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Amag: Bu calisma obez aileye sahip 6-18 yas araligindaki obez ¢ocuklarin
ailelerine ve kendilerine verilen saglikli beslenme egitimi ve tibbi beslenme
tedavilerinin (TBT) c¢ocuklardaki obezite tedavisine etkisini degerlendirmek
amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metod: Calisma Merzifon Kara Mustafa Pagsa Devlet Hastanesi
Diyet Poliklinigine bagvuran 6-18 yas arasi toplam 79 obez ¢ocuk ve ebeveyni ile 8
hafta boyunca yiiriitilmistiir. Cocuklara ve ailelerine sirasiyla, TBT ve saglikh
beslenme egitimi verilmeden 6nce Akdeniz Diyeti Kalite Olgegi (KIDMED) ve
Akdeniz Diyetine Baglilik Olgegi (MEDAS), fiziksel aktivitelerini degerlendirmek
icin 8-14 yas aras1 ¢cocuklara “Cocuklarda Fiziksel Aktivite anketi (PAQ-C)”, 14-18
yas arasi cocuklara “Adolesanlarda Fiziksel Aktivite Anketi (PAQ-A)”
uygulanmistir. Ebeveynlere ise “Aile Beslenme ve Fiziksel Aktivite Tarama Olgegi
(ABFA_TR) ve Obezite On Yarg1 Olgegi (GAMS-27)” yapilmistir. Calisma sonu
KIDMED ve MEDAS c¢ocuklara ve ebeveynlerine tekrar uygulanmistir. Obez
cocuklar ve ebeveynlerinin analiz cihazi ile viicut analizleri yapilarak antropometrik
Olgtimleri alinmustir.

Bulgular: Ebeveynin diyete uyumu ile g¢ocugun diyete uyumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu (p<0,05). Baslangicta alinan KIDMED ve
MEDAS ortalamasi ¢alisma sonunda alinan test ortalamasina kiyasla daha diisiik
bulundu (p<0,05). Cocuklarda ve ebeveynlerde izlem siiresi boyunca kilo, beden
kiitle indeksi (BKI), bel ¢evresi, yag orami, i¢ organ yag alani, insiilin, glikoz,
trigliserit, total kolesterol ve diisiikk dansiteli kolesterol degerlerinde anlamli bir
azalma oldugu saptandi (p<0,05).

Sonug¢: Calismaya katilan babalar annelere kiyasla diyete uyum konusunda
daha basarisiz bulunmustur. Diyete uyumlu olan ebeveynlerin ¢ocuklar1 diyete
uyumluyken, diyete uyum saglayamayan ebeveynlerin ¢ocuklar1 da diyete uyumsuz
olarak bulunmustur. Bu sonuglar, ebeveyn destekli beslenme tedavilerinin ¢ocuklarin
saglikli beslenmeyi benimsemesi tizerindeki etkisini ortaya koymaktadir.

Anahtar Sozciikler: Obezite, Cocuk, Ebeveyn, KIDMED, MEDAS, Tibbi
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ABSTRACT

EVALUATION OF THE EFFICIENCY OF CHILD OBESITY TREATMENT

WITH HEALTHY NUTRITION EDUCATION AND MEDICAL NUTRITION

TREATMENT GIVEN TO THE 6-18 YEARS OLD OBESE CHILDREN AND
THEIR OBESE FAMILIES

Berna YILMAZ
Ondokuz Mayis University
Institute of Graduate Studies
Department of Nutritional Science
Master, January/2024
Supervisor: Prof. Dr. Pinar SOKULMEZ KAYA

Purpose: This study was carried out to evaluate the effects of healthy nutrition
education and medical nutrition therapies (MNT) given to both their families and
themselves, on the obesity treatment of obese children aged 6-18 years with obese
parents.

Materials and Methods: The research was carried out for 8§ weeks with 79
obese children aged 6-18 years and their parents in the nutrition and diet clinic of
Merzifon Kara Mustafa Pasa State Hospital. Mediterranean Diet Quality Index for
children and adolescents (KIDMED) and Mediterranean Diet Adherence Screener
(MEDAS) were applied to evaluate the adherence to the Mediterranean Diet before
the children and families were given MNT and healthy nutrition education. In order
to evaluate their physical activities, the "Physical Activity Questionnaire for Older
Children (PAQ-C)" was applied to children aged 8-14, and the "Physical Activity
Questionnaire for Adolescents (PAQ-A)" was administered to children aged 14-18.
“Family Nutrition and Physical Activity Screening Scale (FNPA) and Obesity Bias
Scale (GAMS-27)” were administered to parents. At the end of the study, KIDMED
and MEDAS were re-administered to the children and parents. Anthropometric
measurements were taken by the researcher by performing body analyzes on obese
children and their parents with an analysis device.

Results: There was a statistically significant relationship between the parent's
compliance with the diet and the child's compliance with the diet (p<0,05). The mean
of KIDMED and MEDAS at the beginning was found to be lower than the mean of
the test taken at the end of the study (p<0,05). It was determined that there was a
significant decrease in weight, body mass index (BMI), waist circumference, fat
ratio, visceral fat area, insulin, glucose, triglyceride, total cholesterol and low-density
cholesterol values in children and parents during the follow-up period (p<0,05).

Discussion: Fathers who participated in the study were found to be more
unsuccessful in complying with the diet compared to mothers. The children of
parents who were compliant with the diet were found to be compliant with the diet,
while the children of parents who were unable to comply with the diet were also
found to be non-compliant with the diet. These results reveal the effect of parent-
supported nutrition therapies on children's adoption of healthy nutrition.

Keywords: Obesity, Child, Parent, KIDMED, MEDAS, Medical Nutrition Therapy
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1. GIRIS

Diinya Saglk Orgiitiiniin (DSO), sagligi bozarak sekonder hastaliklarin
olusmasina zemin hazirlayacak diizeyde anormal veya asir1 yag birikimi olarak
tanimladig1 obezite, onemli Ol¢clide morbidite ve mortaliteye sebep olmaktadir
(WHO, 2022). Diyabet, metabolik sendrom (MS) , kardiyovaskiiler sistem
hastaliklar1 (KVH), hipertansiyon , dislipidemi ve baz1 kanser tiirleri dahil olmak
lizere diinya ¢apindaki bulasict olmayan hastalik yiikiiniin biiylik bir boliimiiniin
olusmasina zemin hazirlayan obezite, ciddi bir halk sagligi sorunudur ve su anda
diinyada en yaygin besinci 6liim nedeni olarak siralanmaktadir (Loos vd., 2022;
Safaei vd., 2021; Atict Simsek vd., 2021). Gegmisten giiniimiize mevcut kosullarin
stirekli degisim icinde olmasi ve bu degisimlerin sonucunda ortaya ¢ikan yeni
alisgkanliklar nedeniyle de her gecen gilin obezite prevelansi artmaktadir. 2016 yili
DSO verilerine gére diinya yetiskin niifusunun yaklasik %13'ii obez iken, 1975-2016
yillar1 arasinda diinyada 5-19 yas araligindaki cocuk ve adolesanlarda  hafif
sismanlik ya da obezite goriilme prevalanst dort kattan fazla artis gostermistir

(WHO, 2022).

Ulkemizde 2014 yilinda yapilmis olan Tiirkiye Beslenme ve Saglik
Arastirmast (TBSA) verilerine bakildiginda ise, 6-18 yas ¢ocuk ve addlesanlarin %
8.2's1 obez, %14.3"i fazla kilolu olarak degerlendirilmistir (TBSA, 2014).

Tirkiye Saghk Arastirmasinin (TSA) sonuglarina goére boy ve agirlik
parametreleri ile hesaplanan Beden Kiitle indeksinin (BK1I) 15 yas ve iizeri bireylerde
obezite goriilme oraninin 2016 yilindan 2019 yilma kadar %1,5 daha arttig1
goriilmistiir. 2019 yilinda cinsiyete gore obezite sikligina bakildiginda; her 4
kadindan 1’inin obez ve yaklasik her 10 kadindan 3’iinlin fazla kilolu oldugu;
yaklagik her 5 erkekten 1’inin obez ve yaklasik her 5 erkekten 2’sinin de fazla kilolu
oldugu saptanmistir (TSA, 2019).

Cocukluk c¢ag1 obezitesi, yirmi birinci ylizyilin en biiyiik saglik sorunlarindan
biridir. Cocugun hem psikososyal gelisimini etkilemekte hem de olumsuz
kardiyovaskiiler ve metabolik risk faktorlerinin gelisimini hizlandirabilmektedir
(Omidvar vd., 2022). Bununla birlikte ¢ocukluk ve addlesan donemdeki asir1 kilo

ve obezite, yasamin ilerleyen donemlerinde asir1 kilo ve obezite icin bir risk



faktoriidiir ve ¢ocuk biiyiidiikce asir1 kilonun devam etme riski artmaktadir (Atici
Simsek vd.,2021; Onnerfalt vd., 2012). Obezite ve yasamin ilerleyen dénemlerinde
ortaya ¢ikan kronik hastaliklar arasinda giiclii bir iliski vardir ve ¢ocukluk veya gec
addlesan donemde asir1 kilolu veya obez olan bireylerin, normal kilolu bireylere
kiyasla yetigkinlikte artmis mortalite riskine sahip oldugu goriilmektedir (Ergiil vd.,
2011). Obezite goriilen her 10 addlesandan 7’sinin yas aldikga obez yetiskinler
haline geldigi bildirilmistir. Saglikli ya da sagliksiz beslenme aliskanliklar1 ve
yiyecek-icecek tercihlerinin ¢ocukluk ya da addlesan donemde temellerinin atilmasi
nedeniyle bu aligkanlik ve tercihlerin yetiskinlikte de siirdiiriilebilecegi
belirtilmektedir. Bu nedenlerle bireylerin dogru beslenme aliskanliklarina sahip

olmasi ve saglikli beslenmesi olduk¢a dnemlidir (Yavuz vd., 2019).

Ebeveynler cocuklarin dogru beslenme aliskanligi kazanmalarinda, onlara
uygun beslenme egitimi vermede ve fiziksel aktivite aliskanliklarin1 sekillendirmede
¢cok onemli bir role sahiptirler (Omidvar vd., 2022; Yigit, 2011). Bu nedenle
cocuklarda saglikli davranig degisikliklerine aile katilim1 saglanmasi hem agirlik
kayb1 hem de yasanan agirlik kaybinin korunabilmesi i¢in kabul edilebilir en dogru
secenektir. Obezitede aile temelli yaklagim, son 50 yildir ¢ocukluk ¢ag1 obezitesinin
tedavisinde  kullanilan kabul edilebilir bir yontemdir. Ciinkii obezite, tiim aile
bireylerinde gelisme egilimindedir (Celik vd., 2020). Cekirdek ailelerde obezite
gecisi %30-50 arsinda, ikizlerde %50-80 arasinda goriiliirken, her iki ebeveyn de
obezite mevcut ise cocuklarda obezite goriilme olasiligi %80, bu olasilik
ebeveynlerden sadece birinde  obezite mevcutsa  %40’a dlismekte olup
ebeveynlerden ikisinde de obezite mevcut degilse risk %14’e kadar inmektedir
(Yilmaz vd., 2018). Bir ¢ocuktaki kilo degisimi ile ebeveynlerinin kilo degisimleri
arasinda dogru orantili bir iliski mevcuttur. Ancak ebeveynleri ile birlikte tedavi
olmayan ¢ocuklarla yapilan g¢alismalarin sonuglari, ¢ocuklarin ve ebeveynlerinin
agirlik kayiplari arasinda ters orantili bir iliski mevcut oldugunu gostermistir. Aile
temelli yaklasim, anne ve babalari, ¢ocuklar1 ile birlikte saglikli  yasam tarzi
degisiklikleri yapmaya yonlendirir. Sonug olarak, ebeveynler hem agirlik kaybi
yasayarak hem de olumlu yonde degistirdikleri beslenme aligkanliklar1 ve davranislar

ile cocuklaria iyi birer rol model olabilirler (Celik vd., 2020).

