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ONSOZ

Giiniimiizde, 6zellikle ¢ocuklarin obezojenik ¢evreye maruz kalmasi erken
dénemde obezitenin ve insiilin direncinin gériilmesine neden olabilmektedir. Bununla
birlikte, Akdeniz diyeti, obezite, insiilin direnci ve tip 2 diyabet gibi saglik sorunlarinin
gelisme riskini azaltabilmektedir. Insiilin direnci ile iliskisi olabilecegi 6ne siiriilen bir
diger faktor D vitamini olup, son yillarda bu konu iizerine yapilan ¢aligmalar 6nem
kazanmaktadir. Bu kapsamda bu ¢alisma, fazla kilolu ve obez ¢ocuklarda insiilin
direnci ile D vitamini diizeyi ve Akdeniz diyeti kalite indeksi arasindaki iligkinin

degerlendirilmesi amactyla yapilmistir.
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1. GIRIS

Giliniimiizde besin tercihleri ve sedanter yasam tarzi nedenleriyle obezite, sadece
yetiskinlerde degil ¢ocuk ve adolesanlarda da goriilen 6nemli bir halk saglig: sorunu
haline gelmistir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin 1975 yil1 verilerine gére, 5-19 yas
araligindaki ¢ocuk ve adélesanlarin %4’liniin fazla kilolu veya obez oldugu; 2016
yilinda bu saymin %18’e (yaklasik 340 milyondan fazla) ulastigi bildirilmistir (WHO,
2018). Buna ek olarak, Diinya Saglik Orgiitii’ne (2015) gore, cocukluk ¢aginda fazla
kiloluluk ve obezite goriilme siklig1 sadece yiiksek gelirli iilkelerde degil, Asya ve
Afrika gibi iilkelerde de giderek artmaktadir. Obezite egiliminin bu sekilde artmaya
devam etmesi durumunda, 2025 yilinda 70 milyondan fazla ¢ocugun fazla kilolu veya
obez olacagi tahmin edilmektedir (WHO, 2015).

Cocukluk c¢ag1 obezitesinin kiiresel bir saglik sorunu haline gelmesi risk
faktorlerinin ve sonuglarinin daha fazla tartisilmasina neden olmustur. Obezitenin
genetik, metabolik faktorler gibi birgok nedeni olmakla birlikte, cevresel faktorlerin,
beslenme aligkanliklarin1 da kapsayan yagam tarzinin obezite gelisiminde temel etkiye
sahip oldugu belirtilmektedir (Sahoo ve ark., 2015). Cocukluk ¢ag1 obezitesinin insiilin
direnci, hipertansiyon, dislipidemi, yagh karaciger hastaligi gibi 6nemli saglik
sorunlariyla olumsuz psiko-sosyal etkilerle, artmis morbidite ve mortalite riskiyle
iliskili oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur (Chung ve ark., 2018; Koyuncuoglu
Giingor, 2014; Wiihl, 2019; Zhao ve ark., 2016).

Artan viicut agirliginin komplikasyonlarindan biri olan insiilin direnci, obezite
sikligindaki artisa paralel olarak, cocukluk c¢aginda da yaygin bir sekilde
goriilebilmektedir (van der Aa ve ark., 2015). Insiilin direnci, bircok organ sistemini
etkileyen ve Onemli metabolik hasarlara yol agan bir bozukluktur (Petersen ve
Shulman, 2018). Insiilin direncinin gelisiminde cesitli genetik, cevresel ve
biyokimyasal belirtecler etkili olmakla birlikte diyet oriintiisii (6zellikle yiiksek
doymus yag asidi, siikroz ve enerji igerigi yiiksek diyetler) hepatik insiilin direncini

ve/veya serbest oksijen tiirlerinin olusumunu artirarak insiilin direncinin



patogenezinde dnemli rol oynamaktadir. Koruyucu ve tedavi edici 6nlemler ile insiilin
direnci gelisme riski azaltilabilecegi i¢in, ¢evresel etmenlerin tanimlanmasi oldukca
onem tasimaktadir. Bu kapsamda en 6nemli risk etmenlerinin, diisiik fiziksel aktivite
diizeyi, agirlik kazanimi, obezite ve yanlis beslenme aligkanligi oldugu goriisii
benimsenmektedir. Tiim bu etmenler, insiilin duyarliligini bozabilmekte veya

degistirebilmektedir (Ho ve ark., 2014; Levy-Marchal ve ark., 2010).

Saglikli beslenme Onerilerine sahip Akdeniz diyetinin ve bilesenlerinin agirlik
kaybinin saglanmasinda, insiilin direnci, tip 2 diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklarin
gelisme riskinin azalmasinda faydali etkilerinin oldugunu gosteren calismalar
mevcuttur (Estruch ve ark., 2006; Fung ve ark., 2009; Martinez-Gonzalez ve ark.,
2009). Akdeniz tarzi beslenen cocuklarda obezite goriilme sikliginin diisiik oldugu
bildirilmistir (Tognon ve ark., 2014). Diger yandan obez cocuklarla yapilan bir
calismada, Akdeniz diyetine uyumu diisiik olanlarin aglik insiilin diizeylerinin ve
insiilin direncinin bir gostergesi olan HOMA-IR (homeostatic model assessment of
insulin resistance) degerlerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Della Corte ve ark.,
2017).

Beslenme aligkanliklarinin yani sira, D vitamini ile insiilin direnci arasinda da
iliski oldugunu gosteren kanitlar vardir (Muscogiuri ve ark., 2014; Wimalawansa,
2018). Ancak, yapilan arastirma sonuclarinin c¢eligkili olmasi, cocukluk ¢aginda D
vitamini diizeyinin insiilin direnci ile iligkisi konusunda daha ¢ok ¢alisma yapilmasini

gerekli kilmaktadir.

Bu ¢alismanin amaci, fazla kilolu ve obez ¢ocuk ve addlesanlarda insiilin direnci
ile D vitamini diizeyi ve Akdeniz diyeti kalite indeksi arasindaki iligkinin

degerlendirilmesidir.

Aragtirmanin alt amaglari:
° Fazla kilolu, obez ve normal agirlikli ¢ocuk ve adolesanlarda insiilin direnci
parametrelerini, D vitamini diizeyini ve Akdeniz diyeti kalite indeksi puanlarim

degerlendirmek,



o Fazla kilolu, obez ve normal agirlikli ¢gocuk ve addlesanlarin giinliik enerji ve
besin Ogeleri alimlarini karsilastirmak,

. Fazla kilolu, obez ve normal agirlikli ¢ocuk ve addlesanlarin giinliik fiziksel
aktivite durumlarini saptamak,

o Fazla kilolu, obez ve normal agirlikli cocuk ve addlesanlarin diyet Oriintiileri ve

viicut kompozisyonu ile insiilin direnci arasindaki iligkiyi degerlendirmektir.

1.1. Obezitenin Tanim ve Cocukluk Caginda Prevalansi

Obezite, saglig1 olumsuz yonde etkileyecek diizeyde viicutta anormal veya asir1
yag birikimi olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2018). Adipoz dokunun artis1, hiperplazi
(adiposit sayisinda artig) ve/veya hipertrofi (adipositlerin boyutunda artis) ile
karakterizedir (Landgraf ve ark., 2015). Adipoz dokuda meydana gelen degisiklikler,
fizyolojik diizensizliklere ve fonksiyonel bozukluklara yol agmaktadir. Dolayisiyla
obezite, metabolik ve kardiyovaskiiler kronik hastaliklarin gelisme riskini artirmakta
ve mortaliteye neden olmaktadir (Jastreboff ve ark., 2019). Bu nedenlerle gocukluk
cag1 obezitesinin tanimlanmasi, nedenlerinin ve sonuclarinin anlasilmasi, tedavi

edilmesi olduk¢a 6nemlidir (Yanovski, 2015).

Cocuk ve addlesanlarda biiylime-gelisme devam ettigi i¢in, viicut agirliginda
artis gibi baz1 fizyolojik degisiklikler olabileceginden, obezitenin tanimlanmasinda
yetiskinlerde oldugu gibi basit bir indeks gelistirmek zordur. Ayrica, cocukluk caginda
bliylime hiz1 cinsiyete gore farklilik gostermektedir (WHO, 2019). Cocuklarda
obezitenin tanimlanmasinda DSO tarafindan gelistirilen yasa gore agirlik, yasa gore
beden kiitle indeksi (BKI) biiyiime egrileri kullanilabilir. Yas araligi 5-19 olan
cocuklarda, yasa ve cinsiyete gore BKI degeri >+1SD <+2SD aras1 olanlar fazla kilolu;
>+2SD tlizeri olanlar ise obez olarak degerlendirilmektedir (de Onis ve ark., 2007;

WHO, 2019).

Diinya genelinde ¢ocukluk ¢aginda obezite goriilme siklig1 giderek artmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin 2016 yil1 verilerine gore bes yasin altindaki yaklasik 41



milyon ¢ocuk fazla kilolu ve obezdir (WHO, 2019). Amerika Ulusal Saglik ve
Beslenme Inceleme Arastirmas1 2015-2016 y1l verilerine gore cocuk ve addlesanlarda
obezite siklig1 %18,5°dir. Amerika'da genel olarak obezite siklig1 addlesanlarda (12—
19 yas) %20,6; okul ¢agindaki ¢ocuklarda (6-11 yas) %18,4 ve okul oncesi ¢agdaki
cocuklarda (2-5 yas) %13,9 olarak saptanmistir (Hales ve ark., 2017). Onceki yillarda
sadece yiiksek gelirli iilkelerde goriilen bir saglik sorunu iken, gliniimiizde diisiik ve
orta gelirli tilkelerde de yaygindir (Bliiher, 2019; Dinsa ve ark., 2012; Ng ve ark.,
2014). Afrika'da, bes yasin altindaki fazla kilolu ¢ocuklarin sayisinin 2000 yilindan bu
yana yaklasik olarak %50 oraninda artis gosterdigi belirtilmektedir. Diinya Saglik
Orgiitii 2016 yil verilerine gore bes yas altindaki fazla kilolu ve obez ¢ocuklarin
yaklasik yarisinin Asya'da yasadigi bildirilmektedir (WHO, 2019). Yapilan bir meta
analiz ¢alismasinda, Asyali ¢ocuklarda (5-12 yas) genel obezite sikliginin %5,8;
adolesanlarda (12-19 yas) ise %8,6 oldugu bulunmustur. Ayrica c¢ocuklarin
%11,2'sinin addlesanlarin ise %14,6'sinin fazla kilolu oldugu saptanmistir (Mazidi ve
ark., 2018). Bunlarin yani sira, yaslar1 2-9,9 yil arasinda olan ¢ocuklar1 kapsayacak
sekilde cesitli Avrupa iilkelerini dahil ederek (Italya, Estonya, Kibris, Belgika, Isvec,
Almanya, Macaristan, Ispanya) yapilan bir arastirmada, giiney Avrupa bolgesinde
yasayan daha diisiik egitim ve gelir diizeyine sahip popiilasyonlarda obezite siklig1
daha yiiksek bulunmustur (Ahrens ve ark., 2014). Diinya Saglik Orgiitii 2016 y1linda,
5-19 yas araligindaki 340 milyondan fazla ¢cocuk ve addlesanin fazla kilolu ve obez
oldugunu belirtmistir. Cocukluk c¢ag1 obezitesi sikligindaki artis incelendiginde; 5-19
yas araligindaki ¢ocuklarin 1975 yilinda obezite sikli§i %]1'in altinda iken, 2016
yilinda 124 milyondan fazla ¢ocuk ve addlesanin (kizlarin %6's1 ve erkeklerin %8'1)

obez oldugu goriilmektedir (WHO, 2018).

Literatiirde, Tiirkiye’de ¢ocukluk c¢agi obezite siklig1 incelendiginde ulusal ve
bolgesel diizeyde farkli yas gruplarini kapsayan ¢alismalar bulunmaktadir. Tiirkiye'nin
farkli bolgelerinde 2001-2011 yillar1 arasin1 kapsayan cesitli ¢calismalarda, ¢ocukluk
caginda fazla kilolu olanlarin siklig1 %8,3-22,4 ve obezitenin ise %1,6-10,6 arasinda
degistigi bildirilmistir (Erem, 2015). “Tiirkiye Okul Cag1 Cocuklarinda Biiylimenin
Izlenmesi (TOCBI) Projesi” arastirma raporuna gdre 2009 yilinda 6-10 yas grubu

cocuklar arasinda fazla kilolu olma oran1 %14,3; obezite oran1 ise %6,5’tir (Saglik



Bakanligi, 2011). Ulusal diizeyde yapilan “Tiirkiye Beslenme ve Saghk
Arastirmasi”nda 0-5 yas grubunun %17,9’unun fazla kilolu, %8,5’inin obez oldugu
belirlenmistir (Saglik Bakanligi, 2014). ilkokul ikinci sinif 6grencilerini kapsayan
“Tlrkiye Cocukluk Cagi Sismanlik Arastirmasi (COSI-TUR)” 2016 yil1 sonuglarina
gore cocuklarin %9,9’u obez, %14,6’s1 fazla kiloludur (Saglik Bakanligi, 2017). Bu
sonuglar Tirkiye’de her dort g¢ocuktan birinin kilolu olma ile iligkili hastaliklar

acisindan risk altinda oldugunu gostermektedir.

Tiirkiye’yi de kapsayacak sekilde tiim diinyada bir salgin haline gelen
obezitenin, nedenlerinin belirlenmesi, risk faktorlerinin tanimlanmasi, 6nleyici ve
tedavi edici girisimlerde bulunulmasi hem gocukluk ¢aginda hem de yetiskin donemde
ortaya ¢ikabilecek obezite ile iliskili saglik sorunlariyla miicadele etmek agisindan

olduk¢a onemlidir.

1.1.1. Cocukluk Cagi Obezitesinin Etiyopatogenezi

Cocukluk ¢ag1 obezitesi, dogum 6ncesi donemden baslayarak genetik, cevresel
ve aile, toplum, okul gibi birgok ekolojik faktorleri kapsayan karmasgik siireclerin bir

araya gelmesi sonucunda gelismektedir (Baysal, 2016; Kumar ve Kelly, 2017).

Genetik yatkinliga sahip bireylerde, uygun olmayan gevresel faktorlere maruz
kalmak obezite gelisimini kolaylastirmaktadir (Baysal, 2016). Ebeveynlerden birinin
obez olmasi, gocukta obezite gelisme riskini 2-3 kat, her iki ebeveynin obez olmasi,
15 kat artirabilmektedir (Whitaker ve ark., 1997). Viicut agirhig: ile 6zellikle FTO
geninin (yag kiitlesi ve obezite ile iligkili gen) iliskili olabilecegi 6ne siiriilmektedir.
Ayrica melanokortin 4 reseptor genindeki (MC4R) bir kusurun ¢ocuklarda monogenik
obeziteye neden olabilecegi bildirilmektedir (Vos ve Welsh, 2010). Bunlara ek olarak,
Prader-Willi  sendromu, Alstrom sendromu, Bardet Biedl sendromu,
psddohipoparatiroidizm, Cohen sendromu, Turner sendromu, Down sendromu gibi
bazi genetik sendromlar obezitenin gelismesine neden olabilmektedir (Crocker ve

Yanovski, 2009; Elbayoumy, 2013). Ayrica kortizol ve diger glukokortikoidler,



trisiklik antidepresanlar, monoaminoksidaz inhibitorleri, thiazolidinedionlar gibi bazi
ilaclarin ¢ocuk ve addlesanlarda viicut agirligi artisina neden oldugu bilinmektedir

(Elbayoumy, 2013).

Biiylime hormonu eksikligi ve direnci, hipotiroidi, leptin eksikligi veya direnci,
glukokortikoid fazlaligi, insiilinoma, erken puberte, polistik over sendromu gibi
hormonal bozukluklar ¢ocukluk ¢agi obezitesi ile iliskilendirilmektedir (Crocker ve
Yanovski, 2009; Elbayoumy, 2013). Ancak, ¢ocukluk ¢aginda goriilen obezitenin
sadece %1-2’si genetik hastaliklar veya sendromlarla iligkilidir. Biiyiik bir bolimii
ekzojen nedenlere bagl olarak gelismektedir (American Academy of Pediatrics,
2006).

Obezite ile iliskili risk faktorleri arasinda televizyon izlerken yemek yeme,
kahvalt1 6giliniinii atlama, sekerli igeceklerin tiiketimi (meyve suyu, mesrubatlar) gibi
beslenme davranislari, fiziksel aktivite diizeyinin diisiik olmasi, yiiksek sosyo-
ekonomik durum, uyku siiresinin azalmasi, biiyiik sehirlerde yasam, obez ebeveyne
sahip olmak, dogum agirliginin fazla olmasi, televizyon ve bilgisayar karsisinda giinde
2-3 saatten fazla zaman geg¢irmek sayilmaktadir (Bereket ve Atay, 2012; Dis¢igil ve
ark., 2009; Piringci ve ark., 2010; Saglam ve Tarim, 2008).

Obezite artisinda genellikle kabul goren neden, enerji alimi ve harcamasi
arasindaki dengenin bozulmasidir. Giinlimiizde degisen yasam tarzi ve besin alimi
tercihleri ile fiziksel aktivitenin azalmasinin pozitif enerji dengesine neden olarak
obeziteyle iliskili oldugu bilinmektedir (Sahoo ve ark., 2015). Ekolojik modelde;
beslenme aliskanliklari, fiziksel aktivite ve sedanter davranislarin ¢ocuklarda obezite
gelisimi icin risk faktdrleri oldugu belirtilmektedir (Davison ve Birch, 2001). Ozellikle
son yillarda tiiketime hazir besinlere ulagilmasindaki kolaylik nedeniyle evde yemek
hazirlama azalmakta, bu durumda enerji, yag ve karbonhidrat igerigi yiiksek diyetlerin
tiketimine neden olabilmektedir. Ayrica pazarlama faaliyetleri nedeniyle
porsiyonlarm biiyiikliigiinde de degisiklikler s6z konusudur (Oztiirk, 2014; Y1lmazbas
ve Gokeay, 2018).



1.1.2. Cocukluk Cag1 Obezitesinin Onlenmesi ve Tedavisi

Cocukluk cag1 obezitesinin dnlenmesinde birey, aile, toplum, okul ve obezite ile
miicadele politikalarini belirleyenler gibi birgok paydas sorumludur (TEMD, 2019).
Diyetisyenler ve Klinisyenler, obeziteyi onlemek i¢in gocuklara, ailelere, topluma
saglikli beslenme ve fiziksel aktivite konusunda egitimler diizenlemelidirler.
Okullarda saglikli beslenme hakkinda egitimlerin verilmeli; enerji icerigi yogun ancak
besin dgesi igerigi diisiik besinlerden (sekerli igecekler, yiiksek fruktozlu misir surubu,
fast-food, yiiksek yagli ve tuzlu islenmis besinler gibi) uzak durulmalidir. Ornegin,
meyve suyu yerine meyvenin kendisinin tiiketimi tesvik edilmelidir. Porsiyon kontrolii
saglanmali ve daha c¢ok meyve, sebze, tam tahillar, yagsiz protein kaynaklari
tilketilmelidir. Televizyon, telefon, tablet gibi ekranlar karsisinda gecirilen siirenin
sinirlandirilmast ve uyku aligkanliklarinin diizenlenmesi obeziteyle miicadele de
onemli sayilabilecek miidahaleler arasinda yer almaktadir (Cuda ve Censani, 2018;
Hoelscher ve ark., 2013; Styne ve ark., 2017; Vos ve Welsh, 2010; WHO, 2016).

Cocukluk cag1 obezitesin tedavisi tibbi beslenme tedavisi, fiziksel aktivite,
davranis tedavisi, ila¢ tedavisi ve cerrahi tedavi olmak iizere bes baslikta toplanabilir

(Koksal ve Gokmen Ozel, 2012).

Obezite tedavisinin ilk basamaginda yasam tarzi degisikligi yer alir (TEMD,
2019). Enerji harcamasini artirmak igin fiziksel aktivitenin artirilmasi, yeterli ve
dengeli beslenmeyi saglayip, enerji alimini azaltmak icin tibbi beslenme tedavisi ilk
asamada Onerilen yaklagimlardir (Styne ve ark., 2017; TEMD, 2019). Fast-food,
eklenmis seker, sekerli igecekler, yiiksek fruktozlu misir surubu igeren tiriinler, yiiksek
yag, yiikksek tuz igeren islenmis besinlerin tiiketimi azaltilmali, meyve ve sebze
tiiketimi artirilmalidir. Porsiyon kontrolii konusunda obez ¢ocuk ve addlesanlara bilgi
verilmelidir. Ekran karsisinda gecirilen egitim amagli olmayan siire 1-2 saat ile
siirlandirilmalidir. Ayrica obez ¢ocuklarin ailelerinde olumsuz beslenme ve fiziksel
aktivite aligkanliklar1 saglik ekibi tarafindan belirlenerek, aileye saglikli beslenme ve
diizenli fiziksel aktivite konusunda egitimler verilmelidir (Cuda ve Censani, 2018;
Koksal ve Gokmen Ozel, 2012; Styne ve ark., 2017).



Amerika Endokrin Toplulugu, obezite tedavisinde c¢ocuk ve addlesanlarda
sedanter gecirilen silirenin azaltilmasini, giinde en az 20 dakika orta veya siddetli
diizeyde egzersiz yapilmasimmi ve miimkiinse aktivite siiresinin 60 dakika olmasini
onermektedir (Styne ve ark., 2017). Obez ¢ocuk veya adolesana sadece, yasam tarzi
degisikliklerini igeren tedavi programi uygulanip, agirhk kazaniminin
durdurulamamasi veya komorbiditelerin iyilestirilememesi durumunda farmakoterapi

oOnerilebilir (Styne ve ark., 2017; TEMD, 2019).

Obez cocuk ve addlesanlara, farmakoterapi yalnizca, yasam tarzi degisikligi
programiin agirlik artisint sinirlamadigi veya komorbiditeleri iyilestiremedigi
durumlarda disiiniilebilir. Fazla kilolu ancak obez olmayan 16 yasindan kiigiik
cocuklara obezite ilaglarmin kullanimi 6nerilmemektedir. Farmakoterapi gereken
durumlarda, Gida ve ilag Idaresi (FDA) tarafindan onaylanmis anti-obezite ilaclari
yasam tarzi degisikliklerine ek, deneyimli hekimler tarafindan yan etkilerin farkinda

olarak uygulanmalidir (Styne ve ark., 2017).

Bariatrik cerrahi ise deneyimli multidisipliner saglik ekibinin karari
dogrultusunda rehberlerde belirtilen 6zel durumlarda bir tedavi segenegi olarak
diisiiniilebilir. Obezite derecesi yiiksek olan, en az alti ay siiren konservatif tibbi
tedaviden sonug alinamayan, ciddi komorbiditeleri olan ¢ocuk ve addlesanlar uzman
saglik ekibi tarafindan bariatrik cerrahi aday1 olarak degerlendirilebilir (Hoelscher ve
ark., 2013; Styne ve ark., 2017; TEMD, 2019).

1.1.3. Cocukluk Cag Obezitesi ile liskili Hastaliklar

Obez ¢ocuklar, hipertansiyon, kalp-damar hastaliklari, insiilin direnci, tip 2
diyabet, alkolik olmayan yagli karaciger hastaligi, dislipidemi, kas-iskelet sistemi
hastaliklari, menstriiel bozukluklar, astim, uyku bozukluklari, psikolojik rahatsizliklar
gibi birgok saglik sorunu agisindan risk altindadirlar (Cuda ve Censani, 2018;

Elbayoumy, 2013; Koyuncuoglu Giingér, 2014).



Epidemiyolojik kanitlar, obezitenin insiilin direnci gelisiminde dnemli bir risk
faktorli oldugunu (Androutsos ve ark., 2014; Lee ve ark., 2006), agirlik kaybinin
instilin duyarliligini artirdigin1 gostermistir (Peplies ve ark., 2016; Reinehr ve ark.,
2004). Bununla birlikte, obez olan ¢ocuklar, yetiskin donemlerinde de fazla kilolu ve
obez olma riski altinda olduklar1 i¢in bu sorunun erken dénemde ¢6ziilmesi onemlidir

(Reilly ve Kelly, 2011; Singh ve ark., 2008; Steinbeck, 2010).

1.2. Insiilin Direnci

Insiilin, pankreasin ekzokrin béliimiinde bulunan Langerhans adaciklarmin beta
(B) hiicrelerinde iiretilen polipeptid yapisinda bir hormondur. Metabolik etkileri
anabolik Ozellikte olan insiilin hormonu, yakitlarin dokular tarafindan kullanimin
diizenler, besinlerin glukojen, triagilgliserol ve protein olarak depolanmasinda gorev

alir (Zeybek, 2019).

Insiilin, glukoz metabolizmas1 ve enerji homeostazisinde rol alan énemli bir
hormondur. Endojen glukoz iiretimini baskilar, periferik dokularin glukoz alimini
uyarir ve yag dokusundaki lipolizi baskilar. Karacigerde glukoneogenezi ve
glikojenolizi inhibe ederek hepatik glukoz iiretimini azaltir. Glukozun kas ve yag
dokusu gibi periferik dokularda glikojen olarak depolanmasini veya enerji iiretimi igin
kullanilmasini saglar. Ayrica insiilin bir¢ok dokuda aminoasitlerin hiicre igine girisini

ve protein sentezini uyarir (Savas ve Giiltekin, 2017; Zeybek, 2019).

Dolasimdaki diizeyi normal olan insiiline hedef dokularin (kas, karaciger ve yag
dokusu) biyolojik yanitinin azalmasi insiilin direnci (IR) olarak tanimlanmaktadir

(Mather ve ark., 2013).

Viicutta insiilin direncinde genel olarak, iskelet kas dokusunda insiilinin
etkisinin azalmasina bagli olarak hiicre i¢i glukoz alimi azalir. Ancak insiilin
direncinin etkilerini daha iyi anlamak i¢in dokuya 6zgii etkilerini incelemek dnemlidir.

Ornegin hepatik insiilin direncinde, glukojen fosforilazin inhibisyonu azalir, hepatik



glukoz ¢ikis1 artar ve keton tiretiminin inhibisyonu azalir (Carnagarin ve ark., 2015;
Chen ve Hannon, 2020). Adipoz dokudaki insiilin direncinde, lipogenez i¢in 6nemli
genlerin insiilin aracili ekspresyonunun azalmast ve hormona duyarli lipaz ve
lipoprotein lipazin baskilanmamasi sonucunda dolasimdaki lipitlerde artis goriiliir. Bu
enzimlerin trigliserit mobilizasyonunu kontrol altina almamasi, adipositlerden uygun
olmayan yag asidi salgilanmasina yol acar ve bu durum insiilin direnci ile birlikte

goriilen dislipidemiye neden olur (Chen ve Hannon, 2020; Meshkani ve Adeli, 2009).

1.2.1. Insiilin Direncinin Risk Faktorleri

Insiilin direncinin risk faktorleri; puberte, genetik, epigenetik, etnik koken gibi
degistirilemeyen, obezite, beslenme aliskanliklari, yasam tarzi ve fiziksel aktivite gibi
degistirilebilen risk faktorleri olmak tizere iki grup altinda incelenmektedir (Chen ve
Hannon, 2020).

1.2.1.1. Insiilin Direncinin Degistirilemeyen Risk Faktorleri

Puberte doneminde, hizl1 biiylime ve gelismeye bagli olarak insiilin gibi anabolik
hormonlarin diizeyleri artar. Puberte baslangici ile iliskili fizyolojik insiilin direnci
optimal biiylimeyi saglamak i¢in gereklidir ve dogal olarak kendini sinirlayan bir
stiregtir (Chen ve Hannon, 2020). Bununla birlikte, puberte déneminde patolojik
insiilin direnci ile iligkili kosullarin gelisme riskinin arttigr goriilmektedir. Ciinkii,
puberte doneminde insiilin duyarlilig1r %30-50 oraninda azalir ve bu duruma karsin
insiilin salinimu iki katina ¢ikar (Hannon ve ark., 2006). Saglikli ¢ocuklarda, bu durum
puberte (Tanner 2) baslangicinda goriilir ve puberte tamamlandiginda insiilin

duyarlilig1 neredeyse prepuberte diizeyine donebilir (Chen ve Hannon, 2020).

Cesitli genetik faktorler insiilin direnci gelisimi etkileyebilir. Insiilin direnci olan
ebeveynlerin ¢ocuklarinda insiilin direnci daha sik gériiliir. Insiilin direncinin g¢ogu

formu, insiilin reseptdriiniin ve reseptor sonrasi sinyalin kusurlarina bagl olarak ortaya
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cikmaktadir (Szablewski, 2011). Latinler, Afrikali Amerikalilar, Giiney Asyalilar,
insiilin direnci agisindan riskli etnik kokenler arasinda sayilmaktadir (Chen ve

Hannon, 2020; Maffeis ve Morandi, 2018).

1.2.1.2. insiilin Direncinin Degistirilebilen Risk Faktorii: Obezite

Adipoz dokunun, anormal sekilde artmasi olarak tanimlanan obezite, insiilin
direncinin degistirilebilen risk faktorleri arasinda yer alir. Obezite durumunda, serbest
yag asitlerinin iretimi artar (Castro ve ark., 2014). Serbest yag asitlerinin artmast,

periferal ve hepatik insiilin direncine neden olur (Proietto, 2010).

Obezite (6zellikle santral obezite) ile iliskili insiilin direnci, artmis serbest yag
asitleri, sitokinler ve hiperinsiilinemiye sekonder (ikincil) olarak gelisen pre-reseptor,
reseptor veya post-reseptor diizeyde bozulmalar sonucunda meydana gelir. Pre-
reseptor diizeyde bozulma, dolasimda insiilin diizeyinin artmasi nedeniyle gelisen
endotel disfonksiyonunun yani sira artan serbest yag asitleri ve metabolitleri tarafindan
da uyarilabilir. Artmis serbest yag asitleri diizeyi nedeniyle insiilin klirensinin
azalmasina ve insiilin sekresyonunun artmasina bagl olarak gelisen hiperinsiilinemi,
insiilin reseptorlerinin asagi dogru regiilasyonuna (down regiilasyon) neden olur
(reseptor diizeyde bozulma). Ayrica, serbest yag asitleri ve sitokinler insiilin
reseptOriiniin asag1 yonlii (downstream) sinyalini inhibe ederler (post-reseptor diizeyde

bozulma) (Castro ve ark., 2014).

Adipoz dokunun peptid ve sitokinler salgilayarak bir endokrin organ gibi
davrandig1 bilinmektedir. Obezitede adipokinlerin saliniminda bozulma (leptin ve
resistin diizeyinde artig; adiponektin diizeyinde azalma) meydana gelir (Castro ve ark.,
2014). Bu durum, insiilin direncine ve pankreasta  hiicre disfonksiyonuna neden

olabilmektedir (Szablewski, 2011).

Obez bireylerde ayrica Tiimor Nekroz Faktor Alfa (TNF- o), interldkin (IL)-6,

IL-8 gibi inflamatuvar sitokinlerin plazma diizeyi artar (Szablewski, 2011). Sistemik
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kronik inflamasyon obezite ile iliskili insiilin direncinin patogenezinde rol alir (Wellen
ve Hotamisligil, 2005). Ayrica, viseral adipoz doku endotel disfonksiyonu ve kanda
C-reaktif protein diizeylerinin artmasi ile iliskilidir. Bu durum, viseral adipoz doku
fazla oldugunda artan inflamasyonu agiklayabilir (Tagi ve ark., 2019). Inflamasyon
cesitli mekanizmalar ile adipositlerde ve hepatositlerde insiilin sinyal aktivitesini

engeller. Bu mekanizmalar:

1. Insiilin reseptdrii substrati-1 (IRS-1) ve insiilin reseptoriiniin insiilin sinyal

yolundaki inhibisyonuna neden olmasidir.

2. Hiicrelerde lipit sentezini ve yag depolamay1 yoneten bir niikleer reseptdr olan

peroksizom proliferator-aktive reseptor gama (PPARY) fonksiyonunu engellemesidir.

3. Lipolizin uyarilmasi ve trigliserit sentezinin engellenmesi sonucunda plazma

serbest yag asitleri diizeylerinin artmasidir (Ye, 2013).

Endoplazmik retikulum stresi, mitokondriyal disfonksiyon, oksidatif stres

insiilin direnci gelisimine neden olan diger etkenlerdir (Castro ve ark., 2014).

1.2.1.3. Insiilin Direncinin Degistirilebilen Risk Faktorii: Beslenme ve Yasam

Tarz1

Obezitenin gelisimine ortam hazirlayan ve katki saglayan obezojenik ¢evrede
biliylimenin 06zellikle ¢ocukluk ¢agi obezitesi i¢in 6nemli bir belirleyici oldugu
belirtilmektedir. Obezojenik ¢evre; enerji icerigi yiiksek, besin degeri diisiik yiyecek
ve icecek tliketimini tesvik eden, fiziksel aktivite diizeyini azaltarak, ekran karsisinda
harcanan siirenin artmasina ve sedanter yasam tarzinin benimsenmesine neden olan
ortam olarak tanimlanmaktadir (Stewart, 2015). Obezojenik ¢evrenin dayattigi yasam
tarzi, insiilin direnci gelisme riski ile de iliskidir (Chen ve Hannon, 2020). Insiilin
direnci gelisimi agisindan risk olusturabilecek beslenme aligkanliklar1 Cizelge 1.1°de

Ozetlenmistir (Franchini ve ark., 2017).
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Cizelge 1.1. Insiilin Direnci Gelisme Riskini Artiran Beslenme
(Franchini ve ark., 2017).

Aligkanliklart

Yetersiz beslenme

Yetersiz protein alimi

Yetersiz B12 vitamini ve folat alim1

Prenatal Déonem  Agiri beslenme

Yiiksek yagl diyet
Yiiksek glisemik indeksli diyet

Kisa emzirme siiresi

Bebeklik Donemi e  Yiiksek proteinli mama ile beslenme

e  Tamamlayici beslenme doneminde yiiksek yagli/yiiksek sekerli diyet

e  Yiiksek miktarda seker tiiketimi

e Sekerli igeceklerin ve diger seker kaynaklarmin tiiketimi
Cocukluk ve e  Enerji icerigi yiiksek besinlerden ve tatli atistirmaliklardan zengin diyet
Adblesan Donem e  Yiiksek glisemik indeksli ve yiiksek yagli kahvalti

Doymus yag asitlerinden zengin diyet

Kahvalt: 6giiniinii atlama

1.2.1.4. insiilin Direnci Degistirilebilen Risk Faktorii: Fiziksel Aktivite Diizeyi

Obezitenin etyolojisinde, enerji alimi ve harcamasi arasindaki dengesizlik rol

oynamaktadir. Harcanan enerjinin alinan enerjiden az olmasi durumunda obezite

kaginilmaz olabilmektedir. Fiziksel aktivite diizeyinin artirilmasi, enerji harcamasinin

artmasina neden olacagi i¢in viicut agirliginin kontroliiniin saglanmasina ve insiilinden

bagimsiz olarak kas hiicrelerine glukoz girisine katkida bulunur (Chen ve Hannon,

2020). Egzersiz, genellikle insiilin sekresyonu ile kontrol edilen glukoz tasiyici tip-4

(GLUT#4) tastyicilarinin translokasyonunu modiile eder, insiilin aracili mekanizmalara

ek bir sekilde glukoz alimimi artirir ve daha verimli glukoz homeostazisine katkida

bulunur (Chen ve Hannon, 2020; McGarrah ve ark., 2016).
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1.2.2. insiilin Direnci Prevalansi

Cocukluk ¢aginda obezite sikliginda artisa paralel olarak insiilin direnci goriilme
sikliginda da artis olmustur. Kayseri'de yapilan bir ¢alismada, insiilin direnci goriilme
sikligi prepubertal donemdeki obez erkeklerde %37,0; kizlarda %27,8; pubertal donem
obez erkeklerde %61,7; kizlarda %66,7 oraninda bulunmustur (Kurtoglu ve ark.,
2010a). Tokat’ta yapilan bir baska calismada, obez ¢ocuklarda insiilin direnci
sikliginm %55,1 oldugu saptanmistir (Ozer ve ark., 2015).

Giiney Kore'de ise normal agirliktaki ¢ocuk ve addlesanlarda %4,7; fazla
kilolularda %25,6; obezlerde %47,1 oraninda insiilin direnci oldugu saptanmistir (Yi
ve ark., 2014). Amerika'da yapilan bir ¢alismada ise insiilin direnci sikligmin normal
viicut agirligina sahip ¢ocuklarda %4,5; fazla kilolularda %12,4; obezlerde ise %37,8
oldugu belirtilmistir (Turchiano ve ark., 2012).

Yapilan sistematik bir derlemede; iilkelere, yas gruplarina, insiilin direncinin
degerlendirilme kriterlerine gore cocuklarda insiilin direnci sikligmin 9%3,1-44,0
oraninda degisiklik gosterdigi belirlenmistir. Ayrica, insiilin direnci goriilme sikliginin
fazla kilolu ve obez ¢ocuklarda, normal agirlikli ¢ocuklara kiyasla daha yiiksek oldugu

belirtilmistir (van der Aa ve ark., 2015).

1.2.3. insiilin Direncinin Tamimlanmasinda Kullanilan Yontemler

Insiilin direncinin degerlendirilmesinde kullanilan altin standart y&ntem
hiperinsiilinemik-6glisemik klemp testidir. Ancak, bu testin uzun siirmesi (kisi bast 2-
3 saat), infiizyonu, kan alimini, her bes dakikada bir kan glukoz 6l¢iimiinii ve glukoz
infiizyon oranmi ayarlayip yonetmek icin deneyim gerektirmesi kullaniminm
zorlastirmaktadir. Bu nedenle, hiperinsiilinemik-oglisemik klemp testi daha c¢ok

aragtirmalarda kullanilmaktadir (Michaliszyn ve Arslanian, 2020; Savas ve Giiltekin,
2017).
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Insiilin direncini belirlemek i¢in gesitli indeksler gelistirilmistir ve bu indeksler
iki grupta incelenmektedir. Ik grupta plazma aglik glukoz, insiilin ve trigliserit
diizeylerini kullanarak hesaplanan indeksler yer alir. Diger grup ise oral glukoz
tolerans testinden (OGTT) 120 dakika boyunca elde edilen insiilin ve glukoz plazma
diizeylerini kullanilarak hesaplanan indeksleri igermektedir (Gutch ve ark., 2015).
Cocuk ve adolesanlarda insiilin direncinin saptanmasinda kullanilan temel formiiller

Cizelge 1.2°de verilmistir (Michaliszyn ve Arslanian, 2020; Tagi ve ark., 2019).

Cizelge 1.2. Cocukluk Cagi Insiilin Direncinin Belirlenmesinde Kullanilan Temel
Indeksler

Yontem Parametreler Formiil
HOMA1-IR APG, API [APG (nmol/L) x API (mIU/L)] /22,5
API APl API
QUICKI APG, API 1/log API + log APG
APG/API oran1 APG, API APG/API

i . Bilgisayar modeli ile hesaplama
HOMAZ-IR ARSPAP (http://www.dtu.ox.ac.uk)

. . API 2,63-0,28 In(Achk insiilin)—-0,31
McAuley indeksi Trigliserit In(Trigliserit)
Viicut agirhigt

[1,9/6 x viicut agirlig1 x aclik glukoz +

Insilin Duyagiic ARG 520-1,9/18 x viicut agirligi X AUCFG - idrar

Indeksi (80 AF"C lukozu)/ [AUCFI x viicut agrligi]
Idrar glukozu g sirie

Tiim Viicut Insiilin APG

Duyarlilik Indeksi API 10,000/ V(APG x API) x (ortalama glukoz X

(WISI) veya Matsuda Ortalama glukoz ortalama instilin)

indeksi Ortalama insiilin

APG: Aglik Plazma Glukozu, API: A¢lik Plazma Insiilin, AUCFG: Glukoz egrisi altinda kalan alan, AUCFI:
Insiilin egrisi altinda kalan alan

HOMA: Homeostasis Model Assessment of Insiilin Resistance, Insiilin direncinin homeostatik model
degerlendirmesi

QUICKI: Quantitative Insulin Sensitivity Check Index, Kantitatif insiilin duyarlilig1 hesaplama indeksi

1.2.4. insiilin Direnci Mekanizmasi ve Klinik Etkileri

Dolagimdaki insiilin, trans-membran tirozin kinaz insiilin reseptoriiniin alfa alt
linitesine baglanir ve bu reseptoriin beta alt {initesinin otofosforilasyonuna neden olur

(Ali ve Fonseca, 2012).

Insiilinin reseptdriine baglanmasi, insiilin reseptdriiniin beta alt {initesinin tirozin
kinaz aktivitesinin aktivasyonuna yol agar. Bu durum, insiilin sinyal yollarinin

aktivasyonuna neden olur. Insiilin reseptdr sinyalinde, mitojenle etkinlesen protein
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(MAP) kinaz ve fosfatidilinositol 3-Kinaz (PI3K) olmak iizere iki ana yolak vardir ve
protein ve glikojen sentezi, glukoz transportu, anti-apoptoz, anti-lipoliz gibi insiilinin
biyolojik etkileriyle sonuglanirlar. Bu yollardan P13-K yolu, sinyallerin reseptorden
asag1 yonlii (downstream) proteinlere iletilmesinde insiilin reseptorii substratlar1 IRS-
1 ve IRS-2'yi kapsar. Insiilin ile uyarilan, insiilin reseptériiniin tirozin fosforilasyonu
ve IRS-1, obez diyabetik olmayan bireylerde ve tip 2 diyabetli hastalarda azalir (Ali

ve Fonseca, 2012).

