
grubundaki kiz ¢ocuklar1 hari¢ her iki cinsiyettede yasla birlikte viicut yag yiizdesi artis
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gostermistir. Triseps deri kivrim kalinligi erkek ve kiz c¢ocuklari i¢in 16,3 mm,
subskapular deri kivrim kalinligu erkek ve kiz ¢ocuklar1 igin sirastyla; 12,6 mm, 12,9 mm
olarak Olciilmiistiir.

Ankara’da 5-14 yas arasi 260 yilizme sporu yapan ancak profesyonel sporcu
olmayan ¢ocuklar {izerinde yapilan bir ¢alismada; erkeklerin triseps deri kivrim kalinlhigi
11,93 mm, subskapular deri kivrim kalinligi; 9,79 mm; kizlarin triseps deri kivrim
kalinligr; 12,71 mm, subskapular deri kivrim kalinligi; 10,89 mm olarak ol¢tilmiistiir
(Ozkogak vd, 2018).

New York’ta 5-18 yas aras1 1196 cocuk ve ergen Uzerinde viicut yagini tahmin
etmede Slaughter denklemi ve BKi'nin karsilastirildig1 calismada; erkeklerin triseps ve
subskapular DKK' 6lgiimleri sirastyla; 12,0+11 mm, 9,0+9 mm, kizlarin triseps ve
subskapular DKK o6l¢timleri swrastyla; 16,512 mm, 12,0+12 mm olarak ol¢iilmiistiir.
Erkekler icin Slaughter denklemiyle hesaplanan viicut yag ytizdesi; %18,1+15, DEXA
cihaziyla hesaplanan viicut yag yiizdesi; %16,5+15, kizlar i¢in Slaughter denklemiyle
hesaplanan viicut yag yiizdesi; %24,5+15, DEXA cihaziyla hesaplanan viicut yag
yuzdesi; %25,7£15 olarak hesaplanmistir. Erkek cocuklarda Slaughter denklemiyle
hesaplanan yag yiizdesi yiiksek ¢ikarken, kizlarda DEXA cihaziyla 6l¢iilen yag yiizdesi
daha yiiksek degere sahiptir. Bu sonu¢ bizim ¢alismamiz ile tutarlilik géstermektedir.
Yapilan ek analizler sonucu, Slaughter denklemi ve DEXA ile hesaplanan yag
yiizdelerinin birbiriyle yiiksek derecede korelasyon gosterdigi (r=0,87-0,89) ve DEXA ile
hesaplanan yag vyiizdesi ile BKI arasindaki korelasyonun, Slaughter denklemiyle
hesaplanan yag yiizdesi ile DEXA ile hesaplanan yag yiizdesi arasindaki iliskiye kiyasla
onemli 6lglide daha zayif oldugu vurgulanmistir (Freedman vd., 2013).

Forte vd. (2021) tarafindan yas ortalamasi 11,6+3,7 olan 439 cocukla yapilan
DKK denklemleri ile BIA cihazinin viicut yag vyiizdesini tahmin yeteneginin
karsilastirildigr ¢alismada; triseps DKK ortalama; 14,7+6,1 mm, subskapular DKK
ortalama; 9,7+6,7 mm olarak ol¢iilmiistiir. Slaughter denklemiyle hesaplanan yag ytlizdesi
%20,4+9,2, BIA ile hesaplanan yag vyiizdesi %22,8+10,4 olarak hesaplanmustur.
Kullanilan Slaughter denklemi ile BIA cihazi1 yag yiizdeleri hesaplamalar1 bakimmdan
bir uyum i¢inde degildir, bu bulgulara dayanarak, yazarlar deri kivrim kalmhgi ve
BiA'nin ¢ocuklarda ve ergenlerde birbirinin yerine kullanilmamas1 gerektigi sonucuna

varmiglardir (Forte vd., 2021).
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Meksika’da 74 ilkdgretim cag1 ¢ocuk iizerinde yapilan kesitsel bir ¢aligmada;
erkeklerde Slaughter ve BIA cihazina gore yag yiizdeleri sirasiyla; %28,9+10,13 ve
%24,8+9,11, kizlarda Slaughter ve BIA cihazina gore yag yiizdeleri sirasiyla;
%27,145,22 ve %28,9+£8,6 olarak hesaplanmistir. Diger ¢aligma sonuclariyla tutarl
olarak bu calismada da erkeklerde Slaughter denklemi, kizlarda viicut analiz cihazlari
daha yiiksek yag yiizdesi hesaplamistir. Bu ¢alismada BIA cihazi ve Slaughter denklemi
arasinda viicut yag yilizdesini O0lgme agisindan istatistiksel olarak anlamli (r=0,74,
p<0,001) bir korelasyona rastlanmistir. Ayrica Slaughter denklemiyle hesaplanan vicut
yag yiizdesi ile BKI arasindaki korelasyon (r=0,85, p<0,001), BIA ile dl¢iilen yag
yiizdesi ile BKI arasindaki korelasyondan (r=0,78, p<0,001) daha gii¢liidiir (Duarte vd.,
2014).

5.7.9. Boyun Cevresi Genisligi

Cocukluk ¢ag1 obezitesinin hizli bir artis géstermesi nedeniyle obezite durumunu
basit sekilde belirleyerek dnlem almak énemli bir adimdir. Bu dogrultuda antropometrik
Olgtimler ¢ocuk ve yetiskinlerde kullanim kolayligi saglamaktadir. Ancak obezite
durumunu tespit etmek i¢in kullanilan BKI, bel/kalga gevresi orani, bel/boy orani vb.
bircok antropometrik Ol¢iim matematiksel islem yapilmasmi gerektirmektedir. Bu
nedenle son dénemde basit bir 6l¢iim olmasi nedeniyle boyun g¢evresi dlcimi dikkat
cekmektedir.

Bu ¢alismada erkeklerin boyun ¢evresi genisligi ortalama; 6 yas; 27,1 cm, 7 yas;
28,0 cm, 8 yas; 30,1 cm ve 9 yas; 30,0 cm Olgiiliirken, kizlarda 6 ve 7 yas i¢in; 26,9 cm,
8 yas; 27,6 cm ve 9 yas; 28,1 cm olarak Ol¢iilmiistiir. Bu sonuglara gore erkeklerin boyun
cevresi genisligi kiz 6grencilerden daha fazladir.