Cocukluk ve addlesan donemde goriilen fazla kilo ve obezite, tiim diinyada ve

iilkemizde hizla artis gostermekte olup, kolayca degistirilebilen tek bir faktére bagh



degildir (Pan vd., 2021; Kansra vd., 2021). Hazir paketli yiiksek yogunluklu
yiyecek secimleri gibi biyolojik, kiiltirel ve ¢evresel faktdrler de cocuk ve
adolesanlarin yeme davraniglarini etkilemektedir. Televizyon, telefon, bilgisayar,
tablet gibi medya cihazlar1 ve iligkili ekran siiresi, fiziksel aktiviteyi ¢ocuklar ve
adolesanlar i¢in daha az optimal bir se¢im haline getirmektedir (Pan vd., 2021). Bu
nedenlerden dolay1 da ¢ocuk ve addlesanlar yagsamin ilerleyen donemlerinde obez
bireyler olmaya adaydir. Cocuklarda ve adolesanlarda obeziteden bahsederken
ebeveynlerin bu siirece dahil olmasi olduk¢a 6nemlidir. Ulke olarak ebeveynlerde
obezite konusunda farkindalik yaratilmasi bu konuda yapilacak en Onemli
adimlardandir. Boylece ebeveynler ¢ocuklarina saglikli beslenme aligkanliklarini
kazandirmak i¢in bir rol model olabilecektir. Calismamiz obez aileye sahip 6-18 yas
obez c¢ocuklarin tibbi beslenme tedavisi siirecini incelerken bu siirecte 6zellikle
annenin ve babanin da bu siirece dahil olmas1 ve ebeveynlere de saglikli beslenme
egitimi ve tibbi beslenme tedavisi verildikten sonra, anne ya da babaya verilen bu
egitim ve tedavinin ¢ocuktaki obezite tedavisine etkinligini degerlendirecegi igin
kapsamli bir caligma olacaktir. Literatiirde cocukluk ¢agi obezitesini ve aile iliskisini
inceleyen bir ¢ok c¢alisma bulunmaktadir. Ancak hem ebeveynlerin hem de
cocuklarin beslenme aligkanliklarini inceleyen ve tibbi beslenme sonrasi ebeveyn
beslenme aligkanliklarindaki degisimlerin ¢ocugun beslenmesi iizerinde etkinligini
degerlendiren bir calisma yok denecek kadar azdir. Bu nedenle yaptigimiz bu

calisma literatiire 6nemli bir katki saglayacaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Obezitenin Tanimi

Latincede iyi beslenmis anlamina gelen “obezus” kelimesinden tiiretilen
obezite, tiiketilen kalori ile harcanan kalori arasindaki enerji dengesizliginden
kaynaklanan viicutta adipoz dokuda artis ile karakterize multifaktoriyel bir hastaliktir
(WHO, 2022; Zozoya vd., 2022; Ergiil vd., 2011; Dag vd., 2021). Ge¢miste giiciin,
kudretin, giizelligin ve zenginligin simgesi olarak goriilen ve etine dolgun olarak tarif
edilen obezitenin, kronik hastaliklara zemin hazirlayarak toplumdaki hem maddi hem
de manevi yiikii artirmaya basladigi anlasildigindan bu yana, bir saglik sorunu

oldugu ve tedavi edilmesi gerektigi kabul edilmistir (Deles, 2019).

Beden kiitle indeksi, 18 yas lizeri bireylerde hafif sismanlik ve obeziteyi
tanimlamak amaciyla yaygin olarak kullanilan bir siniflama indeksidir. Bir kisinin
agirhginin  kilogram cinsinden, boyunun metre cinsinden karesine (kg/m?)
boliinmesiyle elde edilir. Yetiskinler i¢in DSO hafif sismanhgi 25 ila 30 kg/m?
arasindaki BKI olarak tamimlarken, obeziteyi de 30 kg/m? den daha biiyiik bir BKI
olarak tanimlar (WHO, 2022).

2000 yilinda, Ulusal Saghk Istatistikleri Merkezi ve Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezleri (CDC), 2 ila 20 yas arasindaki ¢ocuklar icin BKI referans
standartlarin1 yaymnladi. DSO’de  0-5 yas ve 5-19 yas araligi normal cocuk
biiyiimesini tanimlamak i¢in DSO Cok Merkezli Biiyiime Referans Calismasi
araciligiyla biiyiime standartlar1 gelistirdi. CDC 2-20 yas arasindaki c¢ocuklar i¢in
BKi’ne dayali persentillerin kullanilmasini, 2 yas alti ¢ocuklar igin ise DSO’niin
biiylime standartlarinin kullanilmasini tavsiye etmektedir (Kumar vd., 2017; WHO,
2022). CDC’ye gore 2-20 yas arasindaki bireylerde yasa ve cinsiyete gore BKI, eger
%85-94 persentil arasinda ise hafif sisman, %95 persentilden fazla ise obeziteyi
isaret etmektedir (Yilmazbas vd., 2018). DSO ise 5-19 yas arasi cocuk ve
addlesanlarda hafif sismanlign >+1 standart sapma (19 yastaki 25 BKI (kg/m?)’ye
esdeger), obeziteyi ise >+2 standart sapma (19 yastaki 30 BKi (kg/m?)’ye esdeger)
olarak tanimlamistir (WHO, 2022).

Beden kiitle indeksi farkli toplumlarda hafif sigmanlik ve obeziteyi siniflamak
i¢cin yaygin olarak kullanilan bir yontem olsa da viicuttaki yag oraninin belirlenmesi

icin yeterli bir 6l¢iit degildir (Freedman vd., 2009; Yilmazbas vd., 2018). BKI, boy
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kisaligr ya da fazla kas kiitlesinin varlig1 gibi durumlarda ¢ocuklarda yaglanmay1
biraz daha fazla tahmin edebilir veya  kas kiitlesi azalmis yaglanmasi artmis
cocuklarda da yaglanmanin yanlis degerlendirilmesine neden olabilir (Kumar vd.,
2017). Bu nedenle BKI’nin, klinik ve arastirma ortamlarinda kullanilmasi

durumunda giiclii ve zayif yonleri hesaba katilmalidir (Freedman vd., 2009).
2.2. Obezitenin Patogenezi

Obezite yeme davranigi ve hareketsizligin dogurdugu iradesel bir hastalik
olmakla birlikte genetik faktorlerin cevre ile etkilesimi sonucu viicutta kalori
dengesinde bir bozulma ile karakterizedir. Hipotalamustaki aglik ve tokluk

merkezleri obez hastalarda normal fizyolojiden sapmistir (Pekkolay, 2018).

Son yillarda yapilan ¢alismalar , bir gen mutasyonu nedeniyle meydana gelen
obeziteyi, monogenik obezite olarak tanimlamaktadir. Leptin, leptin reseptorii,
proopiomelanokortin, prohormon konvertaz 1, melanokortin 4 ve 3 reseptorii
genlerindeki mutasyonlar, periferik sinyaller ile hipotalamik tokluk ve aglik
merkezleri arasindaki fizyolojik hiimoral sinyalizasyonu bozar. Tim bu genlerin
kusurlari, anormal yeme davranisi fenotipine ve ardindan siddetli erken baslangicl
obezite gelisimine yol agmaktadir. Melanokortin 4 reseptdr geninin mutasyonlari,
erken baslangichi siddetli obezitesi olan c¢ocuklarin neredeyse %6'sinda tespit
edildiginden, monogenik obezitenin en yaygin nedenini temsil etmektedir. Enerji
homeostazinda yer alan diger genlerin mutasyonlar1 ¢ok nadir goriilmektedir

(Wangensteen vd., 2005; Hainerova, 2007).
2.3. Obezitenin Siniflandirilmasi
2.3.1. Yag Hiicre Sayisi ve Biiyiikliigiine Gore Obezite Siniflamasi

Hipertrofik tip obezite: Adipoz dokuda hiicresel yapilarda meydana gelen
degisiklikler obezitenin olusmas1 ve metabolik hastaliklarin ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir. Hastalarda, viicuttaki mevcut adipoz doku hiicrelerinde yag asitlerinin
depolanmasindaki artis , adipoz doku hiicrelerinin uygun olmayan bir sekilde
hacminin artmasina neden olarak insiilin direncine ve inflamasyona neden olur.
Adipoz dokuda hiicre hacminin artis1 ile karakterize olan bu obezite ¢esidine
hipertrofik obezite denir. Yetigkinlik donemindeki obezite ile karakterizedir (Fidan
Babat vd., 2022).

Hiperplastik  tip obezite: Adipoz doku hiicrelerinde yag asitlerinin
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depolanmasindaki artis yeni yag hiicrelerinin olugmasina (hiperplazi) da neden
olabilmektedir. Adipoz dokuda artan yag hiicresi ile kendini gosteren hiperselliiler
tip obezite, genellikle BKi< 40 kg / m? olan obez bireyleri etkilemektedir (Aronne,
2002; Gustafson vd., 2009). Hiperplazik obezite en ¢ok yasamin ilk birka¢ yilinda
ya da 9 ila 13 yas arasinda goriilmektedir. Yeni yag hiicrelerinin olusmasi
yetiskinlerde cocuklara kiyasla nispeten daha az goriiliir. Bu nedenle hiperplazik

obezite ¢cocukluk cagi obezitesi ile iligskilendirilir (Salans vd., 1973).
2.3.2. Ortaya Ciktig1 Yasa Gore Obezite Simiflamasi

Cocukluk c¢aginda baslayan obezite: Cocukluk c¢ag1 obezitesi siklikla
biiyiimenin erken donemlerinde hiperplaziye bagli olarak adipoz doku hiicrelerinin
artis1 ile karakterize olan hiperplastik tip obezite sinifinda degerlendirilir (Bulfer

vd.,1979).

Yetiskin donemde baglayan obezite: Yetiskin bireylerde fazla enerji alimina
bagli olarak yag hiicrelerinin hacminin artmasi ve dolayisiyla yag hiicrelerinin adipoz
dokuda birikimi ile kendini gdsteren yetiskin donem obezitesi, hipertrofik tip obezite

sinifinda degerlendirilmektedir (Bulfer vd.,1979).
2.3.3. Viicuttaki Yag Birikim Lokalizasyonuna Gore Obezite Siniflamasi

Android tip obezite (elma tipi obezite): Erkeklerde daha sik goriilmekte olan
android tip obezite; merkezi obezite, trunkal obezite, abdominal obezite veya elma
tip obezite olarak da tanimlanmaktadir. Bu tip obezitede bel ¢evresi erkeklerde 102
cm’den ve hamile olmayan kadinlarda ise 88 cm’den biiyiiktiir. Bu tip obezitede
ozellikle viicudun tist bolgesinde yag hiicrelerinin artisi ile fazla viicut yagi gévdede
depolanmaktadir ve bu da st viicut sismanliginin olusmasina yol agmaktadir.
Android tip obezitesi olan bireyler metabolik sendrom, KVH, inme, diyabet, yaglh
karaciger ve bazi kanser tiirleri gibi hastaliklar acisindan gynoid tip obezitesi olan

bireylere kiyasla daha yiiksek risk altindadir ( Uzagara, 2016).

Gynoid tip obezite (armut tipi obezite): Kadinlarda siklikla goriilmekle
birlikte, bu tip obezite her iki cinsiyette de yaygin olarak goriilmekte olup armut sekli
obezitesi olarak da tanimlanmaktadir ve adipoz dokudaki hiicre sayisinin artisi ile
karakterize olan hiperplastik tip obezite sinifinda degerlendirilmektedir. Alt viicutta
kalga, femur ve bacak bdolgelerinde depolanan yag miktar1 artmigtir. Bu tiir agirhik

artisinda  Ostrojen Ozellikle kalga ve femurda viicudun diger boliimlerine kiyasla
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daha fazla yag§ depolanmasini uyarmaktadir ve armut tipinde bir goriintii ortaya

cikmaktadir (Fidan Babat vd., 2022; Uzagara, 2016).
2.3.4. Etiyolojilerine Gore Obezite Siniflamasi

Primer obezite (ekzojen obezite): Basit veya ekzojen obezite olarak da
tanimlanmakta olan primer obezite, obez ¢ocuklarin %95-99’unda goriilmekte olan
obezite ¢esididir. Bu tip obezite genellikle fazla enerji alimi ve yetersiz enerji
harcanmasi nedeniyle alinan ve harcanan enerji arasindaki dengesizlikten ortaya
cikmaktadir ve primer obezitenin mevcut oldugu ¢ocuklar addlesan déneme erken
girmeye meyillidir. Ayn1 zamanda c¢ocuklarin boylar1 ebeveynlerin beklentisinin
altindadir. Cocukluk ¢aginda goriilen primer obezite; metabolik, kalitsal, beslenme,
sosyoekonomik, sosyokiiltiirel, psikososyal ve yasam tarzi faktorleri gibi yonleri

nedeniyle multifaktoriyel bir durumdur (Fidan Babat vd., 2022).