Insiilin direnci olan bireylerde, hedef doku dolasimdaki insiiline yanitta basarisiz
olur. Insiilin direnci, insiilin reseptoriine baglanmadaki bozukluklardan veya insiilin
reseptor kinaz aktivitesindeki kusurdan kaynaklanabilir. Ayrica, glukoz transport

sisteminde post-reseptor bozuklugu olusabilir (Ali ve Fonseca, 2012).

Insiilin direncinde goriilen hiperinsiilinemi, plazma trigliseritlerinin ve LDL
kolesterol diizeyinin yiikselmesi, HDL Kolesterol diizeyinin azalmasi ile iliskili olarak
ateroskleroz igin risk faktoriidiir. Ayrica hiperinsiilinemi, yiiksek kan basincina neden
olarak hipertansiyon riskini artirir (Aksoy, 2011). Ateroskleroz gelisimi, endotel
disfonksiyon, hipertansiyon ve makrofaj birikimi iizerine etkileri nedeniyle insiilin
direnci, kardiyovaskiiler hastaliklarin risk faktoriidiir (Ormazabal ve ark., 2018). Bu
nedenlerle insiilin direnci, tip 2 diyabet ve metabolik sendromun patogenezinde rol alir

(Sesti, 2006).

Insiilin direnci ile iliskili olan bir diger tablo polikistik over sendromudur
(PKOS). Hiperinsiilinemi, artmis androjen iiretimi ve azalmis cinsiyet hormon
baglayici globiilin (SHBG) iiretimi ile iligkilidir. Bu durum, gonadotropin saliverici
hormonun (GnRH) normal regiilasyonunu bozan ve PKOS'un karakteristik menstriiel
diizensizliklerini olusturan veya siddetlendiren fonksiyonel hiperandrojenizme neden
olur. Bu nedenle, insiilin direncinin varligi PKOS i¢in endise vericidir ve bu durumun

tersi de gecerlidir (Chen ve Hannon, 2020).
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1.2.5. insiilin Direncinin Onlenmesi ve Tedavisi

Cocuk ve addlesan donemde insiilin direncini 6nlemek icin risk faktorlerinin
belirlenmesi ve risk faktorleriyle miicadele edilmesi gereklidir. Ornegin, risk altinda
olan obez ¢ocuklar, insiilin direnci a¢isindan taranabilirler (Tagi ve ark., 2019). Asir1
agirlik kazanimini 6nlemeye yonelik miidahale programlart ile birlikte tiim ¢ocuklarda
diizenli olarak egzersiz yapma aliskanliklar1 gelistirilmelidir (Levy-Marchal ve ark.,
2010; Tagi ve ark., 2019).

Insiilin direncinin primer olarak dnlenmesinde maternal obezite, gestasyonel
diyabet, maternal donemde yetersiz beslenme ve gebelik sirasinda sigara igme gibi
degistirilebilen risk faktorlerine yonelik koruyucu girisimlerde bulunulmasi 6nemlidir
(Tagi ve ark., 2019). Ayrica, insiilin duyarliligi tizerine dogrudan etkisi kesin olarak
bilinmese de ¢ocukluk ¢ag1 obezitesinin Onlenmesinde 6nemli rol oynayan
emzirmenin tesvik edilmesi yararh olacaktir (Rito ve ark., 2019; Uwaezuoke ve ark.,
2017).

Insiilin  direncinin  tedavisinde ©ncelikli ~olarak, saglkli beslenme
aligkanliklarinin edinilmesini ve insiilin direncinin azalmasina katkida bulundugu i¢in
fiziksel aktivitenin artirilmasini kapsayan yasam tarzi degisikliklerinin saglanmasi
tizerinde durulmalidir (Allen ve ark., 2007; Berman ve ark., 2012; Lee ve Kim, 2013;
Tagi ve ark., 2019). Ozellikle diyetle yag aliminin azaltilmasi, tam tahillarin ve posa
agisindan zengin besinlerin tiikketilmesi insiilin duyarliliginda iyilesme saglamaktadir

(Levy-Marchal ve ark., 2010; Tagi ve ark., 2019).

Pediatrik popiilasyonda farmakoterapi (metformin) ise sadece gerekli
durumlarda uygulanabilecek bir yaklagimdir ve hastalarin iyi takibini gerektirir (Tagi

ve ark., 2019).

Insiilin direncinin gelisiminde viicut agirligi, beslenme aliskanliklart gibi cesitli

faktorlerin yanmi sira iskelet sistemindeki gorevlerine ek olarak viicutta cesitli
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mekanizmalarda gorev aldigi bilinen D vitaminin, insiilin direnci patogenezinde rol
alabilecegi belirtilmektedir (Al-Shoumer ve Al-Essa, 2015; Szymczak-Pajor ve
Sliwifiska, 2019). D vitamini, insiilin sekresyonunun diizenlenmesinde ve pankreas
hiicrelerinin sag kaliminda potansiyel etkiler gosterir (Szymczak-Pajor ve Sliwinska,
2019). D vitamini karaciger ve iskelet kasi dahil olmak iizere insiiline duyarli
dokularin fonksiyonunda da rol oynar (Altieri ve ark., 2017). Bu nedenlerle, D
vitaminin insiilin direnciyle iliskili olabilecek mekanizmalarda roliiniin anlasilmasi ve
D vitamini eksikliginin giderilmesi insiilin direnciyle miicadelede etkili bir strateji

olabilir (Pramono ve ark., 2019; Szymczak-Pajor ve Sliwinska, 2019).

1.3. D Vitamini

D vitamini, giinesin etkisiyle deride sentezlenebilen ve pek ¢ok fonksiyonu olan
bir vitamindir. Giinesin ultraviyole B (UVB) radyasyonunun, kutandz kolesterol
Onciisii olan 7-dehidrokolesterol ile etkilesimi yoluyla elde edilmektedir. Bu nedenle,
giinese maruziyet dolasimdaki 25-hidroksi-vitamin D [25(OH)D] diizeyi ile iliskilidir
(Hanwell ve ark., 2010).

D vitamini yagh baliklar, yumurta gibi iiriinlerden az miktarda da olsa diyetle
alinabilir. Kolekalsiferol (vitamin D3) hayvansal kaynakli besinlerde, ergokalsiferol
(vitamin D) bitkisel kaynakli besinlerde bulunan seklidir (Shao ve ark., 2012). D
vitaminin sadece %10’luk kismi1 besinlerle aliabilir. Dolayisiyla giines 1sinlar ile
deride sentez olmadan, D vitamini gereksiniminin sadece besinler ile kargilanmasi

miimkiin degildir (Rakicioglu, 2012).

1.3.1. D Vitamininin Fizyolojisi

D vitamininin %90’1 deride sentezlenmektedir. Deride D vitamini Sentezi
giinesin acisi, mevsim, giinlin saati gibi gesitli faktorlere gore degisebilmektedir. D

vitamini sentezi oncii molekiilii (pre-vitamin D), epidermis ve dermis dokusunda
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giines 1s1g1a maruziyet sonucunda 7-dehidrokolesterolden sentezlenir. Daha sonra D
vitamini baglayici proteine (DBP) baglanan D vitaminine doniistiiriiliir ve karacigere
tagiarak 25-hidroksilaz (CYP27A1) igeren bir enzimatik siire¢ araciligiyla
25(0OH)D'ye metabolize edilir. Bobreklerde ve diger dokularda 25(OH)D; 1,25-
dihidroksivitamin D [1,25(OH).D] olmak tizere 1-a hidroksilaz (CYP27B1) enzim
aktivitesi ile ikinci hidroksilasyona ugrar (Alonso ve ark., 2019). D vitamini

metabolizmasi Sekil 1.1°de 6zetlenmistir (Yavuz ve ark., 2014).

D vitaminin biyolojik olarak aktif sekli 1,25(OH),D'dir ve niikleer reseptorii olan

D vitamini reseptorii (VDR) ile etkilesime girerek fonksiyon gosterir (Battault ve ark.,
2013).

1,25(0OH).D sentezi, paratiroid hormon (PTH) ve diisiik serum fosfat diizeyi ile
uyarilir ve fibroblast biiylime faktorii-23 (FGF23) tarafindan baskilanir. Fibroblast
biiyiime faktorii-23, kemik matrisindeki osteositler tarafindan salgilanir ve FGF23'iin
bir koaktivatoric olan Klotho [mineral (kalsiyum, fosfor) ve D vitamini
metabolizmasinda gorev alan bir protein] ile fosfat homeostazinin diizenlenmesinde
gorev alir. Fibroblast biiylime faktorii-23 sekresyonu, serum 25(OH)D diizeyi ile
iliskilidir (Alonso ve ark., 2019).

Cogunlugu D vitamini baglayici protein (DBP) ve alblimine bagli olan
dolagimdaki 25(OH)D ve 1,25(OH)2D’nin %]1'den az1 da baglanmamis bir sekilde
dolagimda kalir (Jassil ve ark., 2017). Hedef hiicrelerde D vitaminin spesifik reseptorii
VDR'dir. 1,25(0OH).D-VDR bilesigi, niikleusta retinoik asit X (RXR) reseptori ile
birlesir ve 1,25(0OH).D-VDR-RXR seklini alir. Bu sekli, D vitamini cevap elemanina
(VDRE) baglanir ve hedef hiicrelerde ¢esitli genlerin transkripsiyonunu diizenler. En

az 37 hiicre tipi VDR eksprese eder (Alonso ve ark., 2019).
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Sekil 1.1. D Vitamini Metabolizmasi (Yavuz ve ark., 2014).

1.3.2. D Vitamininin Gérevleri ve Saghk Uzerine Etkileri

Biyolojik aktif metabolit olan kalsitriol [1,25(0OH).D], PTH ve FGF23 ile
birlikte dolasimdaki kalsiyum ve fosfor dengesinin saglanmasinda gorev alir (EFSA,
2016). D vitamini, kalsiyum ve fosfor dengesini {i¢ temel yol ile siirdiiriir. Birincisi,
gen ekspresyonu yoluyla ince bagirsaktaki kalsitriol, kalsiyumun bagirsak boyunca
aktif taginmasini artirir ve bu durum mukozal firgamsi yiizeyde kalsiyum baglayici
proteinlerin sentezini uyarir. Bu proteinler kalsiyum emilimini artirir. Fosfat emilimi,
fosfat esterlerini baglayan ve fosfor emilimi {izerinde olumlu etki gosteren asit fosfataz
aktivitesinin indiiklenmesiyle artirilir. ikinci olarak, PTH, kalsitriol veya strojen ile
birlikte normal kan diizeylerini korumak i¢in kemikten kalsiyum ve fosforun
¢ekilmesini saglar. Son olarak, kalsitriol kalsiyum ve fosfatin renal tiibiiler geri
emilimini artirma suretiyle de kalsiyum ve fosfor dengesinin saglanmasinda rol oynar
(Gallagher, 2012). Ayrica, 1,25(0OH)2D ¢esitli hiicrelerde [kemik iligi (osteoklast

prekiirsorleri ve lenfositler), immiin sistem, deri, meme ve prostat epitel hiicreleri, kas
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ve bagirsak gibi dokularda bulunan hiicreler] farklilasma ve antiproliferatif etkiler

gosterir (EFSA, 2016).

Bir besin 6gesi olmanin yani sira hormon gibi etki gdsteren bu vitaminin
immiinojen ve metabolik etkileri dikkat cekmektedir (White, 2014). Insiilin salinimu,
insiilin duyarlilig1 ve sistemik inflamasyon {izerinden D vitaminin dglisemide etkileri
olabilecegi belirtilmektedir (Muscogiuri ve ark., 2014; Palomer ve ark., 2008). Ayrica,
sitokinlerin ekspresyonunu ve aktivitesini dogrudan modiile etmesi ve buna ek olarak
nonsitokin iligkili immiin modiile edici etkileri ile sistemik inflamasyonu

azaltabilmektedir (Muscogiuri ve ark., 2014).

1.3.3. D Vitamini Gereksinimi ve Kaynaklari

Dogumdan 12 aya kadar tiim bebeklere 400 IU/giin (10 mcg) D vitamini
onerilmektedir (Munns ve ark., 2016). Tirkiye’de “D Vitamini Yetersizliginin
Onlenmesi ve Kemik Saghginin Gelistirilmesi Programi” kapsaminda Saglik
Bakanlig: tarafindan 2005 yilindan itibaren, 0-12 aylik bebeklere 400 [U/giin olacak
sekilde ticretsiz D vitamini destegi verilmektedir (Saglik Bakanligi, 2016).

Tip Enstitiisii (Institute of Medicine-IOM), bir yasini dolduran tiim ¢ocuklara ve
yetigkinlere, diyetle ve/veya besin takviyesi olarak 600 IU/giin (15 mcg) olan D
vitamini gereksiniminin karsilanmasin1 6nerir (Munns, 2016). Tiirkiye Beslenme
Rehberi (TUBER)-2015’e gore de giinliik 6nerilen D vitamini alim diizeyi 2-18 yas
icin 15 mcg’dir (Saglik Bakanligi, 2016).

En iyi kaynagi giines 1sinlart olan D vitamininin, besinsel kaynaklari arasinda
yagl baliklar (sardalya, somon, morina balig1 yag: gibi), yumurta, siit, karaciger yer

alir (Baysal, 2014).
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1.3.4. D Vitamini Eksikliginin Nedenleri ve Sonuglari

Modern toplumlarda D vitamini eksikliginin temel nedeni, yasam tarzlariyla
iliskili olarak giinese maruziyetin azalmasidir. I¢ mekan aktivitelerinin artmasi (dis
mekan aktivitelerinin azalmasi), yetersiz beslenme ve obezite, D vitamini diizeylerinde

degisikliklere neden olabilmektedir (Danielewicz, 2013).

D vitamini sentezini, giines 1smlarinin gelis acist gibi ¢esitli faktorler
etkilemektedir. Koruyucu (giines kremi) kullanimi, cam arkasindan giineslenme,
kapali giyim tarzi, deride D vitamini sentezini azaltir. Ten rengi de D vitamini
sentezine etki eden bir faktordiir ve koyu tenli bireylerde agik tenli bireylere kiyasla D

vitamini olusumu daha azdir (Baysal, 2014).

D vitamini baglayic1 protein ve 25-hidroksilaz (CYP2R1) ile iligkili genetik

polimorfizmler D vitamini eksikligi riskini artirmaktadir (Danielewicz, 2013).

Ozet olarak, ¢ocuklarda D vitamini yetersizliginin nedenleri arasinda; yetersiz
beslenme, giines 1s18indan yeterli miktarda yararlanmama, D vitamini emilimini
azaltan bozukluklar, D vitamini aktif metabolitlerinin olusumuna engel olan durumlar,

yasam tarzi, etnik koken ve genetik polimorfizm sayilabilir (Antonucci ve ark., 2018).

D vitamini eksikliginde ¢ocuklarda rasitizm, yetiskinlerde osteomalasi goriiliir
(Danielewicz, 2013; Gallagher, 2012). Rasitizm belirtileri arasinda biiyiime geriligi,
epifizlerin genislemesi, bacaklarin deformasyonu, omurganin egrilikleri ve kaslarda
zayiflik sayilmaktadir (Danielewicz, 2013). Yetigskinlerde D vitamini eksikligi ise
osteoporoz ve kirik riskini artirabilir. Ayrica kanser, otoimmiin hastaliklar,
hipertansiyon ve bulasict hastaliklarin  gelisme riskiyle de iliskili oldugu
bildirilmektedir (Gallagher, 2012).

D vitamini eksikligi ile kardiyovaskiiler risk parametreleri arasinda da bir iligki

oldugu ileri stirilmektedir. D vitamini eksikligi, artan renin ve anjiyotensin II sentezi
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nedeniyle, reaktif oksijen tiirlerinin ve G protein RhoA'nin iiretimini artirabilir.
Bdoylece hiicre icine glukoz tasinmasi igin gerekli yolaklarin inhibe edilmesi ile insiilin
direnci ve metabolik sendrom gelismesine neden olabilir. Ayrica, D vitamininin diiz
kas kalsifikasyonu ve proliferasyonu lizerindeki dogrudan etkileri, kardiyovaskiiler

saglik iizerindeki etkilerine katkida bulunabilir (Kheiri ve ark., 2018).

Cocukluk caginda D vitamini eksikliginin 6nemli bir halk sagligi sorunu oldugu
ifade edilmektedir (Antonucci ve ark., 2018). D vitamini eksikliginin kemik ve glukoz
metabolizmasi, akut immiin metabolizma, otoimmiinite gibi birgok viicut
fonksiyonunu etkileyebildigi belirtilmistir (Cediel ve ark., 2018). Kalsiyum-fosfor
dengesini sagladigi ve kemik metabolizmasini kontrol ettigi bilinen D vitamininin,
eksikliginin cesitli kronik hastaliklarla (diyabet, romatoid artrit, astim gibi) iligkili
olmasi immiin sistemde D vitaminin 6nemli bir role sahip oldugunu diisiindiirmektedir
(Sassi ve ark., 2018). Cocuk ve adolesanlarla yapilan bir ¢alismada, diisiik D vitamini
diizeyinin adipozite, metabolik sendrom ve yiiksek kan basinci ile iligkili oldugu

belirtilmistir (Pacifico ve ark., 2011).

D vitamini eksikliginin 6nlenmesi i¢in alinabilecek tedbirler; dogru zamanda ve
siirede gilines 15181ina maruziyetin saglanmasi, toplumlarin sik tiikettigi besinlerin D
vitamini ile zenginlestirilmesi ve D vitamini takviyesinin uygulanmasidir (Antonucci
ve ark., 2018). Deride D vitamini sentezi i¢in, giines 1sinlarinin dik olarak gelmedigi
saatlerde, viicudun en az %25’inin (eller, yiiz, kollar, bacaklar, gibi) 15-20 dakika

gilines 1g1nlari ile temas etmesi saglanmalidir (Saglik Bakanligi, 2016).

D vitamini eksikliginin tedavisinde 0-1 yas arasi ¢ocuklara alt1 hafta siireyle
2000 IU/giin veya 50,000 IU/hafta oral D vitamini takviyesi 6nerilmektedir. Bunun
ardindan kan 25(0OH)D diizeyini 30 ng/mL’nin {izerinde tutabilmek i¢in 400-1000
[U/giin D vitamini takviye tedavisi onerilir. Yas1 1-18 yi1l arasinda olan ¢ocuklarda ise
alt1 hafta siireyle 2000 IU/giin veya 50,000 IU/hafta oral D vitamini takviyesi
onerilmektedir. Bunun ardindan kan 25(OH)D diizeyini 30 ng/mL’nin {izerinde
tutabilmek igin ise 600-1000 [U/giin D vitamini takviyesi 6nerilmektedir (Holick ve
ark., 2011).
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1.3.5. D Vitamini ve Insiilin Direnci

D vitamini ile insiilin direnci arasinda iligski oldugunu gosteren kanitlar vardir
(Muscogiuri ve ark.,, 2014; Wimalawansa, 2018). Cocuklarla yapilan bazi
caligmalarda, D vitamini diizeyinin diisilk olmasinin adipoziteden bagimsiz olarak
insiilin direnci igin risk bir faktorii oldugu saptanmistir (Milagres ve ark., 2017;
Moschonis ve ark., 2018; Roth ve ark., 2011). Ancak, ¢ocukluk ¢aginda, D vitamini
ve insiilin direnci konusunda yapilan ¢alismalarin sonuglar1 farklilik gostermektedir.
Ulusal ve uluslararasi diizeyde yapilan ¢aligmalar incelendiginde, D vitamini diizeyi
ile instilin direnci arasinda bir iliski olmadigini1 (Creo ve ark., 2013; Erdénmez ve ark.,
2011; Reinehr ve ark., 2007; Torun ve ark., 2013) veya diisiik D vitamini diizeyi ile
yiiksek HOMA-IR degeri arasinda pozitif yonde bir iliski oldugunu 6ne siiren (Erol ve
ark., 2017; Wang ve ark., 2016) veriler mevcuttur.

D vitamini, pankreasin beta hiicrelerinde bulunan D vitamini reseptorleri (VDR)
aracilifiyla dogrudan insiilin salinimina etki etmektedir. D vitamini reseptorii,
pankreas hiicrelerinde eksprese edilmektedir. D vitamini reseptorleri olmayan ratlarda
insiilin saliniminin bozuldugu saptanmistir (Zeitz ve ark., 2003). D vitamini, periferal
instilin hedef hiicrelerinde insiilin reseptorlerinin ekspresyonunu uyararak insiilin
duyarliligina etki edebilir. Ayrica D vitamini yetersizliginin, viicut agirligindan
bagimsiz olarak, iskelet kasinda artmis yag infiltrasyonu ile iliskili oldugu
belirtilmistir, bu durumun da insiilin aktivitesinin azalmasina neden olabilecegi one

stiriilmektedir (Muscogiuri ve ark., 2014).

1.3.6. D Vitamini intoksisitesi

Yetersizliginde oldugu gibi D vitamini fazlaliginda da ¢esitli saglik sorunlari
goriilebilmektedir. Toksisite, hiperkalsemi ve baskilanmig PTH diizeyi ile birlikte
hiperkalsemi ve serum 25(OH)D diizeyinin >250 nmol/L olmas1 seklinde tanimlanir
(Munns ve ark., 2016). Asir1 D vitamini alimi, artmis serum kalsiyum (hiperkalsemi)

ve fosfor (hiperfosfatemi) diizeyleri sonucunda bobrek, akcigerler, kalp ve hatta kulak
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zar1 dahil olmak {izere yumusak dokularda kalsifikasyon (kalsinozis) ile karakterize
intoksikasyona neden olabilir. D vitamininin toksisite belirtileri; kemiklerde asiri
kalsifikasyon, bobrek taslari, hiperkalsemi, halsizlik, bas agrisi, konstipasyon, poliiiri,

polidipsi, bulant1 ve kusmadir (Gallagher, 2012).

1.4. Akdeniz Diyeti

Akdeniz diyeti, Akdeniz'i c¢evreleyen iilkelerin geleneksel yiyecek ve
iceceklerinin tiikketimine dayanan bir beslenme modelidir (Bach-Faig ve ark., 2011).
Akdeniz diyeti teriminin temelleri Ancel Keys'in "Yedi Ulke Calismasi™a
dayanmaktadir. Bu calismada Akdeniz Bdlgesi'ndeki bazi popiilasyonlarin beslenme
aligkanliklar incelenmistir (Keys, 1970). Bu 6ncii ¢aligmanin ardindan Akdeniz diyeti
bilimsel olarak iyi bir sekilde tanimlanmistir. O tarihten itibaren Akdeniz diyeti bir¢ok
bilimsel c¢alismada incelenmis, dnemli beslenme ve saglik yararlari bulunan saglikli
beslenme modeli oldugu bildirilmistir (Dinu ve ark., 2018; Kastorini ve ark., 2011;

Martinez-Gonzalez ve ark., 2009; Serra-Majem ve ark., 2006).

Akdeniz diyetinin ilkeleri arasinda; temel yag kaynagi olarak zeytinyaginin
kullanilmasi, tam tahil iirtinleri, yaghh tohumlar, kurubaklagiller, sebze ve meyve
tiketiminin artirilmasi yer alir. Ayrica, orta diizeyde balik, siit triinleri, tavuk ve
yumurta, diisiik miktarda kirmizi et ve et {iriinleri tiiketilmesi Onerilir. Bunlara ek
olarak, Akdeniz diyeti ilimli diizeyde sarap tiiketimine (yetiskin erkekler i¢in 1-2
kadeh, kadinlar i¢in 1 kadeh-15 g) izin vermektedir (Bach-Faig ve ark., 2011; Dernini
ve Berry, 2015; Gonder ve Akbulut, 2017).

Akdeniz beslenme piramidinde tiim besin gruplari1 yer almaktadir. Bu piramit,
Akdeniz diyetinde Onerilen besinlerin tiiketim sikliklar1 ve porsiyon miktarlari
hakkinda bilgi vermektedir. Akdeniz beslenme piramidinin temelini bitkisel kaynakli
besinler olusturmaktadir. Tam tahillarin (1-2 porsiyon), renk ve nitelik agisindan
farklilik gosteren meyvelerin (1-2 porsiyon) ve sebzelerin (>2 porsiyon, ¢ig veya

pismis olarak), zeytinyaginin her 6giinde tiiketimi onerilmektedir. Giinliik olarak 2
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porsiyon siit Uriinleri (tercihen az yagli), 1-2 porsiyon zeytin ve/veya yagli tohum
tiiketimi tavsiye edilmektedir. Akdeniz beslenme piramidinde, kurubaklagiller, patates
ve hayvansal kaynakli besinlerin tiikketim siklig1 haftalik olarak belirtilmistir. Buna
gore, kurubaklagillerin haftada >2 porsiyon, patatesin ise <3 porsiyon tiiketilmesi
Onerilmektedir. Balik ve deniz firiinleri haftada 2 ve iizeri porsiyon, beyaz et 2
porsiyon, yumurta 2-4 porsiyon olarak onerilirken, kirmizi etin 2 porsiyondan az
tilketimi onerilmektedir. Islenmis etlerin tiiketiminin ise haftada 1 porsiyondan az
olmasi gerektigi belirtilmektedir (Bach-Faig ve ark., 2011; Dernini ve Berry, 2015;
Gonder ve Akbulut, 2017). Akdeniz diyetine gore tuz tikketimi de azaltilmali, lezzette
cesitlilik sogan, sarimsak, bitki ve baharatlarla saglanmalidir (Bach-Faig ve ark., 2011,
Dernini ve Berry, 2015; Gonder ve Akbulut, 2017). Seker ve sagliksiz yag icerigine
sahip olan tatlilar ise piramidin en {stiinde yer almakta, giinliik diyette miimkiin
oldugunda tiiketilmemesi veya az tiiketilmesi 6nerilmektedir (Sekil 1.2). (Bach-Faig
ve ark., 2011; Dernini ve Berry, 2015; Gonder ve Akbulut, 2017).

IS

Patates <3 p r';‘\. 2 Kirmuzi et <2 p ve islenmig et <1 p
: I N '
& Beyazet2p Balik/deniz tiriinleri 22 p ‘ s —— ,

2-4 =2

K = L3 Yumurta 2-4 p ve Kurubaklagil >2 p
e |
g Bitky/baharat/sarimsak/sogan (eklenen tuz
U} azaltilmalr) Lezzette esitlilik
o g Meyve 1-2/ sebze 22 p Zeytmyagy
T Eg, Renk ve nitelikte farklilik Ekmek/makarna/piring/ kuskus/diger

(Cig ya da pismis) tahillar 1-2 p (tercthen tam tahil)

Su ve bitki ¢aylar

Diizenh fiziksel aktivite
Yeterh dinlenme
Keyif alma

Biyogegithlik mevsimsellik
;| Geleneksel, ydresel ve doga
dostu firiinler

Pisirme aktivitalen

Porsiyon biiyiikligii yoresel aligkanliklara uygun olmalidir ve bol olmamalidir.

p: porsiyon

Sekil 1.2. Akdeniz Diyeti Beslenme Piramidi (Kalkuz, 2018).
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Akdeniz diyetinin saglik lizerinde cesitli etkileri bircok bilimsel calismada
incelenmistir. Ornegin; cok merkezli, randomize, birincil 6nleme ¢alismasi olan
PREDIMED (PREvencion con Dleta MEDiterranea) ¢alismasinda, Akdeniz diyetinin
kardiyovaskiiler hastaliklar iizerindeki uzun donem etkilerini arastirilmistir. Bu
calisma, doymamis yag asitlerinden ve polifenollerden zengin, bitkisel kaynakli
besinleri iceren Akdeniz diyetinin, kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesinde hem
stirdiiriilebilir hem de ideal bir model oldugu yoniinde giiglii kanitlar sunmustur.
Akdeniz diyetinin kan basinci, insiilin duyarliligi, lipit profili, inflamasyon, oksidatif
stres gibi kardiyovaskiiler hastaliklarin risk faktorleri tizerine de olumlu etkileri
saptanmigtir (Martinez-Gonzalez ve ark., 2015). Yunanistan’da yapilan ATTICA
calismasinda ise Akdeniz diyetine uyumun metabolik sendrom riskini azalttig

saptanmistir (Panagiotakos ve ark., 2004).

Akdeniz diyetinin yetiskinlerde oldugu gibi ¢ocuklarda da saglik {izerine yararl
etkileri gorilmektedir. Obez cocuk ve addlesanlarda, 16 hafta boyunca Akdeniz
diyetine uyumun BKI, yag kiitlesi, aglik kan glukozu, toplam kolesterol, trigliserit,
LDL kolesterol diizeylerinde azalma sagladigi saptanmistir (Velazquez-Lopez ve ark.,
2014). Kolesterol diizeyi yiiksek ¢ocuklarla yapilan bir arastirmada, 12 ay boyunca
Akdeniz diyeti uygulamanin lipit profilinde iyilesme, glukoz diizeylerinde ve insiilin
direnci gostergesi olan HOMA-IR degerlerinde ise azalma sagladigi saptanmistir
(Giannini ve ark., 2014). Akdeniz diyeti bilesenlerinden tekli doymamis yag asitlerinin
HOMA-IR degeri tizerinde olumlu etkiler gosterdigi belirtilmistir (Paniagua ve ark.,
2007). Akdeniz diyeti vitaminler, mineraller, antioksidanlar, doymamis yag asitleri
(6zellikle zeytinyagi) agisindan zengin oldugu i¢in antiinflamatuvar etki
gosterebilmekte ve buna bagl olarak birgok hastaliga karsi koruyucu oldugu one
siiriilmektedir. Ozellikle, antioksidanlarin, pankreas beta hiicre disfonksiyonu ve
insiilin direnciyle iligkili olan oksidatif stresi azalttigi belirtilmektedir (Ben-Avraham
ve ark., 2009).

Sagliksiz beslenme aliskanliklar1 ve diisiik fiziksel aktivite sonucunda gelisen
obezite, onemli bir halk sagligi sorunu haline gelmistir. Obezite cocuklarda

davranigsal ve duygusal agidan zorluklarin yasanmasina neden olmakla birlikte, tip 2
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diyabet, hipertansiyon, dislipidemi, inflamasyon gibi karmasik siire¢lerin gelismesi ile
ilgili olan insiilin direnci ile de iligkilidir. Bu nedenle, ¢ocukluk ¢aginda obezite ve
insiilin direnci goriilme sikligindaki artisin Oonlenmesinde rolii olan faktdrlerin
tanimlanmasi son derece onemlidir. Bu baglamda bu c¢alismada, Akdeniz diyetine
uyumun bir gdstergesi olan Akdeniz Diyeti Kalite Indeksi ile insiilin direnci arasindaki
iliski ¢ocuk ve addlesanlarda degerlendirilecektir. Bununla birlikte insiilin direncinin
viicut agirhgindan ve beslenme aligkanligindan bagimsiz olarak D vitamini diizeyi ile
de iliskili oldugu konusunda yapilan ¢alismalar ¢eliskilidir. Calismanin sonuglari, bu
konuda gerekli verilerin saglanmasina katkida bulunacaktir. Bu c¢alismada, fazla
kilolu, obez ¢ocuklarda insiilin direnci ile Akdeniz diyeti uyumu ve D vitamini diizeyi

arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amag¢lanmaistir.
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2. GEREC ve YONTEM

2.1. Arastirmanin Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi

Bu arastirma, Agustos-Aralik 2019 tarihleri arasinda Ankara Giilhane Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Cocuk Endokrinolojisi Poliklinigine bagvuran 6-17 yas
arasindaki fazla kilolu, obez ve viicut agirligi normal olan toplam 174 ¢ocuk ve
addlesanla yiiriitiilmiistiir. Gontilli olmayanlar, alti yasindan kiigiik ve 17 yasindan
biiylik olanlar, son ii¢ ayda diizenli olarak herhangi bir besin destegi (D vitamini,
demir, balik yagi, prebiyotik, probiyotik, vb) kullananlar, algi ve iletisim sorunu
olanlar, beden kiitle indeksi <-1 SD (zayif), biiylime geriligi, kronik hastalig1 olanlar

calisma kapsamina alinmamustir.

Bu arastirmanin 6rneklem biiyiikligii; Khadgawat ve ark.’nin (2012), obez
cocuklarda serum 25(OH)D diizeyi ve HOMA-IR arasinda anlamli negatif yonlii
korelasyon saptadiklar1 (r=—0,41; p=0,03) c¢alisma temel alinarak gii¢ analizi

yapildiginda; 0,05 anlamlilik diizeyinde %90 giigte 116 ¢ocuk olarak belirlenmistir.

2.2. Arastirmanin Genel Plam

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢cin Ankara Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 18 Temmuz 2019 tarihli ve Karar No: 12-32-19 “Etik Kurul Onay1r” (EK
1) ve T.C. Saglik Bakanligi Ankara Gililhane Egitim ve Aragtirma Hastanesinden 28
Agustos 2019 tarihli 35640939-799 sayili “Arastirma izni” (EK 2) alinmistir. Veriler
toplanmaya baglamadan once katilimcilara ve ebeveynlerine arastirma ile ilgili bilgi
verilerek amag¢ aciklanmis, katilmayr kabul edenler ve ebeveyn izni olanlar
arastirmaya alinmistir. Ayrica, bireylere arastirmaya katilmay1 kabul ettiklerine dair

“Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu” (EK 3) okutularak, imzalatilmstir.
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2.3. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Calisma kapsamina alinan tiim bireylere konu ile ilgili gelistirilmis bir anket
formu arastirmaci tarafindan yiiz yilize goriisme teknigi ile uygulanmistir (EK 4).
Anket formu; bireylerin sosyo-demografik bilgilerini, saglik durumu ile ilgili
bilgilerini, beslenme aligkanliklarini, antropometrik oOlgiimlerini, biyokimyasal
bulgularini, giines 1s18indan faydalanma durumlarini, fiziksel aktivite aliskanliklarini,
Akdeniz Diyeti Kalite Indeksini (KIDMED Indeksi) ve 24 saatlik besin tiiketim
kayitlarini icerecek sekilde dokuz bdliimden olusmaktadir. Yasi 12°den kiiciik olan
katilimcilarin ebeveynlerinin, 12 yas ve tizerinde olan katilimcilarin ise ebeveynlerinin
veya kendilerinin anketi yanitlamalar1 istenmistir. Anket formunun doldurulmasi

yaklagik 15 dakika stirmiistiir.

Antropometrik Ol¢iimlerden viicut agirliklari, boy uzunluklari, bel g¢evresi
Ol¢iimleri aragtirmaci tarafindan alinmigtir. Ayrica bireyler biyoimpedans ol¢iimii
yapmak lizere Ozellesmis standardize bir tartida tartilarak, viicut yag yiizdeleri

belirlenmistir.

Katilimcilarin ~ ekran  karsisinda  gegirdikleri zamana, fiziksel aktivite
aliskanliklarina yonelik bilgiler alinmis ve ayrica 24 saatlik fiziksel aktivite kaydi ile
katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyleri belirlenmis, katilimcilarin fiziksel aktivite
diizeyi (PAL) degerleri hesaplanmistir. Elde edilen degere gore bireylerin aktivite
diizeyleri; ¢ok hafif (<1,40), hafif (1,40-1,69), orta (1,70-1,99) ve agir aktivite (2,00-
2,40) olarak gruplandirilmistir (FAO/WHO/UNU, 2004).

D vitamini diizeyine etki edebilecek bir faktor oldugu icin giines 1s181indan
faydalanmaya yonelik genel bilgiler sorularak, giinese maruziyet hatirlatma anketi
uygulanmistir (Hanwell ve ark., 2010). Bireylerin son bir hafta glinese maruziyetlerini
hatirlamalarina dayanan ankette; her giin disarida gecirilen zaman igin ii¢ secenek (0
puan <5 dk, 1 puan=5-30 dk, 2 puan=>30 dk) ve disaridayken giyim durumu veya deri
maruziyeti i¢in dort secenek vardir (1 puan= sadece yliiz ve eller; 2 puan= yiiz, eller ve

kollar; 3 puan= yiiz, eller ve bacaklar; ve 4 puan= “mayo giyme durumu”). Yedi
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giinliik giinese maruz kalma puanlarinin toplami haftalik giinese maruz kalma puanina

olusturur. Bu anketten alinabilecek en diigiik puan "0", en yiiksek puan ise "56"dur.

2.4. Antropometrik Olciimlerin Degerlendirilmesi

2.4.1. Viicut Agirhg (kg) ve Viicut Yag Yiizdesi (%)

Katilimcilarin viicut agirliklart ve viicut yag yiizdeleri sabah a¢ olarak, hafif
giysilerle, ayakkabisiz ve corapsiz sekilde Tanita BC 601 marka segmental viicut
analiz cihaz1 ile biyoelektriksel impedans analizi (BIA) yoéntemi kullanilarak
belirlenmistir. Katilimcilarin BIA 6l¢iimiinden 24-48 saat dncesinde agir diizeyde
egzersiz yapmamalari, son 8-12 saatlik siliregte ¢ok sivi tilketmemis ve a¢ olmalari
istenmistir. Bu kriterleri karsilayan bireyler ¢alismaya dahil edilmistir (Pekcan, 2012).
Bireylerin viicut agirhig degerlendirilirken Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi nin
yasa gore dilizenledigi persentiller kullanilmistir. Buna gore, viicut agirhigi <15,0
persentil olanlar zayif, >15,0-<84,99 persentil olanlar normal agirlikli, >85,0-<94,99
persentil olanlar fazla kilolu, >95,0 persentil olanlar obez olarak siniflandirilmistir
(Fryar ve ark., 2016). Katilimcilarin viicut yag yiizdeleri Tiirk ¢ocuk ve addlesanlar
icin gelistirilen viicut yag1 referans egrilerine gore degerlendirilmistir. Viicut yag
ylizdesi <10,0 persentil olanlar zayif, >10,0-<84,99 persentil olanlar normal agirlikli,
>85,0-<94,99 persentil olanlar fazla kilolu, >95,0 persentil olanlar obez olarak

siniflandirilmistir (Kurtoglu ve ark., 2010b).

2.4.2. Boy Uzunlugu (cm)

Katilimcilarin boy uzunluklar1 ayakkabisiz, Frankfort diizlemi pozisyonunda
(goz ticgeni ve kulak kepgesi iistii ayn1 hizada, yere paralel) mekanik stadiometre ile
dik durus saglanarak Olcilmiistir (Pekcan, 2012). Boy uzunlugunun
degerlendirilmesinde DSO Antroplus programi kullanilmigtir. Buna gére, boy

uzunlugu z-skoru <-2SD olanlar ¢ok kisa, -2SD>-<-1SD olanlar kisa, -1SD>-<+1SD
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olanlar normal, +1SD>-<+2SD olanlar uzun, >+2SD olanlar ¢ok uzun olarak
degerlendirilmistir (WHO, 2009).

2.4.3. Beden Kiitle Indeksinin (kg/m?) Degerlendirilmesi

Katilimcilarin boy uzunlugu ve viicut agirhigi él¢iimleri kullanilarak beden kiitle
indeksi (BKI) hesaplanmistir. Beden kiitle indeksi degerleri Diinya Saglik Orgiitii
(DSO)’niin 5-19 yas icin belirledigi biiyiime standartlarina gore degerlendirilmistir.
Buna gére -1SD >BKI<+1SD olanlar normal agirlikli, +1SD >BKi<2SD olanlar fazla
kilolu, BKi>2SD olanlar obez olarak degerlendirilmistir (WHO, 2007). Katilimcilarin
BKIi z-skorlarmin belirlenmesinde DSO Antroplus programi kullanilmistir (WHO,
2009).

2.4.4. Bel Cevresi (cm)

Katilimeilarin bel cevresi, son kosta ile kristailiyak arasinin bulunup, orta
noktadan gecen cevrenin esnemeyen mezura ile ol¢iilmesiyle belirlenmistir (Saglik
Bakanlig1, 2016). Bireylerin bel gevresi degerlendirilirken Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezi’nin yasa gore diizenledigi persentiller kullanilmistir. Buna gore, bel ¢evresi
>15,0-<84,99 persentil olanlar saglik riski normal, >85,0-<94,99 persentil olanlar
saglik riski yiiksek, >95,0 persentil olanlar saglik riski ¢ok yiiksek olarak
siiflandirilmistir (Fryar ve ark., 2016).

2.4.5. Bel Cevresi Boy Uzunlugu Orani

Katilimcilarin bel ¢evresi 6l¢iimlerinin (cm) boy uzunluguna (cm) béliinmesiyle
bel ¢evresi boy uzunlugu orani hesaplanmistir. Bel ¢cevresi boy uzunlugu oraninin <0,5
olmas1 “normal”, >0,5 olmasi1 ise “miidahale edilmeli” olarak degerlendirilmistir

(Ashwell ve Hsieh, 2005).
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2.5. Biyokimyasal Bulgularin Degerlendirilmesi

Bireylerin hasta dosyalarinda bulunan son ii¢ aylik biyokimyasal testleri
kullanilarak kan parametreleri [(a¢lik kan glukozu (mg/dL), serum 250HD vitamin
(ng/L), aglik insiilin (UlU/mL)] degerlendirilmistir. Katilimcilarin tiim biyokimyasal

bulgular1 i¢in hasta dosyasinda bulunan veriler kullanilmistir.