Iran’da 6-18 yas arasi, yas ortalamasi1 12,55+3,31 yil olan 23,043 cocuk ve ergen
iizerinde boyun cevresinin, genel ve abdominal obezite ile iliskisinin incelendigi
calismada; 7-10 yas aras1 erkeklerin boyun ¢evresi genisligi; 27,5 cm, 10-14 yas arasi;
30,2 cm, 14-18 yas; 34,5 cm dSlgiiliirken; kizlarda 7-10 yas arasi; 27,1 cm, 10-14 yas;
30,2 cm, 14-18 yas; 32,2 cm olarak Olciilmiistiir. Sekiz, 9, 17 ve 18 yas erkeklerde, 8 ve
13 yasmdaki kizlar haricinde her iki cinsiyette tiim yas gruplarinda; asir1 kilolu, genel ve
abdominal obeziteye sahip olanlarda boyun gevresi 6l¢timii istatistiksel olarak anlamli
sekilde yiiksek bulunmus ve boyun cevresi dl¢limiiniin, dlciilen diger antropometrik

Olctimlerin hepsiyle pozitif yonlii anlamli korelasyona sahip oldugu belirtilmistir. Bu
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nedenle boyun cevresi &lgiimiiniin iran’da g¢ocukluk ¢agi obezitesini saptamak igin
kullanilabilecek giiglii bir 6l¢iim oldugu belirtilmistir (Kelishadi vd., 2016).

Bizim ¢alismamizda da boyun gevresi 0l¢limii bel/kalga ¢evresi 6l¢iimii haricinde
diger tiim antropometrik Sl¢iimlerle pozitif yonlii anlamli korelasyon gostermektedir.
Cocuklarda boyun cevresi degeri arttikca BKi (r:0.810), bel cevresi (r:0.787), kalca
cevresi (r:0.795), bel ¢evresi/boy uzunlugu orani (r:0,649), Ust orta kol gevresi (r:0.777),
triseps (r:0.697) ve subskapular (r:0,672) deri kivrim kalinliklari, viicut yag yiizdesi
(r:0.736), viicut yag kiitlesi (r:0.643) ve viicut yagsiz doku miktarmin (r:0.761) da arttig:
belirlenmistir (Tablo 4.28.).

Valencia-Sosa ve digerleri (2019), tarafindan Meksika’da 6-11 yas arasi 1802
cocuk tizerinde yapilan ¢alismada; boyun g¢evresi genisligi erkek ve kizlarda sirasiyla;
28,7+2,8 cm ve 27,4+2,6 cm olarak Ol¢iilmiistiir. Boyun ¢evresi 6lglimii, viicut yag
ylizdesi (E:0,84, K:0,79), bel gevresi (E:0,93, K:0,91), BKI (E:0,89, K:0,86), triseps DKK
(E:0,82, K:0,78) ve subskapular DKK (E:0,81, K:0,75) her iki cinsiyette de pozitif yonli
giiclii korelasyon gostermektedir. Obeziteyi tanimlamak i¢in hesaplanan kesim noktalar1
6-11 yas arasi erkeklerde; 27,5-31,7 cm, kizlarda; 25,7-30,1 cm arasinda degismekte ve
Meksikali cocuklarda merkezi obeziteyi tanimlamak i¢in boyun ¢evresi 6l¢limiiniin basit,
ucuz ve girisimsel olmamasi nedeniyle kullanilabilecegi belirtilmektedir.

Meksika’da yapilan 6-18 yas aras1 548 Ogrenciyle yapilan farkh bir ¢aligmada;
erkeklerin boyun ¢evresi genisligi (32,28+4,68 cm), kizlardan (30,8+3,29 cm) daha
yiiksek bulunmustur. Her iki cinsiyette de boyun cevresi, BKI (E: 0,81, K:0,78) ve bel
cevresi (E:0,81, K:0,79) ile pozitif yénde gucli korelasyon, HDL kolesterol ile (E:-0,28,
K:-0,31) negatif yonlii anlamli korelasyon gosterirken, trigliserit (E:0,25, K:0,31) ile
anlamli ancak diisiik korelasyon gostermektedir. Ayrica ROC egrisi altinda kalan alan
0,887, duyarlilik %90,2, ozgiillik %75,9 olarak hesaplanmis ve boyun c¢evresinin
cocuklarda asir1 kilo ve obeziteyi tanimlamak i¢in kullanilabilecek basit ve girisimsel
olmayan bir 6l¢lim oldugu ve kesim degerlerinin olusturulmasi gerekliligi vurgulanmistir
(Gonzéalez-Cortés vd., 2019).

Benzer olarak Meksika’da yapilan farkli bir calismada da boyun gevresi 6lgiimii
her iki cinsiyette ve tiim yas gruplarinda tiim antropometrik Slctimlerle (bel gevresi;
r=0,5; BKI; 1=0,8; viicut yag yiizdesi; r= 0,2; DKK; r=0,7) istatastiksel olarak anlamli
korelasyon gostermektedir. En yiiksek korelasyon boyun cevresi ve BKI arasinda yer

almakta, onu da triseps DKK takip etmektedir (Valencia-Sosa vd., 2019).
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Yapilan caligmalara bakildiginda boyun g¢evresi 6l¢iimiiniin ¢ocukluk ¢aginda
obeziteyi tanimlamak i¢in kullanilabilecek, obeziteyi tanimlama giicii yiiksek olan bir
antropometrik 6l¢iim oldugu goriilmektedir. Bu dogrultuda iilkeler kendilerine 6zgii
boyun ¢evresi kesim degerleri belirlemislerdir.

Hatipoglu vd. (2009) tarafindan 412 hafif sisman ve obez ¢ocuk ile 555 saglikli
cocuk arasinda yapilan ¢alismada; her iki cinsiyette tiim yas gruplari i¢in boyun gevresi,
BKI ve bel ¢evresi degerinin yasla birlikte artis gosterdigi saptanmistir. Boyun gevresi;
BKI (prepubertal donem E: 0,700, K:0,727; pubertal dénem E: 0,821 K:0,848) ve bel
cevresiyle (prepubertal donem E:0,733, K:0,776; pubertal dénem E: 0,839 K:0,854)
pozitif yonde anlamli yiliksek korelasyon gostermektedir. Obezite i¢in boyun g¢evresi
kesim degerleri prepubertal donemde erkekler i¢in 29,0 cm (AUC %95, 0,843-0,926),
kizlar igin 28,0 cm (AUC %95, 0,828-0,927); pubertal donemde erkekler icin; 32,5 cm
(AUC %95, 0,828-0,916), kizlar i¢in 31,0 cm (AUC %95, 0,857-0,928) olarak
hesaplanmistir. Boyun cevresi dl¢iimiiniin asir1 kilo ve obeziteyi tanimlamak i¢in BIA,
DEXA gibi cihazlara gore daha ucuz ve zahmetsiz olmasi, BKI ve bel gevresi ile yiiksek
korelasyon gostermesi ve basit bir 6l¢iim olmasi nedeniyle obeziteyi tanimlamak i¢in
kullanilabilecegi vurgulanmistir (Hatipoglu vd., 2009).