Sekonder obezite (endojen obezite): Cocukluk ¢agi obezitesinde goriilme
siklig1 %1-5 arasinda olan sekonder obezite istahi, viicuttaki yapim-yikim olaylarini,
aliman enerji ile harcanan enerji arasindaki dengeyi ve yag dagilimini etkileyen
noroendokrin, hipotalamik ya da kalitsal bozukluklarin neden olabilecegi obezite

seklidir (Fidan Babat vd., 2022).
2.4. Obezitenin Etiyolojisi

Obezite zor tedavi edilebilen, multifaktoriyel bir hastalik oldugundan,
onlenmesine yonelik ¢alismalar oldukc¢a onemlidir. Obezitenin 6nlenmesindeki en
onemli adim, obeziteye neden olabilecek faktorlerin belirlenmesidir (Yayan vd.,
2018; Bouchard, 2013). Alinan kalori ve harcanan kalori arasindaki kronik
dengesizlik fazla kilo ve obezitenin temel nedenidir. Bu durum bireylerde genellikle
genetik , cevresel ve davramigsal faktorlerin etkilesimi sonucu ortaya ¢ikmaktadir
(Chan vd., 2010). Benzer obezojenik ortamlarda kalitsal faktorlerin (genetik, aile
Oykiisii, irksal/etnik farkliliklar), belirli sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel ¢evrenin
obeziteyi tetikledigi yapilan ¢aligmalarda gosterilmistir . Bu nedenle, viicut agirlig
diizenlemesi ¢evresel, sosyoekonomik ve genetik faktorler arasindaki bir etkilesim
olarak goriilse de, sonugta bu kosullara verilen kisisel davranislar obezitenin

onlenmesinde 6nemli bir rol oynamaya devam etmektedir (Hruby vd., 2015).

Obezite etiyolojik temellerine gore endojen ve ekzojen obezite olarak iki

sinifa ayrilmaktadir . Ekzojen obezite genel olarak kolay ulasilan, ucuz, besin degeri
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az olan, fazla yag iceren yiiksek kalorili yiyeceklerin tiiketiminin artmasi ve fiziksel
aktivitenin azalip sedanter yasamin artmasi sonucu ortaya ¢ikmaktadir (Hruby vd.,
2015; Esen vd.,2018). Sehirlesme ve sanayilesmenin artmasi, refah diizeyi artigina
bagl olarak cesitli besinlere ulasimin daha kolay olmasi, toplu beslenme yerlerinin
artmasi ve buna bagl olarak disarida hazirlanmis olan sekerle tatlandirilmis
iceceklerin ve diisiik besleyici, yiiksek yagl yiyecek tiiketiminde artis olmasi, uyku
saatlerinin diizensizligi, porsiyon miktarlarinda artis, fiziksel inaktivite ve televizyon,
telefon, bilgisayar gibi teknolojik iirlinlerle zaman gegirme stiresindeki artis
nedeniyle hem sedanter yasamda hem de besin alim miktarinda artis olmustur.
Besin tercihinde, saglikli olan besinlerin tercih edilip tiketilmesi saglikli viicut
agirliginin siirdiiriilebilmesi i¢in 6nem arz etmektedir. Fast food tarzi beslenme, hizli
ve gec saatlerde yiiksek kalorili yemekleri yeme gibi dogru olmayan beslenme
aligkanliklari, sagliksiz besinlerin ucuz olmasi ve bu besinlere ulasimin kolaylagmasi
ekzojen obezitenin olugmasina katkida bulunmaktadir (Hruby vd., 2015; Esen
vd.,2018; Ercan vd.,2015). Ekzojen obezite yetiskin bireylerde oldugu gibi obez
cocuklarda da obezitenin bilyiik ¢cogunlugunu olusturmaktadir. Endojen obezite ise
cesitli kalitsal, sendromik ve endokrin nedenlerden kaynaklanabilmektedir (Hruby
vd., 2015; Esen vd.,2018). Bu nedenlerden dolay1 obeziteye neden olan faktorler iyi

incelenmelidir.
2.4.1. Genetik Faktorler

Cocukluk cag1 obezitesinin meydana gelmesinde genetik yatkinligin pay1
oldugu vyapilan c¢aligmalarla giin 1s18mma c¢ikmustir.  Cocuklarda obezite,
ebeveynlerindeki obezite ile iligkilidir ve her iki ebeveyn de obezite mevcut
oldugunda ¢ocuklarda obezite goriilme olasiligi da artmaktadir (Brown vd.,
2015). Her iki ebeveynde de obezite mevcut ise gocuklarda obezite goriilme olasiligi
%80, yalnizca bir ebeveyn obez ise %40, iki ebeveynde de obezite mevcut degilse
%7 olarak bulunmustur (Garn vd., 1989). Ornegin, yapilan ikiz calismalari, cogu
yeme davranigi i¢in orta ila yiliksek kalitsallik gdstermektedir ve ortaya cikan
kanitlar, yeme davramislarmin kismen genlerin BKI iizerindeki etkilerine aracilik
ettigini gostermektedir (Bjorklund vd., 2022). Sonug olarak ebeveynin asir1 kilolu
veya obez olmasi  ¢ocukluk ¢agi obezitesi i¢cin en dnemli risk faktorii oldugu
gosterilmistir. Bununla birlikte, aileler genellikle sadece genetik materyali degil, ayni

zamanda yasanilan ortamlar1 ve aligkanliklar1 da paylastigindan, genetik yatkinlik ile



davranigsal faktorleri ayirt etmek zor hale gelmektedir (Brown vd., 2015).

Cocukluk ¢ag1 obezitesi vakalarinin biiyiik ¢ogunlugu eksojen kaynakli
olmasina ragmen, kii¢iik bir kisminin endojen nedenleri olabilir. Trizomi 21, Prader-
Willi sendromu, Albright'in kalitsal osteodistrofisi, Cohen sendromu  gibi
sendromlar; leptin eksikligi, leptin reseptor mutasyonlari, proopiomelanokortin
eksikligi, preprokonvertaz eksikligi ve melanokortin 4 reseptdr mutasyonlart gibi
monogenik bozukluklar; hipotiroidizm, biliyiime hormonu eksikligi, cushing
sendromu, hipotalamik obezite, polikistik over sendromu ve hiperprolaktinemi gibi
hormonal bozukluklar ¢ocuklar1 obeziteye yatkin hale getirebilir (Garn vd., 1989;
Brown vd., 2015).

2.4.2. Endokrin Faktorler

Obezitesi olan yaklasik her 100 ¢ocuk ve adélesandan 1'inde agirlik artisina
endokrin nedenler neden olmaktadir. Kilo alimina neden olan endokrin bozuklugu
olan cocuklarin ¢ogunda yetersiz dogrusal biiyiime, boyda uzamama ve/ veya
cinsiyet hormonlarinda yetersizlik mevcuttur. Agirlik artisina neden olan endokrin
bozukluklar arasinda endojen veya ekzojen glukokortikoid fazlaligi, hipotiroidizm,
bliylime hormonu eksikligi ve psddohipoparatiroidizm tip la (Albright kalitsal
osteodistrofi) yer almaktadir (Kumar vd.,2016).

Hipotalamik Obezite: Hipotalamusun tiimor, travma, radyoterapi gibi nedenlerle
zarar gOrmesiyle meydana gelebilir. Ac¢lik ve tokluk metabolizmasimin direkt
etkilenmesi sonucu genellikle morbid obezite ile sonuglanir (Bjorntorp, 2002;

Eckel,2003).

Hipotiroidi: Bebeklik ve ¢cocukluk doneminde hipotiroidi, biiylime geriligine, mental
retardasyona ve cinsel gelisim geriligine neden olmaktadir. Obeziteye etkisi erken
donemde ortaya cikmayabilir. Adolesan donemle ile birlikte agirlik artist ortaya

¢ikmaya baglamaktadir (Pears vd., 1990)

Biiyiime Hormonu Eksikligi: Biiyiime hormonunun lipit yikimi ve enerji alimin
artirict etkisi mevcuttur. Biiylime hormonunun yetersizliginde adipoz dokuda artig
goriilmekle birlikte artmis plazma leptin seviyeleri ile birliktelik s6z konusudur

(Alpcan vd., 2015).

Polikistik Over Sendromu (PCOS): PCOS adolesan donemde baslar. Bu hastalarda

asir1 insiilin saliimi nedeniyle hem viicut agirliginda hem de viicut yag dokusunda
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artis s0z konusudur (Bjorntorp, 2002).
2.4.3. Maternal Beslenme ve Intrauterin Faktorler ve Dogum Agirhg

Fetal donemde biiyiime ve gelismenin saglikli bir sekilde baslayip devam
edebilmesi i¢in maternal beslenme olduk¢a 6nemlidir. Annenin yetersiz ya da asir
beslenmesi veya obez olmasi gibi faktorler fetal metabolik bozukluklarin riskini
artirmaktadir. Maternal beslenmenin yetersiz ve dengesiz oldugu durumlarda, fetal
doku ver organ gelisiminde metabolik bozukluklar gériilmekte olup, cocukluk ve
yetiskinlik donemlerinde obezite gibi hastaliklarin gelisiminden de sorumlu

tutulmaktadir (Kabaran, 2014).

1944 yilinda 2. Diinya Savasi nedeniyle Hollanda’da yasanan kitlik gebelik
boyunca anne beslenmesinin bebekte daha sonra ortaya c¢ikan hastaliklar {izerine
etkisinin ne kadar dnemli oldugunu ortaya koymustur (Sawicka vd., 2012). Yapilan
arastirmalar, gebeligin ilk trimesterinde agliga maruz kalan gebelerin bebeklerinde
achigin  dogum agirligi {lizerine etkisi goriilmezken, bu bebeklerin yetiskinlik
donemlerinde agliga maruz kalmayan bebeklere kiyasla daha fazla obezite ve
kardiyovaskiiler hastalik (KVH) riskinde artis yasanmasina neden olmustur (Rooij
vd., 2010). Oysa, gebeligin ikinci ve Ugiincli trimesterinde agliga maruz kalan
bebekler diinyaya daha diisik dogum agirlig1 ile gelmis ve bu bireylerde insiilin
direnci ve hipertansiyon goriilme sikliginda artig goriilmiistiir (Siriken vd.,2018;

Painter vd., 2005).

Maternal dénemde saglikli beslenme fetal biiyiime ve gelisme agisindan 6nem
arz etmektedir. Buna ek olarak maternal gebelik oncesi agirlik ve gebelik boyunca
yasanan agirlik artisi biiylimekte olan fetiiste degistirilemeyen degisiklere neden
olabilmektedir. Maternal obezite ve maternal fazla agirlik artisi bebegin dogum
agirhigm ve yag kiitlesini artirmakta bu da cocukluk ¢agi ve yetigkin donem
obezitesi riskini artirmaktadir. Bu nedenle maternal faktorlerin hem cocukluk cagi
hem de yetiskin donem obezitesi lizerindeki etkileri arastirilmakta, 6zellikle maternal
asir1 beslenmenin metabolik programlanma sonucu fetal besin alimini artirabilecegi

belirtilmektedir (Kabaran, 2014).

Cocukluk cag1 obezitesi ve yetigkinlik donemi obezitesinin belirleyici

faktorlerinden biri de dogum agirhigidir. Hem diisik hem de yiiksek dogum
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agirhigina sahip olmak fazla kiloluluk ve obezite icin risk faktorleridir (Gluckman

vd., 2005).