Katilimeilarin instilin direnci olma durumu, pediatrik endokrinolog tarafindan
HOMA-IR=[aclik insulin (UlU/mL)xac¢lik glukoz (mg/dL)/405] formiilii kullanilarak
belirlenmistir (Keskin ve ark., 2005). Cocuklarda ve addlesanlarda insiilin direncini
tanimlamak i¢in ortak bir deger bulunmamakta, farkli popiilasyonlarda farkli HOMA-
IR degerleri referans alinmaktadir (Andrade ve ark., 2016). Bu ¢alismada, Tiirkiye’de
5-18 yas grubu cocuk ve adodlesanlar icin belirlenen HOMA-IR referans degerleri
kullanilmistir. Buna gore prepubertal donemdeki erkeklerde >2,67; kizlarda >2,22 ve
pubertal donem erkeklerde >5,22; kizlarda >3,82 degerleri insiilin direnci olarak

tanimlanmustir (Kurtoglu ve ark., 2010a).

Insiilin direnci “A¢lik Glukoz (mg/dL)/Aclik Insiilin(ulU/mL) Oran1” (fasting
glucose/insulin ratio-FGIR), formiilii kullanilarak da degerlendirilmistir (Keskin ve
ark., 2005). A¢lik glukoz/Aglik Insiilin oraninin yedinin altinda olmasi insiilin direnci
olarak kabul edilmistir (MVuguin ve ark., 2001).

Bireylerin insiilin duyarliligr “kantitatif insiilin duyarlilig1 hesaplama indeksi
(quantitative  insulin  sensitivity  check  index—QUICKI)”  kullanilarak
degerlendirilmistir. Bu degerlendirme QUICKI= 1/[log (serum aglik insiilin (ulU/mL))
+ log (serum aglik glukozu (mg/dL))] formiiliiyle hesaplanmistir (Keskin ve ark.,
2005). Bu indeksin 0,34’{in altinda olmasi insiilin direnci olarak yorumlanmistir (Sen,

2010).
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Cocuklarda D vitamini diizeyinin <12 ng/mL olmas1 “eksiklik”, 12-20 ng/mL

3

olmas1

(Munns ve ark., 2016).

‘yetmezlik/yetersizlik”, >20 ng/mL olmasi normal olarak kabul edilmistir

2.6. Akdeniz Diyeti Kalite Indeksinin (KIDMED) Degerlendirilmesi

Serra-Majem ve ark. (2004) tarafindan, Akdeniz beslenme diizeni ile iligkili bazi
ilkeleri  belirlemeye yonelik olarak, ¢ocuklarda beslenme aligkanliklarini
degerlendirmek amaciyla gelistirilmis olan Akdeniz Diyeti Kalite Indeksi (KIDMED)
toplam 16 sorudan olusmaktadir. Bu indeksin 12 sorusu olumlu, dort sorusu olumsuz
ozelliktedir. Olumlu sorulara “Evet” yanit1 verenler +1, olumsuz sorulara “Evet” yaniti
verenler ise -1 puan almaktadir. Bu puanlarin toplanmasi sonucu 0-12 arasinda degisen
puanlar elde edilmektedir. Toplam puanin >8 olmasi optimal Akdeniz diyeti (iyi), 4-7
arasinda olmasi1 Akdeniz diyetine uygunlugun gelistirilmesi gerektigi (orta), <3 puan
olmas1 ¢ok diisiik beslenme kalitesi (diisiik) olarak kabul edilmektedir (Serra-Majem
ve ark., 2004).

2.7. Besin Tiiketim Durumunun Saptanmasi ve Degerlendirilmesi

Bireylerin 24 saatlik geriye doniik bir giinliik besin tiiketim kayitlar1 alinirken,
tiikketilen besinlerin miktarlarinin hatasiz belirlenebilmesi icin Yemek ve Besin
Fotograf Katalogu’ndan yararlamilmistir (Rakicioglu ve ark., 2012). Katilimcilarin
evde tiikettikleri yiyeceklerin birer porsiyonlarina giren besinlerin miktari, yemegi
hazirlayan bireye detayli olarak sorularak belirlenmistir. Ev disinda tiikettikleri bazi
yemeklerin igerisine giren malzemelerin miktarlar1 ise Standart Yemek Tarifeleri

kitab1 kullanilarak hesaplanmistir (Kutluay-Merdol, 2011).

Besin tiiketim kaydi formu (24 saatlik hatirlatma yontemi) kullanilarak, giinliik
diyetle alinan ortalama enerji ve besin dgesi alim miktarlar1 “Bilgisayar Destekli

Beslenme Programi, Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi (BeBiS)” programi ile

34



saptanmistir. Ardindan, diyet referans alim degerlerinden (Dietary Reference Intakes-
DRI) onerilen giinlik alim miktarlari (Recommended Dietary Allowances-RDA)
tablolar1 kullanilarak bireylerin besin 6gesi gereksinimlerini karsilama durumlari
degerlendirilmistir (IOM, 2011). Degerlendirme ¢ocuk ve adblesanlarin cinsiyetlerine
ve yaglarina gore Onerilen gilinliikk alim diizeyleri {izerinden hesaplanmis, kesisim
noktalar1 (cut-off points) kullanilarak gruplandirilmistir. Bu gruplandirmaya gore,
enerji ve besin dgelerini dnerilen diizeyde alanlar yeterli (%67-133), 6nerilen diizeyin
altinda alanlar (<%67) yetersiz, tlizerinde alanlar ise (>%133) fazla alim olarak

degerlendirilmistir (Ulusal Akademi Yayini/NAP, 1986).

2.8. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Verilerin analizi Windows i¢in SPSS 15.0 (sosyal bilimler i¢in istatistik
programi) paket programinda yapilmistir. Dagilimi normal olan tanimlayici
degiskenler ortalama (X) + standart sapma (SS), alt-iist degerler, dagilimi normal
olmayan degiskenler ise ortanca ve ¢eyrekler acikligi (IQR) olarak gosterilmistir.
Nominal degiskenler vaka sayisi1 ve yiizde (%) olarak verilmistir. Kategorik

degiskenler arasindaki iliskiyi degerlendirmek igin Ki-kare testi kullanilmigtir.

Nicel verilerin normal dagilip dagilmadig1 “Kolmogorov Smirnov testi” veya
“Shapiro Wilk testi” ile incelenmistir. Arastirmada ikili gruplarin ortalamalarinin
karsilastirilmasinda, normal dagilim varsayimlari saglaniyorsa “Bagimsiz gruplarda t
testi” ve normal dagilim varsayimlart saglanmiyorsa “Mann-Whitney U testi”
kullanilmistir. Grup sayisimin ikiden fazla oldugu durumlarda, nicel degiskenler
arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik olup olmadig1 degerlendirilirken, normal
dagilim varsayimlarinin saglandigr kosullarda “tek yonlii varyans analizi”,
saglanmadig1 kosullarda ise “Kruskal Wallis testi” uygulanmistir. Tkiden fazla grubun
karsilagtirilmasinda farkliligin hangi gruptan kaynaklandiginin belirlenmesi i¢in post-
hoc testlerden “Bonferroni Testi” kullanilmistir, varyanslarin esit olmadig1 durumda

ise “Tamhane’s T2” testi uygulanmistir.
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Nicel degiskenler arasindaki korelasyon katsayisi ve istatistiksel onemliligi, iKi
degisken i¢in normal dagilim varsayimlarinin saglandigi kosulda “Pearson Korelasyon
Analizi” ile, degiskenlerin en az birinin normal dagilim kosullarin1 saglamadigi
durumda ise “Spearman Korelasyon Analizi” ile degerlendirilmistir. Istatistiksel

anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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3. BULGULAR

3.1. Bireylerin Genel Ozellikleri

Aragtirma, Ankara Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Endokrin
Poliklinigi’ne bagvuran 62’si erkek (%35,6), 112°s1 kiz (%64,4) olmak iizere, yas
ortalamalar1 11,6+3,17 yil olan 6-17 yas araligindaki toplam 174 ¢ocuk ve adodlesan
ile yiiriitiilmiistiir. Katilimcilar BKI z-skorlarina gore ii¢ gruba ayrilmistir. Buna gére
katilimcilarin %29,9’u normal agirlikli, %23,6’s1 fazla kilolu ve %46,5’1 obezdir.
Katilimcilarin normal agirlikli, fazla kilolu ve obez olma durumlarina gore cinsiyet,
ogrenim durumu dagilimlar1 ve yas ortalamalar1 Cizelge 3.1°de gosterilmistir.
Katilimeilarin %2,3’ okul oncesi, %27,0°si ilkdgretim, %42,0°si ortadgretim ve
%28,7’si de lise diizeyinde egitim almaktadir. Gruplarin cinsiyet ve 6grenim durumu

dagilimlar ile yas ortalamalari arasinda anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05)

(Cizelge 3.1).

Cizelge 3.1. Bireylerin Normal Agirlikli, Fazla Kilolu ve Obez Olma Durumlarina
Gore Genel Ozellikleri

Genel Ozellikler ~ Normal Agirhkh  Fazla Kilolu Obez Toplam

(n: 52) (n: 41) (n: 81) (n: 174) 12 P

S % S % S % S %
Cinsiyet
Erkek 14 26,9 12 293 36 444 62 356 518 075
Kiz 38 73,1 29 707 45 556 112 644
Ogrenim Durumu
Okul Oncesi 1 19 1 2,4 2 25 4 23
flkogretim 18 34,6 10 244 19 234 47 270
Ortadgretim 21 40,4 14 341 38 469 73 420 4,748 0577
Lise 12 23,1 16 391 22 272 50 287
Yas Gruplan
6-9 yas 19 36,5 11 268 19 235 49 282 R
10-17 yas 33 635 30 732 62 765 125 718 2726 0256
Yas (yil)
X=SS 1124320 12,4+3 39 11,653,01 11,6£3,17
Ortanca (IQR) 11 (5,75) 12 (7,00) 11 (4) 11 (5) 3,297 0,192°
Alt — Ust 6-17 6-17 6-17 6-17

apearson ki-kare test PLikelihood Ratio ki-kare testi °Kruskal Wallis testi

Katilimcilarin ebeveynlerinin 6grenim diizeyi ve mesleklerine gore dagilimlari

Cizelge 3.2’de verilmistir. Normal agirlikli katilimcilarin - annelerin  %36,6’s1
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ilkdgretim mezunu iken, fazla kilolu ve obez katilimcilarin annelerinin sirasiyla
%36,6’s1 ve %39,5’1 lise mezunudur. Obez ¢ocuklarin babalarmin %35,8’1 lisans
mezunu, fazla kilolu ve normal agirlikli gocuklarin babalarinin ise sirastyla %43,9’u
ve %42,3’0 lise mezunudur. Anne ve babanin 6grenim diizeyi gruplar arasinda
istatistiksel acidan anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05). Katilimcilarin
annelerin ¢ogunlugu (%58,6) ev hanimi, babalarin %39,1°1 ise serbest meslek
sahibidir. Annenin meslegi gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik
gosterirken (p<0,05), babanin meslegi gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermemistir (p>0,05) (Cizelge 3.2).

Cizelge 3.2. Bireylerin Ebeveynlerinin Ogrenim Diizeyi ve Meslekleri

Normal p

e - N Fazla Kilolu Obez Toplam
|(\)/|gers by, Diizeyi ve ‘Azrg]‘:rg;)" (n: 41) (n: 81) (n:174) 2 D

S % S % S % S %
Annenin Ogrenim Diizeyi
Okur yazar 1 19 - - - - 1 0,6
[Ikogretim 19 36,6 11 26,8 16 19,8 46 26,4
Ortadgretim 4 7,7 5 122 13 16,0 22 12,6 a
Lise 15 28,8 15 36,6 32 395 62 35,6 8,722 0.548
Lisans 11 21,2 9 22,0 18 22,2 38 219
Lisansiistii 2 3,8 1 2,4 2 2,5 5 2,9
Annenin Meslegi
Caligmiyor 2 3,8 2 49 1 1,2 5 2,9
Emekli 2 3,8 1 2,4 1 1,2 4 2,3
Ev Hanimi 40 76,9 21 51,2 41 50,6 102 58,6 as
Memur 6 11,5 7 17,1 22 272 35 20,1 22,001 0,006
isci - - 5 122 11 136 16 9.2
Serbest Meslek 2 3,8 5 12,2 5 6,2 12 6,9

Babanin Ogrenim Diizeyi

Okur yazar 1 1,9 - - 1 1,2 2 1,2

[Ikogretim 9 17,3 5 122 12 148 26 14,9

Ortadgretim 6 11,6 7 17,1 8 9,9 21 12,1 a
Lise 22 42,3 18 439 28 34,6 68 39,1 9,469 0,455
Lisans 10 19,2 11 268 29 358 50 28,7

Lisanstistii 4 7,7 - - 3 3,7 7 4.0

Babanin Meslegi

Caligmiyor - - 1 2,4 2 2,5 3 1,7

Emekli 5 9,6 3 7,3 2 2,5 10 58

Memur 15 2,8 13 31,7 30 37,0 58 33,3 5,650 0,690
Isci 11 21,2 7 171 17 21,0 35 20,1

Serbest Meslek 21 40,4 17 415 30 37,0 68 39,1

aFisher kesin ki-kare testi *p<0,05
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3.2. Bireylerin Beslenme Aliskanliklar1 ve Besin Tiiketim Kayitlarina iliskin
Bulgular

Katilimcilarin ana ve ara 6giin tiikketim durumuna iligkin veriler Cizelge 3.3’te
gosterilmistir. Obez katilimcilarin %39,5’inin giinde iki, %60,5’inin {i¢ ana 6giin; fazla
kilolu katilimcilarin %17,1’inin iki, %82,9’unun ii¢; normal agirlikli katilimeilarin
%19,2’sinin iki, %80,8’inin ii¢ ana 6giin tiikettigi saptanmistir ve ana 6gilin sayisi
dagilimina gore farklilik anlamhidir (p<0,05). Ara 6giin tiikketim sayisi agisindan

gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05) (Cizelge 3.3).

Normal agirlikli  katilmeilarin - %81,6’sinin, fazla kilolu katilimeilarin
%84,6’sinin, obez katilimeilarin %91,6’sinin  kahvalti 6giintinii evde tiikettigi
saptanmigtir ve gruplar aras1 farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0,05) (Cizelge 3.3). Normal agirlikli ¢ocuklarin %37,5’inin 6gle yemegini evde,
%35,4’tinlin ise beslenme cantasi hazirlayarak okulda tiikettigi, fazla kilolu
katihimcilarin =~ %44,7’sinin  evde, %?26,3’linlin evden gotiriip okulda, obez
katilmcilarin ise %60,0’min evde, %24,6’smin okul yemekhanesinde tiikettigi
bulunmustur. Ogle yemegi tiiketim yeri agisindan gruplar arasindaki farklilik

anlamhdir (p<0,05) (Cizelge 3.3).

Katilimcilarin %56,3’{iniin ana 6giin atladig1 saptanmistir ve en sik atlanan ana
o0giin 0gle yemegidir (%53,8). Katilimcilarin  %64,4’linlin  “canim istemiyor”,
%20,2’sinin  “vaktim yok”, %10,6’smin “aligkanligim yok”, %2,9’unun “6giin
hazirlanmiyor”, %1,9’unun “zayiflamak i¢in” nedenleriyle ana 6glin atladigi

bulunmustur (Cizelge 3.3).

Normal agirlikli katilimcilarin ara 6giinde en sik tercih ettikleri besinler sirasiyla
taze meyveler (%28,1), kraker-biskiivi (%15,7) ve siit grubudur (%14,4). Fazla kilolu
katilimcilarin ara 6giinde tiiketmeyi en sik tercih ettikleri besinler sirasiyla taze
meyveler (%23,2), sit grubu (%17,8) ve ¢ikolata-gofrettir (%15,2). Obez
katilimeilarin ara 6giinde en sik tercih ettikleri besinler ise sirasiyla taze meyveler

(%19,9), ¢ikolata-gofret (%19,0) ve kraker-biskiividir (%13,9) (Cizelge 3.3).
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Cizelge 3.3. Bireylerin Ogiin Tiiketim Aliskanliklar:

Normal Fazla
agirhikl Kilolu Obez Toplam

(n: 52) (n: 41) (n: 81) (n: 174) ) D
S % S % S % S %

Ogiinlere Dair Bilgiler

Ana 6giin sayisi

2 6giin 10 19,2 7 171 32 395 49 282 ax
3 6giin 42 808 34 829 49 605 125 718 9,695 0,008
Kahvalti TiiketimYeri' (n=160)

Ev 40 816 33 846 66 916 139 868

Okul (Evden gotiiriip) 6 12,2 - - 2 2,8 8 5,0 b
Okul yemekhanesi 1 2,1 3 7,7 2 2,8 6 3,8 10.128 0,074
Okul Kantini 2 4,1 3 77 2 2,8 7 44

Ogle Yemegi TiiketimYeri! (n=151)

Ev 18 375 17 447 37 600 72 476

Okul (Evden gotul_’up) 17 354 10 263 6 9,2 33 21,9 14238 0,027
Okul yemekhanesi 8 16,7 5 132 16 246 29 19.2

Okul Kantini 5 10,4 6 158 6 9,2 17 113

Aksam Yemegi TiiketimYeri' (n=171)

Ev 50 100 41 100 80 100 171 100 - -
Ana 6giin atlama durumu

Atlar® 26 500 20 488 52 642 98 563 a
Atlamaz 26 500 21 512 29 358 76 437 3,835 0,147
Atlanan Ana Ogiin? (n=104)

Kahvalti 11 423 7 350 22 379 40 385

Ogle 12 462 11 550 33 569 56 538 - -
Aksam 3 115 2 100 3 5,2 8 7,7

Ana Ogiin Atlama Nedeni?® (n=104)

Cani istemiyor 17 65,4 17 85,0 33 56,9 67 64,4

Vakti yok 5 19,2 3 150 13 224 21 202

Aligkanhig1 yok 3 11,5 - - 8 138 11 106

Ogiin hazirlanmiyor - - - - 3 52 3 2,9 - -
Zayiflamak icin 1 3,9 - - 1 1,7 2 1,9

Ara 6giin sayis1

Hig tiiketmiyor 1 1,9 1 24 1 1,2 3 1,7

1 6glin 15 288 8 195 29 358 52 299 .
2 6gilin 19 366 20 488 32 395 71 408 4,748 0577

3 6giin 17 327 12 293 19 235 48 276

Ara Ogiinde En Cok Tercih Edilen Besinler?*

Taze meyveler 41 28,1 26 232 46 199 113 231

Kuru meyveler 6 41 4 36 13 5,6 23 47

Yagli Tohumlar 20 13,7 10 89 16 6,9 46 9,5

Siit grubu 21 144 20 178 26 113 67 137

Hamur igleri 17 116 15 134 24 104 56 114 - -
Fast-food 3 21 3 27 14 61 20 4,1

Kraker, biskiivi 23 157 15 134 30 130 68 139

Cikolata, gofret 14 9,6 17 152 44 190 75 153

Sekerlemeler 1 0,7 2 1,8 18 7.8 21 4.3

Ana Ogiin Sayisi

X4SS 2,8+0,39 2,8+0,38 2,6+0,49 2,7+0,45 9639 0008
Ortanca (IQR) 3,0 (0,00) 3,0 (0,00) 3,0 (1,00) 3,0 (1,00 ' '

Ara Ogiin Sayis

X+SS 2,0+0,84 2,0+0,77 1,8+0,79 1,940,80 2071 0321¢
Ortanca (IQR) 2,0 (2,00) 2,0 (1,00) 2,0 (1,00) 2,0 (2,00 ' '

apearson ki-kare testi PFisher kesin ki-kare testi °Likelihood Ratio ki-kare testi 9Kruskal Wallis testi *p<0,05
fAnlamlilik obez-normal agirlikli, obez-fazla kilolu gruplar arasindaki farklhiliktan kaynaklanmistir. #Bazen
yamtlar1 dahildir. 'Ogiinii tiiketenlerden yanit alinmugtir. 2Birden fazla yamt alimustir. 3Ogiin atlayanlar iizerinden
degerlendirilmistir. “Bireylere en sik tercih ettikleri {i¢ besin sorulmustur.
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Katilimeilarin geriye doniik 24 saatlik bir giinliik besin tiiketim kayitlarindan
elde edilen enerji ve makro besin 6gesi alimlar1 Cizelge 3.4’te verilmistir. Yas araligi
6-9 yil olan normal agirlikli bireylerin giinliik ortalama enerji alimi1 1597,5+246,47
kkal, fazla kilolu bireylerin 1634,6+297,48 kkal, obez bireylerin ise 1684,1+430,62
kkaldir. Yas araligi 10-17 yil olan normal agirlikli bireylerin giinliik ortalama enerji
almi 1679,9+307,87 kkal, fazla kilolularin 1778,5+412,66 kkal, obezlerin ise
1787,8+477,94 kkaldir. Normal agirlikli bireylere kiyasla fazla kilolu ve obez
bireylerin enerji alimlar1 daha yiiksek olmakla birlikte sonug istatistiksel agidan
anlamli degildir (p>0,05) (Cizelge 3.4).

Yas aralig1 6-9 yil olan normal agirlikli bireylerin giinliik ortalama karbonhidrat
alimi 183,3+33,34 g, protein alim1 54,9+13,64 g, yag alimi1 69,4+18,30 g’dir. Fazla
kilolu katilimcilarin giinliik ortalama karbonhidrat alim1 167,2+34,63 g, protein alimi
60,7+10,83 g, yag alim1 78,6£17,10 g’dir. Obez bireylerin ise giinlilk ortalama
karbonhidrat alimi1 178,1+45,44 g, protein alimi1 60,8+26,49 g, yag alim1 79,2+23,42 ¢
olarak belirlenmistir. Katilimcilarin karbonhidrat, protein ve yag alimlari arasinda
istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05). Ayrica gruplarin giinliik
ortalama posa, suda ¢oziinen posa, suda ¢oziinmeyen posa, doymus yag asidi, tekli
doymamis yag asidi ve ¢coklu doymamis yag asidi alimlar arasinda anlamli farklilik

bulunmamaistir (p>0,05) (Cizelge 3.4).

Yas araligt 10-17 yi1l olan normal agirlikli bireylerin giinliik ortalama
karbonhidrat alim1 198,6+£54,35 g, protein alim1 60,7+20,39 g, yag alimi1 69,3+17,26
g’dir. Fazla kilolu katilimcilarin giinliik ortalama karbonhidrat alimi1 209,6+62,01 g,
protein alimi 64,4+15,79 g, yag alimi1 73,0+£20,38 g’dir. Obez bireylerin ise giinliik
ortalama karbonhidrat alimi1 205,0+71,58 g, protein alim1 63,9+21,13 g, yag alimi
76,2+23,95 g’dir. Katilimcilarin karbonhidrat, protein ve yag alimlar1 arasinda anlamli
farklilik bulunmamistir (p>0,05). Ayrica gruplarin giinliik ortalama posa, suda
¢Oziinen posa, suda ¢oziinmeyen posa, doymus yag asidi, tekli doymamis yag asidi
alimlar1 arasinda anlamli farklilik saptanmamuistir (p>0,05). Obez bireylerin glinliik
ortalama ¢oklu doymamis yag asidi alim1 (21,7£12,23 g) normal agirlikli bireylere
(16,1+7,17 g) kiyasla daha yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 3.4).
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Cizelge 3.4. Bireylerin Giinliik Diyetle Aldiklar1 Enerji ve Makro Besin Ogelerinin Ortalama, Standart Sapma, Alt-Ust Degerleri

6-9 yas 10-17 yas
Enerji ve Normal agirhkh  Fazla Kilolu Obez Toplam Normal agirhiklh  Fazla Kilolu Obez Toplam
Makro Besin (n: 19) (n: 11) (n:19) (n: 49) (n: 33) (n: 30) (n: 62) (n: 125)
Ogeleri XSS XSS XSS XSS E by X+SS X+£88S XSS XSS F a
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) P (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) P
Enerji (kkal) 15975424647 1634,6+297.48  1684,1:430,62  1639.4£335,03 0 o1 " 0 2o 1679.94307,87  1778,55412,66 1787.8+477.04 1757,1£422,88 00" o 1o
(1182,0-2012,5) (1084,9-2073,1) (1031,4-2740,2) (1031,4-2740,2) " ' (927,1-2224,7)  (1140,3-2540)  (1069,6-3713)  (927,1-3713) '
CHO (g) 18333334 167,2434,63  178,1:4544 177723845 o000 oon 198655435 200,656201 205057158 204436479 oo 0706
(139,5-260,6)  (119,0-234,9)  (96,0-2655)  (96,0-2655) ' (123,0-348,0)  (111,3-3275)  (87,8-503,0)  (87,8-503,0) '
CHO (%) 47,557 34 42,0+3,79 43,7+7,62 MBET08  oca 0oar  483ETT6 48,0+6,55 46,9+8,66 4TSETO3  (aoe (st
(35,0-60,0) (37,0-49,0) (28,0-59,0) (28,0-600) “ ' (34,0-68,0) (35,0-59,0) (20,0-64,0) (20,0-680) '
Protein (g) 54.9+13,64 60,7+10,83 60,8426,49 S8SEION1 oy gog7  00,7420,39 64,415,79 63,9421,13 63251969 (oo 0 eoe
(35,9-85,5) (50,1-839)  (23,9-139,0)  (23,9-139,0) ' (16,4-103,7) (31,8-889)  (22,0-1375)  (16,4-1375) '
Protein (%) 14,242,75 15,3+1,68 14,3+3 33 14,5£2,79 14,6+3,69 15,343,9 14,743,11 14,843 45
(11,0-19,0) (13,0-19,0) (9,0-21,0) 00210 984 055 74500 (9,0-27,0) (8,0-23,0) (70270 9336 0715
Yag (g) 094+1830  786+17.10 79282342 5382036 495 (99 0931726 73082038 76282395 TIOE2IS5 107 ga57
(39,7-108,1)  (445-102,7)  (429-114,9)  (39,7-114,9) ' (333-953)  (41,3-1196)  (36,0-1434)  (33,3-1434) '
Yag (%) 38,446,26 42,8+4.45 41,9+7,19 4072647 o ors 0 11s 3124723 36,7+5,92 38,4788 3766727 0 ecr 050
(27,0-48,0) (36,0-48,0) (25,0-57,0) (2505700  © ' (14,0-49,0) (28,0-52,0) (22,0-58,0) (14,0-580) '
DYA (g) 22,3+7,62 25,1+6,88 25,0+10,43 24,048,61 22,5+6,70 24,8721 22,6+8,7 23,1+7,87
(11,8-39,9) (17,0-37,7) (7,3-45,6) (73-456)  O°77 0566 157 388) (11,2-41,8) (5,1-50,0) (51500) 094 0404
TDYA (g) 23,0+7,72 27,2+8,09 26,2+10,16 2524882 oot oag0 2568004 26,1+9,96 26,9+11,24 26451033 (0 (o
(11,8-43 4) (14,7-45 4) (11,5-49,0) (115-490) ' (10,1-43,3) (11,9-50,4) (8,8-66,2) (8,8-66,2) ’ '
CDYA (g) 19,3£6,95 20,7+10,56 22,3+8,99 20,8+8,57 16,1+7,17 17,1+8,99 21,7+12,23 19,1=10,61 »
(6,8-38,2) (41-33,8) (9,1-42,1) (41-421) 097 0567 3708 7) (2,5-40,2) (3,4-67.1) (25-671) 879 0023
Posa (q) 15,245,11 17,3586 14,545,71 15,445,51 18,6+6,49 17,147,11 18,7+7,41 18,3+7,08
(6,9-25,3) (8,0-26,5) (6,7-29,8) 6.7-208) %07 04l (7% 396) (7,4-35,4) (5,6-50,4) (56504) 0982 0,560
Suda coziinen  4,9+1,78 5,0£1,47 4,742,13 4,8+1,83 6,042,50 4,8+1,96 6,0+2,36 5,742.35
posa (g) (2,5-8,8) (2,3-71) (2,4-11,9) 23119 %148 0863 ;) 147) (1,8-10,9) (1,5-14,6) (15-147) 2992 0054
Suda
- 9,743,46 11,6+4,53 9,243,72 9,943,86 11,043,35 10,5+4,31 12,345,27 11,5+4,64
;‘(’;‘;“é‘;eye“ (4,4-16,9) (4,2-183) (4,0-17,9) @0-183) 1499 0234 (10202 (4,8-22,3) (3,3-35,8) (33-358) 0880 0157

aTek yonlii varyans analizi. *p<0,05. CHO: Karbonhidrat DYA: Doymus yag asitleri TDYA: Tekli doymamis yag asitleri CDYA: Coklu doymamis yag asitleri *Anlamlilik obez-normal
agirlikli gruplar arasindaki farkliliktan kaynaklanmaktadir.



Katilimeilarin bir giinliik besin tiiketim kayitlarindan elde edilen vitamin ve
mineral alimlar1 Cizelge 3.5’te verilmistir. Yas aralig1 6-9 yil olan normal agirlikli,
fazla kilolu ve obez katilimcilarin giinliik ortalama A vitamini, E vitamini, tiamin (B
vitamini), niasin, C vitamini, pantotenik asit (Bs vitamini), Be vitamini, folat (Be
vitamini) ve Bi> vitamini alimlari arasinda anlamli farklilik bulunmamuistir (p>0,05).
Fazla kilolu ¢ocuklarin riboflavin (B2 vitamini) alimlar1 (1,54+0,44 mg) normal agirlikli
cocuklardan (1,1£0,39 mg) daha yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 3.5).

Yas aralig1 10-17 yil olan normal agirlikli, fazla kilolu ve obez addlesanlarin
giinliik ortalama A vitamini, tiamin, riboflavin, niasin, C vitamini, pantotenik asit, Bs
vitamini, folat ve Bi» vitamini alimlari arasinda anlamli farklihk bulunmamistir
(p>0,05). Obez adolesanlanlarin giinliik ortalama E vitamini alimlar1 (22,6+11,64 mg)
normal agirlikl (16,6+7,57 mg) ve fazla kilolulara (16,2+7,46 mg) gore daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 3.5).

Yas aralig1 6-9 yil olan normal agirlikli, fazla kilolu ve obez ¢ocuklarin giinliik
ortalama sodyum (Na), potasyum (K), fosfor (P), demir (Fe), magnezyum (Mg), ¢inko
(Zn), iyot (1) alimlar1 arasinda anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05). Fazla kilolu
cocuklarin giinliik ortalama kalsiyum (Ca) aliminin (794,7£261,30 mg) obezlerden
(528,5+293,88 mg) daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<<0,05) (Cizelge 3.5).

Yas aralig1 10-17 yil olan normal agirlikli, fazla kilolu ve obez addlesanlarin
giinlik ortalama sodyum, potasyum, fosfor, demir, ¢inko, iyot alimlari arasinda
anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05). Obez addlesanlarin giinliik ortalama
magnezyum aliminin (241,5+88,51 mg) normal agirliklilara (197,6+£59,97 mg) kiyasla
daha fazla oldugu bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 3.5).
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Cizelge 3.5. Bireylerin Giinliik Diyetle Aldiklart Mikro Besin Ogelerinin Ortalama, Standart Sapma, Alt-Ust Degerleri

6-9 yas 10-17 yas
Mikro Besin Normal agirhkh Fazla Kilolu Obez Toplam Normal agirhkh  Fazla Kilolu Obez Toplam
Ogeleri (P: 19) (_n: 11) ([1: 19) ([1: 49) ([1: 33) ([1: 30) ([1: 62) ('1: 125)
XSS XSS XSS X+sS o XSS XSS XSS XSS 2/F
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Usty  * P (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Usty  * P

1361,842848,15 723,5+384,75  738,84531,44 899,6+1531,00
073 0,487¢ (112,0-16579,3) (199,2-1893,6) (75,5-2930,6) (75,5-16579,3) 0,356 0,837
678,7 (698,43) 663,3 (453,84)  656,1 (474,8) 6577 (477,95)

A vitamini (mcg) 1118,9+1760,75 877,64494,07  665,9+421,07 889,1+1149,16
Ortanca (IOR)? (211,0-7774,7) (324,7-1902,2)  (18,1-1691,5) (18,1-7774,7)

N [89+648  208£10,09 202898  19.8:8.24 © 1665757 | 162746 22.6+1164  19.5+1021 -
Evitamini ()~ 80.339)  (47-337)  (7.2388) (47388 2% 07 40313  (@36827)  (21-500)  (21-500) O34 0002
- 0,8+0.27 0.820,20 075025 082025 . 075025 0,8+0.25 08029 0.820.8 .
Tiamin (mg) (03-1,3) (05-1,1) (03-1.4) ©03-14) 134 03 9213 (0,4-1,6) (02-1,8) (021 1398 0292
— 1,120,39 1,50,44 1,2+0,49 1,2+0,46
Riboflavin (mg) 5 6 5'0) (1,1-25) (0,4-2,0) (0.4-25) 6,115 0,0470%! %63;2{62? 2036%?)% éézj_%f; 202;(4)152? 0,064 0,938
Oranca (IQR)*  10(048)  13(051)  12(076)  12(060) A4 82, 22, 24,
Niasin (mg) 1974717 2134849 19941021 20,148,59 \ 13’5122’26 2&’3&377’525 273’21297’204 251’56?87’%6 ,
(9,4-34,5) (8,7-36,2) (74529)  (1.4-529) 139 0871 (55-39.1) (8,3-37,2) (78-470)  (55-47.0) 4220 0,121
Ortanca (IQR)* 434, 736, 452, A2, 161(1042) 222 (1255)  214(1271) 200 (12.22)
N 384110 184155 215183 415153 T 3.9+164 274182 29218 (4.6+2.00) .
Bsvitamini (Mg) 2 4.6.6) (3.2-:86) (1,4-7.9) (14-86) % 026" (15.104) (2,0-9.9) (10-121)  (L0-12,7) 2888 006
I 1.240.47 1.4+0,38 1.250,34 1.2+0,40 T 12%037 1.2+0.46 135041 (13+041) .
Bsvitamini (mg) 5451 (0.7-2.0) (05-18) (0421 b1 038 5619 (05-2.3) (05-2.3) (05-23 105 0353
Folat (mcg) 199345847 250446866  205.0481.19  213,0+71.80 242,0£100,83  223,7478.95  249,6+90,40  (241,4:90,62)

2,036 0,142  (93,3-607,2)  (88,2-4459)  (70,9-499,6)  (70,9-607,2) 1,192 0,551

(117,8-333.2) ~ (148,0-3637)  (90.7-398,3)  (30,7-398,3) 2242 (112.92) 2093 (80,05) 221,9 (117,02) 219.7 (108,59)

Ortanca (IQR) #

T 6,0210,83 425265 3,842,74 4,5:6,04
B1z vitamini (mcg) é’%ff(’ff) ?23(?]733 ‘(‘65;%‘;; (‘(‘)’gflzézf) 0468 0,629°  (0,6-64,7) (0,6-9,8) (02-153)  (0.2-64,7) 1,664 0435b
Ortanca (IQR)* ,0-10, b1, 99, ,9-10, 4,2 (4,15) 3,7 (3,26) 31(286) 3,6 (3,18)

C vitamini (mg) 81,8+65,17 87,9+50,96 54,3+33,42 72,5+52,65 198 015° 870 58?967%17 81})%253323 77715 325736%5 77912 3;5756288 0,035 0,983°
(2,5-238,8) (16,9-186,6) (6,6-144,1) (2,5-2388) : (7,5-197,4) (10,1-263,1) (7,1-276,8) (7,1-276,8) 0, '
Ortanca (IQR)* 60,8 (93,36) 75,4 (79,78) 64,6 (58,19) 65,3 (65,82)
aTek yonlii varyans analizi °PKruskal Wallis testi. ‘Eklenen tuz dikkate alinmanustir. #Dagilimi normal olmayan degiskenler igin ortanca ve IQR degerleri verilmistir.
!Anlamhlik normal agirhkh-fazla kilolu gruplar arasindaki farkliliktan kaynaklanmaktadir. 2Anlamlilik obez-normal agirlikli, obez-fazla kilolu gruplar arasindaki farkliliktan
kaynaklanmaktadir. *Anlamlilik obez-normal agirlikli gruplar arasindaki farkliliktan kaynaklanmaktadir. *Anlamlilik fazla kilolu-obez gruplar arasindaki farkliliktan kaynaklanmaktadir.
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Cizelge 3.5 (devamn). Bireylerin Giinliik Diyetle Aldiklar1 Mikro Besin Ogelerinin Ortalama, Standart Sapma, Ortanca ve Alt-Ust Degerleri

6-9 yas 10-17 yas
Mikro Besin Normal agirhkh Fazla Kilolu Obez Toplam Normal agirhkh  Fazla Kilolu Obez Toplam
Saeleri (n: 19) (n: 11) (n: 19) (n: 49) (n: 33) (n: 30) (n: 62) (n: 125)
9 XSS X+£S8S X+£SS X+£88S /¥ X+£88S XSS XSS XSS 2/F
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Usty  * P (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Usty  * P
2335,54783,99 2826,4+1087,34 2649,6+1121,70 2567,5+993,96 2039,8+1160,01 2937,14989,85 2846,4+1119,18 2892,8+1093,03
£ ) ) ) ) ) ) L) ) a ) ) ) ) ) ) ) ) a
Sodyum (MO)*  (1177.9-3541 4) (1377,7-45458) (5016-4749.2) (501.6-4749,2) %% 0:398" “(54g 75508 7) (1025.2-51380) (377,2-7097,7) (377,2-7007.7) %109 0.8%6
Potasyum (mg)  179:5+808.58 " 2315.75765.13  1870.34569.45 201265719.89 ) oo™ e 19044456544 19402467732 2182270947 2050867432 5 41070 0
y 9 (646,6-3845,8) (1192,1-3664,8) (745,5-3071,9) (646,6-3845,8) : (837,0-3271,3) (745,9-3939,5) (699,6-3909,8) (699,6-3939,5) <"1 ¥
. 570,94243,31  7947+26130  528,5+293,.88 604,74282,56 s 033.8024420 6350823002 592,6£303,31  613,6-271,03 .
Kalsiyum (m9) — 9144-11039) (468.9-1275.9) (66,6-1148,7) (66,6-12759) >80 003%™ (5194.10045) (244,6-1261,3) (740-1350,0)  (74,9-1350,0) 368 0693
Fosfor (mg) 907,8244,00  1168,8:261.42 9794238587 994,1320,04 , 0™ oo 997,0£282,00  1035,8246,65 10643433478 10397230113 o " o
g (541,6-1420,4) (837,3-1655,8) (361,8-1712,6) (361,8-1712,6) = ' (291,4-14459) (537,1-1617,1) (363,6-2179,1) (291,4-2179,1) 2% ©
204747206 2644415535  197,6£73,38  215,3498,57 . 197,6459.97 212947561  241,5+88,51  223,0480,54 s
Magnezyum (M9) 963 3443)  (105,9-689.9) (101.0-3775) (86,3-689.9) 2% 0" (439.3440)  (504-3835)  (1025-4451)  (43,9-a451) 6720028
. 8,3%2,11 10,5+4,26 9,3+3,39 9,0+3,24 . 93+3729 9,4+2.86 10,143 40 9,7+3,24 .
Demir (mg) (5,3-13,1) (6,6-22,1) (4,7-18,5) (a7-221) D704 0193 5 i (4,3-15,8) (4,0-20,3) (33-203) 826 044
. 7,742,63 8,9+1,29 8,843,89 8,4+2,99 . 84293 8,842,84 8,8+3,09 8,742,97 .
Cinko (mg) (46-136)  (6.2106) (32195 (32195 08P 04 98143  @4151)  (30204)  (28-204) 198082
fyot (meg) 94553620 (o onany O3SHBTO 999384 LT o, 97934301 99,1:4694 105254425 101884436 (o oo,

(31,0-160,2) (10,6-228,0)  (10,6-228,0) (125-202,1)  (252-167,6)  (124-1963)  (12,4-202,1)

aTek yonlii varyans analizi °Kruskal Wallis testi. ‘Eklenen tuz dikkate alimmmanustir. *Dagilimi normal olmayan degiskenler igin ortanca ve IQR degerleri verilmistir.
!Anlamlilik normal agirhkli-fazla kilolu gruplar arasindaki farklibktan kaynaklanmaktadir. 2Anlamlilik obez-normal agirlikli, obez-fazla kilolu gruplar arasindaki farkliliktan
kaynaklanmaktadir. *Anlamlilik obez-normal agirlikli gruplar arasindaki farkliliktan kaynaklanmaktadir. *Anlamlilik fazla kilolu-obez gruplar arasindaki farkliliktan kaynaklanmaktadir.