Benzer olarak Mazicioglu vd. (2010) tarafindan yapilan galismada da 5481 kisilik
6-18 yas aras1 Tiirk ¢ocuk ve ergen incelenmistir. Her iki cinsiyette de boyun ¢evresi
genisliginin yas ile birlikte arttig1, boyun gevresi ve BKi degeri arasinda ise pozitif yonde
anlamli korelasyon bulundugu belirtilmistir. Bunlara ek olarak persentil degerlerine
boyun ¢evresi degeri belirlenmistir. Erkeklerde 50. persentile bakildiginda 6 yas igin;
25,62 cm, 7; yas; 26,33 cm, 8 yas; 26,97 cm, 9 yas; 27,53 cm belirlenirken; kiz cocuklarda
6 yas icin; 24,85 cm, 7 yas; 25,48 cm, 8 yas; 26,14 cm ve 9 yas; 26,85 cm olarak
belirlenmistir (Mazicioglu vd., 2010).

Bu caligma sonuclarina bakildiginda calismamiza katilan ¢ocuklarn boyun
cevresi genisligi Hatipoglu vd., 2009 c¢alismasinda belirtilen kesim degerlerinin
altindayken, Mazicioglu vd., 2010 ¢alismasinin belirledigi kesim degerlerinin iizerinde
yer almaktadir.

Brezilya’da 8-9 yaslarmdaki 376 ¢ocukta android yag orani ile boyun g¢evresi
arasindaki iligkiyi inceleyen bir ¢aligmada; 6rneklemin boyun ¢evresi 27,0 cm, android
yag yiizdesi %14,9 olarak belirlenmistir. Yapilan regresyon modelinde boyun ¢evresi ve

android yag yiizdesi arasinda pozitif yonlii bir iliski oldugu ve boyun ¢evresinde ki her 1
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cm artigin android yag oraninda %2,94’liik bir artisa neden olacag belirtilmistir. Ayrica
yapilan ROC egrisi sonucuna gore erkeklerde kesim noktasi 28,6 cm (0,892-0,968),
kizlarda 28,3 cm (0,859-0,945) olarak belirlenmistir. Boyun ¢evresi 0l¢limii Brezilyali
cocuklarda android yaglanmay1 erken donemde tanimlayan, basit ve diisiik maliyetli
olmas1 nedeniyle ¢ocuklarin saglik durumunu degerlendirmenin bir pargasi olabilecegi
vurgulanmustir (Filgueira vd., 2020).

Pakistan’da 5-14 yas aras1 7921 ¢ocugun dahil ediligi ¢alismada boyun g¢evresi
degeri ortalama 26,0 cm ve ortalama BKI 16,16 kg/m? olarak hesaplanmustir. Boyun
cevresi ve BKI arasinda pozitif yonlii (E:0,59, K:0,64) korelasyona rastlanmasi nedeniyle
boyun ¢evresinin obeziteyi tanimlamak i¢in kullanilabilecek bir ara¢ oldugu varsayilarak
kesim noktalar1 olusturulmustur. Orneklemde yer alan ¢ocuklar prepubertal dénem (5-9
yas) ve pubertal donem (10-14) olarak ikiye ayrilmistir. Prepubertal donemde erkekler ve
kizlar i¢in swrasiyla 26,36 cm (0,721-0,783), 25,27 cm (0,719-0,778); pubertal donem
erkek ve kizlar igin sirasiyla 28,32 cm (0,758-0,814), 28,70 cm (0,758-0,819) olarak
belirlenmistir (Asif vd., 2021).

Elde ettigimiz veriler ve literatiir dogrultusunda boyun cevresi Gl¢iimiiniin
obeziteyi saptamak i¢in kullanilan ¢esitli antropometrik dlgtimlerle yiiksek korelasyona
sahip olmasi1 nedeniyle boyun c¢evresinin ¢ocukluk doéneminde obezitenin

belirlenmesinde kullanilabilecek bir antropometrik 6lgiim oldugunu sdylenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Gaziantep ilinde 6,0-9,9 yas grubu ilkdgretim ¢agi ¢ocuklarinda boyun gevresi

ve obezite arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla planlanan bu calismanin sonuglari

asagida verilmistir.

1.

10.

11.

12.

13.
14.

Calisma 6-9,9 yas grubu 113 ilkdgretim ¢ag1 ¢ocuk (E:61, K:52) Uzerinde
yuriitilmiistiir.

Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi; 8,0+1,00 yildir.

Cocuklarin % 54,81 ailenin ilk ¢ocugudur.

Cocuklarin %21,2°si besin destegi kullanmaktadir. En fazla kullanilan besin
destekleri multivitamin (%29,4), omega 3 (%25,2)’tiir. Oneren kisi %80,0 orani
ile doktordur.

Cocuklarin dogum yas1 %87,6 ile >37 hafta, ortalama dogum agirliklar:
3383,9+484,45 (E: 3474,6+411,33, K: 3277,5+543,12) gramdir

Cocuklarin anne siitii alma oran1 %97,3 iken, anne siitii alma siiresi ortalama
(£SS) 15,648,3 aydur.

Ik 4-6 ay sadece anne siitii alma oran1 %72,6 (E: %70,5, K: %75,0)’dr
Cocuklarin %14,2’si 1-3. ayda, %73,5’1 4-6. ayda tamamlayic1 beslenmeye
baslamustir.

Cocuklarin %9,7’s1 saglik sorunu oldugunu bildirmis, en fazla goriilen saglik
sorunu ise alerji olarak belirtilmistir.

Cocuklarin annelerinin yas ortalamasi 35,8+5,00 yil, babalarinin ise 40,2+5,5 yil,
viicut agirhklar1 ortalamasi sirasiyla 67,2+8,6 kg ve 85,2+10,9 kg’dir. BKI degeri
ortalamas1 anne ve babalar i¢in sirastyla; 25,4+3,07, 27,6+3,2 kg/m?*’dir.
Annelerin %51,3’ii, babalarin %23,9’u normal BKI degerine sahiptir. Fazla kilolu
ve obez annelerin orani sirasiyla; %39,8 ve %38,8; babalarin orani sirasiyla %51,3
ve %21,2°dir.

Annelerin - %64,6’s1 liniversite/yiikksekokul, babalarin  %68,1’i {iniversite/
yiiksekokul, egitim seviyesine sahiptir.

Annelerin %59,3’1 ve babalarin %96,5°1 bir iste ¢alismaktadir.

Evde ortalama kisi sayis1 4,3£0,95°tir.
93



15.

16.

17.

18.
19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

Cocuklar glinde ortalama 2,7+0,48 ana 6giin, 1,0+£0,97 ara 6gilin tuketmektedir.
Cocuklarin %25,7°si 6giin atlarken; en fazla atlanan 6giin 6gle 6giiniidiir. Ogiin
atlama oranlar1 kahvalt1 i¢in %24,1, 6gle i¢in %68,0 ve aksam i¢in %6,9 olarak
belirlenmistir.

Ogiin atlama nedenleri en fazla caninin istememesi (%39,3) olarak belirtilirken
bunu atigtirmig olmasi (%25,0) takip etmektedir.