Diisilk dogum agirlikli bebeklerin (DDAB) yiiksek kalorili diyetlerle
beslenmesi obezite riskini artirmaktadir. Biiylime ve gelisme donemlerinde kritik
donemler vardir. Bu donemlerde beslenme ve diger cevresel faktorlerin etkisi ile
DDAB’lerde obezite, hiperinsiilinemi, diyabet ve metabolik sendromun artis

gosterdigi yapilan ¢alismalarla kanitlanmistir (Tayhan Kartal vd., 2020).
2.4.4. Cevresel Faktorler
2.4.4.1. Ebeveyn Yeme Davranislar: ve Beslenme

Gilinliik enerji harcama durumlarina gore bireylerin besin ogelerini yeterli ve
dengeli bi¢cimde tiiketmesi olarak tanimlanan saglikli beslenme, ilk olarak aileden
aktarilan beslenme aliskanliklardan etkilenmektedir (Karagor vd., 2018). Bu nedenle
yeme ve fiziksel aktivite aligkanliklarinin degistirilmesi tiim aileyi ilgilendiren aktif
bir siirectir. Bu tiir degisiklikler énemli Olciide bilingli ¢aba ve destek gerektirir
(Strauss, 2002). Cocuklarin yasamakta olduklar1 ev ortami, ailedeki beslenme
kaliplari, sosyoekonomik ve sosyokiltiirel oOzellikleri ¢ocugun dogdugu andan
itibaren sagh@ iizerinde etkilidir. Ozellikle okul ¢aginda olan gocuklarin ve
addlesanlarin, hizli biiyiimeleri ve gelismeleri, gesitli besin 6gelerine olan ihtiyag
diizeyini artirmaktadir (Karacor vd., 2018). Bu donemde ebeveynlerin saglikli, az
yagl yiyeceklere ve atistirmaliklara erisim saglamalar1 ve ¢ocugun aktivitesini

artirmast i¢in firsat saglamasi gerekir.

Ebeveynler, olumlu davranislari yiyecek, para veya hediyeye dayali olmayan
odiillerle pekistirmelidir. Ornegin, bir 6diil, bir parka veya oyun alanina giden bir

aileden olusabilir. Igten 6vgii de cok dnemlidir (Strauss, 2002).
2.4.4.2. Sosyoekonomik Durum

Cocukluk ¢ag1 obezitesi ile sosyoekonomik durum (SED) arasindaki iligki hala
belirsizligini siirdiirmektedir. Genellikle diisiik gelirli anneler, agirhigi daha fazla
olan bebek ve cocugun iyi saglik ve basarili bir ebeveynligin gostergesi olarak
gormektedirler. Bununla birlikte yapilan ¢aligmalarin yaklasik tigte biri obezite ile
SED arasinda bir iliski olmadigini, ticte biri diisitk SED ile iligkili artan obeziteyi ve
ticte biri de yiiksek SED ile ilgili artan obeziteyi gostermektedir (Strauss, 2002).
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Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) 2011-2014 yillar1 arasinda, en diisiik
gelir grubunda (Federal Yoksulluk Smirmin < %130'u) yasayan 2-19 yas arasi
cocuklarin %18,9'unda obezite saptanmisken, en yiiksek gelir grubundaki ¢ocuklarin
%10,9'unda (>%350 Federal Yoksulluk Sinir1) obezite mevcuttu (Smith vd., 2020).
Gelismis iilkelerde yapilan calismalar sonucunda bireylerin gelir diizeyindeki artisin,
bireylerdeki saglikli beslenme tercihlerini etkileyerek hafif sismanlik ve obezite
riskini azaltacag1 diisiiniilmektedir. Diisiik sosyoekonomik seviyeye sahip iilkelerle,
Tiirkiye’nin de i¢inde bulundugu gelismekte olan iilkelerde ise yiiksek SED sahip
popiilasyonlarda bireyin gelirindeki artig ile gilinliik enerji ve yag aliminda artis
oldugu bu nedenle gelir seviyesindeki artis nedeniyle hafif sismanlik ve obezite
riskinin artig1 yapilan ¢alismalar sonucunda gosterilmistir (Babaoglu vd., 2002; Ipek

vd.,2019).
2.4.4.3. Fiziksel Aktivite Durumu

Fiziksel aktivite, viicudun enerji harcamasi gerektiren, iskelet kaslar
tarafindan tretilen herhangi bir viicut hareketi olarak tanimlanmaktadir. Diinyada 4
yetiskinden 1'1i, addlesan niifusunun da %80'inden fazlas1 6nerilen diizeyde fiziksel
aktivite yapmamaktadir. Yetersiz fiziksel aktivite yapan bireylerde, yeterli fiziksel
aktivite yapan bireylere kiyasla %20 ila %30 daha yiiksek mortaliteye sahip oldugu
DSO tarafindan belirtilmistir (WHO, 2022).

Fiziksel aktivite, kapsamli obezite yonetiminin ayrilmaz bir pargasi olmali ve
her bir konuda obezitenin derecesine, yasina ve komorbiditelerin varligina gore
bireysel olarak uyarlanmalidir (Hainer vd., 2008). 5-17 yas arasi ¢ocuklar ve
adolesanlar i¢in giinde en az ortalama 60 dakika orta-siddetli yogunlukta, ¢cogunlukla
aerobik fiziksel aktivite; 18-64 yas arasi yetigkinler i¢in hafta boyunca en az 150-
300 dakika orta yogunlukta aerobik fiziksel aktivite; veya en az 75-150 dakikalik
siddetli aerobik fiziksel aktivite; veya hafta boyunca orta ve siddetli yogunlukta
aktivitenin esdeger bir kombinasyonu yapilmalidir (WHO, 2022).

2.4.4.4. Ekran Siiresi ve Icerigi

Televizyon izlemenin hem erkek hem de kadinlarda obezite prevalansi ve
abdominal obezite ile pozitif iligkili oldugu yapilan ¢aligmalarda gosterilmektedir

(Tinggaard vd., 2014)

Daha yiiksek ekran siiresi oranlarina sahip ¢ocuklarin abur cubur reklamlarina
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maruz kalma stirelerinin de fazla olmasi nedeniyle yiiksek diizeyde enerji yogunlugu
olan atistirmaliklar, icecekler ve fast food yemeye daha fazla meyilli oldugu ve
daha az meyve ve sebze tiikettiklerini ve ekran siiresinin yiyecek ve igecek tiiketirken
dikkati dagitarak doyma iggiidiisiine bakilmaksizin etkiledigi ve bdylece tokluk
duygularini azalttig1 varsayilmaktadir (Smith vd., 2020).

Prospektif gozlemsel ¢aligsmalardan elde edilen kanitlar fazla televizyon (TV)
izlemenin daha yiiksek asir1 kilo ve obezite riski, daha yiiksek BKI ve daha biiyiik
bel cevresi degerleri ile dogrudan iligkili oldugunu ve daha fazla TV izlemenin

artmis yag dokusuna yol agtigin1 gostermektedir (Kim vd., 2019; Cleland vd., 2018).

TV izleme ve yaglanma arasindaki iligki i¢in bir dizi olasi agiklama vardir,
ancak yaygin olarak belirtilen iki tanesi 'yerini alma' ve 'diisiinmeden yeme'
teorileridir. Yerini alma teorisi, TV izlemenin fiziksel aktivite ve diger aktif ugraslar
icin harcanabilecek zamanin yerini aldigini ortaya koyarken, ‘diisiinmeden yeme’
hipotezi, TV izleme sirasinda o6zellikle reklam igerikleri ile kiiclik yas gruplarinin
yanlig besin tercihi yapmasina yol agarak enerji ve seker icerigi yiiksek besleyici
degeri disiik gida tiiketimine yonlendirip genel enerji aliminin artmasina neden
olarak kilo alimina yol actigin1 iddia eder (Cleland vd., 2018; Karacor vd.,2018). 4
saat ve lizeri televizyon izleyen cocuklarda 1 ya da 1 saatten daha az televizyon
izleyen c¢ocuklara kiyasla obezite sikligi daha yiiksek bulunmustur (Babaoglu vd.,
2002).

Sonug olarak ekran siiresinin minumuma indirilmesi gerekmektedir. Amerikan
Pediatri Dernegi 2 yasindan kiiciik ¢ocuklarin ekran maruziyetine izin verilmemesi
gerektigini, 2 yagindan biiylik ¢ocuklar i¢in ise ekran maruziyetinin giinde 2 saati

gecmemesi gerektigini sOylemektedir (Morales Camacho vd., 2019).
2.4.4.5. Uyku Siiresi

Yapilan ¢alismalarda, yetersiz uyku ile obezite arasindaki mekanizmalar tam
olarak anlasilamamis olsa da, bu calismalar ¢ocuklarda yetersiz uykunun fazla kilo
ve obezite riskini artirdigimi desteklemektedir. Yetersiz uykunun o6zellikle okul
oncesi ve okul cagindaki ¢ocuklarda ghrelin ve leptin konsantrasyonlarini
uyarmasinin  hormonal degisikliklerden kaynaklandigina inanilmaktadir. Bu
nedenlerden dolay1 da fiziksel olarak daha az aktif olmaya neden olabilir ve bu

popiilasyonda glisemik indeksi yiiksek besinlerin daha fazla tiiketilmesi gibi sagliksiz
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yeme aligkanliklarint dogurabilir (Fels6é vd., 2017; Robinson vd., 2017; Beebe vd.,
2013).

Yetersiz uykunun obezite lizerindeki olumsuz etkileri nedeniyle, okul 6ncesi
cocuklarda 10-13 saat ve adolesanlarda 8-10 saat olmak tiizere yeterli hijyen ve uyku

stiresi Onerilmelidir (Morales Camacho vd., 2019).
2.5. Epidemiyoloji
2.5.1. Diinyada Epidemiyoloji

Obezite, global diinyanin en 6nemli halk sagligi sorunlari arasinda yerini
almaktadir. Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde her gegen giin artig gostermektedir
(WHO, 2022). Diinya genelinde obezite prevelansi son 50 yilda yaklasik ii¢ kat1 artig
gostermistir. 2016 yilinda 5-19 yas arasi 340 milyondan fazla ¢ocuk ve addlesan
asirt kilolu veya obezdi ve 18 yas ve iizeri 1,9 milyardan fazla yetiskinde asir1 kilo
mevcut olup, bu yetigkinlerin 650 milyondan fazlasini  obez yetiskinler
olusturmaktadir. 2020 yilinda ise 5 yasin altindaki 39 milyon ¢ocukta, asir1 kilolu

olma durumu veya obezite mevcuttu (WHO, 2022).

Avrupa’da 26 iilkede okul c¢agi ¢ocuklar ile yapilan bir ¢alismada, 11 yas
grubunda her 4 kizdan 1’inde, her 10 erkek ¢ocugundan 3’iinde, 15 yas grubunda ise
hem erkek hem de kiz cinsiyette yaklasik her 10 ¢ocuktan 3’iinde hafif sismanlik
oldugu bildirilmistir (WHO, 2012). Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Beslenme ve
Saglik Arastirmasi 2015-2016 yili verilerine gore obezite prevalansinin orta yash
yetiskinlerde %42.8 oldugu, 6-11 yas araligindaki ¢ocuklarda %18.4 ve 12-19 yas
araligindaki addlesanlarda ise %20.6 oldugu bildirilmistir (Basar, 2019).

ABD, Ingiltere ve Avustralya da dahil olmak iizere bazi iilkelerde obezite
oranlar1 son 25 yilda iki katindan fazla artti. Ingiltere'de 16 yas ve iizerindeki
kisilerde obezite prevalansi %24,8'dir ve morbid obezite prevalanst %2,5'tir
(kadinlarin %3,2'si ve erkeklerin %1,7'si). ABD'de yetiskinlerin %6,6'st morbid
obezdir (Colquitt vd., 2014).

Avrupa Obezite Arastirma Dernegi, Avrupa Birligindeki her 5 yetiskinden
3’lniin, her 5 ¢ocuktan da 1’inin hafif sisman ya da obez oldugunu bildirmistir.
DSO ¢ocukluk ¢ag1 obezitesinin artiginin engellenmesi igin, 2014 yilinin Temmuz
ayinda “Cocukluk Obezitesini Bitirme Komisyonu (Commission on Ending

Childhood Obesity (ECHO)’nun kurulmasmi saglamistir. ECHO, 15  Ekim
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2014’de,  besinlerin nasil satilacagi ve fiyatlandirmanin nasil yapilacagi, gida
politikalarinin nasil yiiriitiilecegi, okul ve beslenme egitimleri, kiiltiirel degiskenler,
sagliklt beslenmeye yoOnlendirilme, fiziksel inaktiviteyi azaltma, gibi  konular
gorlislilmiistiir ve 2016’da marketlerde cocuk ve adolesanlara yonelik yeni
kurallarin s6z konusu olacagi ve toplantilarin siirdiiriilecegi bildirilmistir (Mancu vd.,

2015).