Katilimcilarin giinliik diyetlerinde aldiklari enerji ve besin 6gelerinin RDA
karsilama yiizdeleri (%) ortalama, standart sapma, ortanca ve alt-list degerleri Cizelge
3.6’de verilmistir. Normal agirlikli, fazla kilolu, obez bireyler RDA karsilama
ylizdeleri ortalama degerlerine gore posa, potasyum, kalsiyum ag¢isindan yetersiz alim
diizeyine sahiptirler. Ayrica, RDA karsilama ylizdeleri ortalama degerlerine gore
karbonhidrat, protein, E vitamini, riboflavin, niasin, Be vitamini (fazla kilolu grup
harig), B12 vitamini, C vitamini, sodyum acisinda {i¢ grup da fazla alim diizeyinde
bulunmustur. Bireylerin giinliik diyetle aldiklar1 enerji ve besin 6gelerinin RDA
karsilama ytizdeleri (%) ortalama degerleri normal agirlikli, fazla kilolu ve obez

bireyler arasinda anlamli farklilik géstermemistir (Cizelge 3.6).

Normal agirlikli, fazla kilolu ve obez gruplar arasinda RDA yeterlilik diizeyi
dagilimlarina gore, enerji a¢isindan anlamli farklilik saptanirken (p<0,05), makro ve
mikro besin 6geleri (E vitamini hari¢) i¢in anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05)

(Cizelge 3.7).
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Cizelge 3.6. Bireylerin Giinliik Diyetle Aldiklar1 Enerji ve Besin Ogelerinin RDA Karsilama Yiizdeleri (%) Ortalama, Standart Sapma,
Ortanca ve Alt-Ust Degerleri

Ly

Enerji ve Besin Normal agirhkh (n: 52) Fazla kilolu (n: 41) Obez (n: 81) Toplam (n: 174)
Ogeleri X £8S Ortanca X £8S Ortanca X £8S Ortanca X £8S Ortanca  ¥2/F p
(Alt-Ust) (IQR) (Alt-Ust) (IQR) Alt-Ust (IQR) Alt-Ust (IQR)
- 90,6+16,83 88,3 90,2+22,08 88,9 93.0+26,48 88,5 91612286 884
Enerji (kkal) (45,6-121,9) (2495  (530-1387)  (3059)  (435-1827)  (3585)  (435-1827)  (29.81) 287 076
. 148.4+36.9 144,9 152544516 1415 1528+5162 1493  1514+4592 1449
Karbonhidrat (g) (94,6-267,7) (49,9) (856-2519)  (6154)  (67.5-3869)  (6173)  (675-3869) (6103 16 08
64.9+23.22 619 60.9221.89 58,0 62,928,03 60.4 63.152520 603
Posa (g) (275-152,2) (27,74) (237-1124)  (3177)  (215-1937)  (4018)  (215-1937) (3383 289 074
Protein @) 198,5+85,02 1809 18558052 1666 10L§8424 1765 192348327 1732 oo oo
(35,7-450,2) (11,03)  (691-441,3)  (93,86)  (496-461,4)  (10513)  (357-46L4)  (96,09) :
A itamin 236,6:438.3 106,3 29850319 1134 123258819 1005 187026483 1096 e oo
(18,6-2763,2) (8422)  (285-4755)  (7612)  (3.0-4884)  (9156)  (30-27632)  (8L12) :
- 179.0298.55 158.4 156859513 1395 201L7=11028 1757  I843:1044 1684 oo oo
(26.4-484,1) (119.9)  (326-4463)  (I3L58)  (142-5544)  (I13L58)  (14.2-5544)  (12513) > :
— 92.4+43,78 78,3 85.032,79 725 88,1431,55 84,2 88,6535.,3 800  eca 07210
(18,3-215) (5042)  (342-1783)  (5111)  (20-1667)  (4167)  (183-2150)  (4667) :
~iboflavin 147,2472,32 1355 150,460, 1 1389 13842612 1310 14396634 1328 oo oo
(37-463,3) (6056)  (59.0-4200)  (7233)  (154-3133)  (10422)  (154-4633)  (73,09) :
i 179.0+84,74 1585 178057755 1640 ISS1=7948 1692  I83.0:8031 1685 oo oo
(39.6-430,7) (103.79)  (59.0-452.4)  (119,04)  (49.7-4411)  (10301)  (396-4524)  (10680) :
etonik st 101,9242,19 96,9 13,4681 1112 117455386 1095  11L7=4916 1061 . oo oo
(30-259,2) (42.99)  (404-2873)  (5585)  (20-302,7)  (6313)  (20-302.7)  (556) ’
B vitamin 136,9466,67 1233 1205+62,55 1138 1333+4808 1290 1355574 1282 oo oo
(48,3-351.6) (71,68)  (392-3383)  (7738)  (37.7-2417)  (6928)  (37.7-3516)  (74.25) :
ol 812+34.63 729 753+32.88 67,4 79.6+31,7 735 76053275 126 o oerae
(23.3-202,4) (36.12)  (220-1507)  (3683)  (17.7-1855)  (4737)  (17.7-2024)  (4L14) :
B vitamin 329,52494.61 2060 2514+16234 2333 2235615851 1833 2167530318 2078 oo oo
(25-3592,2) (19639)  (2505917)  (21604)  (83-8511)  (212,08)  (8,3-3592.2) (21594 * ’
C vitamin 214,0£197,41 1588 180814892 1629 1622512084 1250  I82I:I54d6 1383 oo oo
(9,9-955,0) (21981)  (1567463)  (16637)  (95-6151)  (11262)  (95-9550)  (166.92) :

aTek yonlii varyans analizi °Kruskal Wallis testi “Eklenen tuz dikkate alinmamustir.
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Cizelge 3.6. (devam) Bireylerin Giinliik Diyetle Aldiklar1 Enerji ve Besin Ogelerinin RDA Karsilama Yiizdeleri (%) Ortalama, Standart
Sapma, Ortanca ve Alt-Ust Degerleri

. . Normal agirhkh (n: 52) Fazla kilolu (n: 41) Obez (n: 81) Toplam (n: 174)
Enerji ve Besin _ _ - =
Ogeleri X £8S Ortanca X £8S Ortanca X £8S Ortanca X £8S Ortanca  ¥2/F p
(Alt-Ust) (IOR) (Alt-Ust) (IOR) Alt-Ust (IOR) Alt-Ust (IOR)
¢ 193,3+£72,77 191 201,7£74,97 182,3 194,0+77,34 198,1 195,6£75,08 195,2 a
Sodyum (43,2-373.,2) (1082)  (683-3788)  (85.77)  (251-4732)  (1075)  (251-4732)  (9523) 176 0839
Potasyum 45,0+16,82 42,6 459+17,13 41,0 47,5+15,08 50,3 46,4£16,04 43,6 1848 03975
(17,0-101,2) (15,04) (16,6-96,4) (22,34) (14,8-86,8) (22,37) (148-1012)  (21,47) : :
Kalsiyum 50,9421 48,5 55,1423,32 54,4 46,5+24,42 43,7 49,8+23,31 47,1 1.940 01472
(16,8-110,4) (29,14) (18,8-127.6) (25,92) (5,1-114,8) (36,87) (5,1-127,6) (34,23) ’ '
Fosfor 110,0+56,94 95,5 107,4+65,06 85,9 102,9+53,87 86,3 106,1£57,32 88,2 0862 06505
(23,3-284,1) (63,26) (42,9-331,2) (33,77) (28,9-342,5) (48,6) (233-3425)  (453) * *
Magnezyum 99,2+56,16 83,5 91,9+56,79 80,4 98,1+47,99 89,5 96,9+52,42 84,7 1489 0.475b
(12,2-264,8) (63,54) (21,0-287,4) (55,27) (24,9-290,4) (56,21) (12,2-2904)  (56,92) ’ ’
Demir 92,24+34,89 92,5 100,3+47,12 95,0 104,5+39,51 102,2 99,8+40,27 98,9 1502 02262
(22,1-229,4) (49,28) (28,4-276,4) (62,3) (39,5-231,1) (55,93) (22,1-2764)  (52,73) ’ '
Cinko 115,9+48,84 103,3 111,7+40,92 98,2 115,1+47,78 105,2 114,5+46,35 100,8 0100 0951P
(30,9-271,0) (52,73) (48,7-211,2) (52,15) (28,6-247,2) (60,51) (28,6-271,0)  (59,23) : :
fyot 85,0+40,02 78,3 85,8+45,56 74,0 84,8+39,77 85,0 85,1+41,03 80,2 0008 0992
(8,3-178) (55,9) (16,7-226,7) (55,28) (8,8- 253,3) (49,76) (83-253,3)  (53,16) ’ '

aTek yonlii varyans analizi °Kruskal Wallis testi *Eklenen tuz dikkate alinmamustir.



Cizelge 3.7. Bireylerin Giinliik Enerji ve Besin Ogesi Alim Durumlariim RDA’ya Géore Yeterlilik Diizeylerinin Dagilimi

.. . . o Normal agirhikh (n: 52) Fazla kilolu (n: 41) Obez (n: 82) Toplam (n: 174)
Enerji ve Besin Ogeleri Yeterlilik Diizeyi S % S % S % S % %2 p
Yetersiz 3 5,8 7 17,1 15 18,5 25 14,4
Enerji Yeterli 49 94,2 32 78,0 60 74,1 141 81,0 9,659  0,0340*
Fazla - - 2 49 6 7.4 8 46
Yetersiz - - - - - - - -
Karbonhidrat Yeterli 20 38,5 16 39,0 33 40,7 69 39,7 0,078 0,9622
Fazla 32 61,5 25 61,0 48 59,3 105 60,3
Yetersiz 32 61,5 25 61,0 52 64,2 109 62,6
Posa Yeterli 19 36,6 16 39,0 28 34,6 63 36,2 1,169 0,977°
Fazla 1 1,9 - - 1 1,2 2 1,2
Yetersiz 1 1,9 - - 2 2,5 3 1,7
Protein Yeterli 10 19,2 10 24,4 19 23,5 39 22,4 1,301 0,923°
Fazla 41 78,9 31 75,6 60 74,0 132 75,9
Yetersiz 2 3,8 - - 2 2,5 4 2,3
Yag Yeterli 15 28,8 14 34,1 25 30,9 54 31,0 1,535 0,882°
Fazla 35 67,2 27 65,9 54 66,7 116 66,7
Yetersiz 11 21,2 10 24,4 21 25,9 42 24,1
A vitamini Yeterli 24 46,2 20 48,8 35 43,2 79 45,4 0,762 0,9432
Fazla 17 32,6 11 26,8 25 30,9 53 30,5
Yetersiz 4 7,7 8 19,5 7 8,7 19 10,9
E vitamini Yeterli 16 30,8 10 24,4 12 14,8 38 21,8 9,555 0,0492
Fazla 32 61,5 23 56,1 62 76,5 117 67,3
Yetersiz 15 28,8 16 39,0 22 27,2 53 30,5
Tiamin Yeterli 28 53,8 22 53,7 49 60,5 99 56,9 3,486 0,482
Fazla 9 17,4 3 7,3 10 12,3 22 12,6
Yetersiz 3 5,8 1 2,4 9 11,1 13 7,5
Riboflavin Yeterli 23 442 17 41,5 34 42,0 74 425 3,539 0,4722
Fazla 26 50,0 23 56,1 38 46,9 87 50,0
Yetersiz 1 1,9 1 2,4 2 2,5 4 2,3
Nisain Yeterli 19 36,5 11 26,8 16 19,8 46 26,4 4,868 0,261°
Fazla 32 61,5 29 70,7 63 77,8 124 71,3
Yetersiz 8 15,4 5 12,2 13 16,0 26 14,9
Pantetonik asit Yeterli 36 69,2 25 61,0 43 53,1 104 59,8 4,726 0,3172
Fazla 8 15,4 11 26,8 25 30,9 44 25,3

apearson ki-kare testi PFisher kesin ki-kare testi *p<0,05 *Eklenen tuz dikkate alinmamustir.
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Cizelge 3.7. (devam) Bireylerin Giinliik Enerji ve Besin Ogesi Alim Durumlarinin RDA’ya Gére Yeterlilik Diizeylerinin Dagilimi

Yeterlilik Diizeyi

Normal agirhikh (n: 52)

Fazla kilolu (n: 41)
S

Obez (n: 82)
S

Toplam (n: 174)
S

Enerji ve Besin Ogeleri S % % % % %2 p
Yetersiz 4 76 4 98 6 74 14 8.0

B vitamini Yeterli 24 46,2 21 51,2 39 482 84 483 0608 0,962
Fazla 24 46,2 16 39,0 36 444 76 43,7
Yetersiz 21 40,4 19 463 31 38,3 71 40,8

Folat Yeterli 27 51,9 19 46,3 46 56,8 92 52,9 1,476  0,831°
Fazla 4 77 3 74 4 49 11 6.3
Yetersiz 4 77 5 122 9 111 18 103

By vitamini Yeterli 7 135 7 171 17 21,0 31 178 2096 0,718
Fazla 41 78,8 29 70,7 55 67,9 125 718
Yetersiz 9 173 10 244 13 16,0 32 184

C vitamini Yeterli 14 26,9 9 22,0 30 37,0 53 305 3,967  0,410°
Fazla 29 558 22 537 38 46,9 89 51,1
Yetersiz 1 1,9 - - 4 49 5 2,9

Sodyum? Yeterli 10 19,2 5 122 15 185 30 172 3,066  0,544°
Fazla 41 78,9 36 87,8 62 76,6 139 79,9

Yetersiz 47 90,4 37 90,2 72 88,9 156 89,7 .

Potasyum Yeterli 5 96 4 9.8 9 11,1 18 10,3 0,09 0953

. Yetersiz 40 76,9 32 78,0 64 79,0 136 78,2 .

Kalsiyum Yeterli 12 231 9 22,0 17 21,0 38 21,8 0,081 0,960
Yetersiz 9 173 7 171 15 185 31 178

Fosfor Yeterli 29 55,8 28 68,3 54 66,7 111 63,8 3739 0,443
Fazla 14 26,9 6 146 12 148 32 184
Yetersiz 19 36,5 14 34,2 22 27.1 55 31,6

Magnezyum Yeterli 22 423 21 51,2 42 51,9 85 48,9 2304  0,680°
Fazla 11 21,2 6 146 17 21,0 34 195
Yetersiz 13 25,0 12 29,2 15 18,5 40 23,0

Demir Yeterli 35 673 20 488 50 617 105 60,3 6,514  0,164°
Fazla 4 77 9 22,0 16 19,8 29 16,7
Yetersiz 4 77 4 98 11 136 19 10,9

Cinko Yeterli 35 673 27 658 46 56,8 108 62,1 2,148  0,709°
Fazla 13 25,0 10 244 24 296 47 27,0
Yetersiz 16 30,8 16 39,0 28 34,6 60 345

fyot Yeterli 27 51,9 19 46.4 47 58,0 93 53.4 4045 0,400
Fazla 9 173 6 146 6 74 21 121

3pearson ki-kare testi "Fisher kesin ki-kare testi *p<0,05 “Eklenen tuz dikkate alinmamustir.



Normal agirlikli, fazla kilolu ve obez bireylerin KIDMED siniflamasina gore
dagilimlar1 arasinda anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05). Katilimcilarin
cogunlugunun (%52,9) Akdeniz diyetine uygunlugunun gelistirilmesi gerektigi (orta
diizey) bulunmustur. Normal agirlikli bireylerin KIDMED puani ortalamasi 5,7+2,62
puan, fazla kilolu bireylerin 5,4+2,39 puan, obez bireylerin ise 4,6+2,70 puandir ve
obez bireylerin normal agirlikli bireylere kiyasla KIDMED puan ortalamasi anlamli

olarak daha diisiiktiir (p<0,05) (Cizelge 3.8).

Cizelge 3.8. Bireylerin KIDMED puanlarina gore dagilimlar

Normal

< Fazla Kilolu Obez Toplam
Deg‘:ge'\:;?me ﬁﬁ‘fé‘é‘)" (n: 41) (n: 81) (n: 174) 72/F p

S % S % S % S %
Diisiik 9 17,3 10 244 28 34,6 47 27,0
Orta 28 53,9 22 53,6 42 51,8 92 52,9 7,418 0,115%
Iyi 15 28,8 9 22,0 11 13,6 35 20,1
KIDMED puam
X 4SS 5,7£2,62 5,442,39 4,6£2,70 5,1+2,64
Ortanca (IQR) 6,0 (4,00) 6,0 (3,50) 5,0 (5,00) 50(4,00) 3,169 0,045
Alt — Ust 0-11 0-10 0-10 0-11

apearson ki kare testi PTek yonlii varyans analizi *p<0,05
!Anlamlilik obez ve normal agirlikli gruplar arasindaki farkliliktan kaynaklanmaktadir.

3.3. Bireylerin Antropometrik Olgiimleri ve Viicut Yag Yiizdeleri

Arastirmaya katilan bireylerin antropometrik dl¢limleri ve viicut yag yiizdeleri
Cizelge 3.9°da verilmistir. Yas grubu 6-9 yil olan normal agirlikli erkek ¢ocuklarinin
viicut agirhi@ ortalamasi 23,0+2,72 kg, fazla kilolunun 25,0 kg, obezlerin ise
41,2+11,59 kg’dir. Normal agirhikli kiz cocuklarinin viicut agirligt ortalamasi
25,6+4,24 kg, fazla kilolularin 34,8+3,86 kg, obezlerin 42,3+6,75 kg’dir ve {i¢ grubun
birbirleri arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05) (Cizelge 3.9).

Yas grubu 10-17 yi1l olan obez erkek addlesanlarin viicut agirligi ortalamasi
(82,4+21,19 kg) normal agirliktakilere (46,6+13,39 kg) kiyasla daha fazladir (p<0,05).
Normal agirlikli kiz adélesanlarin viicut agirhigir ortalamas: 43,1+10,82 kg, fazla

kilolularin 62,6+8,84 kg, obezlerin ise 78,3+22,99 kg’dir ve gruplarin birbirleri

o1



arasindaki farkliligin istatistiksel agidan anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05) (Cizelge
3.9).

Yas grubu 6-9 yil olan normal agirlikli erkek cocuklarin boy uzunlugu
122,2+7,08 cm, fazla kilolunun 120,0 cm ve obezlerin 133,1+12,31 c¢cm’dir. Normal
agirlikli kiz ¢ocuklarin boy uzunlugu ise 127,5+8,40 cm, fazla kilolularin 131,3+7,12
cm, obezlerin 132,4+8,57 cm’dir ve gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmamigtir

(p>0,05) (Cizelge 3.9).

Yas grubu 10-17 y1l olan erkek addlesanlarin boy uzunluklart agisindan normal
agirlikli (159,8+14,04 cm), fazla kilolu (164,7+£15,07 cm) ve obez (164,7+13,42 cm)
olma durumuna gore aralarinda anlamli farklilik bulunmazken, obez kiz adélesanlarin
(158,0+10,63 cm) normal agirliklilara (151,0£10,71 cm) kiyasla daha uzun oldugu
saptanmistir (p<<0,05) (Cizelge 3.9).

Yas grubu 6-9 yil olan normal agirlikli erkek ¢ocuklarm BKI’si 15,4+0,65
kg/mz, fazla kilolunun 17,4 kg/mz, obezlerin ise 22,8+2,46 kg/mz’dir. Normal agirlikl
erkek cocuklarin bel ¢evresi ortalamasi 56,5+2,81 c¢m, fazla kilolunun 60,0 cm ve
obezlerin 78,3+9,00 cm’dir. Normal agirlikli erkek g¢ocuklarin bel ¢evresi boy
uzunlugu orani ortalamasi 0,46+0,03; fazla kilolunun 0,50; obezlerin ise 0,59+0,03
olarak bulunmustur. Normal agirlikli erkek ¢ocuklarin viicut yag yiizdesi ortalamasi
19,9+4,28; fazla kilolunun 19,9; obezlerin 29,143,74 tiir. Normal agirlikli, fazla kilolu
ve obez kiz ¢ocuklarinin BKI, bel gevresi, bel ¢evresi boy uzunlugu orani, viicut yag
ylizdesi acisindan aralarindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0,05) (Cizelge 3.9).

Yas grubu 10-17 yil olan hem erkek hem kiz addlesanlarin BK1, bel ¢evresi, bel
cevresi boy uzunlugu orani, viicut yag yiizdesi a¢isindan normal agirlikli, fazla kilolu
ve obez gruplarin birbirleri arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05) (Cizelge 3.9).
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Cizelge 3.9. Bireylerin Antropometrik Ol¢iimlerinin Ortalama, Standart Sapma, Alt-Ust Degerleri

6-9 yas 10-17 yas
Antropometrik _Normal Afirhkh Fazla Kilolu Obez Toplam Normal Agirhkh Fazla Kilolu Obez Toplam
Olgiimler X=SS X£Ss X=SS XSS - - X£SS X£SS X=SS X£SS - )

(Alt-Ust) (Alt-Ust)  (Alt-Ust)  (Alt-Ust) P (Alt-Ust) (Alt-Ust)  (Alt-Ust) (Alt-Ust) P
Viicut agirhg (kg)

23.042.72 41251159 2981120 - 46651339 66751837 82422110  73.4%23,42 »
Erkek (19.2-26.1) 250 (29.4-56.6)  (19,2-56.6) (330-766)  (37.3-925) (483-1210) (330-121,0) L1481 0,000

25,6424 348:386  423+675  34,6+8,90 W 43151082 62,6+8884 7832299  62,4+2234 -
Kz (180-356)  (286-424) (27.6-514) (180-514) o483 0000 g 1 690)  (481-768) (410-126,1) (284-126,1) 2664 0,000
Boy uzunlugu (cm)

122,2£7.08 133121231 126,0£10,16 ) 159811404 164721507 164751342 163921371
Friek (111,0-131,0) 1200 (1200-147,0) (111,0-147,0) (1410-1830) (133,0-182,0) (143,0-1879) (1330-187,9) °42° 0656

12756840  131347,12  132448,57  130,548,24 151061071 156,3%5,77 158,0410,63  155,2+10,01 "
Kz (109,0-140,0)  (120,4-146,0) (117.3-148,0) (109,0-1480) 01 0270 1330.1730) (146,0-1650) (133.0-172,0) (1330-173,0) > /10 0029
BKIi (kg/m?)

15,420,65 20282246 1831392 - 17922,18 24,022,683 2991395  26,8%568 -
Erkek (145-16,1) 17.4 (204-262)  (14.5-262) (164-229)  (205-282) (236-39.1)  (164-39,1) 1678 0,000

15.741,14 202:081 2404212 20,143.92 1868251 2558234 30,4566  2536,60 -
Kz (145-182)  (187-219) (201-27.7) (145-27,7) 100963 000" 15 o 6)  (217-292) (232-442) (150-442) 00192 0,000
Bel ¢evresi (cm)

5650281 7831900 64751201 - 7006727 8315798 9981086 91,5:15,05 -
Erkek (54.0-60,0) 600 (700-91,0)  (54,0-9,0) (620-850)  (71.0-940) (77.0-1230) (620-1230) °+301 0.000

56,0+4,15 682:457  753+7,53 67,8981 6615576 8234860  93,6:1448 81441594 -
Kiz (500-66,0)  (600-750)  (630-87,0) (50.0-87,0) 4992 0000 (555 760)  (70,0-103,0) (64.0-1280) (56,0-128,0) 4736 0,000
Bel cevresi boy uzunlugu orani

0.46£0.03 0,59£0,03  0,5120,07 ] ) 044£0,03  0,50£003  0,6120,05  0,56£0,08 -
Erkek (0,42-0,49) 0,50 (055-0.62)  (0.42-0,62) (039-048)  (0.46-054) (0,52-071)  (0,39-071) 22007 0.000

0,45:0,03 0,52:0,04  0.57:0,07  0.52:0,07 w» 044£003  053:0,05  0,59£006  0,52+0,08 -
Kiz (038-050)  (044-057) (047-070) (0.38-070) 20°09 0.000% 529051y  (047-0.64) (0.42-074)  (0.39-0,74) ©3A447 0,000
Viicut yag1 (%)

19,0448 20.153,74 2324591 ] - 1475262 2345207 3304537 28,758,60 -
Erkek (14.1-26.6) 199 (253-327)  (14.1-32.7) (108-181)  (187-274) (235-449) (108-449) 02844 0000

21,143,20 268:236  32,2+409  27,04588 o 2278386 314+421 3704622 31,1482 -
Kz (176-266)  (233-316)  (249-403) (17.6-403) S35 0000 g6 517) (245305 (273-51.6) (168-516) 02083 0,000

Tek yonlii varyans analizi *p<0,05. *Anlamhilik normal agirlikli-obez gruplar arasindaki farkliliktandir. 2Anlamlilik ii¢ grubun birbirleri arasindaki farkliliktandur.
-:Yas1 6-9 olanlarda “Erkek™ katilimer sayis1 normal agirlikli:6, fazla kilolu:1, obez:4 oldugu igin istatistik alimamamustir. Yasi 6-9 olanlarda “Kiz” katilimer sayisi normal agirlikli: 13, fazla kilolu:10, obez: 15°tir.
Yas1 10-17 olanlarda, “Erkek” katilimci sayis1 normal agirlikli:8, fazla kilolu:11, obez:32’dir; “Kiz” ise normal agirlikli:25, fazla kilolu:19, obez:30’dur.



Arastirmaya katilan ¢ocuk ve adélesanlarin ¢ogunlugunun (%59,8) boy
uzunlugunun normal sinirlarda oldugu bulunmustur. Obez bireylerin %32,1°1 boy
uzunluguna gore uzun ve %17,3’ ¢ok uzundur. Bel ¢evresine gore, obez bireylerin
daha c¢ok saglik riskinin yiiksek (%38,3) ve ¢ok yiiksek (%27,2) oldugu siniflamadadir.
Bel cevresi boy uzunlugu oranma goére normal agirlikli bireylerin sadece %5,8’1
“miidahale edilmeli” siniflamasinda yer alirken, fazla kilolu bireylerin %70,7’sinin,
obez bireylerin ise %95,1’inin bu siniflamada yer aldigi saptanmistir. Viicut yag
yiizdesi smiflamasina gére normal agirlikli bireylerin ¢ogunlugun (%88,5) “normal”,
obez bireylerin ¢ogunlugunun (%77,8) ise “obez” smiflamasinda oldugu
belirlenmistir. Fazla kilolu bireylerin %43,9’unun ise viicut yag yiizdesi siniflamasina
gore “normal”, %39,0’unun “fazla kilolu” ve %17,1’inin “obez” siiflamasinda yer
aldigr bulunmustur. Viicut agirlhigi, boy uzunlugu, bel g¢evresi, bel ¢evresi boy
uzunlugu orani, viicut yag yiizdesi agisindan gruplar arasindaki farklilik istatistiksel

olarak anlamlidir (p<0,05) (Cizelge 3.10).

Cizelge 3.10. Bireylerin Baz1 Antropometrik Olgiimlerinin Smiflamasmin Dagilim1

Normal Agirhkh Fazla Kilolu Obez Toplam
(n:52) (n:41) (n:81) (n:174) %2 p
S % S % S % S %
Viicut agirhg (kg)
Zayif 17 32,7 - - - - 17 9,8
Normal 35 67,3 39 951 23 284 97 557 s
Fazla kilolu - - 2 4,9 30 370 32 184 124,499 0,000
Obez - - - - 28 346 28 161
Boy uzunlugu (cm)
Cok Kisa/ Kisa 15 28,8 3 7,3 2 25 20 115
Normal 30 57,7 35 854 39 481 104 598 s
Uzun 7 13,5 2 4,9 26 321 3 201 51,357 0,000
Cok uzun - - 1 2,4 14 173 15 8,6
Bel ¢evresi (cm)
Saglik riski normal 52 100 39 95,1 28 345 119 684
Saglik riski yiiksek - - 2 4,9 31 383 33 190 80,760 0,000%*
Saglik riski ¢ok yiiksek - - - - 22 272 22 126
Bel cevresi boy uzunlugu orani
Normal 49 94,2 12 29,3 4 4,9 65 374 s
Miidahale edilmeli 3 5,8 29 70,7 77 951 109 62,6 109,400 0,000
Viicut yag yiizdesi (%)
Zayif 2 3,8 - - - - 2 1,1
Normal 46 88,5 18 43,9 3 3,7 67 385 s
Fazla kilou 4 7,7 16 390 15 185 35 20,2 130,333 0,000
Obez - - 7 171 63 778 70 40,2

apearson ki-kare testi PFisher exact test *p<0,05
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3.4. Bireylerin Fiziksel Aktivite Aliskanhklar1 ve Giin Isigindan Faydalanma

Durumlari

Katilimcilarin fiziksel aktivite durumlarina iligkin bilgiler Cizelge 3.11°de
verilmistir. Arastirmaya katilan ¢ocuk ve addlesanlarin cogunlugunun (%74,1) son bir
haftada 60 dakikadan daha uzun siireyi ev disinda oyun oynayarak veya aktivite
yaparak gecirdigi saptanmistir. Katilimcilarin %31,0°1 diizenli egzersiz yapmakita,
%69,0’u diizenli egzersiz yapmamaktadir. Normal agirlikli (%26,9), fazla kilolu
(%24,4) ve obez katilimcilar (%37,0) arasinda diizenli egzersiz yapma agisindan
anlamli farklilik yoktur (p>0,05). Yapilan egzersizin tiirii incelendiginde katilimcilarin
%14,8’inin yiiriiyiis, %13,0’tiniin basketbol, %13,0’iiniin fitness, %11,1’inin bisiklet,
%11,1’inin volaybol, %11,1’inin yiizme egzersizleri yaptigi saptanmistir. Diizenli
egzersiz yapan bireylerin %40,7’si haftada 1-2 kez, %31,5’1 haftada 3-4 kez egzersiz
yapmaktadir ve %53,7’sinin egzersiz siiresi >30-60 dakika arasindadir (Cizelge 3.11).

Normal agirlikli ¢gocuk ve adblesanlarin ortalama PAL degeri 1,51+0,25; fazla
Kilolularin 1,46+0,18; obezlerin ise 1,52+0,21 olarak bulunmustur ve gruplar

arasindaki farklilik istatistiksel agidan anlamli degildir (p>0,05) (Cizelge 3.11).

Katilimcilarin %42,0’si ¢ok hafif diizeyde aktif, %38,5’1 hafif diizeyde aktiftir.
Normal agirlikli ¢ocuk ve adoélesanlarin %42,3liniin, fazla kilolularin %51,2’sinin,
obezlerin ise %37,0’sinin ¢ok hafif diizeyde aktiftir. Obez bireylerin %39,5°1 hafif
diizeyde aktiftir. Fiziksel aktivite diizeyi dagilimlar1 agisindan normal agirlikli, fazla

kilolu ve obez ¢ocuklar arasinda anlamlilik farklilik saptanmamistir (p>0,05) (Cizelge
3.11).
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Cizelge 3.11. Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumlarina iliskin Bilgiler

. L Normal Agirhkh  Fazla Kilolu Obez Toplam
E‘S;ES:]'UA"“V“E (n: 52) (n: 41) (n: 81) (n: 174) 2 D
S % S % S % S %
Son bir haftada > 60 dk aktivite yapma durumu
Yaptt 36 69,2 28 68,3 65 80,2 129 741 a
Yapmadi 16 30,8 13 31,7 16 19,8 45 259 2,960 0,228
Diizenli Egzersiz
Yapiyor 14 26,9 10 24,4 30 37,0 54 31,0 a
Yapmiyor 38 73,1 31 75,6 51 63,0 120 69,0 2,620 0,270
Egzersiz Tiirii!
Basketbol 3 21,5 2 20,0 2 6,7 7 13,0
Bisiklet - - 1 10,0 5 16,8 6 111
Dans 2 14,3 - - 1 33 3 55
Futbol - - 1 10,0 4 13,3 5 9,3
Fitness egzers. 2 14,3 1 10,0 4 13,3 7 13,0
Mekik, agirlik 1 71 - - 1 33 2 37 i i
Tekvando 1 7,1 - - 3 10,0 4 7.4
Voleybhol 2 14,3 1 10,0 3 10,0 6 111
Yiirtiyts 2 14,3 2 20,0 4 13,3 8 14,8
Yiizme 1 7,1 2 20,0 3 10,0 6 111
Egzersiz Sikhig
Her giin 4 28,5 1 10,0 8 26,7 13 24,1
Haftada 5-6 kez - - 1 10,0 1 3,3 2 3,7
Haftada 3-4 kez 2 14,3 2 200 13 433 17 315 i i
Haftada 1-2 kez 8 57,2 6 60,0 8 26,7 22 40,7
Egzersiz Siiresi'
<30 dk 2 14,3 2 20,0 3 10,0 7 13,0
>30-60 dk 5 35,7 4 40,0 20 66,7 29 537
>60-120 dk 7 50,0 2 20,0 6 200 15 27,8 i i
>120-180 dk - - 2 20,0 1 3,3 3 55
Fiziksel Aktivite Diizeyi
Cok Hafif Aktivite 22 42,3 21 51,2 30 37,0 73 42,0
Hafif Aktivite 20 38,5 15 36,6 32 39,5 67 38,5 a
Orta Aktivite 4 7,7 3 7,3 15 18,5 22 12,6 7,824 0,251
Agir Aktivite 6 115 2 4.9 4 5,0 12 6,9
PAL Degeri
X £SS 1,51£0,25 1,46£0,18 1,5240,21 1,50+0,22
Ortanca (IQR) 1,41 (0,20) 1,38 (0,18) 1,45 (0,32) 1,41(0,27) 2,772  0,250P
Alt — Ust 1,25-2,28 1,25-2,06 1,23-2,15 1,23-2,28

3pearson ki-kare testi "Kruskal Wallis testi Egzersiz yapan bireyler degerlendirilmistir.

Normal agirlikli katilimcilarin hafta ici ortalama televizyon izleme siiresi

1,31£1,35 saat, fazla kilolu katilimcilarin 1,10+1,15 saat ve obez katilimcilarin ise

1,7141,72 saattir. Hafta sonu ortalama televizyon izleme siiresi ise normal agirlikli

katilimcilarin 1,73+1,51 saat, fazla kilolu katilimcilarin 1,54+1,50 saat ve obez

katilimcilarin 2,08+2,08 saattir. Hafta i¢i ve hafta sonu ortalama televizyon izleme

stiresi agisindan gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05) (Cizelge

3.12). Hafta ici bilgisayar, tablet ve telefon basinda gegirilen ortalama siirenin obez

katilimcilarda (3,35+2,57 saat), normal agirlikli katilimeilara (1,80+2,08 saat) kiyasla

daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Benzer sekilde, obez katilimcilarin
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(3,92+2,96 saat) hafta sonu bilgisayar, tablet, telefon basinda gegcirdikleri ortalama
stireleri normal agirlikli katilimeilara (2,45+2,24 saat) kiyasla daha uzun bulunmustur

(p<0,05) (Cizelge 3.12).

Normal agirlikli (6,21+£1,82 saat), fazla kilolu (6,60+2,18 saat) ve obez
(5,96+1,80 saat) katilimcilarin hafta i¢ci masa basinda ders calisma ortalama siireleri
benzer bulunmustur (p>0,05). Hafta sonu masa basinda ders ¢alisma ortalama siiresi
obez bireylerde (1,72+2,10 saat), normal agirlikli (2,88+2,52 saat) bireylerden daha
kisadir (p<0,05) (Cizelge 3.12).

Cizelge 3.12. Bireylerin Ekran Karsisinda ve Masa Basinda Gegirdikleri Zamana
Mliskin Bilgiler

Aktivete siiresi  Normal agirhkh Fazla Kilolu Obez Toplam ) a
(saat) (n: 52) (n: 41) (n: 81) (n: 174) X P

Hafta ici TV izleme (saat)

X+SS 1,31+1,35 1,10£1,15 1,71+1,72 1,45+1,51

Ortanca (IQR) 1,0 (1,50) 1,0 (2,00) 1,0 (2,75) 1,0 (2,00) 3,016 0,221

Alt — Ust 0-6 0-5 0-8 0-8

Hafta sonu TV izleme (saat)

X +SS 1,7341,51 1,54+1,50 2,0842,08 1,85+1,80

Ortanca (IQR) 1,0 (2,25) 1,0 (1,88) 2,0 (3,25) 1,25 (2,75) 1,272 0,530

Alt — Ust 0-6 0-7 0-10 0-10

Hafta ici bilgisayar, tablet, telefon siiresi (saat)

X+£SS 1,80+2,08 3,03+3,30 3,35+2,57 2,81+2,70

Ortanca (IQR) 1,0 (1,50) 2,0 (3,25) 3,0(3,75) 2,0 (3,00) 16,263 0,000*#

Alt — Ust 0-12 0-11 0-12 0-12

Hafta sonu bilgisayar, tablet, telefon siiresi (saat)

X+£SS 2,45+2.24 3,76+3,60 3,92+2,96 3,44+2,99

Ortanca (IQR) 2,0 (2,38) 3,0 (4,0) 3,5 (3,50) 3,0 (4,00) 9,753 0,008*#

Alt — Ust 0-12 0-14 0-13 0-14

Hafta i¢ci masa baginda ders ¢calisma (saat)

X+SS 6,21+1,82 6,60+2,18 5,96+1,80 6,19+1,91

Ortanca (IQR) 6,0 (1,88) 6,0 (1,75) 6,0 (2,0) 6,0 (2,0) 3,716 0,156

Alt — Ust 1-12 1-15 1-13 1-15

Hafta sonu masa basinda ders ¢alisma (Saat)

X+SS 2,88+2,52 2,434+2.49 1,72+2,10 2,24+2 37

Ortanca (IQR) 2,0 (3,75) 2,0 (4,00) 1,0 (2,00) 2,0 (3,00) 9,224 0,010**

Alt — Ust 0-10 0-10 0-10 0-10

aKruskal Wallis testi *p<0,05 *Anlamlilk obez ve normal agirhikli gruplar arasmdaki farkliliktan
kaynaklanmaktadir.

Katilimeilarin %74,7’sinin giin 1s181indan faydalanma stiresi 0-<3 saattir. Giin
1s18indan faydalanma siiresi dagiliminda gruplar arasindaki farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,05). Katilimcilarin genellikle 12:01-15:00 (%43,7) ve
15:01-18:00 (%37,7) saatlerinde gilines 1sigindan faydalandiklart saptanmistir.
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Bireylerin ¢cogunlugu (%91,4) giin 1s181indan faydalanma siireclerinde giines kremi
kullanmamaktadir ve gruplar arast dagilimda anlamli farklilik bulunmamistir
(p>0,05). Katilimcilarin giinliik ortalama toplam agik havada gecirdikleri siire
incelendiginde obez bireylerin (2,31+1,75 saat), normal agirlikli (1,55+1,23 saat)
bireylerden daha uzun siireyi agik havada gecirdikleri bulunmustur (p<0,05). Son bir
haftalik giinese maruziyet ortalama puani normal agirlikli (13,8+6,31) bireylerin, fazla
kilolu (18,8+9,03) ve obez (22,4+9,76) bireylerde daha diistiktiir (p<0,05) (Cizelge
3.13).

Cizelge 3.13. Bireylerin Giin Isigindan Faydalanma Durumlarma Iliskin Bilgiler

Giin Normal .
< - Fazla Kilolu Obez Toplam
Fgg;‘l‘::r‘;a “‘(ﬁ':ré‘g)" (n: 41) (n: 81) (n: 174) 72 p
Durum S % S % S % S %
Giin Isigindan Faydalanma Siiresi
0-<3 saat 45 86,5 33 80,5 52 64,2 130 74,7
3-<6 saat 6 11,5 8 19,5 24 29,6 38 21,8 9,863 0,028%*
6-<9 saat 1 1,9 - - 5 6,2 6 3,4
Giin Isigindan Faydalamlan Saat Araliklan®
06:00-09:00 - - 3 7,0 1 1,2 4 2,2
09:01-12:00 17 30,4 8 18,6 5 59 30 16,4

12:01-15:00 26 46,4 19 44,2 35 41,7 80 43,7
15:01-18:00 13 23,2 13 30,2 43 51,2 69 37,7
Giiney Kremi Kullanim

Kullanir 4 7,7 5 12,2 6 74 15 8,6 a
Kullanmaz 48 92,3 36 87,8 75 92,6 159 91,4 0,970 0,652
Toplam Acik Havada Gegirilen Siire (saat)

X £SS 1,55+1,23 1,78+1,21 2,31+1,75 1,96+1,52

Ortanca (IQR) 1,5(1,3) 1,5(1,0) 1,5(3,0) 1,5(1,63) 6,057 0,048+
Alt — Ust 0-7 0,15-5 0,25-8 0-8

Giinese maruziyet puani

X £SS 13,8+6,31 18,849,03 22,4+9,76 19,04£9,39

Ortanca (IQR) 14,0 (2,00) 20,0 (16,00) 24,0 (14,00) 14,0 (15,25) 26,646  0,000°**
Alt — Ust 2-42 2-42 5-42 2-42

aFisher kesin ki-kare testi °Kruskal Wallis testi *p<0,05. 'Birden fazla yanit almmustir.
#Anlamlilik obez ve normal agirhikli gruplar arasindaki farkliliktan kaynaklanmaktadir.
£Anlamlilik normal agirlikli-obez ve normal agirlikli-fazla kilolu gruplar arasindaki farkliliklardandar.