Cocuklar evde en fazla (%82,3) yemek masasinda aile ile birlikte yemek
yemektedir

Gunlik ortalama uyku suresi 9,1+0,91 saattir.

Kizlarin %55,8’1 giinde 60 dakika ev disinda aktivite yaparken, erkeklerin
%50,8’1 aktivite yapmamaktadir.

Cocuklarin toplam KIDMED puan ortalamasi 5,6+£2,12°dir (E: 5,5+£2,31, K:
5,8+1,88).

KIDMED puaninin %18,6’s1 kotii (E:%23,0, K:%13,5) smifinda yer alirken,
%61,9’u orta (E:%55,7, K:%69,2), %19,5’1 iyi (E:%21,3, K:%17,3) smifinda yer
almaktadir.

Onerilen maddelerden en fazla puan alinan soru %92,9 (E:%93,4, K:%92,3) ile
“’Evde zeytinyagi kullanirim.”” maddesi olurken, Onerilmeyen maddelerden en
fazla oranla (Toplam: %355,8, E: %50,8, K: %61,5) evet secenegi isaretlenen
madde; “’Her giin birkag¢ kez tath ve seker tiiketirim.”” maddesi olmustur.

Cesitli demografik 6zellikler ile KIDMED puani arasinda anlamli bir farklilik
saptanmamuistir.

Cocuklarin ~ ABFA-TR  puami  ortalamas1  58,9+6,91 (E:58,4+6,98,
K:59,5+6,85) dir.

Diiz bir sekilde puanlanan sorulardan en yiiksek puan (¢ok sik/her zaman) alman
soru %63,7 ile ’Cocugunuz ne siklikla giinde en az bir 6giiniinii aileden en az bir
kisiyle birlikte yiyor?’’ sorusu olmustur.

Ters bir sekilde puanlanan sorulardan ise en yiksek puan (higbir zaman/hemen
hemen hi¢) alinan soru %45,1 ile “’Aileniz ne siklikta paketlenmis “’yenmeye
hazir’’ gidalar tiiketiyor? (Siklikla firinda veya mikrodalga firinda isitilmak iizere
hazirlanmig dondurulmus iiriinler ya da raf iiriinleri dahil).”’ sorusu olmustur.
ABFA-TR toplam puan ortalamasi; cinsiyet, yas, anne BKI ve baba BKI degeri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamakta, anne ve babanin
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28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

egitim seviyesi arttikca ABFA-TR puani da artig gostermektedir.

ABFA-TR puan ile viicut agirhgr ve BKI degeri arasinda negatif yonlii bir
korelasyon bulunmaktadir. Viicut agirhigi ve BKI degeri arttikga ABFA-TR puani
azalmaktadir.

Cocuklarin ortalama PAQ-C puani 3,0+0,72 (E:2,9+£0,69, K:3,1+0,75) olarak
hesaplanmistir.

Son bir hafta iginde fiziksel aktivite yapmaya engel olan en énemli sebep
Ogrencinin hasta (%62,5) olmasidir.

Annenin egitim seviyesi arttikca gocugun PAQ-C puani yiikselirken, hafif sisman
ya da sisman olan annelerin ¢ocuklarmm PAQ-C puaninin anlamli olarak daha
diisiik oldugu bulunmustur.

KIDMED puani ile ABFA-TR puani ve PAQ-C puani arasinda pozitif yonli bir
korelasyon bulunmaktadir.

Boyun cevresi 6lcimi her U¢ Olcekle negatif yonli korelasyon gostermektedir.
Boyun gevresi genigligi arttik¢a, 6lceklerden elde edilen puanlar azalmaktadir.
Erkek ve kiz ¢ocuklari i¢in tiim yas gruplarinda viicut agirhig (E:31,6 kg, K:29.,4
kg) boy uzunlugu (E:129,6 cm, K:128,3 cm) ve BKI degerinin (E:18,4 kg/m?,
K:17,6 kg/m?) WHO ortalamasimin iizerinde oldugu goriilmektedir.

Viicut yag yiizdesi 6 yas grubu erkekler harig tiim yaslarda kizlardan daha yiiksek
degere sahiptir. Erkeklerin viicut yag yiizdesi ortalama %25,9 iken kizlarin viicut
yag yiizdesi %24,9’dur.

Yasa gore viicut agirligma bakildiginda; erkek ¢ocuklarinin %31,1°1 hafif sisman,
%21,3’1 sisman, kiz cocuklarmin; ise %19,2’si hafif sisman, %15,4i ise
sismandir.

Yasa gore boy uzunluguna bakildiginda erkek ve kizlar i¢in sirastyla; %65,6,
%59,6’smin > -1SD —<1SD araliginda yani yasa gdre normal boy uzunluguna
sahip oldugu gorilmektedir.

Yasa gore BKI degerine bakildiginda erkek ¢ocuklarinin %18,0’i hafif sisman,
%24,6’s1 ise sismandir. Kiz cocuklarmin %21,2°si hafif sisman, %15,40
sismandr.

Cocuklarm yasa gore viicut agirligi, yasa gore boy uzunlugu ve yasa gére BKI
persentil degerlerine gore erkek cocuklarmin %44,3’liniin yasa gore viicut

agirliklar1 normal araliktayken, %27,9°u hafif sisman, %24,6’s1 ise sismandir.
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40. Kiz ¢ocuklarmnin %63,5’inin yasa gore viicut agirliklart normal araliktayken,
%17,3’1 hafif sisman, %15,4’1 sismandir.

41. Cocuklarin %61,1 nin yasa gore boy uzunluklari normalken, %6,2’si kisa, %1,8’1
ise ¢ok kisadir.

42. Erkekler ve kizlar i¢in yasa gore BKI degerleri sirastyla %16,4, %15,4 orantyla
hafif sisman, %24,6, %17,3 ile sismandir.

43. Boyun cevresi (E:28,6 cm, K:27,4 cm) ve bel gevresi (E:66,4 cm, K:64,6 cm) tim
yas gruplarinda erkeklerde kizlara gore daha yiiksek degere sahiptir.

44. Boyun cevresi genisligi; viicut agirhgi (r:0,811) ve BKI (r:0,810) pozitif yonlii
yiiksek korelasyon gosterirken, boy uzunlugu (r:0,553) ile en diisiik korelasyonu
gostermektedir.