2013 yilinda diinya capinda yapilan bir calismada gelismis iilkelerdeki
cocuklar ve addlesanlar arasindaki obezite oranlar1 erkekler i¢in %12,9 ve kizlar igin
%13,4 idi. Cocukluk veya addlesanlik doneminde obez araliginda olmak, saglikli
kiloyu koruyan akranlarina kiyasla ado6lesanlarin yetigkinlikte obez olma olasiligini

bes kat daha artirmaktadir (Smith vd., 2020).
2.5.2. Tiirkiye’de Epidemiyoloji

Diinyada oldugu gibi ililkemizde de obezite prevelansini saptamaya yonelik
yapilan ¢aligmalar mevcuttur. 10 yil arayla yapilan TEK HARF (1990-2000)
calismasi bu caligmalarin basinda gelmektedir. Bu ¢alismaya gore obezite prevelansi
hem yetiskinlik doneminde hem de ¢ocukluk ve adolesan donemde artmaktadir (Onat
vd., 2001). Ulkemizde 2009 yilinda Tiirkiye Okul Cagi Cocuklarinda Biiyiimenin
Izlenmesi (TOCBI) Projesi Arastirmasinda 6-10 yas grubu cocuklarda, fazla
kiloluluk %14.3 ve obezite %6.5 olarak bulunmustur. TOCBI (2009)
arastirmasinin  sonuglar1  gostermektedir ki, iilkemizde g¢ocuklarin %20°si hafif
sismanlik ya da obezite acisindan risk altindadir (Mangu vd., 2015). Cocukluk Cag1
Obezite Arastirma Girisimi (Childhood Obesity Surveillance Initiative; COSI-TUR)
ve TBSA da iilkemizde obezite {lizerine yapilan diger ¢alismalardir. COSI-TR’de,
iilkemizdeki ¢ocukluk dénemi obezite prevelanst DSO Avrupa Birligi iilkeleri ile
kiyaslanmistir. Bu arastirma raporuna gore, ilkokul 2. simif 6grencilerinin %9,9°u
obez, %14,6’s1 fazla kilolu bulunmustur (Saglik Bakanligi Cocukluk Cagi
Obezitesinin Onlemesi ile ilgili Eylem Plani, 2019; Mangu vd., 2015).

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2014 verilerine gore ise, 6-18 yas
cocuk ve ergenlerin % 8.2'si obez, %14.3'i fazla kilolu olarak degerlendirilmistir
(TBSA, 2014). TSA verilerine gore boy ve kilo degerleri kullanilarak hesaplanan
BKI incelendiginde; 15 yas ve iistii obez bireylerin oran1 2016 yilinda %19,6 iken,
2019 yilinda %21,1 oldugu goriilmiistiir. Cinsiyet ayrimina bakildiginda; 2019
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yilinda kadinlarin %24,8'inin obez ve %30,4'liniin fazla kilolu, erkeklerin ise

%17,3"linlin obez ve %39,7'sinin fazla kilolu oldugu goriilmiistiir (TSA, 2019).
2.6. Obezitenin Degerlendirilmesinde Kullanilan Yontemler
2.6.1. Beden Kiitle Indeksi

Beden kiitle indeksi, bir kiginin viicut agirhiginin (kg) boy (m) uzunlugunun
karesine boliinmesi ile viicut agirlig: (kg) / (viicut boyu x viicut boyu (m?)) elde edilir

(American Society for Metabolic and Bariatric Surgery, 2022; Oztiirk, 2022).

Viicut agirligt (kg)
BKI:

Boy (m?)

Tablo 2.1. Yetiskin Bireyler i¢in Beden Kiitle indeksine gére (kg/m*) Obezite Siniflamasi
(Oztiirk, 2014).

Siiflama BKi
Zayif <18.5
Normal 18.5-24.9
Fazla 25-29.9
Obez >30
1. Derece obez 30>34.9
2. Derece obez 35-39.9
3. Derece obez (morbid obez) >40

Cocuk gelisimi genetik, yasam sekli, beslenme gibi i¢ ve dig faktorlerin her
ikisine birden baghdir ve zamanla addlesan donemde pubertal gelisim ile birlikte

agirhik, boy ve BKI degisebilir (Tinggaard vd., 2014).

BKI, yetiskin obezitesini dlgmek icin en yaygmn ydntemdir. Bununla birlikte,
BKI ¢ocuk ve addlesanlarda obezite varligimi degerlendirmek icin tek basina yeterli
bir ara¢ degildir (American Society for Metabolic and Bariatric Surgery, 2022).
Cocuk ve adolesanlarin gelisim ve beslenme durumlarinin degerlendirilmesinde
‘biiytime egrileri’ kullanilmaktadir. Bu egriler ¢cocuklarin fiziksel gelisimlerinin ayni
yas ve cinsiyetteki diger saglikli ¢cocuklarla karsilastirilmasini saglamaktadir. CDC,
2 ila 20 yas arasindaki cocuklar igcin BKI referans standartlarini yayinladi. Benzer

sekilde, Diinya Saghk Orgiiti de 0-5 yas ve 5-19 yas aralifnt normal gocuk
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biiyiimesini tanimlamak i¢in DSO Cok Merkezli Biiyiime Referans Calismasi
araciligiyla biiyiime standartlar gelistirdi (WHO, Erisim Tarihi:12.09.2022; Kumar
vd.,2017). CDC, 2 yasindan kiiciik bebekler ve kiigiik ¢ocuklar i¢cin DSO ¢ocuk
biiylime standartlarina ve 2 yas ve {izeri ¢ocuklar i¢in CDC/ Amerikan Ulusal Saglik
Istatistikleri (NCHS) biiyiime referanslarma dayali egrilerin kullanilmasini

onermektedir (Kumar vd.,2017).

Beslenme durumunun degerlendirilmesinde, biiylimenin izlenmesinde ve
degerlendirilmesinde CDC cinsiyete 6zgii bes antropometrik indeks onermektedir.

Bunlar;

Yasa gore BKI

Yasa gore boy uzunlugu
Yasa gore agirlik

Boya gore agirlik

AN

Yasa gore bas cevresidir.

CDC’ye gbre yasa ve cinsiyete gore BKi’nin 2-20 yas arasinda %85-94
persentil arasinda olmas1 fazla kiloyu, %95’in {izerinde olmasi1 obeziteyi
gostermektedir (Yilmazbas vd., 2018). DSO ise 5-19 yas aras1 ¢ocuk ve ergenlerde
asirt kilolulugu >+1 standart sapma (19 yastaki 25 BKI (kg/m?)’ye esdeger),
obeziteyi ise >+2 standart sapma (19 yastaki 30 BKi (kg/m?)’ye esdeger) olarak
tanimlamistir (WHO, Erisim Tarihi:12.09.2022; Kumar vd., 2017). Ulkemizde
cocuklarinin yasa ve cinsiyete dzgii BKI egrileri Neyzi ve ark. (2008) tarafindan
gelistirilmistir. Buna gére cocuklarda BKI 85. persentil egrisinin iizerinde olanlar
fazla kilolu, 95. persentil egrisinin {izerinde olanlar ise obez olarak siiflandirilmigtir

(Neyzi vd., 2008; WHO, 2022).
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Tablo 2.2. Cocuklarda Antropometrik Indekslere Gére Beslenme Durumunun
Degerlendirilmesi (Baysal vd., 2008; WHO, 2008)

Yasa gore BKI >95. persentil >2,00 SD Obez
>85. ve < 95.|21,00 - <2,00 | Fazla kilolu
persentil SD
>15. ve < 85.]2>-2,00 - <1,00 | Normal
persentil SD
>5. ve <15. persentil Zayiflik riski
<5. persentil <-2,00 SD Zayif
Boya gore agwrlik >95. persentil Obez
<5. persentil Zayif
Yasa gore boy | <5. persentil Bodur
uzunlugu
Yasa gore bag cevresi | <5. persentil Gelisim problemleri

>95 persentil

2.6.2. Bel Cevresi, Bel/Kalca Orani ve Bel/Boy Orani

Obezitenin  degerlendirilmesinde  kullanilan  yontemlerden  biri  de
bel/kal¢a ¢evresi oran1 Ol¢iimiidiir. Bu oran metabolik hastaliklar ile viicut yag
dagilimi arasindaki iliskiyi gostermek amaciyla gelistirilmistir. Bel ¢evresindeki yag
dokusu artisina bagh olarak organlarin gevresinde meydana gelen yaglanma artisi,
obeziteyle iligkili hastaliklar1 tahminde 6nemli bir gostergedir. Bel ¢evresi olglimii,
tiim viicuttaki i¢ organ yaglanmasinin degerlendirilmesinde kullanilan en &nemli
antropometrik Ol¢iim yontemlerinden biridir. Abdominal obezite kriterleri olarak

kullanilir (Yildirim vd., 2017).

Bel cevresi ve bel/kalca orani Slgiimlerinin degerlendirilmesinde WHO nun
belirledigi referans degerler kullanilmistir. Kadinlarda bel ¢evresi 80 cm, erkeklerde
94 cm’ye esit ya da daha biiyiikse BKI>25 olup uyar1 sinirindadir. Kadinlarda bel
cevresi 88 cm, erkeklerde 102 cm’ye esit ya da daha biiyiikse BKI>30 olup eylem
siirin1 gostermektedir. Bel/kalga oraninda kadinlarda 0.85, erkeklerde 0.90 ve tizeri

olmas1 obez olarak degerlendirilmistir (WHO, 2008).

Bel/boy oram1 KVH ile iligkilendirilen ve abdominal obezitenin
degerlendirilmesi i¢in kullanilan bir baska Ol¢iittiir. NHANES III verileri, bel/boy
oraninin 4-17 yas arasindaki cocuklarda artan LDL, total kolesterol ve trigliserit
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degerleri agisindan BKI’ye gére daha iyi bir belirleyici oldugunu vurgulamaktadir

(Kahn vd., 2005).

Obezite tanis1 koyulurken birden fazla yontemin ayni anda kullanilmasi ile
daha giivenilir sonuglar elde edilecegi diisiiniilmektedir. Tashi ve Sagir’in 2021
yilinda yaptigi ¢alismada kadinlarda BKI ve bel gevresi olgiimleri ile obezite
tanisinin koyulabilecegi, ancak bel/kalga orani Olgiileri ile tan1 koyulmasinin tam
olarak dogru sonuglar vermeyecegini gostermistir. Erkeklerde bel/kal¢a oraninin
sadece abdominal obezite oranini ortaya koydugu, ancak genel obezite oram
hakkinda net ve dogru bir bilgi vermedigi goriilmektedir (Tash vd., 2021). Bu
nedenle BKi ve bel cevresi metotlarindan yararlanilarak obezite teshisinin

yapilmasinin en dogru sonug olacagi diisiiniilmektedir (WHO, 2008).
2.6.3. Deri Kivrim Kahinhg

Viicutta yag miktarinin ve obezitenin saptanmasinda kullanilan yontemlerden
bir digeri de deri kivrim kalinligidir (DKK). DKK’nin dl¢iimii  kaliper adi verilen
Ol¢tim cihazi yardimi ile sol kol orta noktasi isaretlenerek yapilmaktadir (Jones vd.,
2006). Yas, cinsiyet ve 1rka gore degisiklik gosterebilir. Obez bireylerde triseps
Olclimii sirasinda meydana gelebilecek zorluklar ve hatalar s6z konusu olabilir. DKK
iki deri tabakasi altindaki yag dokusu ile birlikte dlgiilir. DKK standardin yiizde
90’min altinda olmast malniitrisyonu, yiizde 110’un {istiinde olmasi fazla kiloyu

gosterir (Ince vd., 2011).
2.6.4. Biyoelektrik Empedans Analizi

Biyoelektrik empedans analizi (BIA) yéntemi, insan viicut kompozisyonunun
klinik degerlendirmesinde kullanilan iyi bir aragtir (Lukaski, 1999). BIiA, kas ve yag
dokularinin, uygulanan zayif elektrik akimina karsi olusturdugu direng ile yag,
kemik, kas hiicreleri ve hiicre sivisi gibi viicut kompozisyonunu olusturan
parametrelerin degerlendirilmesini saglamaktadir (Hazir vd., 2020). Kullanim
kolaylig1, nispeten diisiik maliyet, girisimsel olmayan yapi, yiiksek derecede
tekrarlana bilirlik ve calisma giivenligi gibi faktorler, bu yontemin genel uygulamasi
icin etkin bir gii¢ saglar (Lukaski, 1999). Kullanilan cihazin 6zelliklerine bagli olarak
da 5 yasinda itibaren kullamlabilmektedir (Bas vd., 2011). Ayaktan ayaga BIA ve
elden ayaga BIA olmak iizere iki ¢esidi mevcuttur. BIA ile viicut kompozisyonuna

bakilmadan en az 4-5 saat dncesinde higbir sey yenilmemis ve i¢ilmemis olunmasi,
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analizden onceki 12 saat icerisinde higbir egzersiz yapilmamis olunmasi, analizden
onceki 24 saat igerisinde alkol ve kafein iceren igecek ve yiyecekleri tiiketilmemis
olunmasi, iizerinde metal bir esya ya da kalp pili bulunmamasi analiz sonuglarinin

dogru ve etkin degerlendirilmesi agisindan 6nemli kurallardir (Bostan vd., 2022).
2.6.5. Viicuttaki Yag Miktarinin ve Obezitenin Saptanmasinda Kullanilan
Diger Yontemler

Hidrodensitometri (su altinda o6lgiim): Bu yontemin uygulanabilmesi i¢in su
altinda nefesini tutan bireylere gereksinim vardir. Bu nedenle ¢ocuklar i¢in uygun bir
yontem degildir. Bu yogunluk temelli 6l¢iimle yag kitlesi ve yagsiz kitlenin tahmin

edilmesi saglanmaktadir (Srdic vd., 2012).