3.5. Bireylerin Insiilin Direncine iliskin Biyokimyasal Bulgular1 ve Serum D

Vitamini Diizeyleri

Katilimcilarin ortalama aglik kan glukoz diizeyi 88,2+7,79 mg/dL’dir ve gruplar
arasinda anlamli farklihk bulunmamistir (p>0,05). Normal agirhikli (7,0+4,19
ulU/mL) katilimcilarin ortalama aglik insiilin diizeyi fazla kilolu (10,2+4,17 ulU/mL)
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ve obezlere (14,4+8,83 ulU/mL) kiyasla daha diisiiktiir (p<0,05). Insiilin direnci
gostergesi olan HOMA-IR degerinin obez bireylerde (3,242,13), fazla kilolu
(2,2£1,02) ve normal agirlikli olanlara (1,5+1,00) kiyasla daha yiiksek oldugu
saptanmistir (p<0,05). Insiilin duyarliligim degerlendirmede kullanilan QUICKI
degerinin normal agirlikli bireylerde (0,37+0,03), fazla kilolu (0,34+0,03) ve obezlere
(0,33+0,03) kiyasla daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05). Benzer sekilde, FGIR
degeri normal agirlikli bireylerde (16,8+10,42), fazla kilolu (10,6+6,04) ve obezlere
(8,5+5,54) kiyasla daha yiiksek olarak belirlenmistir (p<0,05). Katilimcilarin ortalama
serum 25(OH)D diizeyleri 19,6£10,73 ng/mL’dir ve gruplar arasinda anlamli farklilik
bulunmamustir (p>0,05) (Cizelge 3.14).

Cizelge 3.14. Bireylerin Insiilin Direncine Iliskin Biyokimyasal Bulgular1 ve Serum D
Vitamini Diizeyleri

Normal Eﬁzﬁ Obez Toplam
Biyokimyasal Agirhkh (n:52) (n:41) (n:81) (n:174) J2UF P
Bulgular XSS XSS XSS XSS

(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
Glukoz (mg/dL) 88.0£8.36 883707 8825742  88.2+7.79

(63-111) (63-115) (73-106) (63-115) 0,026 0,974
Ortanca (IQR) 87,5 (9,00) 87,0 (7,50) 87,0 (11,00) 87,0 (9,00)
insiilin (WIU/ML) 7,0:4,19 1024417 1444883  112+7.45

(1,3-26,6) (2,2-186)  (29-480)  (1,3-480) 40,505  0,000°%!
Ortanca (IQR) 6,4 (4,76) 101 (6,30)  12,2(9,60) 9,5 (8,50)

1,5+1,00 2041,02 324213 2.541.77
HOMA-IR (0,3-6.1) 04-49)  (06-11,3)  (03-11,3) 36872  0,0000%
Ortanca (IQR) 1,4 (1,05) 21(150)  27(236)  21(185)
QUICKI 0.37£0,03 034£0,03  033£0,03 034004

(029-050)  (0,30-044)  (0,27-042)  (0,27-050) 36,734  0,000°%2
Ortanca (IQR) 0,36 (0,05) 0,34 (0,04)  0,32(0,04) 0,34 (0,04)
IR 16,8£10,42 10,656,04 8,555,546 11,5481

(3,5-58,2) (46-369)  (1,9-293)  (1,9-582) 43,260  0,000°*2
Ortanca (IQR) 13,6 (9,94) 89(492)  69(494)  92(743)

19,8£1336  21,8£1033  18,348,.83  19,6+10,73
25(0H)D (ng/mL.) (4,9-64,6) (59-52,2)  (49-409)  (49-646) 3,756 0,153
Ortanca (IQR) 16,8 (1542) 189 (1050) 17,1(10,72) 17,6 (11,66)

Tek yonlii varyans analizi PKruskal Wallis testi *p<0,05
!Anlamlilik {i¢ grubun birbirleri arasindaki farkliliktan kaynaklanmaktadir.
2Anlamlilik normal agirlikli-fazla kilolu, normal agirlikli-obez gruplar arasindaki farkliliktan kaynaklanmaktadir.

Bireylerin farkli parametrelere gore insiilin direnci goriilme sikliklarinin
dagilimlar1 Cizelge 3.15°te verilmistir. HOMA-IR siiflamasina gére normal agirlikli
katilimcilarin %5,8’inde, fazla kilolu katilimcilarin %9,8’inde, obez katilimcilarin ise
%37,0’sinde insiilin direnci oldugu saptanmistir. QUICKI simiflamasina gore ise,

normal agirlikli katilmeilarin %13,5’inde, fazla kilolu katilimcilarin %46,3’iinde,
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obez katilimcilarin ise %063,0’linde insiilin direnci oldugu bulunmustur. FGIR
simiflamasina goére, normal agirlikli katilimcilarin = %5,8’inde, fazla kilolu
katilimeilarin %29,3’iinde, obez katilimcilarin ise %51,9’unda insiilin direnci oldugu
saptanmustir. Insiilin direnci goriilme siklig1 normal agirlikli bireylere kiyasla fazla

kilolu ve obez bireylerde daha yiiksektir (p<0,05) (Cizelge 3.15).

Cizelge 3.15. Bireylerin Insiilin Direnci Durumuna Gére Dagilimi

Normal .
P . o Fazla Kilolu Obez Toplam
;‘:r“;;‘e't)r‘erﬁ;ic‘ A(rg]‘:ré';‘)" (n: 41) (n: 81) (n: 174) 2 D
S % S % S % S %
HOMA-IR
Insiilin direnci var 3 5,8 4 9,8 30 37,0 37 21,3 2
Insiilin direnci yok 49 94,2 37 90,2 51 63,0 137 78,7 22,736 0,000
QUICKI
Insiilin direnci var 7 13,5 19 46,3 51 63,0 77 443

a
insilin direnciyok 45 865 22 537 30 370 97 557 Swool 0000

FGIR

Insiilin direnci var 3 5,8 12 29,3 42 51,9 57 328

Insiilin direnci yok 49 94,2 29 70,7 39 48,1 117 67,2
@Pearson ki-kare testi

30,828 0,0002

Normal agirlikli cocuk ve adodlesanlarin  %94,2’sinin, fazla kilolularin
%95,1’inin, obezlerin %95,1’inin aglik kan glukozu optimal diizeydedir (p>0,05).
Normal agirliklarin %96,2’sinin, fazla kilolularin tamaminin (%100,0), obezlerin ise
%387,7’sinin aglik insiilin diizeyi optimaldir. Obez bireylerin %2,3’linlin aclik insiilin

diizeyinin yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05) (Cizelge 3.16).

Arastirmaya katilan ¢ocuk ve addlesanlarin %22,4’tinde serum D vitamini
diizeyi eksik, %39,1’inde yetersizdir. Bu degerler normal agirlikli ¢ocuklarda sirasiyla
%28,8 ve %34,6’dir. Fazla kilolularda D vitamini diizeyi agisindan eksik ve yetersiz
olanlarin orami sirastyla %9,8 ve %48,8 iken, bu oranlar obezler arasinda sirasiyla
%24,7 ve %37,0°dir. Serum 25(OH)D diizeyi dagilimlarina gore gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir (p>0,05) (Cizelge 3.16).
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Cizelge 3.16. Bireylerin Aglik Glukoz, Insiilin ve D Vitamini Diizeylerinin Dagilimi

Normal Agirhkh  Fazla Kilolu Obez Toplam
(n: 52) (n: 41) (n: 81) (n: 174) %12 p

S % S % S % S %
Aclik Glukoz Diizeyi
Optimal 49 94,2 39 951 77 951 165 948
Yiiksek 3 5,8 2 49 4 4,9 9 5,2 0218 1,000°
Aclik Insiilin Diizeyi
Diisiik 1 1,9 - - - - 1 0,6
Optimal 50 96,2 41 100 71 87,7 162 931 10,579 0,008°*
Yiiksek 1 1,9 - - 10 23 11 6,3
D Vitamini Diizeyi
Eksik 15 28,8 4 98 20 247 39 224
Yetersiz 18 34,6 20 488 30 370 68 391 5564 0,234
Yeterli 19 36,6 17 414 31 383 67 385

apearson ki-kare testi PFisher exact test *p<0,05

3.6. Bireylerin Insiilin Direnci Durumuna Gére Beslenme Ahskanliklar: ve Besin

Tiiketim Kayitlarina iliskin Bulgular

Gilnliik ortalama tiiketilen ana 0giin sayist agisindan insiilin direnci olan
(2,6£0,48) ve olmayan katilimcilar (2,7+0,44) arasinda anlamli farklilik
bulunmanmustir (p>0,05). Insiilin direnci olan g¢ocuklarin %67,6’s1 ana &giin
atlamaktadir ve en sik atladiklari ana &giin kahvaltidir (%50,0). Insiilin direnci
olmayan ¢ocuklarin ise %53,3’1i ana 6giin atlamaktadir ve en sik atladiklar1 ana 6giin
ogle yemegidir (%56,4). Insiilin direnci olanlarin %61,5’i ve olmayanlarin %65,4’ii
canmin istememesi gerekcesiyle ana 6giin atlamaktadir. Insiilin direnci olanlarin
%84,3’1i, olmayanlarin ise %87,5°1 kahvalt1 6giinilinli evde tiiketmektedir (p>0,05).
Insiilin direnci olanlarin %40,6’s1, olmayanlarin %49,6’s1 gle yemegini evde

tiketmektedir (p>0,05) (Cizelge 3.17).

Gilinlik ortalama tiliketilen ara 6giin sayisi agisindan insiilin direnci olan
(1,9+£0,76) ve olmayan katilmecilar (1,9+0,82) arasinda anlamli farklilik
bulunmamistir (p>0,05). Insiilin direnci olanlarin ara 6giinde en sik tercih ettikleri
besinler sirasiyla gikolata-gofret (%19,1), taze meyveler (%18,1) ve kraker-biskiividir
(%14,3). Insiilin direnci olmayanlarin ise ara dgiinde en sik tercih ettikleri besinler
sirastyla taze meyveler (%24,5), siit grubu (%14,3) ve cikolata-gofrettir (%14,3)
(Cizelge 3.17).
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Cizelge 3.17. Bireylerin Insiilin Direnci Durumuna Gére Ogiin Tiiketim Aligkanliklar:

Ogiinlere Dair Bilgiler

IR var (n: 37 IR yok (n: 137) Toplam (n:174
(1:37) IR yok (0:137) _Toplam (uird) —,, 0

S % S % %

Ana 6giin sayisi

2 6giin 13 351 36 26,3 49 28,2 a
3 6gilin 24 64,9 101 73,7 125 71,8 1,130 0,288
Kahvalti Tiiketim Yeri! (n=160)

Ev 27 84,3 112 87,5 139 86,8

Okul (Evden gotiiriip) 1 3,1 7 55 8 5,0 b
Okul yemekhanesi 2 6,3 4 3,1 6 3,8 1,746 0,637
Okul Kantini 2 6,3 5 3,9 7 44

Ogle Yemegi Tiiketim Yeri! (n=151)

Ev 13 40,6 59 49,6 72 47,6

Okul (Evden gotiiriip) 4 12,5 29 244 33 21,9 5 805 0121
Okul yemekhanesi 10 31,3 19 16,0 29 19,2 ! !
Okul Kantini 5 15,6 2 10,0 17 11,3

Aksam Yemegi Tiiketim Yeri! (n=171)

Ev 36 100 135 100 171 100 - -
Ana 6giin atlama durumu

Atlar? 25 67,6 73 53,3 98 56,3 a
Atlamaz 12 324 64 46,7 76 43,7 2,416 0,120
Atlanan Ana Qgiin? (n=104)

Kahvalti 13 50,0 27 34,6 40 38,5

Osle 12 46,2 44 56,4 56 53,8 - -
Aksam 1 3,8 7 9,0 8 7,7

Ana Ogiin Atlama Nedeni® (n=104)

Cani istemiyor 16 61,5 51 65,4 67 64,4

Vakti yok 7 27,0 14 17,9 21 20,2

Aliskanligr yok 3 11,5 8 10,3 11 10,6 - -
Ogiin hazirlanmyor = - 3 3,8 3 2,9

Zayiflamak i¢in - - 2 2,6 2 1,9

Ara 6giin sayisi

Hig tiiketmiyor - - 3 2,2 3 1,7

1 6giin 12 324 40 29,2 52 29,9 a
2 6giin 16 43,2 55 40,1 71 40,8 1162 0,762
3 6giin 9 24,3 39 28,5 48 27,6

Ara Ogiinde En Cok Tercih Edilen Besinler?*

Taze meyveler 19 18,1 94 245 113 23,1

Kuru meyveler 6 5,7 17 4.4 23 47

Yaglh Tohumlar 9 8,6 37 9,6 46 9,5

Siit grubu 12 114 55 14,3 67 13,7

Hamur isleri 10 9,5 46 12,0 56 114 - -
Fast-food 8 7,6 12 31 20 41

Kraker, biskiivi 15 14,3 53 13,8 68 13,9

Cikolata, gofret 20 19,1 55 14,3 75 15,3

Sekerlemeler 6 5,7 15 4,0 21 4,3

Ana Ogiin Sayisi

X+SS 2,6+0,48 2,7+0,44 2,7+0,45 .
Ortanca (IQR) 3,0 (1,00) 3,0 (1,0) 3,0 (1,00) -1,060 0,289
Ara Ogiin Sayisi

X+£SS 1,9+0,76 1,9+0,82 1,9+0,80 c
Ortanca (IQR) 2.0 (15) 2.0 (2.0) 2000 0286 0775

apearson ki-kare testi PFisher kesin ki-kare testi “Mann Whitney U testi. #Bazen yamitlar1 dahildir.
!Ogiinii tiiketenlerden yamit alnmistir. ?Birden fazla yamt alinmstir. 30giin atlayanlar {izerinden
degerlendirilmistir. “Bireylere en sik tercih ettikleri {i¢ besin sorulmustur.

62



Arastirmaya katilan cocuk ve addlesanlarin RDA’ya gore enerji ve makro besin
ogeleri gereksinmelerini karsilama diizeyleri Cizelge 3.18°de verilmistir. Insiilin
direnci olan katilimcilarin ¢ogunlugunun diyeti enerji (%81,1) acisindan yeterli;
karbonhidrat (%75,7), protein (%78.,4), yag (%64,9) acisindan fazla ve posa acisindan
(%56,8) yetersizdir. Insiilin direnci olan normal agirlikli bireylerin diyetinde
karbonhidrat (%100) ve protein (%100) alimmin fazla oldugu saptanmustir. insiilin
direnci olan fazla kilolu bireylerin ¢ogunlugunun diyetinde protein (%75) ve yag
(%100) alimmin fazla oldugu bulunmustur. Insiilin direnci olan obez bireylerin ise
cogunlugunun karbonhidrat (%76,7), protein (%76,7) ve yag (%63,3) alim diizeyleri
fazladir (Cizelge 3.18).

Arastirmaya katilan ¢ocuk ve adélesanlarin giinliik diyetleri ile aldiklari
vitaminlerin RDA’y1 karsilama diizeyleri Cizelge 3.19°da verilmistir. Insiilin direnci
olan katilimcilarin ¢ogunlugunun diyeti A vitamini (%43,2), tiamin (%73), pantetonik
asit (%62,2), folat (%54,1) acisindan yeterli; E vitamini (%75,7), riboflavin (%51,4),
niasin (%78,4), Bs vitamini (%51,4), Bz vitamini (%81,1), C vitamini (%54,1)
acisindan fazladir. Insiilin direnci olmayan katilimcilarin gogunlugunun diyeti A
vitamini (%46), tiamin (%52,6), pantetonik asit (%59,1), Be vitamini (%49,6), folat
(%52,6) acisindan yeterli; E vitamini (%65), riboflavin (%49,6), niasin (%69,3), B12
vitamini (%69,3), C vitamini (%50,4) agisindan fazladir (Cizelge 3.19).

Insiilin direnci olan bireylerin cogunlugunun diyeti kalsiyum (%78,4), potasyum
(%83,8) agisindan yetersiz; fosfor (%75,7), magnezyum (%64,9), demir (%59,5),
cinko (%54,1), iyot (%56,8) agisindan yeterli; sodyum (%83,8) agisindan fazladir.
Normal agirlikl olup insiilin direnci olan katilimcilarin tamaminin diyetinin potasyum
(%100) ve kalsiyum (%100,0) agisindan yetersiz oldugu saptanmistir. Fazla kilolu
bireylerden insiilin direnci olanlarin tamaminin diyetinin ise sodyum (%100,0)
acisindan fazla, kalsiyum (%100,0) agisindan yetersiz oldugu bulunmustur. Insiilin
direnci olan obez ¢ocuk ve addlesanlarin ise cogunlugunun giinliik diyetinin kalsiyum
(%73,3) ve potasyum (%83,3) acisindan yetersiz, sodyum (%83,3) agisindan fazla
oldugu belirlenmistir (Cizelge 3.20).
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Cizelge 3.18. Bireylerin BKI Smiflamasma ve Insiilin Direnci (IR) Olma Durumuna Gére Giinliik Enerji ve Makro Besin Ogesi Alim
Durumlarimin RDA’ya Gore Yeterlilik Diizeylerinin Dagilimi

Enerji ve _ veterlilik Normal Agirlik (n: 52) Fazla Kilolu (n: 41) Obez (n: 81) Toplam (n: 174)
Makro_besm Diizeyi IR var (n:3) IR yok (n: 49) IR var (n:4) IRyok (n:37) IRvar(n:30) IRyok(n:51) IRvar(n:37) IRyok (n:137)
Ogeleri S % S % S % S % S % S % S % S %
Yetersiz - - 3 6,1 - - 7 18,9 3 100 12 235 3 8,1 22 16,1
Enerji Yeterli 3 100,0 46 93,9 4 100,0 28 75,7 23 76,7 37 72,5 30 81,1 111 81,0
Fazla - - - - - - 2 54 4 13,3 2 4,0 4 10,8 4 2,9
Yetersiz - - ) - - ) - - ) - - - - - - -
Karbonhidrat  veterli - - 20 40,8 2 50,0 14 37,8 7 233 26 51,0 9 24,3 60 43,8
Fazla 3 100,0 29 59,2 2 50,0 23 62,2 23 76,7 25 49,0 28 75,7 77 56,2
Yetersiz 2 66,7 30 61,2 3 75,0 22 59,5 16 53,3 36 70,6 21 56,8 88 64,2
Posa Yeterli 1 33,3 18 36,7 1 25,0 15 40,5 13 433 15 29,4 15 40,5 48 351
Fazla - - 1 2,1 - - - - 1 33 - - 1 2,7 1 0,7
Yetersiz - - 1 2,0 - - - - - - 2 4,0 - - 3 2,2
Protein Yeterli - - 10 20,4 1 25,0 9 243 7 233 12 235 8 21,6 31 22,6
Fazla 3 100,0 38 77,6 3 75,0 28 75,7 23 76,7 37 72,5 29 78,4 103 75,2
Yetersiz - - 2 4,1 - - - - - - 2 4,0 - - 4 2,9
Yag Yeterli 2 66,7 13 26,5 - - 14 37,8 11 36,7 14 27,4 13 351 41 29,9
Fazla 1 33,3 34 69,4 4 100,0 23 62,2 19 63,3 35 68,6 24 64,9 92 67,2
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Cizelge 3.19. Bireylerin BKI Siiflamasina ve Insiilin Direnci (IR) Olma Durumuna Gére Giinliik Vitamin Alim Durumlarinin RDA’ya Gore
Yeterlilik Diizeylerinin Dagilimi

r Normal Agirhik (n: 52) Fazla Kilolu (n: 41) Obez (n: 81) Toplam (n: 174)
Vitaminler ]\;gtzee"y';"k IR var (n:3) IRyok (N:49)  IRvar(n:4) IRyok (n:37) IRvar(n:30) IRyok(n:51) IRvar(n:37) IR yok (n: 137)
% s % s % s % s % s % s % s %
Yetersiz 1 333 10 204 - - 10 270 8 267 13 255 9 243 33 241
A vitamini Yeterli 2 66,7 22 44,9 4 1000 16 433 10 333 25 490 16 432 63 460
Fazla - - 17 34,7 - - 11 297 12 400 13 255 12 324 41 299
Yetersiz - - 4 8,2 1 250 7 18,9 3 10,0 4 78 4 108 15 109
E vitamini veterli 1 333 15 30,6 - - 10 270 4 133 8 157 5 135 33 241
Fazla 2 66,7 30 61,2 3 750 20 541 23 767 39 765 28 757 89 650
Yetersiz 1 333 14 28,6 - - 16 433 4 133 18 353 5 135 48 350
Tiamin veterli 2 66,7 26 53,0 4 1000 18 486 21 700 28 549 27 730 72 526
Fazla - - 9 18,4 - - 3 8.1 5 16,7 5 98 5 135 17 124
Yetersiz - - 3 6.1 - - 1 2,7 3 10,0 6 118 3 8,1 10 7.3
Riboflavin veterli 1 333 22 44,9 2 500 15 405 12 400 22 431 15 405 59 431
Fazla 2 66,7 24 49,0 2 500 21 568 15 500 23 451 19 514 68 496
Yetersiz - - 1 2.1 - - 1 2,7 - - 2 39 - - 4 2,9
Niasin veterli 1 333 18 36,7 1 250 10 270 6 20,0 10 196 8 216 38 277
Fazla 2 66,7 30 61,2 3 750 26 703 24 800 39 765 29 784 95 693
Yetersiz - - 8 16,3 - - 5 135 5 16,7 8 157 5 135 21 153
Pantetonik asit  veterli 3 1000 33 674 4 1000 21 568 16 533 27 529 23 622 81 591
Fazla - - 8 16,3 - - 11 297 9 30,0 16 314 9 243 35 255
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Cizelge 3.19. (devam) Bireylerin BKI Simiflamasina ve Insiilin Direnci (IR) Olma Durumuna Gére Giinliik Vitamin Alim Durumlarmin
RDA’ya Gore Yeterlilik Diizeylerinin Dagilim1

__ Normal Agirhik (n: 52) Fazla Kilolu (n: 41) Obez (n: 81) Toplam (n: 174)
Vitaminler ;g’fe";];“k IR var (n:3) IR yok (n: 49) IRvar (n:4) IRyok(n:37) IRvar(n:30) IRyok(n:51) IRvar(n:37) IR yok (n:137)
S % S % S % S % S % S % S % S %
Yetersiz - - 4 8,2 - - 4 10,8 2 6,6 4 7.9 2 54 12 8,8
Bevitamini /s 1 333 23 46,9 1 250 20 541 14 467 25 490 16 432 68 496
Fazla 2 66,7 22 44,9 3 750 13 351 14 467 22 431 19 514 57 416
Yetersiz 1 333 20 40,8 2 500 17 459 11 367 20 392 14 378 57 416
Folat Yeterli 2 66,7 25 51,0 2 50,0 17 45,9 16 53,3 30 588 20 541 72 52,6
Fazla - - 4 8,2 - - 3 8,2 3 10,0 1 2,0 3 8,1 8 5.8
Yetersiz - - 4 8,2 - - 5 135 3 10,0 6 118 3 8,1 15 10,9
Bz vitamini (i - - 7 143 - - 7 18,9 4 133 13 255 4 108 27 19,7
Fazla 3 100,0 38 77,6 4 1000 25 676 23 767 32 627 30 811 95 69,4
Yetersiz - - 9 184 - - 10 270 5 16,7 8 157 5 135 27 19,7
C vitamini veterli 1 333 13 265 3 750 6 16,2 8 267 22 431 12 324 41 299
Fazla 2 66,7 27 55,1 1 250 21 568 17 567 21 412 20 541 69 50,4




Cizelge 3.20. Bireylerin BKI Siniflamasina ve Insiilin Direnci (IR) Olma Durumuna Gére Giinlilk Mineral Alim Durumlarinin RDA’ya Gore
Yeterlilik Diizeylerinin Dagilimi

i Normal Agirlik (n: 52) Fazla Kilolu (n: 41) Obez (n: 81) Toplam (n: 174)
Mineraller ;g'fer;];“k IR var (n:3) IR yok (n: 49) IRvar (n:4) IRyok (n:37) IR var (n:30) IRyok (n:51) IRvar(n:37) IRyok (n:137)
S % S % S % S % S % S % S % S %
Yetersiz - - 1 2,0 - - - - 1 3,4 3 5,9 1 2,7 4 3,0
Sodyum? Yeterli 1 333 9 18,4 - - 5 13,5 4 13,3 11 21,6 5 13,5 25 18,2
Fazla 2 66,7 39 79,6 4 1000 32 86,5 25 83,3 37 72,5 31 83,8 108 78,8
Yetersiz 3 100,0 44 89,8 3 75,0 34 91,9 25 83,3 47 92,2 31 83,8 125 91,2
Potasyum
Yeterli - - 5 10,2 1 25,0 3 81 5 16,7 4 7,8 6 16,2 12 8,8
Kalsiyum Yetersiz 3 100,0 37 75,5 4 100,0 28 75,7 22 73,3 42 82,4 29 78,4 107 78,1
Yeterli - - 12 245 - - 9 243 8 26,7 9 17,6 8 21,6 30 21,9
Yetersiz - - 9 18,4 - - 7 18,9 3 10,0 12 235 3 8,1 28 20,4
Fosfor Yeterli 2 66,7 27 55,1 3 75,0 25 67,6 23 76,7 31 60,8 28 75,7 83 60,6
Fazla 1 333 13 26,5 1 25,0 5 13,5 4 13,3 8 15,7 6 16,2 26 19,0
Yetersiz 1 333 18 36,7 - - 14 37,8 5 16,7 17 33,3 6 16,2 49 35,8
Magnezyum  Yeterli 2 66,7 20 40,8 4 100,0 17 46,0 18 60,0 24 47,1 24 64,9 61 445
Fazla - - 11 225 - - 6 16,2 7 233 10 19,6 7 18,9 27 19,7
Yetersiz - - 13 26,5 1 25,0 11 29,7 4 13,3 11 21,6 5 13,5 35 255
Demir Yeterli 3 100,0 32 65,3 3 75,0 17 46,0 16 53,3 34 66,7 22 59,5 83 60,6
Fazla - - 4 8,2 - - 9 24,3 10 334 6 11,7 10 27,0 19 13,9
Yetersiz - - 8,2 - - 4 10,8 3 10,0 8 15,7 3 8,1 16 11,7
Cinko Yeterli 2 66,7 33 67,3 3 75,0 24 64,9 15 50,0 31 60,8 20 54,1 88 64,2
Fazla 1 333 12 245 1 25,0 9 243 12 40,0 12 235 14 37,8 33 24,1
Yetersiz 1 333 15 30,6 1 25,0 15 40,5 11 36,7 17 333 13 35,1 47 34,3
Iyot Yeterli 2 66,7 25 51,0 3 75,0 16 43,3 16 53,3 31 60,8 21 56,8 72 52,6

Fazla - - 9 18,4 - - 6 162 3 10,0 3 59 3 81 18 131
fEklenen tuz dikkate alinmamustr.




Insiilin direnci olan ve olmayan ¢ocuk ve addlesanlarin KIDMED siniflamasina
gore dagilimlart arasinda anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05). Ancak, insiilin
direnci olanlarin ortalama KIDMED puani (4,3+2,72), insiilin direnci olmayanlardan
(5,4+2,57) daha disiiktiir (p<0,05) (Cizelge 3.21).

Cizelge 3.21. Bireylerin Insiilin Direnci Durumuna Gére KIDMED puanlari

< . IRvar (n:37) IR yok (n: 137 Toplam (n: 174
KIDMED Degerlendirme S ( % ) Sy ( % ) g ( % ) %2/t p
Diisiik 14 37,8 33 24,1 47 27,0
Orta 19 51,4 73 53,3 92 52,9 4,081 0,1302
Tyi 4 10,8 31 22,6 35 20,1
KIDMED puam
X£SS 4,3+2,72 5,4+2,57 5,1£2,64
Ortanca (IQR) 4,0 (4,00) 6,0 (3,00) 5,0 (4,00) -2,324 0,021°*
Alt — Ust 0-9 0-11 0-11

aPearson ki kare testi °Student’s t testi *p<0,05

3.7. Bireylerin Insiilin Direnci Durumuna Gére Fiziksel Aktivite Aliskanhklari

ve Giin Isigindan Faydalanma Durumlari

Insiilin direnci olan cocuk ve addlesanlarin ortalama PAL degeri 1,52+0,23;
olmayanlarn ise 1,50+0,22°dir (p>0,05). Insiilin direnci olanlarin (1,61£1,42 saat) ve
olmayanlarin (1,40+1,53 saat) hafta i¢i ortalama televizyon izleme siireleri arasinda
anlamli farklilik bulunmamustir (p>0,05). Insiilin direnci olanlarin hafta sonu ortalama
televizyon izleme siireleri (1,94+1,47 saat), insiilin direnci olmayanlara (1,82+1,88
saat) kiyasla daha yiiksek olmakla birlikte, aralarindaki farklilik istatistiksel agidan
anlaml degildir (p>0,05). Hafta i¢i bilgisayar, tablet ve telefon basinda gecirilen
ortalama siire agisindan insiilin direnci olanlarin (2,77+2,23 saat) ve olmayanlarin
(2,8242,82) arasinda anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05). Insiilin direnci
olanlarin hafta sonu ortalama bilgisayar, tablet ve telefon basinda gecirdikleri siire
(3,62+3,07 saat), insiilin direnci olmayanlardan (3,40+2,98 saat) daha yiiksek olmakla
birlikte aralarindaki farklilik istatistiksel agidan anlamli degildir (p>0,05). Toplam
actk havada gecirilen siire agisindan insiilin direnci olan (2,19+1,82 saat) ve
olmayanlar (1,90+1,43 saat) arasinda anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05). Insiilin
direnci olanlarin giinese maruziyet ortalama puanlart 21,1£10,75; olmayanlarin ise

18,5+8,95°dir (p>0,05) (Cizelge 3.22).
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Cizelge 3.22. Bireylerin Insiilin Direnci Durumuna Gére Fiziksel Aktivite Diizeyleri
ve Glin Isigindan Faydalanma Durumlari

IRvar IRyok (n:137) Toplam
Fiziksel Aktivite Aliskanliklar: ve Giinese (n:37) (n:174)
Maruziyet Puam X +SS X +8S X +8S
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
1,524023  1,50+0,22 1,50£0,22

vz p

PAL Degeri (127-215) (123-228) (123-228) -0127 0,899
Ortanca (IQR) 1,40 (0,39) 1,43(0,23) 1,41 (0,27)
e 1,61+1,42  1,40+1,53 1,45¢1,51
Hafta ici TV Izleme (saat) (0-5) (0-8) (0-8) 1116  0.264b
Ortanca (IQR) 2,0 (2,5) 1,0 (2,0) 1,0 (2,00)
. 1,94+1,47 1,82+1,88 1,85+1,80
Hafta sonu TV Izleme (saat) (0-5) (0-10) (0-10) 0993 0321b
Ortanca (IQR) 2,0 (2,25) 1,0 (2,88) 1,25 (2,75)
Hafta ici bilgisayar, tablet, tel. siiresi (saat) 27(?82)23 2?(?1;22)82 Z?SilZZ)m -0.104 0918
Ortanca (IQR) 2,5(3,0 2,030 2,0 (3,00
Hafta sonu bilgisayar, tablet, tel. siiresi (saat) 3?[?;33)0 Y 3‘(‘(?%1)9 g 3‘(‘5&13)9 ? 0410  0.682°
Ortanca (IQR) 3,0 (4,0) 3,0 (4,0) 3,0 (4,00)
. 5 2,19 £1,82 1,90+1,43 1,96+1,52
Acik havada gecirilen siire (saat) (0-7,5) (0,15-8) (0-8) 0117 0907
Ortanca (IQR) 1,5 (2,88) 1,5 (1,00 1,5 (1,63)
Giinese maruzivet puan 21,1£10,75 18,5+8,95 19,0+9,39
unese maruziyet pu (2-42) (2-42) (2-42) 1,539  0,1262
Ortanca (IQR) 20,0 (15,0) 14,0 (155) 14,0 (15,25)

Student’s t testi "Mann Whitney U testi. tel. Telefon

3.8. Bireylerin Insiilin Direnci Durumuna Gére Antropometrik Ol¢iimleri

Insiilin direnci olan g¢ocuklarmn ortalama viicut agirhg 63,1+24,27 kg,
olmayanlarin 56,0+25,49 kg olup ve aradaki fark istatistiksel agidan anlamli degildir
(p>0,05). Insiilin direnci olanlarin ortalama boy uzunlugu 150,1+15,42 cm,
olmayanlarm ise 150,6+18,07 cm’dir ve aralarinda anlaml farklilik saptanmamistir
(p>0,05). Insiilin direnci olanlarmn ortalama BK1’si (27,0+5,88 kg/m?), olmayanlardan
(23,4+6,25 kg/m?) daha yiiksektir (p<0,05). Ayrica, insiilin direnci olanlarin ortalama
bel ¢evresi ve bel boy orani (sirasiyla 87,4+16,95 cm; 0,58+0,08), olmayanlara
(swrastyla 78,2+16,67 cm; 0,52+0,07) kiyasla daha yiliksek bulunmustur (p<0,05).
Insiilin direnci olanlarm viicut yag yiizdesi (33,7+7,17), olmayanlardan (27,7+7,81)
daha yiiksektir (p<0,05) (Cizelge 3.23).
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Cizelge 3.23. Bireylerin Insiilin Direnci Durumuna Gére Antropometrik Olgiim
Degerlerinin ve Viicut Yag Yiizdelerinin Ortalama, Standart Sapma, Ortanca, Alt-Ust

Degerleri
Antropometik Olgiimler IRvar (n:37) IR yok (n:137) Toplam (n:174)
XSS XSS XSS t/z p
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)

Viicut agirh (kg) 63,1+24,27 56,0+25,49 57,5+25,33

(19,2-125,1) (18,0-126,1) (18,0-126,1) 1,521 0,1302
Ortanca (IQR) 58,5 (35,35) 52,8 (36,85) 53,5 (37,35)
Boy uzunlugu (cm) 150,1£15,42 150,6+18,07 150,5+17,49

(111-175,5) (109,0-187,9)  (109,0-187,9)  -0,162  0,8722
Ortanca (IQR) 151,4 (23,50) 152 (29,50) 152,0 (26,25)

. 27,0+5,88 23,4+6,25 24,146,33

BKI (kg/m’) (15,6-42,8) (14,5-44,2) (145-442) 3147 0,002
Ortanca (IQR) 25,7 (6,85) 23,1 (9,60) 23,6 (9,78)
Bel cevresi (cm) 87,4+16,95 78,2+16,67 80,2+17,10

(54-128,0) (50,0-123,0) (50,0-128,0) 2,955 0,004
Ortanca (IQR) 86 (21,50) 75 (25,50) 79,0 (24,2)
Bel cevresi/Boy Uzunlugu 0,58+0,08 0,52+0,07 0,53+0,08

(0,39-0,74) (0,38-0,71) (0,38-0,74) 4529  0,000%*
Ortanca (IQR) 0,58 (0,11) 0,51 (0,12) 0,52 (0,13)
Viicut yag1 (%) 33,7£7,17 27,7£7,81 28,9+8,04

(21,2-51,6) (10,8-49,1) (10,8-51,6) 4,223 0,000%*
Ortanca (IQR) 34,5 (10,25) 27,4 (10,35) 29,1 (11,8)

aStudent’s t testi "Mann Whitney U testi *p<0,05

Insiilin direnci olan ve olmayan ¢ocuklarin viicut agirligi ve boy uzunlugu
siniflamasi dagilimlart arasinda anlamli farklilik saptanmamastir (p>0,05). Beden kiitle
indeksi siniflamasina gore insiilin direnci olan ¢ocuklarin ¢ogunlugu (%81,1) obez
iken insiilin direnci olmayanlarin %35,8’1 normal agirlikli, %27,0’si fazla kilolu,
%9%37,2’s1 obezdir. Beden kiitle indeksine gore insiilin direnci olan ve olmayan
katilimcilarin - arasinda anlamli  farklhilik  bulunmustur (p<0,05). Bel c¢evresi
siniflamasina gore insiilin direnci olanlarin %48,7’sinin saglik riski normal,
%?24,3’tinlin saglik riski yliksek, %27,0’sinin saglik riski ¢ok yiiksek iken, insiilin
direnci olmayanlarin dagilimi sirastyla %73,7 sinin saglik riski normal, %17,5’inin
saglik riski yiiksek, %8,8’inin saglik riski ¢ok yiiksektir (p<0,05). Bel ¢evresi boy
uzunlugu oranina gore insiilin direnci olanlarin %83,8’1, insiilin direnci olmayanlarinin
%56,9’u “miidahale edilmeli” grubunda yer almaktadir ve bel ¢evresi boy uzunlugu
orani dagilimlar insiilin direnci olan ve olmayan ¢ocuklar arasinda anlamli farklilik
gostermektedir (p<0,05). Viicut yag ylizdesine gore insiilin direnci olanlarin %62,2’si
obez, insiilin direnci olmayanlarin %45,3’ii normal agirliklidir. Insiilin direnci olan ve
olmayan katilimcilar arasinda viicut yag yiizdesi dagilimlar: agisindan anlamli farklilik

saptanmustir (p<0,05) (Cizelge 3.24).
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Cizelge 3.24. Bireylerin Baz1 Antropometrik Olgiimlerinin Smiflamasimin Dagilim1

IR var (n:37) IR yok (n:137) Toplam (n:174) )

s % S % s %w X P
Viicut agirhg (kg)
Zayif 1 2,7 16 11,6 17 9,8
Normal 17 46,0 80 58,4 97 55,7 a
Fazla kilolu 10 27,0 22 16,1 32 184 7,097 0,069
Obez 9 24,3 19 13,9 28 16,1
Boy uzunlugu (cm)
Cok kisa/ Kisa 2 54 18 13,1 20 115
Normal 20 54,1 84 61,3 104 59,8 a
Uzun 8 21,6 27 19,7 35 20,1 7,607 0,055
Cok uzun 7 18,9 8 59 15 8,6
BKI (kg/m?)
Normal 3 8,1 49 35,8 52 29,9
Fazla kilolu 4 10,8 37 27,0 41 23,6 22,736 0,000%*
Obez 30 81,1 51 37,2 81 46,5
Bel ¢evresi (cm)
Saglik riski normal 18 48,7 101 73,7 119 68,4
Saglik riski yiiksek 9 24,3 24 17,5 33 19,0 11,079 0,0042*
Saglik riski ¢cok yiiksek 10 27,0 12 8,8 22 12,6
Bel ¢evresi boy uzunlugu oram
Normal 6 16,2 59 431 65 374 ax
Miidahale edilmeli 31 83,8 78 56,9 109 62,6 8,974 0,003
Viicut yag yiizdesi (%)
Zayif - - 2 15 2 11
Normal 5 13,5 62 45,3 67 38,5 ax
Fazla kilolu o 243 26 189 35 201 14196 0008
Obez 23 62,2 47 34,3 70 40,3

apearson ki-kare testi PFisher exact test *p<0,05

Katilimeilarin HOMA-IR degerleri ile viicut agirhig, BKI z-skoru, bel gevresi
arasinda pozitif yonli, gili¢lii, anlamli iliski saptanmistir (sirastyla r:0,653, p:0,000;
1r:0,528, p:0,000; 1:0,645, p:0,000). Ayrica katilimcilarin HOMA-IR degerleri ile bel
¢evresi boy uzunlugu oran1 ve viicut yag yiizdesi arasinda pozitif yonlii, orta diizeyde,

anlamli iligki bulunmustur (sirasiyla r:0,449, p:0,000; r:0,454, p:0,000) (Cizelge 3.25).

Cizelge 3.25. Bireylerin HOMA-IR Degeri ile Antropometrik Olgiimlerinin
Korelasyonu

HOMA-IR
Antropometik Normal Agirhikl Fazla Kilolu Obez Toplam
Olciimler (n: 52) (n: 41) (n: 81) (n: 174)
r p r p r p r p
Viicut agirligr (kg) 0,459  0,001b* 0,569 0,000** 0,400 0,000 & 0,653 0,000 >*
BKI (kg/m?) 0,529 0,000 b* 0,563 0,000%* 0,493 0,000 >* 0,537 0,000 &
BKI z-skor 0,241 0,085° 0,210 0,1892 0,373 0,001 * 0,528 0,000 >*
Bel cevresi (cm) 0,427  0,002°* 0,490 0,0012* 0,455 0,000 &* 0,645 0,000 >*
BelBoy Orani 0,002 0,9872 0,050 0,7572 0,292 0,008 &* 0,449 0,000 &*
Viicut yagi (%) 0,284  0,042b* 0,142 0,3742 0,278 0,012 0,454 0,000 &

apearson Korelasyon "Spearman korelasyon *p<0,05
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Katilimcilarin QUICKI degeri ile viicut agirligi, BKi z-skoru, bel gevresi
arasinda negatif yonlii, gii¢lii, anlamli iligki saptanmistir (sirasiyla r:-0,652, p:0,000;
r:-0,528, p:0,000; r:-0,642, p:0,000). Katilimcilarin QUICKI degerleri ile bel gevresi
boy uzunlugu orani ve viicut yag yiizdesi arasinda negatif yonlii, orta diizeyde, anlamli

iliski bulunmustur (sirastyla r:-0,457, p:0,000; r:-0,490, p:0,000) (Cizelge 3.26).