45. Boyun ¢evresi ile anne ve baba BKI degeri, bel ¢evresi ve BKI arasida pozitif
yonlii korelasyon bulunmaktadir.

46. Annenin g¢alisma durumu ile boyun g¢evresi arasinda zayif ancak anlamli bir
korelasyon bulunmaktadir.

Sonug olarak ¢alismamizda ¢ocuklarm boyun cevresi genisliginin BKI, bel ¢evresi
ve viicut yag oraniyla yiiksek korelasyona sahip olmasiyla ilgili bulgularimiz boyun
cevresinin obezite durumunu tanimlamak igin kullanilabilecek etkin bir antropometrik
Olclim olabilecegini ortaya koymaktadir. Calismamizda ABFA-TR, KIDMED ve PAQ-
C arasmda pozitif yonlii anlamli korelasyon saptanmistir. Ayn1 zamanda her ii¢ 6lgek
boyun ¢evresi ile negatif iliskili bulunmustur. Saglikli beslenme ve fiziksel aktivite gibi
obezitenin azalmasinda etkili olan faktorlerin boyun ¢evresi ile negatif iliskili olmasi1 da
boyun gevresinin obezitenin bir gdstergesi olabilecegini destekler niteliktedir. 11kdgretim
cag1 cocuklarda obezitenin ciddi bir saglik sorunu oldugu diisiiniildiiglinde saptanmasi ve
onlenmesi biiyiikk 6nem tagimaktadir. Obezite durumunu saptamak igin basit bir 6l¢tim
olan boyun gevresi genisliginin kullanilmasi ile erken donemde obezite saptanabilir

gelisimi 6nlenebilir.
6.2. Oneriler

Bu ¢alisma son zamanlarda siklikla bahsedilen boyun ¢evresi 6l¢limiiniin ¢cocukluk
cag1 obezite durumu ile iligkisini arastirmay1 amaglamistir. Boyun ¢evresi erken donemde
obezite durumunu tanimlayarak, obeziteye baglh gelisebilecek saglik sorunlarini 6nlemek
icin pratik ve etkili bir 6lgtim olabilir
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Ozellikle yeme aliskanliklarmin gelistigi ilkdgretim cag1 ¢ocuklarda saghkli ve
dengeli beslenme tesvik edilerek obezite gelisimi onlenmeye galisilmalidir. Bu donemde
kazanilan aligkanliklarin yasam boyu devam edecegi diisiiniildiiglinde saglikli beslenme
davranisi ileri yaslarda goriilebilecek saglik sorunlarini dnlemenin temel adimidir. Ayrica
Akdeniz tipi beslenmenin tesvik edilmesi basta obezite olmak tizere gesitli saglik
sorunlarini da 6nleyebilmek icin 6nemlidir.

Sagliklt beslenme davranisi i¢in aile, okul ve toplum temelli miidahaleler 6nem
kazanmaktadir. Aile gocuga 6rnek olmali, okullarda beslenme egitimleri verilerek saglikli
beslenmenin 6nemi anlatilmalidir.

Ozellikle bir¢ok vatandasin ilk sirada bagvurdugu birinci basamak saglik hizmeti
olan kurum ve kuruluslarda diyetisyen istthdam edilmesi toplumda obezite gelisimini
onleyerek saglikli nesillerin gelisimine destek olmaktadir. Benzer olarak okul
yemekhanelerinde diyetisyen bulundurarak yas gruplarma uygun, giinliik makro ve mikro
besin Ogesi gereksiniminin karsilanacagi meniiler hazirlanmasi saglikli ¢ocuklarin
gelisimi i¢in onemlidir.

Okul kantinleri denetlenerek, obezite, dis ¢iirtikleri, dikkat eksikligi, hiperaktivite
vb. durumlara neden olabilecek; seker ve sekerli igecek/yiyecek ve paketli gidalar yerine;
meyve, sit gibi Grtnlere yer verilmelidir.

Beslenme kadar fiziksel aktiviteninde onemli oldugu diisiiniiliirse, c¢ocuklarin
fiziksel aktivite yapmasima olanak saglanmalidir. Bu dogrultuda ilk olarak fiziksel
aktivite yapmaya uygun alanlar hazirlanmali, ¢ocuklarin fiziksel aktiviteye katilimlari
desteklenmelidir.

Tablet, telefon, bilgisayar gibi elektronik cihazlarin karsisinda uzun siire vakit
gecirmek yerine, uygun ortamlarda yiiriiyiis yapmak, bisiklete binmek vb. fiziksel olarak

aktif olmak i¢in onemli adimlardir.
6.3. Smirhhklar

Caliyma kapsaminda yer alan c¢ocuklarin sayisinin az olmasi ¢alismanm kisitl
yanlarindandir. Calisma verilerinin kis aylarinda toplanmasi olumsuz hava kosullari
nedeniyle okula devam eden 6grenci sayisinda azalmaya neden olmustur.

Calismanin tek bir okulda yapilmasi ve okulun 6zel bir okul olmas1 diger bir sinirlilik

nedenidir.
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Hazirlanan soru kagidinin detayli ve uzun olmas1 6grenci ve velileri cevaplandirma
asamasinda zorlamistir.

Bunlara ek olarak ¢aligsmanin giiglii yonleri de bulunmaktadir. Antropometrik verileri
arastrmacinin tek basina almasi, kisi kaynakli hatalar1 en aza indirmektedir. Ayrica BIA,
kaliper ve mezira kullanilarak 6lgtimler detayli bir sekilde teknigine uygun alinmistir ve

kargilagtirmalar yapilmustir.
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Saymn Katilimet;

Bu ¢alisma, Hasan Kalyoncu Universitesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii tarafindan
“flkogretim c¢ag1 cocuklarda boyun cevresi ve obezite arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi“ amaciyla ylriitiilmektedir. Bu calismaya katilmaniz ¢alismanin
giiclinii arttiracaktir. Caligma Prof. Dr. A. Giilden Pekcan ve Dyt. Tugba Demirkiran (Tel.

........... ) tarafindan yiirtitiilecektir.

Bu ¢alisgma ¢ocugunuzun beslenme aligkanliklari, boyun ¢evresi ve obezite arasindaki
iliskiyi belirlemek ve eksikleri saptayarak toplum bilincini arttrmaya yonelik c¢esitli
uygulamalar gergeklestirmek amaciyla yapilmaktadir. Size cocugunuzun beslenme
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Olciimleri (bel, kalca, boyun ¢evresi gibi) ve viicut yag miktarmi belirlemek tizere deri
krvrim kalinlig1 ve viicut bilesimi 6lgeri ile 6lgtimleri yapilacaktir. Calisma ve yapilacak
Olciimlerle ilgili olarak diyetisyen tarafindan ¢ocuklarmiz bilgilendirilecek ve onlardan
da yazili onam (izin) almacaktir. Calismaya katilip katilmama karar1 tiimiiyle size ve
cocugunuza aittir. Caligmaya katildiktan sonra herhangi bir asamada ¢alismadan ayrilma
hakkma sahipsiniz. Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme yapilmayacak ya da
sizden herhangi bir licret talep edilmeyecektir. Verdiginiz bilgiler sadece bilimsel amaglar
icin kullanilacaktir ve kisisel bilgileriniz sakli tutulacaktir. Zaman ayirdigiiz igin

tesekkiir ederim.

O Calisma hakkinda bilgileri detayli olarak okudum ve ¢alismaya katilmay1 goniillii
olarak kabul ediyorum.