Pletismografi: Agza konan tiipe nefes verilmesi ve buruna tika¢ takilmasi

gerektigi icin ¢cocuklar i¢in uygun bir yontem olup olmadig: tartismalidir (Hazir vd.,

2020).

Manyetik Rezonans Goriintiilleme (MR): Subkutan yagdan intraabdominal
yagin ayirt edilmesini dogru ve gilivenilir bir sekilde saglar. Ancak maliyet, teknik
personel ve uzmanlik gerektiriyor olmasi, kontrendikasyonlar ve bu yontemlere
erisilebilirlik 6nemli kisitlamalardir. Islem yaklasik 20 dakika siirmekte olup bireyin
kapali bir tarayict igerisinde hareketsiz bir sekilde uzanmasi gereklidir. Bu
nedenlerden dolay1 zorunluluk disinda ¢ocuklarda kullanimi uygun olmayabilir(Bas

vd., 2011; Marra vd., 2019).

Bilgisayarli Tomografi (CT): Bu islem, intraabdominal ve subkutan yaglarin
yiiksek derecede hassasiyet ve dogrulukla miktar olarak belirlenebilmesini saglar.
MR da oldugu gibi maliyeti yiiksektir ve tecriibeli teknisyenler gerekmektedir. Bu
islem siiresince radyosyona magruz kalinmasi ve hareketsiz uzanilmasi gerektiginden
klinik olarak belirtilmedigi siirece rutin olarak cocuklarda kullanilmasi uygun

degildir (Brunani vd., 2021).

Dual Enerji X-isin Absorbsiyometrisi: DEXA intra abdominal ve subkutan
yag1 birbirinden ayirt edemez ancak yagh viicut kiitlesi, yagsiz viicut kiitlesi ve
kemik mineral igerigi hakkinda antropometrik 6l¢timlerden daha dogru tahminler
gerceklestirir (Marra vd., 2019). Bu 6l¢iimleri gergeklestirmek yiiksek maliyetlidir ve
kullanimlar1 sinirhdir (Srdic vd., 2012). Islem 20 dakikaya kadar bir siire ev is birligi
yapabilen bir bireye ihtiya¢ duydugundan 6 yasindan kii¢iik ¢ocuklar i¢in uygun
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degildir. Saglikli ¢ocuklarda, addlesanlarda ya da obez bireylerde tam anlamiyla
hentiz degerlendirilmemistir (Bas vd.,2011).

2.7. Obezite ile Tlgili Komplikasyonlar

Diinya genelinde c¢ocuk ve addlesan obezite prevelansindaki artis, hem
metabolik komplikasyonlarin artisina ve hem de yetiskinlik donemi obezitenin
artisgtna ~ zemin hazirlamaktadir. Bu donemde obezite ile iliskili metabolik
komplikasyonlarin gelisimi yetiskinlik donemini etkileyerek anormal lipit profili ve
artmis kan basinci ile ortaya ¢ikan erken kardiyovaskiiler hastalik ve tip 2 diyabet
gelisme riskini artirmaktadir (Yildirim vd., 2017). Cocukluk ¢agi obezitesi, insiilin
direnci, tip 2 diyabet, dislipidemi, steatohepatitis ve hipertansiyona yatkinligi
artirirken biiylime ve kemik olgunlagsmasi, hiperandrojenizm, jinekomasti, polikistik
over sendromu (PCOS), kolelitiazis, pankreatitis, pseudotiimdr cerebri olusumunu
hizlandirmaktadir. Uyku apnesi, astim , gastrointestinal reflli , ortopedik hastaliklar
ve iriner inkontinans, diiztabanlik, psikososyal problemler obezitenin metabolik

olmayan diger komplikasyonlaridir (Bas vd.,2011).
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Tablo 2.3. Cocukluk ¢ag1 obezitesinin komplikasyonlar1 (Bas vd.,2011)

Sistem Komplikasyon

Endokrin Bozulmus glikoz toleransi
Diabetes mellitus
Metabolik sendrom

Hiperandrojenizm

Kardiyovaskiiler Hipertansiyon
Dislipidemi
Sol ventrikiiler hipertrofi

Aterosklerozis

Gastrointestinal sisem Non-alkolik Karaciger yaglanmasi
Non-alkolik steatohepatitis

Kolelitiazis

Solunum sistem Obstriiktif uyku apnesi
Astim

Hipoventilasyon sendromu

Iskelet/kas sistemi Femoral epizial kayma

Tibia vara(blount disease)

Norolojik sistem Psodotiimor serebri

Renal Proteintiri

Psikolojik etki Anksiyete
Depresyon

Ozgiivende azalma

2.7.1. Obezitenin Insiilin Direnci ve Diyabet ile liskisi

Obez ¢ocuklar; hiperinsiilinemi, insiilin direnci, prediyabet ve ardindan tip 2
diyabet (DM) riski altindadir. Prediyabet ve tip 2 DM prevalansi, obezitenin siddeti,
ik, etnik kdken ve ¢ocugun yasina gore degiskenlik gostermektedir (Kumar, 2016).
Obezite, ozellikle karin i¢i adipozite, iskelet kas1 ve karacigerde insiilin duyarliligini
olumsuz etkileyen dolasimdaki yag asitlerinin artan konsantrasyonlart ile iligkilidir.
Obez kisilerde insiilin direncini ac¢iklamak ig¢in gesitli metabolik, hemodinamik ve

hormonal teoriler 6ne siirilmiistiir (Scheen, 2008).

Insiilin direnci, insiilinin kaslar ve yag dokusu tarafindan glikoz kullanimini
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uyarma ve hepatik glikoz iiretimini ve ¢ikisini1 baskilama yeteneginde bir azalma ile
karakterizedir. Ayrica, protein ve lipid metabolizmasi ve vaskiiler endotel fonksiyonu
ve gen ekspresyonu lizerindeki insiilin etkisine karsi bir diren¢ olusturur (Alpcan

vd.,2002).

Obezite, ¢ocuklarda ve addlesanlarda insiilin direnci gelisimi i¢in ana risk
faktoriidiir ve insiilin direnci/hiperinsiilineminin obezite ile iligskili metabolik
anormallikler ve kardiyovaskiiler risk arasinda 6nemli bir baglant1 olduguna inanilir.
Cocuklarda insiilin duyarliligindaki varyansin yaklasik %551, yas, cinsiyet, etnik
koken ve puberte evresi gibi diger karistirict degiskenler i¢in diizeltme yapildiktan
sonra toplam adipozite ile agiklanabilir. Amerikali adolesanlarda yiiriitiillen bir
calismada, yaklagsik %50 obez katilimcida  insiilin direnci saptanmistir ve
adipozitenin de insiilin duyarliligim1 etkileyen en Onemli faktér oldugu
dogrulanmistir. Adipoz doku, insiilin etkisinin metabolit, hormon ve adipositokin
yoluyla farkli adimlarini etkileyebilen insiilin direncinin patogenezinde anahtar bir

rol oynamaktadir (Chiarelli vd., 2008).

Adipoz doku

Adipositokinler 1 Serbest vag asitleri
TTNFa
TLeptin
TRezistin
L Adiponektin INSULIN
/ DIiRENCI \
PCOS
NAFLD
Dislipidemi
Efld(’tel ) Bozulmus Glikoz
Disfonksiyonu/ Toleransy/Tip 2 Dm
Erken
Aterosklerozis Metabolik Sendrom
TNF-o : Timor nekrozis faktor o
NAFLD : Non- alkolik KC yaglanmasi
PCOS : Polikistik over sendromu

Sekil 2.1. Obezite nedenli insiilin direnci ve iligkili komplikasyonlar (Chiarelli vd., 2008).
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Tip 2 diyabet gelisimi i¢in insiilin direncinin yani sira, kusurlu insiilin
sekresyonu bir 6n kosuldur. Hem lipotoksisite hem de glikotoksisite, metabolik
bozulmadan sorumlu olan bir kisir dongliyii baslatabilir ve devam ettirebilir. Diyabet,
tan1 koyulmadan once bozulmus glikoz toleransi olarak kendini gosterir ve
obezitede ge¢ bir fenomen olarak ortaya c¢ikar. Diyabetin ilerlemesi, B hiicresinin,
insiilin direnci karsisinda glikoza yanit olarak daha once yiiksek olan insiilin

salgilama oranini siirdiirememesiyle kendini gosterir (Scheen, 2016).

Tiirkiye’de diyabet sikligim taramak icin 1997-1998 ve 2010 yilinda ilhan
Satman ve ark. tarafindan 15 ilde yapilmis en biiylik ¢aligma olan Tiirk Diyabet
Epidemiyolojisi Aragtirmast (TURDEP) I ve II c¢aligmalaridir. TURDEP I
sonuclarina gore  lilkemizde diyabet prevelanst  popiilasyonun 9%7.2’sinde
mevcutken, TURDEP-II’ye gore ise bu oranin %13.7’ye ulastig1 goriilmiistiir.
1998°de yapilan TURDEP-I’e gore, TURDEP-II ¢aligmasinda Tiirkiye’de 12 yilda
diyabet siklig1 %90, obezite ise %44 artmistir. Obezite tip 2 diyabet gelisiminde her
iki cinsiyet i¢in de Onlenebilir en 6nemli risk faktoriidir. (TURDEP 1,1998;
TURDEP-2, 2010).

2.7.2. Obezite Metabolik Sendrom

Oliimciil dortlii olarak da tanimlanan metabolik sendrom (MS), abdominal
obezite, hipertansiyon, hiperglisemi ve dislipidemi dahil birbirine bagh
bozukluklarin bir kiimesi olup, KVH ve diyabetin gelisimi ile iliskilidir. Cocuklar
arasinda obezitenin yayginlagmasiyla birlikte, ¢ocuklarda MS olusumu giderek
yayginlasmaktadir. Ulusal Saglik ve Beslenme Muayenesi Aragtirmasi (NHANES),
Amerikali ¢ocuklar ve addlesanlarda MS yayginliginin 1988-1988'de %4,2 arasinda
degistigini gostermistir (Bovolini, 2020).

Cocuk ve adolesanlarda kullanilmasi1 Onerilen Uluslararas1 Diyabet
Federasyonu (IDF)’in modifiye kriterlerine goére 10-16 yas grubu c¢ocuklarda
asagidaki bulgulardan en az ikisinin varligi metabolik sendrom olarak kabul

edilmektedir. Bu kriterler (IDF, 2008);

1. Bel gevresi yasa ve cinsiyete gore >95. persentil (populasyona ait cinsiyet ve
yasa 0zgii cetveller kullanilmalr)

2. Trigliserid: >150 mg/dL

3. HDL-K:<40 mg/dl
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4. Hipertansiyon:  Sistolik kan basnci>130 mmHg, Diastolik kan
basincr>85mmHg
5. Glikoz intoleransi: Aglik plazma glikoz> 110mg/dl ya da bilinen tip 2 DM

varligt
2.7.3. Obezite ve Kardiyovaskiiler Hastaliklar

Cocukluk ¢ag1 obezitesinde, insiilin direnci ve tip 2 DM yagamin daha sonraki
yillarinda vaskiiler komplikasyonlarin olusmasina zemin hazirlamaktadir. Cocukluk
cag1 obezitesi kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in bagimsiz dnemli bir risk faktoriidiir
ve yasamin ilk yillarinda damar sagligina yani endotel hasarina neden olmaktadir.
Endotel hasar1 artmis kardiyovaskiiler hastalik riskinin en erken belirtilerinden

biridir (Goran vd., 2003).