Cizelge 3.26. Bireylerin QUICKI Degeri ile Antropometrik Olgiimlerinin
Korelasyonu

QUICKI
Antropometik Olgiimler Normal agirhkh Fazla Kilolu Obez Toplam
(n: 52) (n: 41) (n: 81) (n: 174)
r p r p r p r p

Viicut agirligi (kg) -0,459 0,001°*  -0,553 0,000** -0,480 0,000** -0,652 0,000°*
BKI (kg/m?) -0,530 0,000°* -0,548 0,000* -0,497 0,000°* -0,587 0,000
BKIi z-skor -0,242 0,083 -0,177 0,267* -0,290 0,009** -0,528 0,000°*
Bel ¢evresi (cm) -0,426 0,002°*  -0,507 0,001** -0,517 0,000 -0,642 0,000°*
Bel ¢evresi/Boy Uzunlugu -0,056 0,693 -0,062 0,702 -0,310 0,005** -0,457 0,000%**
Viicut yagi (%) -0,283 0,042°*  -0,224 0,159 -0,300 0,006* -0,490 0,000%*

2Pearson Korelasyon "Spearman korelasyon *p<0,05

Benzer sekilde katilimcilarin FGIR degeri ile viicut agirligi, BKi z-skoru, bel
cevresi arasinda negatif yonlii, giiclli, anlaml iligki saptanmistir (sirasiyla r:-0,678,
p:0,000; r:-0,568, p:0,000; r:-0,681, p:0,000). Katilimcilarin FGIR degerleri ile bel
¢evresi boy uzunlugu orani ve viicut yag yiizdesi arasinda negatif yonlii, orta diizeyde,
anlamli iliski bulunmustur (sirasiyla r:-0,436, p:0,000; r:-0,485, p:0,000) (Cizelge
3.27).

Cizelge 3.27. Bireylerin FGIR Degeri ile Antropometrik Olgiimlerinin Korelasyonu

FGIR

Antropometik Olgiimler Normal agirhikh Fazla Kilolu Obez Toplam

(n: 52) (n: 41) (n: 81) (n:174)

r p r p r p r p

Viicut agirhg (kg) -0,492 0,000 -0,504 0,001* -0,474 0,000®* -0,678 0,0000*
BK1i (kg/m?) -0,545 0,000°* -0,506 0,001®* -0,504 0,000°* -0,546 0,0002*
BKI z-skor -0,222 0,114> -0,151 0,3468  -0,406 0,000°* -0,568 0,000°*
Bel ¢evresi (cm) -0,458  0,001°* -0,502 0,001 -0,540 0,000* -0,681 0,000°*
Bel ¢evresi/Boy uzunlugu  -0,086 0,544  -0,106 0,508  -0,317 0,004** -0,436  0,000%*
Viicut yagi (%) -0,278  0,046%* -0,278 0,079¢  -0,342 0,002** -0,485 0,000%*

apearson Korelasyon "Spearman korelasyon *p<0,05
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3.9. Bireylerin Insiilin Direnci Diizeyi ile Serum D Vitamini Diizeyleri Arasindaki

Miski

Insiilin direnci olan cocuklarin %16,2’sinin, insiilin direnci olmayanlarin ise
%2,2’sinin aclik kan glukozu yiiksektir ve aralarindaki farklilik anlamlidir (p<0,05).
Insiilin direnci olanlarin %27,0’sinin, insiilin direnci olmayanlarin ise %0,7’sinin aglik
insiilin diizeyi yiiksek bulunmustur. Ag¢lik insiilin diizeyi siniflamasina gore insiilin
direnci olan ve olmayan g¢ocuklar arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p<0,5)

(Cizelge 3.28).

Insiilin direnci olan katilimcilarin %21,6’sinin D vitamini eksik, %37,8’inin
yetersiz, %40,6’sinin ise yeterli diizeydedir. Insiilin direnci olmayan bireylerin
%22,6’smmin D vitamini eksik, %39,1’inin yetersiz, %38,0’inin ise yeterli diizeyde
oldugu bulunmustur. Insiilin direnci olup olmamasma gére katilimcilarin serum
25(0OH)D (ng/mL) diizeylerinin dagilimi arasinda anlamli farklilik bulunmamuistir
(Cizelge 3.28).

Cizelge 3.28. Insiilin Direnci (IR) Varligina Gére Bireylerin Aglik Glukoz, Insiilin ve
D Vitamini Diizeylerinin Dagilimi

HOMA-IR Simiflamasi

IR var (n: 37) IR yok (n: 137) Toplam (n:174) 12 P
S % S % S %

Aclik Glukoz Diizeyi
Optimal 31 83,8 134 97,8 165 94,8 as
Yiiksek 6 16,2 3 2,2 9 52 11,685 0001
Aclik insiilin Diizeyi
Diisiik - - 1 0,7 1 0,6
Optimal 27 73,0 135 98,5 162 93,1 26,606  0,000°*
Yiiksek 10 27,0 1 0,7 11 6,3
D Vitamini Diizeyi
Eksik 8 21,6 31 22,6 39 22,4
Yetersiz 14 37,8 54 39,4 68 39,1 0,082 0,9602
Yeterli 15 40,6 52 38,0 67 38,5

apearson ki-kare testi PFisher exact test *p<0,05

Arastirmaya katilan bireylerin serum 25(OH)D diizeyleri ile aglik kan glukoz
diizeyleri arasinda anlamli bir iligki bulunmamastir (r:-0,029, p:0,704). Katilimcilarin
serum 25(OH)D diizeyleri ile aglik insiilin ve HOMA-IR degerleri arasinda negatif
yonli, zayif, anlamli iligki saptanmustir (sirasiyla r:-0,172, p:0,023; r:-0,170, p:0,025).
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Ayrica katilimeilarin serum 25(OH)D diizeyleri ile QUICKI ve FGIR diizeyleri
arasinda pozitif yonlii, zayif, anlamli iliski bulunmustur (sirastyla r:0,173, p:0,022;

10,173, p:0,023) (Cizelge 3.29).

Cizelge 3.29. Bireylerin Serum 25(0OH)D (ng/mL) Degeri ile Insiilin Direnci
Parametrelerinin Korelasyonu

Serum 25(OH)D (ng/mL)

insiilin Direnci Normal Agirhikh Fazla Kilolu Obez Toplam
Parametreleri (n: 52) (n: 41) (n: 81) (n: 174)
r p r p r p r p
Achik Kan Glukozu 0,199 0,157° 0,110 0,495* -0,076 0,501* -0,029  0,704°
Aclik insiilin -0,200 0,155° -0,063  0,694* -0,261 0,019% -0,172 0,023°*
HOMA-IR -0,178 0,206° -0,024 0,881° -0,249 0,025** -0,170 0,025"*
QUICKI 0,179 0,203° -0,009 0,954° 0,272 0,014* 0,173  0,022"*
FGIR 0,223 0,112 0,039 0806 0,266 0017* 0,173 0,023>*

aPearson Korelasyon "Spearman korelasyon *p<0,05

3.10. Bireylerin Insiilin Direnci Diizeyi ile KIDMED Puanlari, Enerji ve Besin

Ogesi Ahmlar1 Arasindaki iliski

Aragtirmaya katilan ¢ocuk ve adoélesanlarin HOMA-IR degeri ile KIDMED
puanlari, giinliik aldiklar1 enerji ve besin 6geleri arasindaki iliski Cizelge 3.30°da
verilmistir. Arastirmaya katilan bireylerin HOMA-IR degeri ile KIDMED puanlari
arasinda negatif yonlii, orta diizeyde, anlamli iligski saptanmistir (r:-0,338, p:0,000).
Katilimcilarin HOMA-IR degeri ile glinliik diyetle aldiklari enerji ve protein miktari
arasinda pozitif yonlii, zayif, anlamli iliski bulunmustur (sirastyla r:0,216, p:0,004;
r:0,164, p:0,030). Bireylerin giinliik aldiklar1 karbonhidrat miktar1 ile HOMA-IR
degerleri arasinda pozitif yonlii, orta diizeyde, anlaml iliski saptanmistir (1:0,264,
p:0,000). Katilimcilarin HOMA-IR degeri ile posa, suda ¢oOziinen posa, suda
¢Ozlinmeyen posa, doymus yag asitleri, tekli doymamis yag asitleri, ¢oklu doymamis

yag asitleri alimlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamuistir (p>0,05) (Cizelge 3.30).

Katilimcilarin vitamin ve mineral (demir harig) alimlari ile HOMA-IR degerleri
arasinda herhangi bir anlaml iliski saptanmamistir (p>0,05). Giinliik diyetle alinan
demir ile HOMA-IR degeri arasinda pozitif yonlii, zayif, anlamli iliski bulunmustur
(r:0,157; p:0,039) (Cizelge 3.30).
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Cizelge 3.30. Bireylerin HOMA-IR Degeri ile KIDMED Puanlari, Enerji ve Besin
Ogesi Alimlarinin Korelasyonu

Enerji, Bazi Besin Normal agirhkh Fazla Kilolu Obez Toplam
Ogeleri, KIDMED Puami (n: 52) (n: 41) (n: 81) (n: 174)
p r p r p r p
KIDMED Puani -0,273  0,050°  -0,415 0,007 -0,283 0,011°* -0,338 0,000°*
Enerji (kkal) 0,095 0,505% 0,274 0,0832 0,288 0,009 0,216  0,004%*
Karbonhidrat (g) 0,019 0,891* 0,260 0,100° 0,356 0,001 0,264  0,000°*
Karbonhidrat (%) -0,059 0,676% 0,279 0,078 0,356  0,001** 0,198 0,0092*
Posa (g) 0,106 0,455 -0,021 0,897° 0,139 0,2152 0,129 0,089

Suda ¢dziinen posa (g) 0,031 0,827° 0,031 0,848? 0,225  0,043* 0,128 0,092°
S. ¢oziinmeyen posa (g) 0,152 0,281*  -0,062 0,7018 0,240  0,031°* 0,148 0,052°

Protein (g) 0013 0928° 0088 0584 0,167 0137 0,164 0,030
Protein (%) 0064 0,651° -0,127  0429° -0059 0,603* -0,065 0,393
Yag (g) 0093 0513° 0084  0604° 0001 0993° 0033 0,663
DYA () 0,135 0,341° 0,008 0,0960° 0029 0,799 0,010 0,898
TDYA (q) 0200 0,156° 0073 0652 -0014 0898 0,080 0,292
CDYA (g) 0051 0,722° 0075 0639 -0,113 0317° 0,047 0541°
A vitamini (mcg) 0024 0867° -0275 0081° -0115 0,308° -0,096 0,207
E vitamini (mg) 0,164 02458 0039  0806° -0060 0594° 0092 0,228
Tiamin (mg) -0,032_ 0,820° 0,046  0,773° 0086 0445° 0,039 0,611
Riboflavin (mg) -0,105  0458° -0,203 _ 0,202° -0,006 _ 0,957°  -0,023 _ 0,768"
Niasin (mg) 0,102 0473 0,078 _ 0,626° 0,170 0,128° 0,147 _ 0,053
Bs vitamini (mg) 0062 0661° 0191  0232° -0102 0363 0103 0175
Folat (mcg) 0236 0,092° -0,116  0469° 0058 0604° 0072  0,344°
B12 vitamini (mcg) 0009 0950° -0,203  0204° -0074 0510° -0111 0,145
C vitamini (mg) -0,005 00974° 0,070 _ 0,665° -0,088 0432° -0,016 0,832
Sodyum (mg) 0029 0,838 -0,030 0852 0,207 0064° 0129 0,089
Potasyum (mg) 0,081 0570° 0,060  0,709° -0,129 0,251 0,030 0,695
Kalsiyum (mg) 0214 0127 -0161 _ 0315° 0,007  00947° -0,077  0,310°
Fosfor (mg) -0,050 0641 -0,084  0,600° 0044 0698 0,049 0518
Magnezyum (mg) -0,066 0,727 -0,033 _ 0,840° -0,037 _ 0,746° 0,083 _ 0,278
Demir (mg) 0241 0,085 0,007 0963 0066 0560° 0,157 0,039
Cinko (mg) 0,183 0,194 -0,007 0965° 0035 0,757° 0,051  0,501°

apearson Korelasyon "Spearman korelasyon *p<0,05
DYA: Doymus yag asitleri, TDYA: Tekli doymanmus yag asitleri, CDYA: Coklu doymanus yag asitleri

3.11. Bireylerin KIDMED Puanlari ile Antropometrik Olciimleri Arasindaki
Miski

Arastirmaya katilan bireylerin KIDMED puanlari ile viicut agirhiklari, BKI
degerleri, bel cevreleri ve bel ¢evresi boy uzunlugu oranlar1 arasinda negatif yonlii,
orta diizeyde, anlamli iligki saptanmistir (sirasiyla r:-0,287, p:0,000; r:-0,285, p:0,000;
r:-0,321, p:0,000; r:-0,256, p:0,001). Katilimcilarin KIDMED puanlari ile BKI z-
skorlar1 ve viicut yag ylizdeleri arasinda negatif yonlii, zayif diizeyde, anlaml1 iligki

saptanmustir (sirasiyla r:-0,185, p:0,013; r:-0,161, p:0,034) (Cizelge 3.31).
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Cizelge 3.31. Bireylerin KIDMED Puanlar1 ile Antropometrik Olg:iimlerinin
Korelasyonu
KIDMED Puani
R Normal agirhkh Fazla Kilolu Obez Toplam
Antropometik Ol¢iimler (n: 52) (n: 41) (n: 81) (n: 174)
r P r P r P r P
Viicut agirhigi (kg) -0,217 0,1232 -0,349 0,0262* -0,247¢ 0,0262* -0,287 0,000 °*
BKIi (kg/m?) -0,234 0,0952 -0,432 0,005 -0,165 0,142P -0,285 0,0002*
BKI z-skor 0,028 0,8412 -0,219 0,1682 -0,058 0,604 -0,185 0,013°*
Bel ¢evresi (cm) -0,098 0,4902 -0,344 0,0282* -0,331 0,003%* -0,321 0,000°*
Bel ¢evresi/Boy uzunlugu 0,110 0,437% -0,117 0,2672 -0,286 0,010 -0,256 0,0013*
Viicut yagi (%) -0,012 0,9352 -0,216 0,175¢2 0,027 0,808% -0,161 0,034%*

apearson Korelasyon "Spearman korelasyon *p<0,05
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4. TARTISMA

Giliniimiizde, enerji igcerigi yogun besinlerin kolay ulasilabilir olmasi, porsiyon
boyutlarinin biiyiimesi ve ev disinda yemek yeme sikliginin artmasi obezojenik
cevreyi olusturmaktadir. Is giiciinden tasarruf saglayan araglarm, otomobillerin
yayginlagmasi, gercek diinya ile etkilesim yerine online-¢evrimici faaliyetlerin artmasi
da hareketsiz gegirilen zamani artirarak, fiziksel aktivitenin azalmasina yol agmuistir.
Tiim bu davranislar pozitif enerji dengesi saglayarak obezite salginina neden olmustur.
Obezite, artan adipoz doku ile karakterizedir ve modern ¢agmn hastaligi olarak
nitelendirilir. Bu nedenle erken ¢ocukluk déneminde de obezite goriilebilmektedir
(Aggarwal ve Jain, 2018; Kohut ve ark., 2019; Lanigan ve ark., 2019).

Cocukluk cagi obezitesi hipertansiyon, kalp-damar hastaliklari, dislipidemi,
alkolik olmayan yaglh karaciger hastaligi, tip 2 diyabet, polikistik over sendromu,
bobrek hastaliklari, metabolik sendrom gibi bircok saglik sorunu ile iliskilidir
(Morales Camacho ve ark., 2019). Tirkiye’de 10-18 yas araligindaki ¢ocuklarla
yapilan bir ¢aligmada da bu durum desteklenmis; fazla kilo ve obezitenin kan basinci,
lipit profili gibi kardiyovaskiiler risk faktorleriyle iliskili oldugu saptanmistir (Cagiran
Yilmaz ve ark., 2019).

Cocukluk ¢ag1 obezitesi, insiilin direncinin en 6nemli nedenleri arasindadir
(Marcovecchio ve ark., 2010). Insiilin direnci, insiilinin kas ve yag dokusu tarafindan
glukoz kullanimini uyarma, hepatik glukoz iiretimini ve ¢ikisini baskilama gibi
metabolizma agisindan 6nemli fonksiyonlarinda azalma ile karakterizedir. Ayrica,
protein ve lipit metabolizmasinda, vaskiiler endotelyal fonksiyonda ve gen
ekspresyonunda insiilinin etkisine karst bir direng de goriiliir (Chiarelli ve
Marcovecchio, 2008). Metabolizmada 6nemli olumsuz etkileri olan insiilin direncinin
risk faktorleri arasinda obezitenin yani sira sedanter yasam tarzi ve kotli beslenme
aligkanliklar1 yer almaktadir (Marcovecchio ve ark., 2010). Bu kapsamda, insiilin
direnci i¢in risk olusturabilecek sagliksiz davranislarin belirlenmesi, koruyucu ve

tedavi edici onlemlerin alinabilmesi agisindan gereklidir.
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Tanimlanmasindan giiniimiize bir¢ok arastirmaya konu olan Akdeniz diyetinin
ve bilesenlerinin insiilin direnci, tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, metabolik
sendrom gibi saglik sorunlarinda faydali etkileri oldugu belirlenmistir (Andersen ve
Fernandez 2013; Sleiman ve ark., 2015; Serra-Majem ve ark., 2019). Sedanter yasam
tarzinin ve cips, tuzlu atistirmaliklar, sekerlemeler, gazli icecekler gibi enerji
yogunlugu fazla ancak besin dgelerinden fakir yiyecek ve igeceklerin viicut yag
kiitlesindeki artisa katki sagladigi bilinmektedir. Diger yandan, diizenli fiziksel
aktivitenin ve yiliksek miktarda meyve, sebze, tam tahillar, kurubaklagiller igeren
diyetin agirlik artisina karsi koruyucu etkisi de bilinmektedir. Genel olarak, Akdeniz
diyeti bulasici olmayan kronik hastaliklarin 6nlenmesinde ve kontroliinde kabul

gormiis beslenme modelidir (laccarino Idelson ve ark., 2017).

Beslenme davramislarinin - disinda, D vitaminin de insilin direnci
mekanizmasinda rol alabilecegi yoniinde kanitlar vardir (Sacerdote ve ark., 2019;
Sung ve ark., 2012; Teegarden ve Donkin 2009). Ancak, cocukluk ¢caginda, D vitamini
ve insiilin direnci konusunda yapilan ¢alismalarin sonuglarindaki farklilik (Torun ve
ark., 2013; Wang ve ark., 2016), bu konuda daha ¢ok calisma yapilmasin
gerektirmektedir.

Buradan hareketle kesitsel olarak planlanan bu ¢alismada, fazla kilolu ve obez
cocuk ve adodlesanlarda insiilin direnci ile D vitamini diizeyi ve Akdeniz diyeti kalite
indeksi arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Calismanin sonuglari

literatiir kapsaminda tartigilmistir.

4.1. Bireylerin Genel Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Bu arastirma, Ankara Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Endokrin
Poliklinigi’ne basvuran, ortalama yasi 11,64+3,17 yil olan 6-17 yas araligindaki
toplam 174 ¢ocuk ve addlesan ile yiirlitiilmistiir. Katilimcilarin 62°si (%35,6) erkek,
112’s1 (%64,4) kizdir. Beden kiitle indeksi z-skorlarina gore katilimeilarin %29,9’u
normal agirlikli, %23,6’s1 fazla kilolu ve %46,5°1 obezdir (Cizelge 3.1). Bu arastirma,
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belirli bir zaman diliminde, tek merkezde yapildigi icin Tiirkiye ortalamasini
yansitmasi beklenmemektedir. Tiirkiye Beslenme ve Saglik Aragtirmasi (TBSA)-2010
yil1 raporuna gore, yaslart 6-18 yil olan cocuk ve addlesanlarin %8,2’sinin obez,
%14,3’linlin ise fazla kilolu oldugu bulunmustur (Saglik Bakanligi, 2014). Bu
calismada, normal agirlikli, fazla kilolu ve obez bireylerin olusturdugu gruplar

arasinda yas, cinsiyet ve 6grenim durumu agisindan anlamli farklilik bulunmamistir

(Cizelge 3.1).

Bu ¢alismada, normal agirlikli, fazla kilolu ve obez ¢ocuklar arasinda anne
meslegi dagilimlar istatistiksel agidan anlamli farklilik gosterirken (p<0,05), babanin
meslegi gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05)
(Cizelge 3.2). Calisan annelerin sayis1 (memur, is¢i, serbest meslek), normal agirlikli
cocuklarda (%15,3) fazla kilolu (%41,5) ve obez ¢ocuklardan (%47,0) daha fazladir
(Cizelge 3.2). Annenin c¢alisma durumu g¢ocugun obezite riskine etki edebilecek
faktorler arasinda sayilmaktadir (Karki ve ak., 2019). Bu duruma, ¢alisan annelerin
evde ¢ocuklariyla daha az zaman gecirebilmeleri, ¢ocuklarin fiziksel aktivitelerine
rehberlik etmek icin yeterli zamanlarinin olmamasi, yemek hazirlamak ig¢in siirenin
kisitl olmasi ve buna bagli olarak ¢cocuklarin daha fazla fast-food tarzi beslenmesi gibi
etkenler neden olabilir (Cawley ve Liu, 2012). Bu sonucglardan farkli olarak, anne
calisma durumu ile ¢gocugun fazla kilolu olmasi arasinda bir iligki olmadig1 yoniinde

de bulgular vardir (Goto ve ark., 2019; Piryani ve ark., 2016).

Cocukluk cagi obezitesi risk faktorlerinden biri de ebeveynlerin &grenim
diizeyidir (Karki ve ark., 2019; Muthuri ve ark., 2016; Nazarov ve Rendall, 2014).
Annenin egitim diizeyinin artmasi ile ¢ocugun obezite sikliginin arttigr bildirilmistir
(Koirala ve ark., 2015). Bu arastirmada, normal agirlikli katilimcilarin annelerin
cogunlugunun ilkégretim mezunu (%36,6), fazla kilolu ve obez katilimcilarin
annelerinin ¢ogunlugunun ise lise mezunu (sirasiyla %36,6; %39,5) oldugu
saptanmistir. Obez cocuklarin babalarinin ¢ogunlugu (%35,8) lisans mezunu, fazla
kilolu ve normal agirlikli ¢ocuklarin ise babalarmin ¢ogunlugu lise mezunudur
(swrastyla %43,9; %42,3). Anne ve babanin Ogrenim diizeyi gruplar arasinda

istatistiksel agidan anlamli farklilik gostermemistir (p>0,05) (Cizelge 3.2). Bu sonuca

79



benzer olarak, Ankara’da 5001 cocuk ile yapilan bir aragtirmada, ebeveynlerin egitim
diizeyi ile cocugun obez olma durumu arasinda anlamli iliski saptanmamistir

(Savasghan ve ark., 2015).

4.2. Bireylerin Insiilin Direncine Iliskin Biyokimyasal Bulgularinin ve Serum D

Vitamini Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Fazla kilolu ve obez c¢ocuklarin aglik plazma glukoz diizeyinin normal
agirliktakilere kiyasla daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Figueroa Sobrero ve ark.,
2016; Hagman ve ark., 2014). Ancak bu ¢alismada, BKI siniflamasina gére aclik kan
glukoz diizeylerinde anlamli farklilik bulunmamigtir. Katilimeilarin ortalama aglik kan
glukoz diizeyi 88,2+7,79 mg/dL’dir (p>0,05) (Cizelge 3.14). Meksika'da 6-18 yas
grubundan genis bir 6rneklemle yapilan galigma sonucunda, katilimcilarin ortalama
aclik kan glukozu diizeyi 86,2+10,0 mg/dL olarak bulunmustur (Aradillas-Garcia ve
ark., 2012). Obezite, insiilin direncinin ve tip 2 diyabetin en 6nemli risk faktoriidiir.
Ancak her obez ve insiilin direnci olan birey diyabetik degildir. Pankreasin 3
hiicrelerinde fonksiyonel bozukluk olmamasi durumunda, diyabetli olmayan obez
bireylerde insiilin direnci, artan insiilin diizeyleri ile telafi edilebilmektedir. Normal
agirlikli bireylere kiyasla obezlerde artan insiilin diizeyleri, azalan insiilin etkisini
telafi edebilir ve sonugta normal agirlikli bireylere benzer glukoz diizeyleri
gozlenebilir (Zeybek, 2019). Bu calismada normal agirlikli, fazla kilolu ve obez
cocuklarin kan glukoz diizeylerinin benzer olmasi, tip 2 diyabet olmamalar1 ve insiilin

direnci olanlarin da asemptomatik seyreden evrelerde olmalari ile agiklanabilir.

Bu ¢alisma sonuglarina gore, normal agirlikli (7,0+4,19 ulU/mL) katilimcilarin
ortalama aglik insiilin diizeyi fazla kilolu (10,2+4,17 ulU/mL) ve obez katilimcilara
(14,4+8,83 ulU/mL) kiyasla daha diisiiktiir (p<0,05) (Cizelge 3.14). Istanbul’da ayni
yas grubu ile yapilan ¢alismada benzer sonuglar bulunmustur. Normal agirlikli ¢ocuk
ve adodlesanlarin aglik insiilin diizeyi 7,49+4,18 ulU/mL, fazla kilolularin 9,47+5,59
ulU/mL, obezlerin ise 13,20+6,00 ulU/mL olarak belirlenmistir ve gruplar arasi
farklilik anlamlhidir (p<0,05) (Nogay ve Koksal, 2013). Danimarka’da yapilan bir
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calismada, BKI smiflamasina gére normal agirlikli siifindan obezite sinifa dogru,
aclik insiilin diizeyinin arttig1 goriilmiistiir (Kloppenborg ve ark., 2018). Obezitede,
hiperinsiilinemi gelisimine c¢esitli mekanizmalar neden olabilir. Yag asitleri ve
glukozun fazla olmasi sonucu uyarilan insiilin iiretiminde artis goriilmektedir. Ayrica,
karaciger tarafindan insiilin klirensinin azalmast nedeniyle hiperinsiilinemi ortaya
¢ikmaktadir (Castro ve ark., 2014). Bu nedenler, obez bireylerde insiilin diizeyinin

daha yiiksek olmasini agiklayabilir.

Insiilin direnci gdstergesi olan HOMA-IR degerinin obez bireylerde (3,2 +2,13)
fazla kilolu (2,2+1,02) ve normal agirlikli bireylere (1,5+1,00) kiyasla daha yiiksek
oldugu saptanmaistir (p<0,05). Diger bir parametre olan QUICKI degerinin ise normal
agirlikli bireylerde (0,37+0,03) fazla kilolu (0,34+0,03) ve obez bireylere (0,33+0,03)
kiyasla daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05). Normal agirlikli bireylerde
(16,8+£10,42) FGIR degeri, fazla kilolu (10,6+6,04) ve obez bireylere (8,5+5,54)
kiyasla daha yiiksektir (p<0,05) (Cizelge 3.14). Ankara’da 9-13 yas araligindaki fazla
kilolu ve obez 164 ¢ocugun ortalama HOMA-IR degeri 4,7+2,73 olarak belirlenmis
ve katilimcilarin %62,2 sinde insiilin direnci saptanmistir (Ertas Oztiirk ve ark., 2018).
Ankara’da obez ¢ocuklarla yapilan bir ¢galismada, ortalama HOMA-IR degeri 3,33+2,8
ve insllin direnci sikhigr %44,4 olarak belirlenmistir (Giilmez ve ark., 2015).
Cocuklarda insiilin direncini degerlendirmek icin standart yontemlere ihtiya¢ oldugu
bildirilmektedir (Fox ve ark., 2017). Insiilin direncinin tanimlanmasinda kullanilan
HOMA-IR degerinin kesim noktalar1 {ilkelere, yasa ve cinsiyete gore degisiklik
gostermektedir. Hatta ayni iilkede bile farkli ¢alismalarda, farkli kesim degerleri
verilmektedir (de Andrade ve ark., 2016). Bu nedenle, ¢ocukluk c¢aginda insiilin

direnci prevalansinin kesinlestirilmesi giiglesmektedir.

Insiilin direnci, obezite ile iliskili bir metabolik bozukluktur (Ashraff ve ark.,
2013). Bu ¢alismada, insiilin direnci goriilme siklig1 normal agirlikl bireylere kiyasla
fazla kilolu ve obez bireylerde daha yiiksektir ve ii¢ parametre i¢in de sonug benzerdir
(p<0,05) (Cizelge 3.15). Referans deger HOMA-IR olarak alinirsa normal agirlikta
olanlarin %5,8’inde, fazla kilolularin %9,8’inde, obezlerin ise %37,0’sinde insiilin

direnci vardir (Cizelge 3.15). Istanbul’da yapilan bir arastirmada da, obez ¢ocuklarin
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insiilin direnci siklig1 (%44,3), normal agirlikli cocuklara (%16,7) kiyasla daha yiiksek
bulunmustur (Onal ve ark. 2014). Enerji depolamanin yan1 sira bir salgi organi olan
adipoz dokunun artis1 instilin direnci ile iligkilidir. Obezitede goriilen artan serbest yag
asitleri, leptin diizeyinin artisi, adiponektin diizeyinin azalmasi gibi adipoz doku
salgilarinda meydana gelen degisimler insiilin direnci gelisimine neden olmaktadir
(Zeybek, 2019). Ayrica, degisen adipoz doku nedeniyle IL-6, TNF-a gibi
proinflamatuar sitokinlerin salmiminin artis1 insiilin direnci gelismesinde rol

oynamaktadir (Szablewski, 2011).

Obeziteden bagimsiz olarak, D vitamini eksikligi insiilin direnci igin risk
faktoridiir (Nsiah-Kumi ve ark., 2012). Bu kapsamda, bu g¢alismada g¢ocuk ve

addlesanlarin D vitamini diizeyleri ve insiilin direnci ile iliskisi incelenmistir.

Arastirmaya katilan ¢gocuk ve addlesanlarin ortalama serum 25(OH)D diizeyleri
19,6+10,73 ng/mL olarak belirlenmistir ve bu deger yetersizlik diizeyindedir. Normal
agirlikli, fazla kilolu ve obez bireyler arasinda serum 25(OH)D diizeyi agisindan
anlamli farklilik bulunmamastir (p>0,05) (Cizelge 3.16). Katilimcilarin %22,4’{iniin D
vitamini diizeyi eksik, %39,1’inin yetersiz, %38,5’inin ise yeterlidir. Serum 25(OH)D
diizeyi dagilimlarina gore normal agirlikli, fazla kilolu ve obez bireyler arasinda
anlamh farkliblk bulunmamistir (p>0,05) (Cizelge 3.16). Cin’de, 6-17 yil yas
araliginda olan genis bir popiilasyonla (14473 katilimei) yapilan ¢alismada da serum
D vitamini diizeyinin BKi smiflamasina gére anlamli farklilk gostermedigi
saptanmustir (Hu ve ark., 2017). Istanbul’da Kasim-Aralik aylarinda 280 cocugun D
vitamini diizeyi incelenmis, katilimcilarin ¢ogunlugunun (%80,36) eksiklik diizeyinde
oldugu saptanmistir (Erol ve ark., 2015). Istanbul'da 6-9 yas grubundaki 640 ¢ocukla
yapilan bagka bir calismada, D vitamini eksiklik siklig1 %5,62 yetersizlik siklig ise
%18,60 olarak bildirilmistir (Hocaoglu Emre ve ark., 2019). Farkl iilkelerde yapilan
calismalarin sonuclar1 da D vitamini eksikliginin cocuk ve addlesanlarda yaygin
oldugu yoniindedir (Azizi ve Tariq, 2019; Chlebna-Sokot ve ark., 2019; Hu ve ark.,
2017; Palacios ve Gonzalez, 2014; Poh ve ark., 2016). D vitamini eksikliginin yaygin
olmasinin ¢ok ¢esitli nedenleri vardir. Somon, uskumru, yumurta, karaciger gibi sinirh

sayida besin dogal olarak D vitamini i¢ermektedir. D vitamini i¢eren besinlerin
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yetersiz tiikketimi eksikliginde rol oynayabilir. Giines 1s1¢indan yeterli miktarda
yararlanmamak, dis mekan aktivitelerinin azalmasi, giyim tarzi, yogun olarak giines
koruyuculariin kullanimi, hava kirliligi, koyu ten rengi, malabsorbsiyon sendromlari,
hepatik ve renal yetmezlikler gibi fizyolojik faktdrler de D vitamini eksikligine neden

olabilir (Holick, 2017).

Bu calismada katilimcilarin insiilin direnci olup olmamasma goére serum
25(0OH)D (ng/mL) diizeylerinin dagilimi arasinda anlamli farklililk bulunmamuistir
(p>0,05) (Cizelge 3.28). Ancak serum D vitamini diizeyinin azalmasi aglik insiilin ve
HOMA-IR degerinde artisla, QUICKI ve FGIR degerinde azalma ile anlamli olarak
iligkilidir (p<0,05) (Cizelge 3.29). Bu sonucu farkli iilkelerde ¢ocuk ve addlesanlarla
yapilan ¢alismalar da desteklemektedir (Denova-Gutiérrez ve ark., 2019; Shin ve ark.,
2012). Ayrica D vitamini takviyesinin insiilin direnci {izerine olumlu etkileri de
bildirilmigtir. Obez addlesanlara alt1 ay boyunca giinde 4000 IU kolekalsiferol destegi
verilmesinin, aclik plazma glukoz diizeyinde olmasa da aglik plazma insiilin ve
HOMA-IR degerlerinde plaseboya (soya yagi) kiyasla anlamli azalma sagladigi
belirtilmistir (Belenchia ve ark., 2013). D vitamini ile insiilin metabolizmasi arasindaki
iliski i¢in gesitli mekanizmalar bildirilmistir. D vitamini pankreas [ hiicrelerinde D
vitamini reseptorlerine baglanarak insiilin salinimina dogrudan; hiicre dist
(ekstraselliiler) kalsiyum diizeylerini diizenleyerek, pankreas B hiicre fonksiyonuna
dolayl olarak etki eder (Pittas ve ark., 2007; Wang ve ark., 2017). Serum D vitamini
diizeyi diisiik olan bireyler insiilin direnci agisindan risk altinda olabilir, bu durumun

dikkate alinmast insiilin direnci ile miicadele agisindan yararli olabilir.

4.3. Bireylerin Fiziksel Aktivite Ahskanhklarinin ve Giin Isigindan Faydalanma

Durumlarimin Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan cocuk ve addlesanlarin ¢ogunlugunun (%74,1) son bir
haftada 60 dakikadan daha uzun siireyi ev disinda oyun oynayarak veya aktivite
yaparak ge¢irdigi saptanmistir (Cizelge 3.11). Buna ragmen katilimcilarin sadece ticte

birinin diizenli egzersiz yapti§1 bulunmustur. Ayrica, BKI siniflamasina gére
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katilimcilar arasinda diizenli egzersiz yapma agisindan anlamli farklilik bulunmamaigtir
(p>0,05) (Cizelge 3.11). Fiziksel aktivite diizeyinin diisiik olmasi insiilin direnci ve
obezite i¢in bir risk faktoridir (Li ve ark., 2019). Normal agirlikli katilimcilarin
ortalama PAL degeri 1,51+0,25; fazla kilolu katilimcilarin 1,46+0,18; obez
katilimcilarin ise 1,52+0,21°dir ve gruplar aras1 farklilik anlamli degildir (p>0,05)
(Cizelge 3.11). Insiilin direnci olanlarin ortalama PAL degeri 1,52+0,23; olmayanlarin
1,50+0,22 olarak saptanmistir ve gruplar arasindaki farklilik anlamli bulunmamistir
(p>0,05) (Cizelge 3.22). Oyun alanlarinin yeterli olmamasi, televizyon, bilgisayar,
telefon gibi ekranlarin karsisinda gegirilen siirenin artmasi, okul saatlerinin uzunlugu
nedeniyle egzersize zaman ayirmanin zorlagmasit cocuklarin fiziksel aktivite
diizeylerinin diisiik bulunmasinin nedenleri olabilir. Istanbul’da yapilan bir
arastirmada obez ve normal agirlikli ¢cocuklarin haftalik egzersiz siireleri arasinda
anlamli farklilik saptanmamistir (Ulutas ve ark., 2014). Katilimcilarin %42,0’si ¢ok
hafif diizeyde aktif, %38,5’1 hafif diizeyde aktif olarak bulunmustur (Cizelge 3.11).
Tiirkiye genelinde 6-11 yas grubu ¢ocuklarin %58,4 {inilin, 12-14 yas grubundakilerin
%56,2'sinin; 15-18 yas grubundakilerin %57,8'inin diizenli olarak egzersiz yapmadigi
TBSA-2010 raporunda bildirilmistir (Saglik Bakanligi, 2014). Diizenli egzersiz yag
dokusunun azaltilmasi ve insiilin duyarliliginin artirilmasi agisindan 6nemlidir (Lee ve
ark., 2019). Bu baglamda, ¢ocuk ve addlesanlara diizenli fiziksel aktivite
aligkanliklarinin kazandirilmasi, egzersiz yapilabilecek alanlarin yayginlastirilmasi,
okullarin spor faaliyetlerinin desteklenmesi toplum sagliginin gelistirilmesine katki

saglayacaktir.

Sedanter aktivite olarak, ekran karsisinda gegirilen siirenin artmasinin ¢ocukluk
cag1 obezitesiyle iliskili oldugu bildirilmistir (Park ve ark., 2019; Wada ve ark., 2019).
Bu c¢alismada, obez katilimcilarin hafta i¢i ve hafta sonu TV izleme siireleri diger
gruplara kiyasla daha yiliksek olmakla birlikte, gruplar arasinda anlamli farklilik
bulunmamustir (p>0,05) (Cizelge 3.12). Normal agirlikli bireylerin hafta i¢i ve hafta
sonu bilgisayar, tablet ve telefon basinda gegirdikleri ortalama siire, obezlerinkinden
anlamli olarak daha diisik bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 3.12). Samsun’da yapilan
bir aragtirmada, ii¢ saatten daha fazla TV izleyen ¢ocuklarda, obezite siklig1 daha

yiiksek bulunmustur (Diindar ve Oz, 2012). Ankara’da yapilan bir ¢calismada, giinde
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dort saatten fazla TV ve bilgisayar karsisinda zaman gecirenlerde daha az zaman
gecirenlere kiyasla obezite siklig1 daha yiiksek olarak belirlenmistir (Savaghan ve ark.,
2015). Ekran karsisinda gegirilen siirenin uzamasi hem enerji harcamasini azaltmakta
hem de atistirma tiiketimini artirabileceginden enerji alimini artirmaktadir. Bu durum,
insiilin direncinin gelismesi ile iliskili olan yag dokusunun artmasina neden
olabilmektedir. Bu nedenle c¢ocuklarin ekran karsisinda gegirdikleri siirenin
smirlandirilmasi, egzersiz aliskanliklarinin gelistirilmesi ve bu konularda ebeveynlerin

egitilmesi gereklidir.

Bu caligmada katilimcilarin ¢ogunlugunun (%74,7) giin 1s1gindan faydalanma
stiresi 0-<3 saat olarak belirlenmistir. Giin 15181indan faydalanma siiresi bakimindan
gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Katilimcilarin genellikle
12:01-15:00 (%43,7) ve 15:01-18:00 (%37,7) saatlerinde giines 1s1gindan
faydalandiklart saptanmistir (Cizelge 3.13). Tiirkiye’de yapilan bagka bir ¢aligmada,
cocuklarin giines 1g1gindan genellikle 10:00-15:00 saatleri arasinda faydalandiklari ve
stirenin 20 dk’dan fazla oldugu bulunmustur (Karagiizel ve ark., 2014). Katilimcilarin
giinliik toplam ag¢ik havada gegirdikleri ortalama siire incelendiginde obez bireylerin
(2,31%1,75 saat), fazla kilolu (1,78+1,21 saat) ve normal agirlikli (1,55£1,23 saat)
bireylere kiyasla acik havada daha uzun zaman gegirdikleri saptanmistir (p<0,05).
Ayrica, son bir haftalik glinese maruziyet ortalama puani normal agirlikli (13,8+6,31)
bireylerin fazla kilolu (18,8+9,03) ve obez (22,4+9,76) bireylere kiyasla daha diisiiktiir
(p<0,05) (Cizelge 3.13). Obez ve obez olmayan addlesanlarda ve 6-10 yas ¢cocuklarda
yapilan caligmalarda, gruplar arasinda gilineste kalma siireleri agisindan anlamli
farklilik bulunmamistir (Deger Saglam, 2012; Esin, 2016). Modern yasam tarzi ile
cocuklarin i¢c mekan aktiviteleri artmakta, glinese maruziyetleri azalmaktadir. D
vitamininin yeterli sentezi i¢in Ozellikle yaz aylarinda, havanin giinesli oldugu
zamanlarda, kollarin ve bacaklarin agikta olacagi sekilde 15-30 dakika giineslenme
onerilmektedir (Baysal, 2014). Giines 1s18indan faydalanmanin uygun sekilde
yapilmamas1 (cam arkasindan giineslenme, koruyucu kullanimi, giyim sekli gibi) D
vitamini yetersizligine neden olabilir. Ayrica giineslenme siirecinde, giines 1s181n1n dik

gelmedigi saatleri segmek deri kanseri riskinin azaltilmasi agisindan yararli olacaktir.
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4.4. Bireylerin Antropometrik Olgiimlerinin ve Viicut Yag Yiizdelerinin

Degerlendirilmesi

Antropometrik Olglimler, beslenme durumunun saptanmasinda kullanilan
onemli parametrelerdir. Obezitenin degerlendirilmesinde en sik basvurulan BKi degeri
icin hem cocuklarda hem addlesanlarda her iki cinsiyette de normal agirlikli, fazla
kilolu ve obez gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur
(p<0,05) (Cizelge 3.9). Ayrica, obezite insiilin direnci risk faktorii oldugu igin, insiilin
direnci olan ¢ocuklarin ortalama BKi’si (27,0£5,88 kg/m?), olmayanlara (23,4+6,25
kg/m?) kiyasla daha yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 3.23).