Velinin Adi, Soyadi, imzasi
Ad1 Soyadr:

11’1’1221811

Arastirmayi yapan arastirmacimn;

Adi1 Soyadi: Tugba DEMIRKIRAN
emaill ioeeieeiiniiiinnnnn..
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ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCiN COCUK RIZA FORMU

Ben Diyetisyen Tugba Demirkiran “Ilkdgretim Cagi Cocuklarda Boyun Cevresi ve Obezite
Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi” konulu bir arastirma yapiyoruz. Amacimiz 6,0-9,9 yas
grubu c¢ocuklarda iilkemizde sik goriilen sismanlik sorununu degerlendirmede boyun gevresinin
kullamlip kullanilamayacagini 6grenecegiz ve elde edecegimiz sonuglara gore sizlerin saglik ve
beslenme durumunuzu degerlendirebilecegiz. Bu ¢aligma ile cok 6nemli yeni bilgiler 6grenecegiz
ve sen buna katki vermis olacaksin, {ilkemizdeki ¢ocuklar i¢in yiiriitiilecek uygulamalara deger
katacaksm. Bu nedenlerle arastirmaya katilmani 6neriyoruz.

Arastirmayi1 ben, Dyt. Tugba Demirkiran ve damigmanim Prof. Dr. A. Giilden Pekcan ile birlikte
yapiyoruz. Bu arastirmaya katilacak olursan senin viicut agirhigi, boy uzunlugu, iist orta kol
cevresi, bel ve kalga ¢evresi, boyun gibi 6l¢iimlerini meziirle ve tarti aleti ile 6l¢ecegiz. Ayrica
deri kivrim kalinligini ve viicut bilesimini (viicutta kas ve yag miktarini) de sana gdsterecegim
aletlerle dlgecegiz. Bu olglimler yapilirken higcbir act hissetmeyeceksin, ne kadar saglikli beslenip
beslenmedigini 6greneceksin.

Bu arastirmanin sonuglar1 bize senin gibi ¢ocuklar i¢in yararh bilgiler saglayacaktir. Bu
arastirmanin sonuglarini sizlerle ve ilgili yetkililerle paylasacagiz, ama senin adini hi¢ kimseye
sOylemeyecegiz. Ailen isterse onlarla ve sadece seninle paylasacagiz, sana nasil beslenmen
gerektigi konusunda bilgi verecegiz. Olgiimlerinin standartlarm disinda olmas1 durumunda ailenin
de istegiyle seni normal standart 6lglimlere getirebilmek icin takip edecegiz ve gelecekte saglikli
bir birey olabilmen i¢in sana yardimci olacagiz.

Bu arastirmaya katilip katilmamak i¢in karar vermeden 6nce anne ve baban ile konusup onlara
danigmalisin. Ailene de bu arastirmadan bahsedip onaylarini/izinlerini alacagiz. Anne ve baban
tamam deseler bile sen kabul etmeyebilirsin. Bu arastirmaya katilmak senin istegine bagh ve
istemezsen katilmazsin. Bu nedenle hi¢ kimse sana kizmaz ya da kirilmaz. Once katilmay kabul
etsen bile sonradan da vazgegebilirsin, bu tamamen sana bagli. Kabul etmedigin durumda da
bizler agisindan bir sorun olusmaz ve davramslarimizda 6nceye gore farklilik olmaz.

Aklina simdi gelen veya daha sonra gelecek olan sorulari istedigin zaman bize sorabilirsin.
Telefon numaram ve adresim bu kagitta yaziyor. Bu arastirmaya katilmay:1 kabul ediyorsan
asagiya liitfen adin1 ve soyadin1 yaz ve imzam at. Imzaladiktan sonra sana ve ailene bu formun
bir kopyasi verilecektir.

Cocugun adi, soyadt:
Cocugun imzast: Tarih:

Velisinin adi, soyadi:

Velisinin imzast: Tarih:
Aragtiricinin adi, soyadi, unvani: Dyt. Tugba Demirkiran Tarih:
Tel: oo

Imza:
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ILKOGRETIM CAGI COCUKLARDA BOYUN CEVRESI VE COCUKLUK CAGI
OBEZITESI ARASINDAKI iLiSKiNIN DEGERLENDIRILMESI

l. Aileye iliskin Bilgiler
ANNE BABA
1. Yagimz (Bitirdiginiz yas)
2. Viicut agirh@imz (kg olarak)
3. Boy uzunlugunuz (¢cm olarak)
4. Egitim durumunuz 1. Okuryazar degil 1. Okuryazar degil
2. Okuryazar 2. Okuryazar
3. Ilkokul 3. Ilkokul
4. Ortaokul 4. Ortaokul
5. Lise 5. Lise
6. Universite / Yiksekokul 6. Universite / Yliksekokul
7. Mezuniyet sonrasi 7. Mezuniyet sonrasi
5. Cahsma durumunuz 1. Calisiyor 1. Calisiyor
(Mesleginiz........covevenennnnn.. (Mesleginiz.....................
.2 .
2. Calismuyor 2. Calismuyor
6. Aylk gelir durumunuz (TL)
7. Doktor tarafindan teshisi | 1. Evet (Latfen  belirtiniz) | 1. Evet (Latfen  belirtiniz)
konu]mu§ bir hastallglnlz T2 Y i T P
mi?
2. Hayrr 2. Hayir
8. Esinizle birlikte mi | 1. Evet 2. Hayrr
yasiyorsunuz ?
9. Evde toplam Kkac Kisi
yasiyorsunuz?
II. Cocuga iliskin Bilgiler
10. Cocugun dogum tarihi ceee/ven [ 20...
11. Cinsiyeti 1. Erkek 2. Kiz
12. Kacincr simfta? 1. 1. Smf 2. 2. Simf 3.3.smf 4. 4. simf
13. Ailenin kag¢inel ¢ocugu
14. Gebeligin kacinci haftasinda/ay dogdu? | Hafta:....... veya AYiiiiiiiiiiiiinnnnns
15. Dogum agirhgim yazimiz (gram)
16. Anne siitii ald1 m ? 1. Hayrr 2. Evet
Cevabiniz evet ise;
Tek basina anne siitii ne kadar siire aldi (ay)? .................. ay
Toplam kag ay anne siitii aldi/emdi ? ..................... ay
Tamamlayici besinlere kaginci ayda basland1?
....................... ay
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17. Herhangi bir saghk sorunu var m? 1. Hayr, yok
2. Evet, var (Litfen belirtiniz
....................................... )
18. Kullandiga herhangi bir besin destegi | 1. Hayrr, yok | Cevabimz evetse; kim onerdi
(vitamin, mineral, bitkisel besin destegi | 2. Evet, var (  Lutfen Doktor
belirtiniz. Diyetisyen

vb.) var m ?

Aile / tamdik
Diger
(yazmiz)..................