Obezite ve insiilin direnci bir ¢ok major kvh icin risk faktoriidiir. Insiilin
direncinin ergenlerde artmis trigliserit (TG), yliksek dansiteli kolesterol (LDL-K)
diizeyi ve azalmis HDL-K iliskilidir. Insiilin direnci ve tip 2 dm gelisimi; néropati,
retinopati ve nefropati gibi mikrovaskiiler komplikasyonlari iceren kardiyovaskiiler
saglig1 etkileyen olumsuz etkilere sahiptir ve yetiskinlikte bozulmus glikoz tolerans
ve diyabet sikliginin artis1 ile miyokardial infarkt ve inme riski 2-5 kat artmaktadir

(Kumar, 2016).

Obezite tek basina hipertansiyon i¢in en yaygin risk faktoriidiir. Kan basinci ve
insiilin direnci arasinda bagimsiz bir iligkinin olup olmadigir agik degildir ancak
addlesanlarda sistolik kan basinci, TG diizeyindeki artis, diisiik HDL-K, artnis BKI
ve artmig aclik insiilin hepsi birlikte artmis kardiyovaskiiler riski tanimlamaktadir

(Bas, 2011).
2.7.4. Obezite ve Karaciger Yaglanmasi

Yas ve cinsiyete gére BKI > 95. persentil olan obez cocuk ve addlesanlarda
karaciger hastaliklarinin en sik goriilen sekli non alkolik karaciger yaglanmasi
(NAFLD: nonalcoholic fatty liver disease ) hastaligidir. NAFLD'nda kesin tan1 igin
karaciger biyopsisi gereklidir. NAFLD tanisi, karaciger histolojisinin incelenmesinde
> %S5 hepatositlerde makrovezikiiler steatoz bulunmasini ve hepatik steatozun viral
hastalik, alkol alimi, ila¢ alim1 gibi nedenlerinin diglanmasini gerektirir. Amerika’da
normal kilolu ¢ocuklarda biyopsi ile ispatlanmis NAFLD prevalansi % 9,6 iken, obez

cocuklarda bu oran %38’dir. Tedavide diyet ve egzersiz, obezite ve insiilin direnci ile
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iligkisi nedeniyle NAFLD tedavisinin odak noktasi olmustur. Yakin zamanda yapilan
bir ¢aligmada, bir y1l boyunca yogun beslenme danigmanligi ve tedavisi yapilan 15
yetigkin  hastanin  biyopsi sonucu incelendiginde, 9'unda yagh karaciger

infiltrasyonunda iyilesme oldugu goriilmiistiir (Pardee vd., 2010; Alpcan vd., 2015).
2.8. Cocukluk Cag1 Obezitesinde Tedavi Yontemleri

Fazla kilo ve g¢ocukluk cagi obezitesinin tedavisi genig, sirali, dinamik ve
multidisipliner bir yaklasima sahip olmalidir. Dogum sonrasi emzirme, c¢ocukta
obezite oranlarini azaltmak icin en erken birincil koruma yontemlerinden biri olarak
kabul edilmektedir. Yapilan bazi arastirmalar bebek mamasi ile beslenen ¢ocuklarin
emzirilen ¢ocuklara kiyasla yetiskinlik doneminde % 26 oraninda fazla kilo ya da
obezite gelismesine yatkinlik oldugunu gostermektedir (Camacho, 2019). Cocukluk
cag1 obezitenin tedavisi i¢in farmakolojik tedavi segenekleri ¢ok smirlidir (Bulut
Celik vd., 2020). Bu nedenle obez birey ve ailesinin egitimi, saglikli beslenme ve

fiziksel aktivite ila¢ dis1 tedavinin temel direkleridir (Camacho, 2019).

Arastirmalar, obez ¢ocuk ve ebeveyn katilimli davranigsal tedavi stratejilerini
desteklemektedir. Cocukluk c¢agi donemi, kazanilan aligkanliklarin yasam boyu
devam ettirilmesi i¢in ¢ocuklara iyi rol model olunmas1 gereken 6nemli bir gelisim
donemidir. Koruyucu saglik hizmetlerinin uygulanmasi ve yagam boyu siiren olumlu
degisimin saglanmasi i¢in kabul edilebilir en 6nemli zaman dilimidir. Ebeveynler ve
toplum hem tedavi hem de koruyucu saglik hizmetlerine dahil edilmelidir (Bulut

Celik vd., 2020).
2.8.1. Beslenme Tedavisi

Beslenme tedavisinde ilk amag biiyiime ve gelismeyi olumsuz etkilemeyecek
sekilde daha fazla kilo alimmin 6nlenmesi, agirlik kaybinin yasanmasini saglayarak
ideal kiloya ulagilmas1 ve ideal agirligin korunmasi olmalidir. Saglikli beslenme
tedavisi obezite tedavisinde uygulanabilirliginin kolay ve ekonomik olmasi nedeniyle

giivenli bir yoldur (Kayar vd., 2013).

Cocugun normal biiylime ve gelismesi i¢in giinliik alinmasi gereken enerjinin
%55-60’1 karbonhidratlardan, %12-15’1 proteinlerden ve %25-30’unun yaglardan

gelmesi Onerilmektedir (Deurenberg, 1991).

Obezitenin tedavisinde kilo kaybini saglamak i¢in bircok farkli diyet

savunulmustur ancak bu diyetlerin Onerilebilmesi i¢in bilimsel olarak kesin,
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uygulanabilir kanitlar mevcut degildir. Yapilan bir ¢alismada Atkins diyeti (diisiik
karbonhidrat), ketojenik diyet (yiiksek protein, diisiik karbonhidrat), ¢ok diisiik yagh
diyet ve diyetisyen diyetleri karsilastirllmistir ve 1 yillik periyotta kilo kaybin
saglamada anlaml bir fark bulunamamistir. Yapilan bazi calismalarda ise diisiik
karbonhidratli diyetlerin 3 aylik sonucunun diger diyetlere gore daha fazla kilo kaybi
sagladig1 sonucuna ulasilmis olmasina ragmen 1 yillik degerlendirmelerde 6nemli
bir fark bulunmamistir (Thompson vd., 2007). Son yillarda, Akdeniz Diyetinin
kardiyovaskiiler risk faktorlerini hatir1 sayilir diizeyde azalttigi ve yasam siiresini
arttirdigr gosterilmistir. Ayn1 zamanda Akdeniz tipi beslenmenin, obez ¢ocuk ve
obez addlesanlarda metabolik sendrom riskini de azalttigi yapilan calismalarla
gosterilmistir. Akdeniz diyetine uygun beslenmeyen obez bireylerde hipertansiyon
goriilme sikligr ile birlikte KVH riskinin de arttig1 tespit edilmistir (Bulut Celik vd.,
2020). Obezitede uzun siireli beslenme tedavilerinde kilo verme ve verilen kilolarin
korunabilmesi i¢in kalori alimmnin azaltilmasi gereklidir. Toplam yag alimini
azaltmak, porsiyon boyutunu kiigiiltmek, meyve ve sebze alimini artirmak en iyi
kombinasyonlar arasindadir. Ancak bu siirecte davranis degisikligi mevcut degilse
diyetin uzun donemde siirdiiriilebilir olmas1 pek miimkiin degildir (Thompson vd.,

2007).

Tablo 2.4. Cocukluk ve Addlesan Dénemde Obezite i¢in Davranigsal Tedavi Stratejileri
Diyet yaklagimlar: (Kumar vd., 2016)

1. Giinde 5 porsiyon meyve ve sebze alimini tesvik edilmelidir.

2. Doymus yaglar, tuzlu atistirmaliklar gibi enerjisi yogun gidalarin ve sekerleme gibi
yiiksek glisemik indeksli gidalarin alimi azaltilmalidir.

Seker igeren igeceklerin alimin en aza indirilmelidir.

Ev disinda yeme ve ozellikle fast food yemek en aza indirilmelidir.

Her giin kahvalt1 yapilmalidir

AN A S

Ogiin atlamaktan kaginilmalidir.

Cocuk ve addlesanlarda yeme tutumlarini degistirmeye yonelik davranisei
tedavi uygulanmaktadir. 11k olarak tiiketilen yemek gesitleri, tatlilara meyil, yeme
istegini artiran ¢evresel kosullar, gece atistirma istegi, strese neden olan faktorler,
varsa eslik eden psikolojik rahatsizliklar ile ilgili detayli anamnez alinmalidir. 11k
olarak yeme diirtiisiinii tetikleyen ¢evresel faktorler ortadan kaldirilmalidir. Standart

davranisci tedavi agamalari, yasa ve boya gore uygun kalori uygulanmasi, tiiketilen
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yiyeceklerin bir besin defterine diizenli kayit edilmesi, haftalik agirlik takibi, ev dig1
yemek yemeyi en aza indirmek, ana dgiinler ve ara 6giinler disinda atistirmaliklarin
yasaklanmasi, fiziksel aktivitenin artirilmasi, kilo kaybettikce, olumlu davraniglar
yiyecek, para veya hediyeye dayali olmayan odiillerle 6diillendirilmesi 6diil

uygulamasi olarak sayilabilir (Strauss, 2002; Yavuz vd., 2013).

Cocuklarin  sedanter  aktivitelerinin ~ sinirlandirilarak — fizik  aktiviteye
yonlendirilmeleri Onerilmektedir. Amerikan Aile Hekimleri Birligi, c¢ocuk ve
addlesanlarin her giin en az 30 dakika bisiklete binme gibi orta yogunlukta fiziksel

aktivite yapmasini 6nermektedir (Moran, 1999).

Cocuklarda ana  hedef saglikli yasam tarzi ve yeme aliskanliklarinin
kazanilmasidir. Cocuga saglikli yiyecek alternatifleri sunulmalidir. Cocukta istenen
agirhik kaybi1 yasandiktan sonra aile ve ¢ocuk saglikli gelisim cergevesinde ayni
beslenme seklinin ve yasam tarzinin korunmasi i¢in cesaretlendirilmeli ve izlem bir

siire daha devam etmelidir (Yavuz vd., 2013).
2.8.2. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite siiresi ile ilgili olarak, mevcut tavsiyeler, ¢ocuklarin ve
adolesanlarin  her giin 30-60 dakika orta yogunlukta fiziksel aktivite
gerceklestirmeleri gerektigini ortaya koymaktadir (Camacho, 2019). Bireyin
yeteneklerine uygun, eglenceli ve yasa Ozel egzersizlerle mesgul olunmalidir.
Egzersizin yogunlugu, sikligini1 ve siiresini tolere edildigi 6l¢lide kademeli olarak
artirllmalidir (Kumar vd., 2016). Bazi obez c¢ocuklarda viicut agirligini korumak
yeterli olacaktir. Ciinkii cocuk biiyiiyiip gelistikce BKI azalacaktir. Siddetli obezitesi
olan veya iliskili komorbitelerin varliginda, okul oncesi ¢ocuklarda 0,5-1 kg/ay
kadar, okul cagindaki ¢ocuklarda ve addlesanlarda ise 1 kg/haftaya kadar agirlik
kayb1 Onerilir. Ekran siiresinin minumuma indirilmesi gerekmektedir. Amerikan
Pediatri Dernegi 2 yasindan kiiciik ¢ocuklarin ekran maruziyetine izin verilmemesi
gerektigini, 2 yagindan biiylik ¢ocuklar i¢in ise ekran maruziyetinin giinde 2 saati

gecmemesini onermektedir (Camacho, 2019).
2.8.3. Farmakolojik Tedavi

Cocuklarda ve adolesanlarda obezite tedavisinde farmakolojik tedavinin rolii
siirhidir. Orlistat, obezite tedavisinde 12-18 yas arasindaki adolesanlarda Gida ve

Ilag Idaresi (FDA) tarafindan onaylanan tek ilag olarak yerini almistir (Rogovik,
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2011). Orlistat, bir 6glinde alinan yagin yaklasik iicte birinin emilimini engelleyen
bir lipaz inhibitériidiir. Onerilen orlistat dozu, yemeklerle birlikte giinde 3 kez 120
mg'dir. Orlistatin etkinligi orta diizeyde olup BKi’nde 1 yillik plasebo calismasinda
1 kg/m*den daha az degisime neden olmaktadir. Orlistat kullanimi diyare, karin
agrisi, siskinlik ve steatore gibi komplikasyonlara neden olmaktadir. Bu nedenle
obezite tedavisinde kullanimi sinirlamaktadir. Orlistat, yagda ¢oziinen vitaminlerin
emilimini de bloke ettigi i¢in multivitamin destegi ile birlikte kullanilmasi

onerilmektedir (Chanoine vd., 2005; Kansra vd., 2021).