Bel ¢evresi ise abdominal obezitenin gostergesidir ve kardiyometabolik
hastaliklar ile iligkilidir (McCarthy, 2014). Bu ¢alismada, hem 6-9 yas hem de 10-17
yas grubunda yer alan erkek ve kizlarin normal agirlikli olanlarinin ortalama bel
cevresinin obez olanlardan daha diisiik oldugu saptanmistir (p<0,05) (Cizelge 3.9).
Mardin’de 6-15 yas grubu ¢ocuklarla yapilan ¢alismada BKI ile bel cevresi iliskili
bulunmus ve obez olmayanlarin bel ¢evresi 63,61£8,45 cm, obezlerin bel ¢evresi ise
74,84+10,11 cm olarak saptanmistir (Battaloglu Inang, 2014). Istanbul’da 6-18 yas
grubu cocuklarla yapilan ¢alismada, normal agirlikta olanlarin ortalama bel cevresi
66,05+6,31 cm, fazla kilolularin 76,97+6,63 cm ve obezlerin 87,84+9,52 c¢cm olarak
saptamistir ve gruplar arasindaki farklilik anlamlidir (p<0,05) (Nogay ve Koksal,
2013). Pires ve ark.’nin (2015) yaptiklar1 ¢alismada, obezlerin bel ¢evresi ortalamasi
(93,15£1,197 cm) obez olmayanlara (68,16+0,861 cm) kiyasla anlamli olarak daha
yuksek bulunmustur (p<0,05). Ayrica, insiilin direnci olanlarin ortalama bel ¢evresi
(87,4+16,95 cm), olmayanlara (78,2+16,67 c¢cm) kiyasla daha yiiksek bulunmustur
(p<0,05) (Cizelge 3.23). Adipoz doku ve salgiladigi adipokinler insiilin direnci
patogenezinde rol alir. Dolagimda artan serbest yag asitlerine yanit olarak insiilin
direnci goriilmektedir. Artan serbest yag asitleri karaciger, kas ve diger dokularin yag
depolama, oksidasyon, glukoneogenez ve glikoliz metabolizmasini degistirir. Glukoz
kullanim kapasitesindeki azalmay1 telafi etmek i¢in insiilin salinimi artar. Buna
ragmen, insiilin-reseptor diizeylerinin ekspresyonunun ve insiilin reseptoriiniin

baglanmasina yanitta hiicre i¢i insiilin sinyalinin azalmasi1 goriiliir. Subkutan yag
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dokusu serbest yag asitlerini alir ve fazla enerjiyi viseral yag dokusuna kiyasla daha
kolay depolar. Subkutan yag dokusunda insiilinin anti-lipolitik etkisinin artmasi
nedeniyle, viseral adipositlerde lipoliz orani daha yiiksektir. Bunun i¢in, insiilin direnci
gelisme riski viseral yag depolariyla iligkilidir (Donohoe ve ark., 2011; Janochova ve
ark., 2019; Moon ve ark., 2019). Bu nedenle, viseral adipoz dokunun gostergesi olan

bel ¢evresinin artist insiilin direnci riskini artirmaktadir.

Cocuk ve adolesanlarda bel ¢evresi boy uzunlugu oram1 abdominal obezite
gostergesi olarak kullanilir ve degerinin >0,5 olmasi kardiyometabolik risklerin
artmasi ile iliskilendirilir (Brambilla ve ark., 2013). Bu ¢alismada hem ¢ocuklarda hem
adolesanlarda her iki cinsiyet i¢in de normal agirlikli katilimcilarin ortalama bel
gevresi boy uzunlugu oraninin fazla kilolu ve obezlerden daha diisiik oldugu
bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 3.9). Cocuk ve addlesanlarda insiilin direnci
taramasinda bel ¢evresi boy uzunlugu oraninin kullanilabilecegi belirlenmistir (Alvim
ve ark., 2019). Bu ¢alismada, insiilin direnci olanlarin ortalama bel gevresi boy
uzunlugu orani (0,58+0,08), olmayanlardan (0,52+0,07) daha yiiksek bulunmustur
(p<0,05) (Cizelge 3.23). Bel ¢evresi boy uzunlugu oranina gore insiilin direnci olan
cocuklarin cogunlugu (%383,8) saglik riski acisindan miidahale edilmesi gereken

gruptadir (Cizelge 3.24).

Cocuk ve adolesanlarda viicut yag dokusundaki fazlaligin dislipidemi,
hipertansiyon, insiilin direnci gibi kardiyometabolik risk faktorleri ile iliskilidir (Ayer
ve ark., 2015; Dangardt ve ark., 2019). Bu ¢alismada hem c¢ocuklarda hem
adolesanlarda her iki cinsiyet i¢in de normal agirlikli katilimcilarin ortalama viicut yag
ylzdesinin fazla kilolu ve obezlere gore daha diisiilk oldugu saptanmistir (p<0,05)
(Cizelge 3.9). Pires ve ark.’nin (2015) calismasinda, obezlerin viicut yag yiizdesi
ortalamasi (36,840+0,647) obez olmayanlara (18,544+0,526) kiyasla anlaml1 olarak
daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Yas gruplarinin benzer oldugu bu caligsma ile
bulunan sonuglar uyumlu goriilmektedir. Ayrica, cocuklarin viicut yag yiizdesindeki
artig ile insiilin direnci riski iligkilidir (Kindler ve ark., 2019; Serrano ve ark., 2019).
Bu c¢alismada, insiilin direnci olanlarin viicut yag yiizdesi (33,7+7,17), olmayanlara

(27,7£7,81) kiyasla daha yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 3.23). Yag
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dokusunun artig1 insiilin duyarliliginin azalmasina neden olur (Fairchild ve ark., 2018).
Bu nedenle, viicut agirhg1 ve BKI degeri normal araliklarda olan ancak viicut yag
ylizdesi fazla olan bireylerin insiilin direnci riski agisindan degerlendirilmesi onerilir.
Artan yag dokusu sadece insiilin direnci ile degil tip 2 diyabet, metabolik sendrom,
kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon, dislipidemi gibi birgok hastalik ile de
iligkilidir (Gurnani ve ark., 2015; Neeland ve ark., 2019) Bu kapsamda, agirlik kayb1

hedefi yag dokusunun azaltilmasi1 yoniinde olmalidir.

Bu ¢alisma sonucunda viicut agirhg, BKI, BKI z-skoru, bel gevresi, bel ¢evresi
boy uzunlugu orani1 ve viicut yag yiizdesindeki artigin insiilin direnci ile iligkili oldugu
belirlenmistir (p<0,05) (Cizelge 3.25, Cizelge 3.26, Cizelge 3.27). Avrupali ¢ocuklarin
olusturdugu bir kohort ¢alismasinda bel ¢evresinin ve BKI-z skorun insiilin direnci ile
pozitif yonlii iliskili oldugu bildirilmistir (Peplies ve ark., 2016). Baska bir kohort
calismasinda, 6-10 yas grubu ¢ocuklarda, bel ¢evresi boy uzunlugu oraninin insiilin
direnci riski ile iligkili oldugu saptanmistir (Gamboa Delgado ve ark., 2017).
Meksika'da, 12-15 yas araligindaki 292 adodlesanla yapilan bir ¢alismada normal
agirlikly, fazla kilolu, obez bireyler arasinda aclik insiilin ve HOMA-IR degerlerinde
anlaml farklilik bulunmustur. Normal agirlikli grubundan obez gruba dogru bu
degerlerin artis gosterdigi saptanmustir (Gonzalez-Zavala ve ark., 2015). Obez
cocuklar insiilin direnci ve bunu takiben metabolik sendrom ve tip 2 diyabet riski
altindadirlar. Bu nedenle c¢ocukluk c¢ag1 obezitesinin Onlenmesi, komorbid

hastaliklariyla miicadele etmek agisindan da ilk adimlardan biridir.

4.5. Bireylerin Beslenme Alskanhklar1 ve Besin Tiiketim Kayitlarma fliskin

Bulgularin Degerlendirilmesi

Beslenme aliskanliklari, obezite riskine etki eden en 6nemli faktorlerden biridir.
Ornegin, gocuklarda, kahvalti &giiniiniin atlanmasi ve 6giin sayisinin azalmasi ile
obezite riskinin iliskili oldugu bildirilmistir (Antonogeorgos ve ark., 2012). Bu
calismada, obez katilimcilarin %60,5’inin; fazla kilolularin %82,9’unun; normal

agirliklilarin ise %80,8’inin gilinde {i¢ ana 6giin tiikettigi saptanmis ve tiiketilen ana
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0glin sayisi acisindan gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05) (Cizelge
3.3). Cocuk ve addlesanlarin glinliik gereksinimi olan enerji ve besin 6gelerini belirli
araliklarla almalar1 06zellikle protein yapimi gibi anabolik mekanizmalarin
gerceklesmesi agisindan Onemlidir. Bu nedenle bu yas grubunda, biiylime ve
gelismenin saglanmasi i¢in en az li¢ ana 6giin, en az bir veya iki ara 6giin tiiketilmesi

Onerilmektedir.

Optimal biiylime ve gelisme i¢in 6giliniin nerede yenildigi de 6giin Oriintlislinii
etkiledigi i¢in 6nemlidir. Katilimcilar genel olarak (%86,8) kahvalti 6giiniinii evde
yapmaktadirlar. Ancak, normal agirlikli katilimcilarin %37,5’inin, fazla kilolu
katilimcilarin %44,7’sinin, obez katilimcilarin ise %60,0’min 6gle 6glintinii evde
tiikettigi bulunmustur. Ogle yemegi tiiketim yeri agisindan gruplar arasindaki farklilik
anlamlidir (p<0,05). Tiim katilimeilarin aksam yemegini evde tiikettigi bulunmustur
(Cizelge 3.3). Benzer olarak, Tiirkiye’de yapilan bagka bir c¢alismada ¢ocuklarin
%88,3"linlin kahvaltiy1 evde; %34,9'unun 6gle yemegini evde, %49,2'sinin okulda,
cogunlugunun ise aksam yemegini (%86,3) evde tiikettigi bulunmustur (Erol ve ark.,
2010). Ozellikle 6gle dgiiniiniin okulda yenilmesi ve okulda yemekhanenin olmamasi
cocuklarin kantinlerden fast-food tarzi besin degeri diisiik, enerji degeri yiiksek
yiyecekler tiikketmelerine neden olmaktadir. Bu durumun ¢ocukluk ¢agi obezitesinin
ve insiilin direncinin gelismesinde 6nemli bir faktdr oldugu diisiiniilmektedir. Bu
nedenle cocuklarin yeterli ve dengeli beslenebilmeleri i¢in okul yemekhanelerinin
yayginlastirilmas: ve okul yemekhanelerinde meniilerin diyetisyenler tarafindan

belirlenip, denetlenmesi 6nemli bir gerekliliktir.

Diger yandan, ana 6giin atlamak diizensiz yeme davranisina, ekstra atistirmalik
tilketimine, disarida yiyecek tiiketiminin artmasina neden olabilir ve bu davranislar
obezite ile iliskilidir (Cirak ve ark., 2018). Bu calismada, insiilin direnci olan
cocuklarin %67,6’sinin ana 6giin atladigi ve en sik atladiklar1 ana 6gliniiniin kahvalti
(%50,0) oldugu bulunmustur (Cizelge 3.17). Kahvalt1 6giiniinii atlamak artan aghk
hissini takiben asir1 yemeye, daha biiyiik porsiyon tiiketmeye ve diger 6gilinlerde fazla
enerji alimima neden olabilir. Ogiin atlamak beslenme 6riintiisiine, diyet kalitesine etki

edebilecegi i¢in obezite ve insiilin direnci agisindan risk faktorii olabilir. Bu calismada,
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katilimcilarin %56,3’linlin ana 6giin atladigi, en sik atlanan ana 6giiniin 68le yemegi
(%53,8) oldugu bulunmus ve %64,4°1 cani istemedigi i¢in bu 6giinii atladigini ifade
etmistir (Cizelge 3.3). Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA)-2010 yili
raporuna gére de 6-18 yas grubunun ¢ogunlugunun 6gle yemegini atlama nedeni
benzer olarak bulunmustur (6-11 yas grubunda %32,1; 12-14 yas grubunda %43,3; 15-
18 yas grubunda %34) (Saglik Bakanligi, 2014). Bu durumun nedeni ge¢ kahvalti

yapmalari olabilir.

Tek basina hi¢bir besin, obezite ile kesin olarak iliskilendirilmemelidir. Ancak
enerji ve siikroz igerigi yiiksek, besin 6geleri igerigi diisiik olan yiyeceklerin obezite
ile iligkisi bilinmektedir (Agostoni ve ark., 2011). Bu calismada yer alan normal
agirlikli katilimcilarin ara 6giinde en sik tercih ettikleri besinler sirastyla taze meyveler
(%28,1), kraker-biskiivi (%15,7) ve siit grubudur (%14,4). Fazla kilolu katilimcilarin
ara 0giinde tiiketmeyi en sik tercih ettikleri besinler sirastyla taze meyveler (%23,2),
stit grubu (%17,8) ve ¢ikolata-gofrettir (%15,2). Obez katilimcilarin ara 6gilinde en sik
tercih ettikleri besinler ise sirasiyla taze meyveler (%19,9), ¢ikolata-gofret (%19,0) ve
kraker-biskiividir (%13,9) (Cizelge 3.3). Ayrica, insiilin direnci olanlarin ara 6giinde
en sik tercih ettikleri besinlerin sirasiyla cikolata-gofret (%19,1), taze meyveler
(%18,1) ve kraker-biskiivi (%14,3) oldugu bulunmustur. Insiilin direnci olmayanlarin
ise ara 6glinde en sik tercih ettikleri besinler sirasiyla taze meyveler (%24,5), siit grubu
(%14,3) ve ¢ikolata-gofrettir (%14,3) (Cizelge 3.17). Ankara’da 10-16 vyas
araligindaki 933 addlesanla yapilan ¢alismada, ara Ogilinlerde en sik tiiketilen
besinlerin meyveler, ¢ikolata-seker ve biskiivi-kraker oldugu bulunmustur (Mese
Yavuz ve Koca Ozer, 2019). Bireylerin ara 6giin tercihlerini islenmis paketli iiriinler
yerine taze meyveler, siit grubu, yagl tohumlar, tam tahil iceren besinler gibi saglikli
alternatifler yoniinde olusturmalar1 ¢cocukluk cagi obezitesiyle ve insiilin direnciyle

miicadelede yararli olacaktir.

Bu ¢alismada hem ¢ocuk hem addlesanlarda normal agirlikli bireylere kiyasla
fazla kilolu ve obez bireylerin ortalama enerji alimlar1 daha yiiksek olmakla birlikte,
gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmamustir (p>0,05) (Cizelge

3.4). Ayrica her iki yas grubu icin BKI z-skoru smiflamasina gére katilimcilarin
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giinliik diyetlerinde karbonhidrat, protein, yag ve posa alimlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05) (Cizelge 3.4). Bireylerin RDA’ya
gore diyetleriyle aldiklar1 besin 0Ogelerinin yeterlilik diizeylerinin dagilimi
incelendiginde, fazla kilolularin %4,9’unda ve obezlerin %7,4’linde enerji agisindan
fazla alim diizeyi gézlemekle birlikte, normal agirliklilarda fazla alim goriilmemistir
(p<0,05) (Cizelge 3.7). Bu calismada gruplar arasinda RDA yeterlilik diizeyi
dagilimlarina gore, makro ve mikro besin dgeleri (E vitamini hari¢) agisindan anlamli
farklilik bulunmamustir (p>0,05) (Cizelge 3.7). Ankara’da lise son sinif 6grencileriyle
yapilan bir arastirmada, BKI siniflamasina gére katilimcilarm enerji ve makro besin
Ogeleri alimlar1 arasinda anlamli farklilik saptanmamistir (Aslan ve ark., 2017).
Istanbul’da 6-14 yas grubuyla yapilan bir calismada da benzer olarak, obez ve obez
olmayan bireylerin giinliik enerji alimlar1 arasinda farklillk bulunmamistir
(Garipagaoglu ve ark., 2009). Ozellikle obez bireylerin enerji ve besin ogesi
alimlarinin daha yiiksek olmasi beklenirken, bu sonuclarin nedeninin besin tiiketimine

yonelik bilgileri tam olarak vermek istememelerine bagli olabilecegi diisiintilmektedir.

Bu c¢alismada, insiilin direnci olan katilimcilarin ¢ogunlugunun diyetinin
RDA’ya gore enerji (%81,1) agisindan yeterli; karbonhidrat (%75,7), protein (%78,4),
yag (%64,9) acisindan fazla ve posa acisindan (%56,8) yetersiz oldugu saptanmistir
(Cizelge 3.18). Insiilin direnci iizerine yararl etkileri bildirilen posa, besinin glisemik
indeksine etki ederek gastrik bosaltim zamanini geciktirir ve glukoz emilimini azaltir
(Chen ve ark., 2018). Viicudun temel enerji kaynagi olan karbonhidratlarmn tiirii ve
miktar1 metabolik sagliga etki edebilir (Ludwig ve ark., 2018). Karbonhidrat
tiketiminin fazla miktarda olmasi, insiilin salimmmini artirarak insiilin direncini
tetiklemektedir (Valaiyapathi ve ark., 2018). Eklenmis seker ve fruktoz igerigi yiiksek
diyetle birlikte artan enerji alim1 obezite, insiilin direnci, yliksek kan basinci ve
dislipidemi gibi olumsuz saglik ¢iktilariyla iliskilidir (Ruperez ve ark., 2019). Bu
nedenle, insiilin direncinin 6nlenmesinde ve tedavisinde ¢ocugun gereksinimlerine
uygun miktarda karbonhidrat igeren beslenme plan1 ile yeterli enerji alimi
saglanmalidir. Ayrica, diyetin karbonhidrat icerigini siikroz, rafine edilmis tahillar gibi
glisemik indeksi ve yiikii yiiksek besinler yerine tam tahillar, kuru baklagiller,

sebzeler, meyveler gibi glisemik indeksi ve yiikii diisiik olan besinler olusturmalidir.
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Bu kapsamda g¢ocuklara, karbonhidrat tiirleri ve uygun tiiketim miktar1 konusunda
diyetisyen tarafindan beslenme egitimi verilmelidir. Diyetle alinan protein ve amino
asitler instilin duyarliligina ve glukoz metabolizmasina etki edebilir. Ancak insan
caligmalarinin sonuglarinin ¢eliskili oldugu bildirilmektedir (Tian ve ark., 2017). Bu
nedenle diyetin hayvansal ve bitkisel kaynakli protein miktarlari hesaba katilarak,
giinliik protein aliminmn bireysel olarak degerlendirilmesi onerilebilir. Insiilin
direncine diyet yaginin etkisini tartigsabilmek i¢in diyetin yag miktar1 ve yag asitleri
Oriintlisliniin 1yi analiz edilmesi gerekir. Ciinkii; diyetle alinan toplam yag miktarimin
fazla olmasi, trans yag asitleri ve doymus yag asitleri insiilin direnci ile iligkili
olabilirken, tekli doymamis ve ¢coklu doymamis yag asitlerinin insiilin duyarliliginda

olumlu etkileri bildirilmektedir (Weickert, 2012).

Bu ¢alismada, normal agirlikli, fazla kilolu, obez bireylerin RDA karsilama
yiizdelerine goére giinliik diyetlerinde posa, potasyum ve kalsiyum alim miktarlar
yetersizdir. Ayrica, katilimcilarin karbonhidrat, protein, E vitamini, riboflavin, niasin,
Be vitamini (fazla kilolu grup harig), Bi2 vitamini, C vitamini, sodyum alimlari
fazladir. Normal agirlikli bireylerin diyetlerinde A vitamini alimlar1 fazla, obez ve
fazla kilolu katilimcilarin ise yeterli diizeyde bulunmustur. Bireylerin giinliik diyetle
aldiklar1 enerji ve besin 6gelerinin RDA karsilama ytizdeleri (%) ortalama degerleri
normal agirlikli, fazla kilolu ve obez bireyler arasinda anlamli farklilik gostermemistir
(Cizelge 3.6). Tirkiye’de kalsiyumun yetersiz aliminin sik oldugu bildirilmistir
(Saglik Bakanligi, 2016). Biiyiime-gelisme donemi i¢in 6zellikle 6nemli bir mineral
olan kalsiyum, tiiketimi konusunda egitimler verilmesi ve okul siitii projelerine devam
edilmesi yararli olacaktir. Toplum genelinde posa (%64,2) ve potasyumun (%96,7)
yeterli alim diizeyinin altinda tiiketildigi bildirilmistir (Saglik Bakanligi, 2016).
Diyette sebze ve meyve tiikketiminin artirilmasi iki besin dgesi agisindan da yarar
saglayabilir. Diyette sodyum alimmin fazla olmasi hipertansiyon, kalp-damar
hastaliklar1, bobrek hastaliklari gibi ciddi saglik sorunlariyla iligkilidir (Wong ve ark.,
2017). Tiirkiye Beslenme Rehberi-TUBER (2015) giinliik tuz tiiketiminin 5 g’dan
(2000 mg Na) az olmasini 6nerirken; Tuz Tiiketimi Calismasi-SALTURK?2 verilerine
gore, iilkemizde ortalama glinliik tuz tiiketim miktar1 14,8 g’dir (Erdem ve ark., 2017).

Tuzun ve tuz igerigi yiiksek besinlerin fazla miktarda tiiketiminin, susama hissini

92



takiben sekerli icecek tiiketiminde artisa neden olarak ve beyinde haz merkezini
uyararak daha fazla besin alimina yol agarak obezite i¢in risk faktorii olabilecegi
bildirilmistir (Thuesen ve ark., 2015). Cocuklarin ve ebeveynlerin tuz tiikketimi
konusunda bilinglendirilmesi yayginligi sik olan obezite, hipertansiyon ve kalp-damar

hastaliklariyla miicadele agisindan erken donemden itibaren yarar saglayacaktir.

Calisma sonucunda, insiilin direnci olanlarin ¢ogunlugunun diyetinin RDA’ya
gore A vitamini (%43,2), tiamin (%73), pantetonik asit (%62,2), folat (%54,1)
acisindan yeterli; E vitamini (%75,7), riboflavin (%51,4), niasin (%78,4), Be vitamini
(%51,4), B12 vitamini (%81,1), C vitamini (%54,1) agisindan fazla oldugu saptanmigtir
(Cizelge 3.19). Ayrica, insiilin direnci olan bireylerin ¢ogunlugunun diyeti RDA’ya
gore kalsiyum (%78,4), potasyum (%83,8) acisindan yetersiz; fosfor (%75,7),
magnezyum (%64,9), demir (%59,5), ¢inko (%54,1), iyot (%56,8) agisindan yeterli;
sodyum (%383,8) a¢isindan fazladir (Cizelge 3.20). Vitamin ve mineraller metabolik
saghgr etkiledikleri i¢in diyetle yetersiz veya fazla olarak degil, yeterli miktarda
titkketilmelidirler. Tek bir besin veya besin 6gesini insiilin direncinden sorumlu tutmak
uygun bir yaklasim degildir. Bu nedenle saglik sonuclart yetigkinlik donemine de etki
edecek olan cocukluk doneminde yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi

gereklidir.

Bu ¢alismada, katilimcilarin enerji, karbonhidrat, protein, demir alimi arttikca
HOMA-IR degerinin anlamli olarak arttigi bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 3.30).
Katilimcilarin HOMA-IR degeri ile posa, suda ¢dziinen posa, suda ¢éziinmeyen posa,
yag, doymus yag asitleri, tekli doymamis yag asitleri, coklu doymamis yag asitleri,
vitamin ve mineral (demir hari¢) alimlar1 arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir
(p>0,05) (Cizelge 3.30). Yiiksek proteinli diyetlerin insiilin direnci iizerine etkisi
celigkili bulunmustur (Claessens ve ark., 2009; Pal ve ark., 2010; Rietman ve ark.,
2014; Weickert ve ark., 2011). istanbul’da yetiskinlerle yapilan bir calismada diyetle
alman vitamin ve mineraller ile HOMA-IR degeri arasinda anlaml iliski
saptanmamustir (Oztiirk Ozkan ve ark., 2017). Rat calismalarinda fazla miktarda demir
aliminin insiilin direnciyle iligkili oldugu bildirilmistir (Choi ve ark., 2013;

Dongiovanni ve ark., 2013; Ma ve ark., 2019). Viicutta asir1 demir yiikiiniin,
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glukoneogenezi, pankreas beta hiicre kiitlesini artirarak (insiilin saliniminda artis),
adiponektin diizeyini azaltarak karacigerde ve adipoz dokuda insiilin direnci ile iligkili

oldugu belirtilmistir (Giirbiliz ve Celik, 2019).

Normal agirlikli bireylerin KIDMED puani ortalamasi 5,7+2,62; fazla kilolu
bireylerin 5,4+2,39; obez bireylerin ise 4,6+2,70 puandir ve obez bireylerin normal
agirliklt bireylere kiyasla KIDMED puan ortalamast anlamli olarak daha diisiiktiir
(p<0,05). Normal agirlikli, fazla kilolu ve obez bireylerin KIDMED siniflamasina gore
dagilimlar1 arasinda anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05). Katilimeilarin
cogunlugunun (%52,9) Akdeniz diyetine uygunlugunun gelistirilmesi gerektigi (orta
diizey) bulunmustur (Cizelge 3.8). Bu arastirmada, Tiirkiye’de yapilan diger
arastirmalara paralel olarak ¢ocuk ve addlesanlarin ¢ogunlugunun Akdeniz diyetine
uyumlarinin gelistirilmesi gerektigi saptanmistir. Ankara’da yapilan bir arastirmada,
14-18 yas araligindaki bireylerin KIDMED puan ortalamasi 4,4+2.4 olarak
saptanmistir (Bayindir Giimiis ve Yardimci, 2019). Ankara’da 10-14 yas araligindaki
890 adolesanla gerceklestirilen aragtirma sonucunda ise, katilimeilarin %17,9’unun
KIDMED puaninin diisiik, %59,2’sinin orta diizey, %22,9’unun ise iyi oldugu
bulunmustur (Akar Sahing6éz ve Sanlier, 2011). Yaslar1 11-16 yil araliginda olan
katilimcilarla Eskisehir’de yapilan bir c¢alismada, katilimcilarin ¢ogunlugunun
(%56,6) Akdeniz diyetine uyumunun orta diizey oldugu saptanmistir (Akar Sahing6z
ve Dogan, 2019). Benzer sonuglar Akdeniz’e kiyist olan diger iilkelerde de
goriilmektedir. Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti'nde 9-18 yas araligindaki 290 ¢ocukla
yapilan ¢alismada, katilimcilarin %18,3"liniin KIDMED puaninin diisiik, %22,7’sinin
iyi, %59’unu orta diizey oldugu bulunmustur (Kabaran ve Gezer, 2013).
Yunanistan’da 3-12 yas c¢ocuklarin sadece %11,3’{iniin, 13-18 yas addlesanlarin ise
%38,3’1inlin optimal Akdeniz diyeti diizeyine sahip oldugu belirlenmis, katilimcilarin
cogunlugunun (3-12 yas, %73,8; 13-18 yas, %68,6) Akdeniz diyetine uyumun
gelistirilmesi gerektigi saptanmistir (Kontogianni, 2008). Italya'da 8-9 yas araliginda
1740 ¢ocugun %62,2'sinin KIDMED puani orta, %32,8'inin diisiik, %5'inin ise iyi
olarak saptanmistir (Roccaldo ve ark., 2014). Sicilya’da farkli bir indeks (Akdeniz
Yeterlilik Indeksi) kullanilarak 9-13 yas grubundaki bireylerin Akdeniz diyetleri

degerlendirildiginde normal agirlikli ¢ocuklarin puani, fazla kilolulara goére daha
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yiiksek bulunmustur (Metro ve ark., 2018). Ulkelere ve yas gruplarina gore KIDMED
puan1 degismekle birlikte, Akdeniz diyetine bagliligin gelistirilmesi gerektigi
belirlenmistir, bu sonucu Garcia Cabrera ve ark.’nin (2015) tarafindan yayimlanan
sistematik derleme desteklemektedir. Sadece Akdeniz’e kiyisi olan iilkelerde degil
Akdeniz’e kiyisi olmayan iilkelerde de Akdeniz diyetine uyumun gelistirilmesi saglik
acisindan yararlt olacaktir, ¢linkii Akdeniz diyetinin obezite ve diger kronik
hastaliklarin 6nlenmesindeki etkileri 1yi bilinmektedir (Karampola ve Makedou, 2014;

Romagnolo ve Selmin, 2017).

Akdeniz diyetine uyumun artirtlmasi, kronik hastaliklarin gelisme riskinin
azaltilmasinda etkili bir yontemdir (De Lorenzo ve ark., 2010; Sofi ve ark., 2014).
Ayrica, Akdeniz diyeti bilesenlerinin viicut kompozisyonu ve metabolik saglik lizerine
olumlu etkileri bildirilmektedir (Di Daniele ve ark., 2013; Grosso ve ark., 2014). Bu
calismada, katilimeilarin KIDMED puanlarn ile viicut agirhiklari, BKI degerleri, bel
cevreleri ve bel ¢evresi boy uzunlugu oranlar1 arasinda negatif yonli, orta diizeyde,
anlamli iligki saptanmistir (sirasiyla r:-0,287, p:0,000; r:-0,285, p:0,000; r:-0,321,
p:0,000; r:-0,256, p:0,001). Arastirmaya katilan ¢ocuk ve adolesanlarin KIDMED
puanlari ile BKI z-skorlar1 ve viicut yag yiizdeleri arasinda ise negatif yonlii, zayif
diizeyde, anlamli iliski saptanmustir (sirasiyla r:-0,185, p:0,013; r:-0,161, p:0,034)
(Cizelge 3.31). Ozetle, Akdeniz diyetine uyumun diisiik olmasi, viicut agirhgi, BKI,
bel cevresi ve viicut yaginda artisla iligkilidir. Benzer sekilde, Kuzey Kibris Tiirk
Cumhuriyeti'nde 9-18 yas araligindaki 290 ¢ocukla yapilan ¢alismada, KIDMED
puani ile BKI arasinda negatif yonlii, zayif, anlamli iliski saptanmustir (Kabaran ve
Gezer, 2013). Sili’de 10 yas grubu ile yapilan bir arastirmada KIDMED puani ile viicut
yag yiizdesi arasinda ters iliski bulunmustur (Muros ve ark., 2017). Italya'da 11-16 yas
1643 adolesan ile yapilan bir ¢calismada, Akdeniz diyetine uyumun fazla kilolu veya
obez olma olasiligm %30 azalttigi bulunmustur (Mistretta ve ark., 2017).
Yunanistan’da 12-17 yas araligindaki 1032 katilimciyla yapilan arastirma sonucunda,
Akdeniz diyetine uyum arttikga bel ¢evresinin azaldigi bildirilmistir (Bacopoulou ve
ark., 2017). Bagka bir arastirmada KIDMED puani ile bel ¢evresi ve bel ¢evresi boy
uzunlugu orani arasinda negatif yonlii, anlamli iliski bulunmustur (Schroder ve ark.,

2010). Farkli popiilasyonlarda, Akdeniz tarzi beslenen bireylerin, insiilin direnci
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diizeyinin diisiik oldugu bildirilmistir (Bekkouche ve ark., 2014; Della Corte ve ark.,
2017; Giannini ve ark., 2014; Viscogliosi ve ark., 2013). Bu ¢alismada, insiilin direnci
olan ¢ocuk ve adélesanlarin KIDMED puan ortalamasi (4,342,72), insiilin direnci
olmayanlardan (5,4+2,57) daha diisiik bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 3.21). Ayrica,
Akdeniz diyeti kalitesi azaldikca HOMA-IR degerinin arttigi saptanmistir (p<0,05)
(Cizelge 3.30). Polifenoller, doymamis yag asitleri, posa gibi bilesenler agisindan
zengin Akdeniz diyetinin insiilin duyarlilig1 lizerinde olumlu etkileri belirtilmektedir
(DiNicolantonio ve O’Keefe, 2017; Guasch-Ferré ve ark., 2017; Sleiman ve ark.,
2015). Akdeniz diyetine uyum obezitenin 6nlenmesi, insiilin duyarliliginin artirilmast,
kardiyovaskiiler hastalik riskinin azaltilmasi gibi olumlu saglik ciktilarina neden
olabildigi icin, cocukluk cagindan baslayarak her yas grubunda belirli araliklarla

diizenli beslenme egitimlerinin verilmesi dnemlidir.
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5. SONUC ve ONERILER

5.1. Sonuclar

Fazla kilolu, obez ¢cocuk ve addlesanlarda insiilin direnci ile D vitamini diizeyi

ve Akdeniz diyeti kalite indeksi arasindaki iligskiyi degerlendirmek amaciyla

gerceklestirilen caligmanin sonuglar asagida 6zetlenmistir.

Arastirma, 62’si erkek (%35,6), 112’si kiz (%64,4) olmak iizere 6-17 yas
arasindaki (11,64+3,17 y1l) toplam 174 ¢ocuk ve addlesan ile yiiriitiilmiistiir.
Beden kiitle indeksi z-skorlaria gore katilimeilarin %29,9°u normal agirliklt
(n:52), %23,6’s1 fazla kilolu (n:41) ve %46,5’1 obezdir (n:81).

Obez katilimcilarin %39,5’inin iki, %60,5’inin li¢ ana 6glin; fazla kilolu
katilimcilarin %17,1’inin iki, %82,9’unun ii¢; normal agirlikli katilimcilarin
%19,2°sinin ki, %80,8’inin {i¢ ana Ogiin tiikettiZi saptanmistir. Ana 6gilin
tiketim sayis1 agisindan gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmustur
(p<0,05).

Katilimcilarin %56,3 {iniin ana 6giin atladig1 saptanmistir ve en sik atlanan ana
0giin 6gle yemegidir (%53,8).

Normal agirlikli, fazla kilolu ve obez katilimeilarin ¢ogunlugunun genellikle
iki ara 6giin tiikettigi bulunmustur (sirasiyla %36,6; %48,8; %39,5) (p>0,05).
Hem ¢ocuk hem ad6lesanlarda normal agirlikli bireylere kiyasla fazla kilolu ve
obez bireylerin ortalama enerji (kkal) alimlar1 daha yiiksek olmakla birlikte,
gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05).
Hem ¢ocuk hem adélesanlarda, giinliik diyetle alinan karbonhidrat (g), protein
(g), yag miktar1 (g) agisindan normal agirlikli, fazla kilolu ve obez gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamastir (p>0,05).

Normal agirlikli, fazla kilolu, obez bireyler RDA karsilama yiizdeleri ortalama
degerlerine gore posa, potasyum, kalsiyum agisindan yetersiz alim diizeyine
sahiptirler.

Aragtirmaya katilan ¢ocuk ve addlesanlar, RDA karsilama yiizdeleri ortalama

degerlerine gore karbonhidrat, protein, E vitamini, riboflavin, niasin, Bs
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vitamini (fazla kilolu grup hari¢), B12 vitamini, C vitamini, sodyum agisinda
fazla alim diizeyinde bulunmustur.

Bireylerin giinliik diyetle aldiklar1 enerji ve besin 6gelerinin RDA karsilama
ylizdeleri ortalama degerleri normal agirlikli, fazla kilolu ve obez bireyler
arasinda anlamli farklilik géstermemistir (p>0,05).

Normal agirlikli, fazla kilolu ve obez bireylerin KIDMED siniflamasina gore
dagilimlar1 arasinda anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05). Katilimcilarin
cogunlugunun (%52,9) Akdeniz diyetine uygunlugunun gelistirilmesi
gerektigi (orta diizey) bulunmustur.

Normal agirlikli bireylerin KIDMED puani ortalamasi 5,7+£2,62 puan, fazla
kilolu bireylerin 5,4+2,39 puan, obez bireylerin ise 4,6+2,70 puandir ve obez
bireylerin normal agirlikl1 bireylere kiyasla KIDMED puan ortalamasi anlamli
olarak daha distiktiir (p<0,05).

Katilimcilarin %42°si ¢ok hafif diizeyde aktif, %38,5’1 hafif diizeyde aktif
olarak bulunmustur. Fiziksel aktivite diizeyi smiflamasina goére normal
agirlikli, fazla kilolu ve obez ¢ocuklarin dagilim istatistiksel olarak anlaml
farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Hafta i¢i ve hafta sonu ortalama televizyon izleme siiresi agisindan normal
agirlikli, fazla kilolu ve obez ¢ocuklar arasinda anlamli farklilik bulunmamistir
(p>0,05). Ancak normal agirlikli katilimcilarin hafta i¢i ve hafta sonu
bilgisayar, tablet, telefon basinda gegirdikleri ortalama siireleri obezlere
kiyasla daha diistik bulunmustur (p<0,05).

Arastirmaya katilan ¢cocuk ve addlesanlarin %74,7’sinin giinliik ortalama giin
1s1gindan faydalanma siiresi 0-<3 saattir. Obez bireylerin (2,31£1,75 saat)
normal agirhikli (1,55+1,23 saat) bireylere kiyasla daha uzun siireyi agik
havada gecirdikleri bulunmustur (p<0,05).

Katilimeilarin - son  bir haftalik giinese maruziyet puani ortalamasi
incelendiginde, normal agirhikli (13,8+6,31) bireylerin, fazla kilolu
(18,849,03) ve obez bireylere (22,449,76) kiyasla daha diisiik oldugu
saptanmistir (p<0,05).
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Normal agirlikli (7,0£4,19 ulU/mL) katilimcilarin ortalama aglik insiilin
diizeyi fazla kilolu (10,2+4,17 ulU/mL) ve obez katilimcilara (14,4+8,83
ulU/mL) kiyasla daha diistiktiir (p<0,05).

Insiilin direnci gostergesi olan HOMA-IR degerinin obez bireylerde (3,2
+2,13) fazla kilolu (2,2+1,02) ve normal agirlikli bireylere (1,5+1,00) kiyasla
daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05).

Insiilin duyarliligim degerlendirmede kullanilan QUICKI degerinin normal
agirlikli bireylerde (0,37+0,03) fazla kilolu (0,34+0,03) ve obez bireylere
(0,33+0,03) kiyasla daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05).

Insiilin direncinin degerlendirilmesinde kullanilan diger bir parametre olan
FGIR degeri normal agirlikli bireylerde (16,8+10,42), fazla kilolu (10,6+6,04)
ve obez bireylere (8,5+5,54) kiyasla daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).
Katilimcilarin ortalama serum 25(OH)D diizeyleri 19,6+£10,73 ng/mL’dir.
Normal agirlik, fazla kilolu ve obez bireyler arasinda serum D vitamini
diizeyleri agisindan anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Serum 25(OH)D diizeyine gore normal agirlikli katilimcilarin %36,6’sinda
yeterlilik, %34,6’sinda yetersizlik, %28,8’inde eksiklik saptanmistir. Fazla
kilolu katilimcilarin %41,4linlin D vitamini diizeyi yeterli, %48,8’inin
yetersiz, %9,8’inin eksik oldugu bulunmustur. D vitamini diizeyi obez
katilimeilarin %24,7’sinde eksik, %37 sinde yetersiz, %38,3’linde yeterlidir.
Serum 25(OH)D diizeyi dagilimlarina gdre gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Insiilin direnci gériilme sikliginin normal agirlikli bireylere kiyasla fazla kilolu
ve obez bireylerde daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). HOMA-IR
siniflamasina gore normal agirlikli katilimcilarin %35,8’inde, fazla kilolu
katilimcilarin %9,8’inde, obez katilimcilarin ise %37’sinde insiilin direnci
oldugu saptanmistir. QUICKI siniflamasina gore ise, normal agirlikl
katilimcilarin  %13,5’inde, fazla kilolu katilimcilarin %46,3’linde, obez
katilimcilarin ise %63’linde insiilin direnci oldugu bulunmustur. FGIR
siiflamasina gore, normal agirlikli katilimcilarin %35,8’inde, fazla kilolu
katilimcilarin %29,3’ilinde, obez katilimcilarin ise %51,9’unda insiilin direnci

oldugu saptanmustir.
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Arastirmaya katilan ¢ocuk ve addlesanlarin RDA’ya gore enerji ve makro
besin Ogeleri gereksinmelerini karsilama diizeyleri degerlendirildiginde,
insiilin direnci olan katilimcilarin  ¢ogunlugunun diyeti enerji (%81,1)
acisindan yeterli; karbonhidrat (%75,7), protein (%78,4), yag (%64.,9)
acisindan fazla ve posa agisindan (%56,8) yetersiz oldugu saptanmistir. Ayrica
insiilin direnci olan normal agirlikli bireylerin tamaminin diyetinde
karbonhidrat ve protein aliminin fazla oldugu saptanmistir.