1
2
3. Diger saglik personelleri
4
5

19.

Giinde genellikle ka¢ 6giin yemek yer?

Ana 6giin (kahvalti, 6gle, aksam) sayist: ................

20. Genellikle ana égiinleri atlar m? 1. Hayrr 2. Evet
Cevabiniz evetse; hangi ana 6giinii / 6giinleri atlar?
1. Kahvalt1
2. Ogle
3. Aksam
21. Ogiin athyorsa bunun nedeni nedir? 1. Aligkanlig1 yok

. Gereksinim duymuyor

. Can1 istemiyor

. Atistirdig igin

. Gece geg yattig1 icin

. Diger (Liitfen belirtiniz)

22.

Evde yemek yerken yemegi ne sekilde
tuketir?

OO U WN =N B WN

. Yemek masasinda aile ile birlikte
. Yemek masasinda tek bagina
. Tablet, telefon, bilgisayar kargisinda
. Televizyon (TV) karsisinda

. Oyun oynayarak

. Oturmadan ayakta

. Aralikl olarak

. Diger (Liitfen belirtiniz.......

23.

Genellikle giinde kag saat uyku uyur ?

24,

Genellikle giinde 60 dakika ev disinda

aktivite (oyun, bisiklete binme vd.) yapar n?
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I1l.  AKDENIZ DiYETi KALIiTE INDEKSI (KIDMED)
Asagidaki her ifade i¢in; uygun buldugunuza (X) isaretleyiniz.

Cocugunuz

Evet

Hayir

Her gun bir meyve yer ya da meyve suyu icer mi?

|

N

Her guin ikinci bir meyve yer mi?

Diizenli olarak guinde bir kez taze veya pismis sebze tiketir mi?

Guinde birden fazla taze veya pismis sebze tiiketir mi?

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

Haftada bir kereden fazla fast-food restoranlara gider mi?

Kuru baklagilleri sever ve haftada bir kereden fazla yer mi?

Makarna ve pilavi hemen hemen her giin (haftada 5 veya daha fazla) tiketir mi?

Kahvaltida kahvaltilik gevrek (corn-fleks vb) ya da tahil urinleri (ekmek) tuketir mi?

Duzenli olarak (haftada en az 2-3 kez) kuruyemis tiiketir mi?

Zeytinyagi tuketiyor mu?

Kahvalt1 6giintini atlar m?

Kahvaltida stit ve st trtnleri (suit, yogurt vb) tuketir mi?

Kahvaltida hazir firm arinleri (pogaca vb) veya pasta yer mi?

Giinde 2 kez stt/yogurt ve/veya peynir (40 g) tiiketir mi?

Her gun birkag kez tatli ve seker/sekerleme yer mi?

RlRrRRRIRRPRRRRIRIRPRRIRR

NININDINININDINININDINDINDINDINININ
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IV.AILE BESLENME VE FiZiKSEL AKTIVITE OLCEGIi-ABFA-TR (FAMILY NUTRITION AND PHYSICAL ACTIVITY QUESTIONNAIRE-FNPA)

ACIKLAMA: Her bir soru icin ¢ocugunuz ve aileniz icin size en uygun yanit secenegini secin.

Aile 6giinleri Higbir zaman/ Cok sik/
Hemen hemen hicbir Bazen | Sik sik Her
zaman zaman
1.Cocugunuz ne siklikta evde ya da okulda kahvalt1 yapiyor? 1 2 3 4
2.Cocugunuz ne siklikla giinde en az bir 6giiniinii aileden en az bir kisiyle birlikte yiyor? 1 2 3 4
Ailenin Yeme Ahskanliklari Hicbir zaman/ Cok sik/
Hemen hemen higbir Bazen | Sik sik Her
zaman zaman
3.Cocugunuz ne siklikla TV izlerken bir seyler yiyor (Ana ve ara dgiinler dahil) 1 2 3 4
4.Aileniz ne siklikta fast food/ayakiistii yenilen yiyecekleri yiyor? 1 2 3 4
Gida Tercihleri Higbir zaman/ Cok sik/
Hemen hemen hicbir Bazen | Sik sik Her
Zzaman Zzaman
5.Aileniz ne siklikta paketlenmis “’yenmeye hazir’’ gidalar tiiketiyor? (Siklikla firinda veya mikrodalga 1 2 3 4
firmda isitilmak iizere hazirlanmis dondurulmus iiviinler ya da raf iiriinleri dahil)
6.Cocugunuz ne siklikta ana ya da ara 6giinlerde meyve ve sebze yiyor (Paketlenmis meyve sulart harig) 1 2 3 4
Icecek Tercihleri Hicbir zaman/ Cok sik/
Hemen hemen hicbir Bazen | Sik sik Her
Zzaman Zzaman
7.Cocugunuz ne siklikta gazli (gazoz, kola) ya da tatlandirilmus icecekler i¢iyor? (Normal ya da diyet gazl 1 2 3 4
icecekler, toz icecekler, paketlenmis meyve ya da sebze sulari, kafeinli enerji icecekler vb. dahil)
2.%(.>I§ugunuz ne siklikta ana ya da ara 6giinlerde az yagh siit iciyor? (%1 yagii veya yagsiz normal siit vb. 1 2 3 4
ani
Kisitlama/Odiillendirme Hicbir zaman/ Hemen Cok sik/
hemen hi¢cbir zaman R | LIS Her
Zzaman
9.Aileniz ne siklikta cocugunuzun yedigi sekerleme, cips ve ¢erezlerin miktarim takip ediyor? 1 2 3 4
10.Aileniz ne siklikta iyi bir davramisi odiillendirmek igin sekerleme, dondurma ya da diger gidalar 1 2 3 4

kullaniyor?
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Izleme (Ekran) Siiresi

Higbir zaman/ Hemen

Cok sik/

L Bazen | Sik sik Her
hemen hicbir zaman 7aman
11.Cocugunuzun ekran 6niinde gecirdigi siirenin giinde 2 saatten daha az olma sikligi nedir? (TV, cep 1 5 3 4
telefonu, bilgisayar, oyun sistemleri veya gérsel ekrant olan diger tasinabilir cihazlari igerir)
12.Aileniz ne siklikta gocugunuzun “’ekran 6niinde gegirdigi siireyi’” takip etmektedir? 1 2 3 4
Saghkh Cevre Hicbir zaman/ Cok sik/
Hemen hemen hicbir Bazen | Sik sik Her
zaman zaman
13.Cocugunuz hangi siklikta ekran dniinde gecirdigi siireyi kendi odasinda gegiriyor? 1 2 3 4
14.Aileniz ne siklikta ¢ocugunuza fiziksel aktivite firsati sagliyor? 1 2 3 4
Aile Aktivitesi Hicbir zaman/ Cok sik/
Hemen hemen hicbir Bazen | Sik sik Her
Zzaman Zzaman
15.Aileniz ne siklikta ¢ocugunuzun fiziksel aktivitede bulunmasini tesvik ediyor? 1 2 3 4
16.Cocugunuz ne siklikta en az bir aile bireyiyle birlikte fiziksel aktivite yapmaktadir? 1 2 3 4
Cocuk Aktivitesi Hicbir zaman/ Cok sik/
Hemen hemen hicbir Bazen | Sik sik Her
Zzaman Zzaman
17.Cocugunuz ne siklikta bos zamanlarinda fiziksel aktivite yapmaktadir? 1 2 3 4
18.Cocugunuz ne siklikta bir lider ya da kogla birlikte organize spor aktivitelerine ya da fiziksel aktivitelere 1 2 3 4
katiliyor?
Aile Program / Uyku Diizeni Hicbir zaman/ Cok sik/
Hemen hemen hicbir Bazen | Sik sik Her
Zzaman Zzaman
19.Cocugunuz ne siklikta belirlenmis uyku diizenine uymaktadir? 1 2 3 4
20.Cocugunuz ne siklikta gece yeterli uyku uyumaktadir? 1 2 3 4
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V. FiZIKSEL AKTIiVITE SORU KAGIDI-COCUK (PAQ-C)

Haftanin son yedi giiniinde yaptigimz fiziksel aktivite diizeyinizi belirlemek istiyoruz. Bu aktiviteler; sizi terleten, bacaklarimz1 yoran dans, spor ya da
sik nefes almamz saglayan ip atlama, kosma, irmanma, yakalamaca gibi oyunlardir.

1. Son yedi guin icinde asagida belirtilen aktivitelerden herhangi birini yaptin mi? Eger cevabin evet ise kac kere yaptin? (Her aktiviteyi ayr1 ayri
okuyarak ilgili durumu isaretleyiniz).

Hic 1-2 3-4 5-6 7 kere

yapmadim | yore | kere | kere | ve lizeri

Sek sek gibi sigrama oyunlar1 oynamak/Ip atlamak
Paten yapmak

Elim sende, yakan top gibi hareketli oyunlar oynamak
Kovalamaca oyunlar1 oynamak

Egzersiz amach yiiriiylis yapmak

Bisiklete binmek

Kosmak

Dans etmek

Yizmek

Futbol oynamak

Halk oyunlar1 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 z1p (Trambolinde) sigramak

Diger sporlar, oyunlar ya da aktiviteler
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2. Son bir hafta icinde beden egitimi dersine katilma diizeyiniz nedir?

Isaretleyin

Beden egitimi dersimiz yapilmady/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

gl bW

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

Oturdum, konustum, kitap okudum, ev 6devimi yaptim

Ayakta durdum, bah¢ede dolagtim

Cok az kostum, ¢cok az oynadim

Oldukga fazla kostum, oldukca fazla oynadim

Cok kostum, tiim teneffiis boyunca araliksiz oynadim

QB WIN| -

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

Oturdum, konustum, kitap okudum, ev 6devimi yaptim

Ayakta durdum, bah¢ede dolagtim

Cok az kostum, ¢cok az oynadim

Oldukga fazla kostum, oldukca fazla oynadim

Cok kostum, tiim 6gle saati boyunca araliksiz oynadim

GOl B|WIN|F-

5. Son bir haftada okuldan ¢iktiktan sonra fiziksel olarak aktif oldugun spor, dans ya da oyun gibi faaliyetleri ka¢ kere yaptin?

Gecen hafta hi¢ yapmadim

Gecen hafta bir-iki kere yaptim

Gegcen hafta ii¢ kere yaptim

Gecen hafta dort kere yaptim

Gegcen hafta bes kere yaptim

Ol B WIN| -
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6. Son yedi guinde (Gegen hafta) aksam saatlerinde spor, dans ya da oyun oynama gibi faaliyetleri ka¢ kere yaptin?

Gecen hafta aksamlari spor, dans ya da oyun gibi faaliyetleri hi¢ yapmadim

Gecen hafta aksamlari spor, dans ya da oyun gibi faaliyetleri bir kere yaptim

Gegen hafta aksamlar1 spor, dans ya da oyun gibi faaliyetleri iki veya ii¢ kere yaptim

Gecen hafta aksamlari spor, dans ya da oyun gibi faaliyetleri dort veya bes kere yaptim

Gecen hafta aksamlari spor, dans ya da oyun gibi faaliyetleri alt1 veya daha fazla yaptim

QB WIN -

7. Gecen hafta sonu spor, dans ya da oyun oynama gibi faaliyetleri ka¢ kere yaptin?

Gecen hafta sonu spor, dans ya da oyun gibi faaliyetleri hi¢ yapmadim

Gecen hafta sonu dans ya da oyun gibi faaliyetleri bir iki kere yaptim

Gegen hafta sonu dans ya da oyun gibi faaliyetleri ii¢ veya dort kere yaptim

Gegen hafta sonu dans ya da oyun gibi faaliyetleri bes veya alt1 kere yaptim

Gegen hafta sonu dans ya da oyun gibi faaliyetleri yedi ve daha fazla yaptim

GBI WIN| -

8. Son yedi giinde bos zamanlarimzda yaptigin fiziksel aktiviteler acisindan hangi ifade seni en iyi agikliyor?

Son yedi giinde bos zamanlarimda fiziksel aktivite hi¢ yapmadim

Son yedi giinde bos zamanlarimda fiziksel aktivite bir kere yaptim

Son yedi giinde bos zamanlarimda fiziksel aktivite iki veya ii¢ kere yaptim

Son yedi giinde bos zamanlarimda fiziksel aktivite dort veya bes kere yaptim

Son yedi giinde bos zamanlarimda fiziksel aktivite alt1 veya daha fazla yaptim

QB WIN| -

9. Gegen hafta her giin spor, oyunlar, dans ve diger fiziksel aktiviteleri ne siklikla yaptin? Haftamin yedi giinii icin isaretleyerek belirtin?

Hicbir zaman Nadiren Bazen (ara-sira) Cogunlukla Her zaman
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
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10. Gegen hafta hi¢ hastalandin m1? Ya da fiziksel aktivite yapmam engelleyen herhangi bir durum oldu mu?

Hayir 1

Evet 2

10A. Eger yanmitin 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

VI. ANTROPOMETRIK OLCUMLER (Bu kismu bos birakimz)

~N|OOBRWIN -

Antropometrik élgumler

Viicut agirlig (kg)

Boy uzunlugu (cm)

Boyun ¢evresi (cm)

Bel cevresi (cm)

Kalca cevresi (cm)

Ust orta kol cevresi (cm)

Triseps DKK (mm)

Subskapular DKK (mm)

BIA bulgulari

Viicut yag yiizdesi (%)

Viicut yag miktart (kg)

Viicut yag kiitlesi (%)

Viicut yag kiitlesi (kg)
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Ek 4: Intihal Raporu
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Ek 5: Ozgecmis
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