Insiilin direnci olan bireylerin c¢ogunlugunun diyeti kalsiyum (%78,4),
potasyum (%383,8) acisindan yetersiz ve sodyum (%83,8) acisindan fazladir.
Katilimcilarin HOMA-IR degerleri ile viicut agirhg, BKi z-skoru, bel gevresi,
bel ¢evresi boy uzunlugu orani ve viicut yag yiizdesi arasinda pozitif yonlii
anlamli iligki saptanmustir (sirastyla r:0,653, p:0,000; r:0,528, p:0,000; r:0,645,
p:0,000; r:0,449, p:0,000; r:0,454, p:0,000).

Katilimcilarin QUICKI degeri ile viicut agirligi, BKI z-skoru, bel gevresi, bel
cevresi boy uzunlugu orani ve viicut yag yiizdesi arasinda negatif yonlii anlamli
iligki saptanmustir (sirasiyla r:-0,652, p:0,000; r:-0,528, p:0,000; r:-0,642,
p:0,000; r:-0,457, p:0,000; r:-0,490, p:0,000).

Katilimcilarin FGIR degeri ile viicut agirligi, BKI z-skoru, bel gevresi, bel
cevresi boy uzunlugu orani ve viicut yag ylizdesi arasinda arasinda negatif
yonlii anlaml iliski saptanmistir (sirastyla r:-0,678, p:0,000; r:-0,568, p:0,000;
r:-0,681, p:0,000; r:-0,436, p:0,000; r:-0,485, p:0,000).

Insiilin direnci olma durumuna goére katilimcilarin serum 25(OH)D (ng/ml)
diizeylerinin dagilimi1 arasinda anlamli farklilik bulunmamustir.

Cocuk ve addlesanlarin serum 25(OH)D diizeyleri azaldikca aglik insiilin ve
HOMA-IR degerlerinin artti§1 saptanmigtir (sirastyla r:-0,172, p:0,023; r:-
0,170, p:0,025). Ayrica katilimcilarin serum 25(OH)D diizeylerinin artmasiyla
QUICKI ve FGIR degerlerinin arttig1 bulunmustur (sirastyla r:0,173, p:0,022;
r:0,173, p:0,023).

Arastirmaya katilan bireylerin KIDMED puanlan azaldikca HOMA-IR
degerlerinin arttig1 saptanmustir (r:-0,338, p:0,000).
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e Katilmcilarin HOMA-IR degeri ile giinliik aldiklari enerji, protein ve
karbonhidrat miktar1 arasinda pozitif yonlii, zayif, anlamli iliski bulunmustur
(swrastyla 1:0,216, p:0,004; 1:0,164, p:0,030; 1:0,264, p:0,000).

e Katilimcilarin HOMA-IR degeri ile posa, suda ¢oziinen posa, suda
¢cozlinmeyen posa, doymus yag asitleri, tekli doymamis yag asitleri, ¢oklu
doymamis yag asitleri, vitamin ve mineral (demir hari¢) alimlar1 arasinda
anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05).

e Katilmecilarin diyetle tiikettikleri demir miktar1 ile HOMA-IR degerleri
arasinda pozitif yonlii, zay1f, anlaml iliski saptanmastir (r:0,157; p:0,039).

e Arastirmaya katilan ¢ocuk ve addlesanlarin KIDMED puanlar ile viicut
agirhiklari, BKI degerleri, bel cevreleri, bel cevresi boy uzunlugu oranlar1, BK1
z-skorlar1 ve viicut yag yiizdeleri arasinda negatif yonlii anlamli iligki
saptanmistir (sirastyla r:-0,287, p:0,000; r:-0,285, p:0,000; r:-0,321, p:0,000;
r:-0,256, p:0,001, r:-0,185, p:0,013; r:-0,161, p:0,034).

5.2. Oneriler

Insiilin direnci ve obezite, saglikli beslenme ve yasam tarzi degisiklikleri ile
Onlenebilir saglik sorunlar1 arasinda yer almaktadir. Bu nedenle ¢ocukluk ¢aginda
dogru beslenme aligkanliklarinin edinilmesi son derece 6nemlidir. Erken donemde
yeterli ve dengeli beslenme aliskanliklarinin kazanilmasi hem ¢ocukluk hem de eriskin
donemde ortaya ¢ikabilecek obezite ve insiilin direnci gibi beslenmeyle iligkili saglik

sorunlarinin 6nlenmesine katkida bulunur.

Birgok faktoriin bir araya gelmesine bagli olarak ortaya ¢ikan ve karmasik bir
stirece sahip olan obezitenin etiyolojisinde ¢esitli risk faktorleri bulunmaktadir. Bunlar
arasinda 6giin siklig, tiiketilen besinlerin tiirii, miktari, beslenme Oriintiisii, egzersiz
yapma aligkanligi, ekran karsisinda gecirilen zaman, ebeveynlerin yasam tarzi yer alir.
Bu baglamda hem cocuklarin hem de ailelerin saglikli beslenme ve yasam tarzi
aligkanliklarin1 edinmeleri, sorumlu paydaslarin bir araya gelerek kalict ¢oziim

onerileri gelistirmeleri ile miimkiin olabilir. Ornegin; saglikl1 besinlere ulasimin kolay
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ve diisiik maliyetli olmasinin saglanmasi, paketli besinlerin ve igeceklerin igeriklerinin
tyilestirilmesi, bu iiriinlere yonelik reklamlarin yasaklanmasi, egzersiz yapilabilecek

park, spor alanlarinin yayginlastirilmasi ¢oziim onerileri olarak sayilabilir.

Bu ¢alismada normal agirlikli, fazla kilolu ve obez katilimcilarin ¢ogunlugunun
(%52,9) Akdeniz diyetine uygunlugunun gelistirilmesi gerektigi saptanmistir. Bu
sonug, ¢ocuk ve addlesanlarin beslenme oriintlistinii daha saglikli hale getirmek i¢in
ders miifredatinda saglikli beslenme konusuna daha fazla yer verilmesi gerektigini
ortaya koymaktadir. Ayrica, birinci basamak saglik hizmeti veren kurum ve
kuruluglarda daha fazla sayida diyetisyene gorev verilmesi saglikli beslenmenin

yayginlagsmasinda fayda saglayacaktir.

Arastirmaya katilan ¢ocuk ve addlesanlarin ¢ogunlugunun ¢ok hafif veya hafif
diizeyde aktif olduklar1 belirlenmistir. Cocuk ve adolesanlarin egzersiz
aligkanliklarinin gelistirilmesi, ekran karsisinda gegirdikleri siirenin sinirlandirilmasi
obezite ve obeziteye eslik eden hastaliklarla miicadele etmemiz agisindan yararli

olacaktir.

Bu c¢aligmada, insiilin direnci goriilme sikliginin normal agirlikli bireylere
kiyasla fazla kilolu ve obez bireylerde daha yiiksek bulunmasi, ayrica HOMA-IR
degeri ile viicut agirligi, BKI z-skoru, bel ¢evresi gibi parametreler arasinda anlamli
iligki saptanmasi, insiilin direncinin etiyolojisinin obezitenin roliinii bir kez daha
gostermistir. Cocukluk ¢agi obezitesiyle miicadele etmek insiilin direncinin ve buna

bagli olarak tip 2 diyabetin 6nlenmesi agisindan 6nem tagimaktadir.

Bu ¢alismada, ulusal ve uluslararasi diizeyde yapilan ¢alismalara benzer olarak
farkli insiilin direnci degerlendirme kriterleri kullanilmis ve sonuglar farklilik
gostermistir. Bu nedenle c¢ocukluklarda insiilin direnci tanis1i i¢in kullanilan
parametrelerin kesim noktalarinin uluslarin 6zelliklerine dayali olarak yapilmasi ve
iilke genelinde ortak kesim noktalarmin kullanilmasi tam1 ve tedavi kriterlerinin

standardizasyonu agisindan 6nemlidir.

102



Calisma sonucunda, normal agirlikli, fazla kilolu ve obez katilimcilarin
cogunlugunda D vitamini yetersizligi veya eksikligi saptanmistir. Cocukluk ¢aginda,
D vitamini eksikliginin, yetersizliginin 6nlenmesi basta biiyiime ve gelismenin saglikli
sekilde devam etmesi agisindan yararli olacaktir. Ayrica bir¢ok dokuda D vitamini
reseptOrlerinin  bulunmasi1 ve saglik {izerindeki etkileri nedeniyle D vitamini
eksikliginin Onlenmesi i¢in ¢ocuklarin yeterli siire giinese maruz kalmalar

saglanmalidir.

Bu ¢alismada, serum D vitamini diizeyi ile insiilin direnci parametreleri arasinda
anlaml iligkinin bulunmasi, D vitamininin insiilin direncinin patogenezinde roliiniin
olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu kapsamda, D vitamininin insiilin direnci iizerine
roliiniin daha iyi anlasilabilmesi i¢in D vitamini fonksiyonuna etki edebilecek fiziksel
(mevsim, giyim tarzi gibi) ve diger biyokimyasal parametrelerin (kalsiyum,
parathormon gibi) de g6z Oniine alindigt kapsamli c¢alismalarin yapilmasi

Onerilmektedir.

103



OZET

Fazla Kilolu ve Obez Cocuklarda Insiilin Direnci ile D Vitamini Diizeyi ve
Akdeniz Diyeti Kalite Indeksi Arasindaki Iliski

Son zamanlarda g¢ocuk ve addlesan donemde obezite sikliginin artmasi ile birlikte
insiilin direnci goriilme siklig1 da artmaktadir. Insiilin direncinin gelismesinde beslenmenin ve
D vitamini diizeyinin celiskili etkisi, bu konudaki arastirmalarin 6nemini artirmaktadir. Bu
nedenle kesitsel olarak planlanan arastirmada, fazla kilolu, obez ¢ocuk ve addlesanlarda
insiilin direnci ile D vitamini diizeyi ve Akdeniz diyeti kalite indeksi arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi amaclanmistir. Arastirmaya, Ankara Giilhane Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Endokrinolojisi Poliklinigine bagvuran 6-17 yas arasindaki normal agirlikli,
fazla kilolu ve obez olan toplam 174 cocuk dahil edilmistir. Bireylerin sosyo-demografik
bilgilerini, beslenme aligkanliklarini, antropometrik o6l¢iimlerini, biyokimyasal bulgularini,
giines 1s18indan faydalanma durumlarini, fiziksel aktivite aligkanliklarini, Akdeniz Diyeti
Kalite Indeksini (KIDMED Indeksi) ve 24 saatlik besin tiiketim kayitlarin igeren anket formu
araciligryla veriler toplanmistir. Verilerin analizinde p<0,05 olmasi istatistiksel anlamlilik
olarak kabul edilmistir. Katilimcilarin %29,9’u normal agirlikli, %23,6°s1 fazla kilolu, %46,5’1
obez olup yas ortalamalar1 11,64+3,17 yildir. Hem ¢ocuk hem addlesanlarda her iki cinsiyet
icin giinlik diyetle aliman enerji, karbonhidrat, protein ve yag miktar1 agisindan normal
agirlikli, fazla kilolu ve obez bireyler arasinda anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05).
Normal agirlikli bireylerin KIDMED puan ortalamas1 5,7+2,62; fazla kilolu bireylerin
5,4+2,39; obez bireylerin ise 4,6+2,70 puandir ve obez bireylerin normal agirlikli bireylere
kiyasla KIDMED puan ortalamasi anlamli olarak daha diisiiktiir (p<0,05). Arastirmaya katilan
bireylerin KIDMED puanlari ile viicut agirliklar1, BKI z-skorlar1, bel cevreleri, bel cevresi boy
uzunlugu oranlar1 ve viicut yag yiizdeleri arasinda negatif yonlii anlamli iliski saptanmistir
(strastyla r:-0,287, p:0,000; r:-0,185, p:0,013; r:-0,321, p:0,000; r:-0,256, p:0,001; r:-0,161,
p:0,034). Normal agirlikli (7,0+£4,19 ulU/mL) katilimcilarin ortalama aglik instilin diizeyi fazla
kilolu (10,244,17 ulU/mL) ve obez katilimcilara (14,4£8,83 ulU/mL) kiyasla daha diistiktiir
(p<0,05). Obezlerde insiilin direnci goriilme sikligi (%37,0), normal agirlikli (%35,8) ve fazla
kilolu bireylere (%9,8) kiyasla daha yiiksektir. Katilimcilarm HOMA-IR degerleri ile viicut
agirlig (1:0,653, p:0,000), BKI z-skoru (1:0,528, p:0,000), bel ¢evresi (1:0,645, p:0,000), bel
¢evresi boy uzunlugu orani (1:0,449, p:0,000) ve viicut yag yiizdesi (r:0,454, p:0,000) arasinda
pozitif yonlii anlamh iligki saptanmistir. Katilimcilarin %39,1’inde D vitamini yetersiz,
%22.4’tinde eksik diizeydedir. Cocuk ve addlesanlarin serum 25(OH)D diizeyleri ile aglik
insiilin (r:-0,172; p:0,023) ve HOMA-IR degerleri (1:-0,170; p:0,025) arasinda negatif yonlii,
zayif, anlamli iligki bulunmustur. Arastirmaya katilan bireylerin HOMA-IR degeri ile
KIDMED puanlari arasinda negatif yonlii, orta diizeyde, anlaml1 iligki saptanmistir (r:-0,338,
p:0,000). Sonug olarak, cocukluk ¢ag1 obezitesi, insiilin direnci igin risk faktoriidiir. Insiilin
direnci ve obezite, saglikli beslenme ve yasam tarzi degisiklikleri ile 6nlenebilir hastaliklar
olduklar1 i¢in ¢ocuk ve addlesanlarin Akdeniz diyeti uyumlarinin arttirtlmasi yararl olacaktir.
Cocuk ve addlesanlarda D vitamini yetersizliginin yaygin oldugu saptanmistir. Serum D
vitamini diizeyi ile insiilin direnci arasinda anlamli iliskinin bulunmasi, D vitamininin insiilin
direncinin patogenezinde roliiniin olabilecegini diisiindliirmektedir.

Anahtar Sozciikler: Akdeniz diyeti kalite indeksi, Beslenme, Cocukluk c¢agi obezitesi, D
vitamini, Insiilin direnci.
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SUMMARY

The Relationship Between Insulin Resistance and Vitamin D Levels and
Mediterranean Diet Quality Index in Overweight and Obese Children

Recently, the prevalence of insulin resistance has been increasing with the increasing
prevalence of obesity in children and adolescents. The contradictory effects of nutrition and
vitamin D levels on the development of insulin resistance increase the importance of
researches on this subject. Therefore, this cross-sectional study aims to evaluate the
relationship between insulin resistance and vitamin D level and Mediterranean diet quality
index in overweight and obese children and adolescents. The study was included 174 normal
weight, overweight and obese children between the age of 6-17 years who are applied to the
Child Endocrine Polyclinic of the Gulhane Training and Research Hospital. Socio-
demographic, nutritional habits, anthropometric measurements, biochemical findings,
Sunlight exposure, physical activity habits, Mediterranean diet quality index (KIDMED index)
and 24-hour dietary food intake records information have been collected with a questionnaire.
In statistical analysis of the data p<0.05 was considered significant. Participants composed of
29,9% normal weight, 23,6% overweight and 46,5% obese with the age mean of 11,64+3,17
years. In both children and adolescents for both genders, there was no significant difference
between normal weight, overweight and obese individuals in terms of energy, carbohydrate,
protein and fat intake by diet (p> 0,05). KIDMED index score of normal weight, overweight
and obese participants have been found as 5,7+2,62; 5,442,39; 4,6+2,70. It indicates that obese
KIDMED index score is significantly low than normal weight children (p<0,05).A significant
negative correlation has been found between KIDMED score and body weight, BMI z-scores,
waist circumference, waist circumference height ratio and body fat percentage values (when
ordered in line with the text; r:-0,287, p:0,000; r:-0,185, p:0,013; r:-0,321, p:0,000; r:-0,256,
p:0,001; r:-0,161, p:0,034). Mean fasting blood insulin levels of normal-weight participants
(7,0+4,19 ulU/mL) found significantly lower than overweight (10,2+4,17 ulU/mL) and obese
participants (14,4+8,83 ulU/mL) (p<0,05). The prevelance of insulin resistance of obese
participants (37,0%) is higher than overweight (9,8%) and normal-weight participants (5,8%).
A significant positive correlation has been found between HOMA-IR and body weight
(r:0,653, p:0,000), BMI z-score (r:0,528, p:0,000), weight circumference (r:0,645, p:0,000),
weight circumference/ height ratio (r:0,449, p:0,000) and body fat mass percentage (r:0,454,
p:0,000). Vitamin D levels were found insufficient at 39,1% and deficient at 22,4% of
participants. A negative, weak and significant correlation has been found between serum
25(0OH)D levels and fasting blood insulin (r: -0,172, p: 0,023), serum 25(0OH)D levels and
HOMA-IR (r: -0,388, p: 0,000). In conclusion, childhood obesity is a risk factor for insulin
resistance. Since insulin resistance and obesity are preventable diseases with healthy eating
and lifestyle changes, it will be beneficial to increase the adherence to Mediterranean diet of
children and adolescents. It has been found that vitamin D deficiency is common in children
and adolescents. Since there is a significant correlation between serum vitamin D and insulin
levels, it can be considered that vitamin D has role in pathogenesis of insulin resistance.

Keywords: Childhood obesity, Insulin resistance, Nutrition, Mediterranean diet quality index,
Vitamin D.
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. Anesteziyolop ve
PogDrBapak Ceyda MEFD Reammasyon |
o Goeuk Saghy
Dog DiHalif OZDEMIR Hastaliklan

Dr Ogir Uyesi Mustafa Volkan KAVAS

Fip Tanhs s Ful

AL Dip Fakeltes
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EK 2. Arastirma Izni

mﬂm&?w“"‘ﬂﬂéﬂzm

rc T,
ANKARA VALILIGI
11 Saglik Midiirlagi

Syt o 35640939799
lonu : Esra TUNCER (Tez Calismas1)

ANKARA UNIVERSITESINE
Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirhigii

it 26.07.2019 taiih ve E.7939 sayih yazimz:

Universiteniz Saghk Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Terapisi Anabilim
I’alt Tezli Yiiksek Lisans Programi dgrencisi Esta TUNCER® in “Fazla Kilolu ve Obez
tocuklarda Insilin Direnci ile D Vitamini Diizeyi ve Akdeniz Diyeti Kalite Indeksi
srasmdaki ki konulu. tez galigmast talebine iliskin Giilhane Egitim ve Arastuma
| iastanesi’nin cevabi yazisi yazumz ekinde gonderilmistir,

86z konusu calismann Bakanhgumzm bilgisi diginda ilan edilmemesi, bagka bir
snagla  kullamlmamas:, bagka makam ve kigilere verilmemesi ve bir omefinin
hliidiirliiglimiize gonderilmesi kaydiyla ilgili kurumda yapilmas: hususunda;

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Uzm. Dr. Mustafa ALIMOGULLARI
Miidiir a.
Bagkan Yardmncist

¢ k: Ust Yazi ve Ekleri (3 Sayfa)

" Sazhl |izmetleri Baskanligt Sagligm Geligtirilmesi Birimi o _
Faual . th, Gata No: 87 Kegitren - ANKARA: Bilgiigin: Yesim OZER
Telel.# Faks No: SUREKL] ISCH
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EK 2. Arastirma Izni (devam)

. SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITES]
GULHANE SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZ]
TIPTA UZMANLIK EGITIMI KURULU (TUEK)
KARAR DEFTERI

KARAR TARIHI: 22.08.2019
KARAR NO: 09

L Ankera Valiligi [l Sagik Miidiirlitgintin 29.07.2019 wrihli, SAY): 35640939.799.E.1244 sayily ve
“Esra TUNGER (Tez Caligmast)” konuly; Yiiksek Lisans Ogrencisi Esra TUNCER’in “Fagla
Kilolu ve Obez Cocyklnr{la insiilin Direnci ile D Vitamini Diizeyi ve Akdeniz Diveti Kalite

ndeksi Arasidaki iligki” baghkle tez galgmast incelenmig ve aragtinia izni talebi oybirligi ile
uypun ghrillmistiir,

2. Ankara Valiligi il Saghk Mudichigintn 22,07.2019 tarihli, SAYE 35640939.799.E.1201 sayih ve
“Dr. Giilsah BARG! (Bireysel Arastirma Projesiy* konulw; Dr, Giilsah BARGPnm, “Palyatif
Balam Alan Hastalara Bakim Veren Bireylerin Palyatif Rehabilitasyon Hakkindaki Bilgi ve
Farlandaltk Diizeyleri® baghikli bircyse! arastirma proje calismas: incelenmig olup, saglhk
tesisimizde Palyatif Bakun Birimi*nia veni kurulmasi ve tibbi hizmette aksamaya yo! agabilcceg
nedenlerinden dolayt aragtirma izni talebi oybirlii ile uygun gériillmemigtir,

3. Ankara Vaiiligi 1| Saglk Mudirligingn 17.07.2019 taribli, SAYI; 35640939.799.E.1163 sayil ve
“Dog.Dr. Berna EREN FIDANCI (Bireysel Arastirma Projesi)” konulu; Dog.Dr, Berna EREN
FIDANCT'nin, “Hemgirelerin -~ Cocuklarda Agrih Tslemlerde  Kullandsklars Dilin
Degerlendirilmesi” haglikh bireysel arastirma proje galigmast incelenmis ve arastinma izni talebi
oybirligi ife uygun girilmiigtiir,

4. Ankara Valiligi il Saglik Miidiirligiinin 17.07.2019 tarihli, SAYT: 35640939.799.E.1165 sayilt ve
“Dog.Dr. Dilek YILDIZ (Aragtirma [zniy” konulu; Do¢.Dr. Dilek YILDIZ'm, “Hemgirelerin
Géziinden Yenidogan Bebekler: Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Etnografik Aragtirma®
baghkly bireysel arastirma proje galismas) incelenmis olup, bahse konu aragtirmani gereg ve
yonteminde belirtilen ve uygelanmast planlanan agtk uclu  anket sorulariin tam  olarak
anlagtlamamast fiedeniyle sorumlu aragtrmacinm TUEK liyelerini bilgilendirmesi amactyla bir
sonraki TUEK toplantisma davel edilmesine karar verilmigtir. Toplantinm taril ve saati konusunda
sorwinlu aragtiemact TUEK Birimi tazafindan bilgilendirilecekiir,

5. Ankara Valiligi [l Saghk Midiirliigiinin 18.07.2019 tarihli, SAY1: 35640939.799.E.1185 sayil ve
“Hiiseyin KIZILAY (Tez Cahsmast)” konulu; Viiksek Lisans Oprencisi Hilseyin KIZILAY1n
“Saghk Bakanhif'nm Performansa Dayalt Hizmet Sunumunun Hekimlerin Motivasyonuna
Etkisi” bashikl: tez caligmas: incelenmig olup, arastirma konusy ile ilgili olarak wygulanacak olan
anket/bleek formundaki bazi sorutarin kurum ile ilgili idari hususlary igermesi nedeniyle arastirma
izni talebi oybirligi ile uygun gériilmemistir,

A

et compr e = T
Spl ey Sastim Oy 1. Now) Eqlits o TENANKARA T lelon-0312 304 a1 U5 Faks 0312 304 2] 50 P
;.?:é%'tjigc‘éﬂk‘%lﬁfiﬁaﬁu?lﬁﬁl"hw}i’n}?hk&hﬁ??fghk‘-‘”"‘r adrestden l!t'."Oi ‘Jbél»ﬂo k -rfébo(-haGS'}{l)cSléd fa57d kodu ile erigebitisiniz,

Tza Ratiuma oOie glivenli clektronik imza ile imzalammustur.
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EK 3. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU
Arastirmamin Adi: “Fazla Kilolu ve Obez Cocuklarda Insiilin Direnci ile D Vitamini
Diizeyi ve Akdeniz Diyeti Kalite Indeksi Arasindaki Iliski”

Sorumlu Arastirmaci: Dog. Dr. Alev KESER
Yardimci Sorumlu Arastirmaci: Ars. Gor. Esra TUNCER
Arastirmamin Yiiriitiilecegi Yer: Giilhane Egitim ve Arasgtirma Hastanesi Cocuk

Endokrin Poliklinigi

Sayin goniillii ve ailesi,

Yukarida adi yazili aragtirmaya katilmak iizere davet edilmis bulunuyorsunuz. Bu
arastirmada yer almay: kabul etmeden Once, arastirmanin ne amagla yapilmak
istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme ¢ercevesinde zgiirce vermeniz
gerekmektedir. Asagidaki bilgileri liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniz olursa
sorunuz ve acik yanitlar isteyiniz.

Katildiginiz bu aragtirma bilimsel nitelikte bir arastirma olup, arastirmanin amaci,
fazla kilolu ve obez ¢ocuklarda insiilin direnci ile D vitamini diizeyi ve Akdeniz diyeti
kalite indeksi arasindaki iliskinin degerlendirilmesidir. Obezite, saglig1 bozacak
diizeyde viicutta anormal veya asir1 yag birikimi olarak tanimlanmaktadir. Insiilin,
pankreas organimizin firettigi, kan sekerimizi diizenlemeye yardimci olan bir
maddedir. Insiilin direnci ise bircok organ sistemini etkileyebilen bir bozukluktur. D
vitamini besinlerden aldigimiz bir vitamin olmanin yaninda, giines etkisiyle ciltte
sentezlenebilen ve viicutta pek ¢ok gorevi olan bir maddedir. Akdeniz diyeti kalite
indeksi ise beslenme aligkanliklarini degerlendirmek i¢in kullanilan bir soru formudur.
Bu arastirmaya, Agustos-Aralik 2019 tarihleri arasinda, 6-17 yas arasindaki, son 3
ayda diizenli olarak herhangi bir besin destegi (D vitamini, demir, balik yag1 gibi)
kullanmayan, algi ve iletisim sorunu olmayan, biiylime geriligi olmayan, kronik
hastalig1 olmayan, fazla kilolu, obez ve viicut agirlig1 normal aralikta olan ¢ocuklarin
katilmas1 planlanmistir. Aragtirmaya siz dahil toplamda en az 116 goniilliiniin dahil
edilmesi planlanmaktadir. Arastirmaya katilim, goniilliiler i¢in herhangi bir yan etki

veya risk tasimamaktadir. Arastirma kapsaminda degerlendirilecek olan bazi kan
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bulgulariniz i¢in sizden ayrica bir test istenmeyecek, dosyanizda bulunan veriler
kullanilacaktir. Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size higbir O6deme
yapilmayacaktir, sizden veya baglh bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan higbir
ticret istenmeyecektir. Bu arastirmada yer almaktan dolay1 herhangi bir kisisel yarar
elde edeceginizin garantisi yoktur. Sadece, bu arastirmaya katilarak gelecekte herkes
icin bagka yararl etkiler de saglayabilecek bilgiler elde edilmesine katkiniz olacaktir.
Bu arastirmay1, Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik
Anabilim Dali’nda yiiriitmekte oldugum yiiksek lisans tezi kapsaminda Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu'ndan ve Giilhane Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nden aldigim izinle yapmaktayim. Eger katilmaya karar verirseniz,
“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formunu imzalamaniz ve arastirmanin anket formunu
doldurmaniz istenecektir. Anket formunda genel bilgiler, saglik durumu ile ilgili
bilgiler, beslenme aligkanliklari, giines 1s18indan faydalanma durumu, fiziksel aktivite
aliskanhiklar: ile ilgili bilgiler, Akdeniz Diyeti Kalite Indeksi ve 24 saatlik besin
tilketim kaydi bulunmaktadir. Size tekrar kolayca ulasilabilmek i¢in kimlik, dosya
numarast ve telefon numarasi gibi bilgileriniz kayit altina alinacaktir. Sonrasinda
agirliginiz, boy uzunlugunuz, bel ¢evreniz, viicut yag analiziniz arastirmaci tarafindan
Olctilerek kaydedilecektir. Arastirmaci tarafindan hazirlanan anketi cevaplamaniz ve
Olctimlerinizin yapilmasi yaklasik 15 dakikanizi alacaktir.

Bu aragtirmada yer almak tlimiiyle sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da basladiktan sonra yarida birakabilirsiniz. Bu arastirmanin
sonuglart bilimsel amaglarla kullanilacaktir. Arastirmadan c¢ekilmeniz ya da
arastirmact tarafindan arastirmadan c¢ikarilmaniz halinde, sizle ilgili veriler
kullanilmayacaktir. Ancak veriler bir kez anonimlestikten sonra arastirmadan
cekilmeniz miimkiin olmayacaktir. Sizden elde edilen tiim bilgiler gizli tutulacak,
arastirma yayinlandiginda da varsa kimlik bilgilerinizin gizliligi korunacaktir. Ayrica
ilerde yapilabilecek olas1 bilimsel ¢alismalarda, bu ¢alisma icin alinan s6z konusu
bilgilerinizin kullanimi i¢in yine gizlilik kapsaminda onam vermis olacaksiniz.

Eger arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha
fazla  bilgiye ihtiyag duyarsaniz  arastirmaciya simdi  sorabilir  veya
dytesral7@gmail.com e-posta adresi ve (0312) 381 23 50 numarali telefondan

ulasabilirsiniz.
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“Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once goniilliilere verilmesi
gereken bilgileri iceren metni okudum (ya da sozlii olarak dinledim). Eksik
kaldigim diisiindiig¢iim konularda sorularimi arastirmacilara sordum ve
doyurucu yamitlar aldim. Yazihh ve sozlii olarak tarafima sunulan tim
aciklamalar1 ayrintilariyla anladi@im kamisindayim. Calismaya katilmay isteyip
istemedigim konusunda karar vermem icin yeterince zaman tanindi. Bu kosullar
altinda, arastirma kapsaminda elde edilen sahsima ait bilgilerin bilimsel
amagclarla kullanilmasini, gizlilik kurallarina uyulmak kaydiyla sunulmasini ve
yaymlanmasini, hicbir baski ve zorlama altinda kalmaksizin, kendi 0zgiir
irademle kabul ettigimi beyan ederim.”

Imza/Tarih

Katilimemin Adi/Soyadi

Imza/Tarih

Katilimcinin Velisinin Adi/Soyadi

Imza/Tarih

Aragtirmacinin Adi/Soyadi
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EK 4. Anket Formu

ANKARA UNIVERSITESI SAGLIK BIiLIMLERI FAKULTESI
BESLENME ve DIYETETIK ANABILIM DALI

Fazla Kilolu ve Obez Cocuklarda Insiilin Direnci ile D Vitamini Diizeyi ve
AKkdeniz Diyeti Kalite Indeksi Arasindaki iliski

Sayin katilimet,

Bu calismanin verileri sadece bilimsel amacli olarak kullanilacaktir. Adiniz ve

soyadiniz sadece gerekli oldugunda size ulasabilmemiz igin istenmektedir.
llginiz ve sabrimiz igin tesekkiir ederim.

ANKET NO: DOSYA NO: TARIH:

A. SOSYODEMOGRAFIK BIiLGILER

1. Ad-Soyad: ...
2. Dogum Tarihi: .......... (€3 /U @/.......... (y)
3. Bitirilmis yas: ............ (y1l)

4. Cinsiyet: 1) Erkek 2) Kiz
5. Ogrenim durumunuz nedir? Kaginc1 sinif oldugunuzu parantez igine yaziniz?

1) Okula gitmiyor 2) Okul éncesi (.....) 3) Ilkdgretim (.....) 4) Ortadgretim (.....)
5) Lise (.....)

6. Annenin 6grenim durumu nedir?
1) Okur yazar degil 2) Okur yazar 3) Ilkogretim 4) Ortadgretim  5) Lise
6) Lisans 7) Lisanstistii
7. Annenin meslegi nedir?
1) Calismiyor  2) Emekli  3) Ev hanimi 4) Memur 5) Sigortal1 is¢i

6) Sigortasizisci  7) Ciftgi  8) Serbest meslek 9) Diger....ccccvveereeeienee,
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8. Babanin 6grenim durumu nedir?
1) Okur yazar degil 2) Okur yazar 3) Ilkogretim 4) Ortadgretim  5) Lise
6) Lisans 7) Lisansiistii

9. Babanin meslegi nedir?

1) Calismiyor  2) Emekli  3) Ev hanimi 4) Memur 5) Sigortali isci

6) Sigortasiz is¢i  7) Ciftci 8) Serbest meslek  9) Diger.......ocvveevvevviecinnnnnns

B. SAGLIK DURUMU iLE iLGIiLIi BiLGILER

1. Doktor tarafindan tanist konmus herhangi bir hastaliginiz var mi1?

1) Evet 2) Hayir

Hastalik Adi Hastalik siiresi | Ilag kullanma Hastaliga 6zel diyet
durumu yapma durumu
1)Evet 2)Hayir | I)Evet 2)Hayir

C. BESLENME ALISKANLIKLARI

1. Giinde kag 6giin yemek tiiketirsiniz? a) Ana 6giin ..... b) Ara 6giin ......
2. Ana 6giin (sabah, 6gle, aksam) atlar misimiz? 1) Evet 2) Hayir

3. Cevabiniz evet ise genellikle hangi ana 6giinii atlarsiniz? (Birden fazla cevap

verilebilir.) 1) Sabah kahvaltisi 2) Ogle yemegi 3) Aksam yemegi

4. Ana 6giin atlama nedeniniz nedir?

Sabah Ogle Aksam
kahvaltisi yemegi yemegi
1. | Camim istemiyor/ Istahim yok
2. | Vaktim yok
3. | Aliskanligim yok
4, | DiSer....ccovviniiiiiiniiiinnn
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5. Sabah kahvaltisini genellikle nerede tiiketirsiniz?

1)Ev  2) Evden getirip okulda  3) Okul yemekhanesi  4) Okul kantini

5) Fast food kafeterya 6) Restaurant/ lokanta ~ 7) Diger .......................

6.08le yemegini genellikle nerede tiiketirsiniz?

1) Ev  2) Evden getirip okulda  3) Okul yemekhanesi  4) Okul kantini

5) Fast food kafeterya 6) Restaurant/ lokanta ~ 7) Diger .......................

7. Aksam yemegini genellikle nerede tiiketirsiniz?

1) Ev 2) Evden getirip okulda ~ 3) Okul yemekhanesi  4) Okul kantini

5) Fast food kafeterya 6) Restaurant/ lokanta ~ 7) Diger .......................

8. Ana oglinler (sabah, 6gle, aksam) disinda aralarda yiyecek-i¢ecek tiiketir misiniz?

1) Evet 2) Hayir

9. Genellikle hangi ara 6giinii diizenli tiiketirsiniz? (Birden fazla cevap verilebilir.)

1) Kusluk 2) Ikindi 3) Gece
10. Genellikle hangi ara 6giinii atlarsiniz? (Birden fazla cevap verilebilir.)
1) Kusluk  2) ikindi ~ 3) Gece

11. Ara 6giin atlama nedeniniz nedir?

Kusluk Ikindi Gece

Canim istemiyor/ Istahim yok

Vaktim yok

Aligkanligim yok

el S A
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12. Ara dgiinlerinizde genellikle neler tiiketirsiniz? (En fazla 3 tane olmak sartiyla

birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz).

Yiyecekler

Taze meyveler

Kuru meyveler

Yagli tohumlar (ceviz, findik, badem)

Siit, yogurt, ayran

Pogaga, simit, borek, sandvig, tost vb.

Fast-food cesitleri

Kraker, biskiivi vb.

Cikolata, ¢ikolatali gofret vb.

©| O N @ O &M W M=

Sekerlemeler

-
©

Diger (liitfen belirtiniz)....................

D. ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Viicut Agirhig kg

Boy Uzunlugu

cm

BKi kg/m?

Bel ¢evresi

cm

Viicut yag yiizdesi (%)

Bel/Boy Orami

E. BiYOKIMYASAL BULGULAR

Aclik kan sekeri (mg/dl)

Aclik Insiilin (uIU/mL)

HOMA-IR QUICKI

Serum 250HD (ng/mL)

Aclik glu./insiilin oram (FGIR)

F. GUN ISIGINDAN FAYDALANMA iLE iLGILi SORULAR

1. Giin i¢inde kag saat giin 1s181indan faydalaniyorsunuz?

[Toplam agik havada gegirilen siire...saat]

1) 0-2.9 saat 2) 3-5.9 saat

3) 6-8.9 saat

4) 9-12 saat
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2. Hangi saat araliklarinda giin 1s181indan faydalaniyorsunuz?
1) 06:00-09:00 2) 09:01-12:00 3) 12:01-15:00 4) 15:01-18:00
3. Giin 15181ndan faydalanilan zamanlarda giines kremi kullaniyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir

4. Son 1 haftaniz1 diistinerek agagidaki formu yanitlayiz.

Acik havada Giinese maruz kalan cilt yiizeyi
gecirilen zaman

<5dk | 5-30 | >30 Eller Eller, Eller, Mayo

dk dk | veyiiz yiiz, yiiz, giyme
kollar bacaklar | durumu

Pazartesi
Sah

Carsamba

Persembe

Cuma

Cumartesi

Pazar

G. FIZIKSEL AKTIVITE DUZEYI ILE iLGILI SORULAR
1. Bir gilinde ortalama ne kadar siireyi televizyon izleyerek geciriyorsunuz?
a) Haftaici ............ saat b) Haftasonu .................. saat

2. Bir giinde ortalama ne kadar siireyi bilgisayar, tablet, telefon basinda

geciriyorsunuz?
a) Haftaigi........... saat b) Haftasonu ..................... saat

3. Bir giinde ortalama ne kadar siireyi masa basinda ders ¢alisarak geciriyorsunuz?
a) Haftaigi .......... Saat b) Haftasonu .................. saat

4. Diizenli olarak fiziksel aktivite yaptyor musunuz? 1) Evet  2) Hayir (6. Soruya

geciniz)
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5. “4” numaral1 soruya cevabiniz “evet” ise yaptigiiz fiziksel aktivitenin tiiriinii ve
stiresini belirtiniz
a) Tirl.................. b) Haftada .............. gilin c) Siiresi ......... dakika

6. Son 7 giin igerisinde 1 saat veya daha fazla siire ile ev disinda oynayarak ya da

aktivite yaparak zaman geg¢irdiniz mi? 1) Evet 2) Hayrr

7. Asagidaki formu giinliik yaptiginiz aktivitelerin toplami 24 saat (60 x 24= 1440
dakika) olacak sekilde yanitlayiniz.

Aktivite Tiirii Siire

Saat Dakika

Dinlenme
Uyku, uzanma
Cok Hafif Aktivite

Oturarak ¢alisma; boya yapma, yemek yapma, masa basi
oyun, miizik aleti calmak, TV seyretme

Hafif aktiviteler

Yavas yliriime, golf, yelken, masa tenisi

Orta aktiviteler

Hizli yiirtime, bisiklete binme, kayak, tenis, dans

Agir aktiviteler
Yokus yukar ylik tagima, basketbol, tirmanma, futbol
Toplam 24 1440
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H. AKDENIZ DIYETI KALITE INDEKSI (KIDMED iNDEKSI)

tuketirim.

SORULAR EVET | HAYIR

1. | Her giin meyve veya taze sikilmis meyve suyu
tiiketirim.

2. | Her giin ikinci bir meyve daha tiiketirim.

3. | Diizenli olarak gilinde bir kez taze veya pismis sebze
tiketirim.

4. | Giinde birden fazla taze veya pismis sebze tiiketirim

5. | Diizenli olarak balik tiiketirim (haftada en az 2-3
kez).

6. | Fast-food tarzi restorantlara (hamburger) haftada bir
kereden fazla giderim.

7. | Baklagilleri severim ve haftada bir kereden fazla
tiketirim.

8. | Makarna ve pilavi hemen hemen her giin tiiketirim
(haftada 5 veya daha fazla).

9. | Kahvaltida tahil (ekmek) veya tahil iiriinleri (tahil
gevregi) tiikketirim.

10. | Diizenli olarak kuruyemis tiiketirim (haftada en az 2-
3 kez).

11. | Evde zeytinyag1 kullanirim.

12. | Kahvalt1 yapmam.

13. | Kahvaltida siit ve siit iiriinleri tiikketirim (stit, yogurt
vb.).

14. | Kahvaltida hazir firin tiriinleri veya hamur isleri
tiketirim.

15. | Giinliik olarak 2 bardak siit/yogurt ve/veya 1 biiyiik
dilim (40g) peynir tiiketirim

16. | Tath, seker ve sekerlemeleri giinde birkag kez
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I. BESIN TUKETIM KAYIT FORMU (24 SAAT)

OGUNLER

YEMEK ADI

MIKTAR (G)

KAHVALTI

KUSLUK

OGLE

IKiNDi

AKSAM

GECE
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OZGECMIS

I-Bireysel Bilgiler
Adi: ESRA
Soyadi: TUNCER
Dogum Yeri ve Tarihi: Canakkale/1993
Uyrugu: T.C.
Medeni Durumu: Evli

Tletisim Adresi: Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve
Diyetetik Boliimii

l1-Egitimi

2017- ... : Ankara Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Beslenme ve
Diyetetik Anabilim Dali- Yiiksek Lisans

2011-2015: Ankara Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve
Diyetetik Boliimii-Lisans

Yabanci Dili: Ingilizce
I11- Mesleki Deneyimi
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