Metformin tip 2 diyabet tedavisinde kullanilan bir ilag olup 10 yas ve iizeri
diyabeti olan ¢ocuklarda da tedavi amach kullanilmaktadir (McDonagh vd., 2014;
Gaylor vd., 2004). Metforminin agirhk/BKI iizerindeki etkileri degiskendir ve
cocuklarda yetiskinlere gore daha az agirlik kaybi saglar. Bunun nedeni uyum,

giinliik doz ve insiilin durumundaki farkliliklar olabilir (Lentferink vd., 2018).

Cocuklarda obezite tedavisinde ruhsatsiz olarak kullanilan ilaglar arasinda
topiramat ve eksenatid gibi glukagon benzeri peptit-1 analoglar1 bulunmaktadir.
Ancak, bu ilaglarla ilgili yapilan ¢alismalardaki 6rneklem biiytikliiklerinin kii¢iik
olmasi en biiyiik soru isaretleri arasindadir. Bu nedenle pediatrik obezitenin tedavisi
icin bu ilaglarin etkinligini ve giivenligini daha iyi anlamak i¢in daha fazla

arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir (Kelly vd., 2012-2013).
2.8.4. Cerrahi Tedavi

Cerrahi dis1 agirlik kayb stratejileri, diyet, fiziksel aktivite, davranis terapisi ve
farmakoterapidir. Medikal tedaviler ile istenilen agirlik kayiplarinin yasanmasinda
basarisizlik gelismesi nedeniyle morbid obez olan hastalarda bariatrik cerrahi

secenedi giindeme gelir.

Bariatrik cerrahi morbid obezitenin tedavisinde Ozellikle son 20 yildir
poptilerlik kazanmistir. Ancak siddetli obezitesi olan addlesanlar igin bariatrik

cerrahinin optimal zamanlamasi belirsizligini korumaktadir (Ahn, 2020).

Amerikan Metabolik ve Bariatrik Cerrahi Dernegi (AMBS), bariatrik cerrahi
Oncesi hastaya multidisipliner bir yaklasimla ile yaklasilmas1 gerektigi;
endokrinoloji, gastroentoroloji ve beslenme alanlarinda uzmanlagmis bir ¢ocuk
doktoru, diyetisyen, ruh sagligi uzmani ve egzersiz uzmanlari ile is birligi i¢inde

olunmasi gerektigini vurgulamaktadir. Cocuk psikiyatri uzmani ve psikolog bariatrik

29



cerrahide ¢ok onemlidir. Obezite nedeniyle depresyonu ya da herhangi bir psikiyatrik
bozukluga sahip hastalar i¢in iyi bir degerlendirme yapilmali ve ona gore bariatrik

cerrahi olabilir raporu verilmelidir (Ahn, 2020; Kansra vd., 2021).

Adolesanlarda bariatrik cerrahi endikasyonlar1 (Weiss vd., 2017; Inge vd.,
2013);

v' Lineer biiylimelerinin ¢ogunu tamamlamig olmak

v' 6 ay boyunca diyet programina katilmis olmak ve basarisiz olmak

v’ BKI>35 olmasi ve eslik eden en az bir ciddi komorbite olmasi (tip 2 DM,
siddetli obstriiktif uyku apnesi (OUA), psddotiimor serebri veya siddetli
steatohepatit)

v" BKIi>40 ve diger komorbitelerin mevcut olmasi (hipertansiyon, hafif OUA,
insiilin direnci veya glikoz intoleransi veya kilo nedeniyle bozulmus yasam

kalitesi).
2.8.5. Aile Merkezli Miidahale Programlar

Aile temelli davranmis degisikligi yaklasimi yaklasik son 50 yildir ¢ocuklari
tedavi etmek amaciyla uygulanan bir yontem olup agirhik kaybi saglama ve
obeziteden korunma igin tercih edilen en iyi yollardandir. Ciinkii obezite evdeki
sagliksiz beslenme aligkanliklar1 ve sagliksiz yasam tarzi nedeniyle olustugu icin
evdeki tiim bireylerde obezite geligsme riski vardir (Epstein vd., 2000). Aile katiliml
programlarda ¢ocuktaki agirlik kaybi ile ebeveynlerinin agirlik kayiplari arasinda
dogru orantili bir iliski mevcuttur. Ancak ebeveyn katilimi olmayan tedavilerde
cocuklarin agirlik kaybinin ve tedaviye uyumunun yetersiz oldugu gorilmistiir
(Wrotniak vd., 2004). Bu nedenle aile temelli yaklasim cocuklarin yaptig
degisikliklerle birlikte ebeveynleri de beslenme ve fiziksel aktivitede davranis
degisikligi saglamaya yonlendirir. Sonug olarak anne ve babalar kendileri agirlik

kayb1 yasayarak ¢ocuklara drnek olurlar (Bulut Celik vd., 2020).

Ebeveynlerden birinin ya da ikisinin obez olmasinin ¢ocukluk c¢agi obezitesi
icin bir risk faktorii oldugu yapilan caligmalarda bildirilmektedir (Takahashi vd.,
1999; Hui vd., 2003). Aksoy ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada obez ¢ocuklarin
anne ve babalarinin ¢ogunlugunun fazla viicut agirligina oldugu goriilmiistiir.
Cocugun her iki ebeveyninde de obezitede mevcut ise ¢ocugun obez olma ihtimali

%80, ebeveynlerin birinde obezite mevcutsa ¢ocugun obez olma ihtimali %50 , iki
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ebeveynde obez degilse ¢cocukta goriilen obezite %9 olarak bulunmustur (Aksoy vd.,

2016).

Ebeveynler, ¢ocuklarin besin tercihlerinden tutun da yaptiklan fiziksel aktivite
dahil olmak tizere c¢ocuklarin beslenme aliskanliklarinin sekillenmesinde farkinda
olmaksizin 6nemli bir role sahiptirler. Ciinkii ¢ocuklar anne ve babayi beslenme
konusunda taklit etmektedir (Pittson vd., 2010). Asir1 yeme olanaklari ve eve alinan
yiyecek ve icecekler bir ¢ocugun beslenmedeki seciciligi iizerinde etkilidir. Eve
alman yiyecek ve iceceklerden ebeveynler sorumludur (Aksoy vd., 2016). Bu
nedenle aligveriste yag icerigi ve seker oranmi fazla hazir sagliksiz besin tercihleri,
porsiyon kontroliiniin yapilamamasi, sedanter yasam obez ¢ocuklar1 olan ailelerin

ebeveynlik becerilerinde yetersizlik ile iliskilendirilmistir (Pittson vd., 2010).

Ebeveynlerin beslenme tarzlar1 toplumsal ve kiiltiirel faktorlerden de
etkilenmektedir. Ebeveynler ve ¢cocuklar temiz icerikli besinlerin ne oldugunu ve bu
besinlere nasil ulasabileceklerini bilseler de reklam ve pazarlama ya da bu zararh
besinlerin diisiik maliyetli olmas1 ve kolay ulasilabilir olmalar1 besin tercihinde

ebeveynleri ve ¢cocugu yanlis tercihlere sevk edebilmektedir (Nauta vd., 2009).

Annelerin ¢alisma hayatinda aktif hale gelmesiyle disardan yeme
aliskanliklarinda artis oldugu ve ev yemegi yapan restoranlar yerine fast food
restoranlarin tercih edildigi yapilan calismalarda gosterilmistir (Ergiil vd., 2011).
Restoranlarda fazla kalorili, yogun yiyeceklerin tercih edilmesi nedeniyle evde
yenilen Ogiinlere kiyasla restoranda yemek yeme daha fazla kalori alinmasina neden
olmaktadir. Buna karsilik, evde yenen yemeklerin doymus ve trans yag a¢isindan
daha fakir olmasi, daha az glisemik yiik, daha fazla posa iceriyor olmasi, daha az
tatlandirilmis igecek ve daha fazla meyve ve sebze tiiketiliyor olmasi diyetin besin
kalitesini artirmaktadir (Bulut Celik vd., 2020). Bu nedenle obezite yonetiminde
sadece cocuk degil, aile lyelerini de iceren “aile temelli davranigsal tedavi”

yaklagimi 6nemlidir (Ergil vd., 2011).

Isko¢ Universiteleraras1 Kilavuzlar Ag1 (Scottish Intercollegiate Guidelines
Network, SIGN) aileye yardimci olabilecek ¢ocuklarin saglikli beslenmeleri ve
fiziksel olarak aktif olmalar1 konusunda onlara olumlu tavsiyeler vermektedir. Bu

kilavuz anne ve babalara;

v" Cocuga Ornek- rol model olma,
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v Cocuguyla birlikte saglikli beslenme programini uygulama,

v' Alis veriste saglikli gidalar tercih etme ve yiiksek sekerli/yiiksek yagh
atistirmaliklardan uzak durma,

v Davramis degisiklikleri/saglikli yasam tarzi hedeflerine ulasilmasini igten
gelen bir ovgii, parka gotiirme ya da kitap gibi ddiillerle 6diillendirme

v Ailede ana ve ara 6giinle i¢in diizenli yemek saatleri koyma,

v' Sadece acikildiginda yemek yeme ve biitiin giin atistirmaliklardan uzak
durma,

v" Ekran baginda olma , 6dev yapmak gibi faaliyetlerle birlikte yemek yemeden
uzak durma seklinde tavsiyelerde bulunmaktadir (Oztiirk vd., 2017).

Obezite tedavisinde davranigsal yaklasim ilk kez 1967 yilinda kullanilmaya
baslamistir (Stuart, 1967). Davranigsal yaklasim tedavisi viicuda sagliksiz ve fazla
enerji alarak agirlik artis1 yasama ve yetersiz fiziksel aktivite uygulama ile ilgili
negatif davranislar1 pozitif yonde degistirmeyi ya da azaltmayr hedefleyen olumlu
davraniglar1 pekistirerek kalict hale getirilmesini amaglayan tedavi seklidir (Adachi,

2005).

Epstein ve ark. 1990 yilinda yaptig1 bir ¢alismada ti¢ farkli grup kullanilarak
aile etkilesimi incelenmistir. Birinci grup ebeveyn ve ¢ocuklardan, ikinci grup sadece
cocuklardan, tli¢lincii grup ise sadece ailelerden olusmustur. Davranigsal tekniklerin
kullanildig1 ¢calismada en iyi sonug, aile ve ¢ocuklarin birlikte oldugu gruplardan

elde edilmistir (Epstein vd., 1990).

Cocuklarda yasam tarzi degisikliklerinin bagarili olmasinda dengeli karar
verme, bir amag belirleme, bir deftere kayitlar tutarak kendini izleme, davranis
degisikligine engel olan problemleri ¢éziimleme ve ddiiller gibi yontemler davranis
degisikligi tedavisinde kullanilan teknikler arasindadir (Stark, 2003). Bu tekniklerin
c¢ogu aile ve cocugun farkindaligini arttirmada, asir1 yeme diirtiisiinii ortadan
kaldirma ve diizenli 06giin yemegi tiiketilmesi gibi gerekli yasam tarzi
degisikliklerine odaklanmada, yasam tarzi degisiklikleri yapma hususunda
ebeveynlerin motivasyonunu artirmada, sonra da degisiklikleri izleme ve davranis

degisikligini kalic1 kilmada kullanilmaktadir (Kayar vd., 2003).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii, Yeri, Zamanm ve Amaci

Beslenme ve Diyetetik Alaninda Yiiksek lisans tezi olarak planlanan bu
prospektif ve tamimlayict arastirma, Temmuz 2022-Mart 2023 tarihleri arasinda
Amasya lline bagli Merzifon Ilgesinde hizmet veren Kara Mustafa Pasa Devlet
Hastanesi’nde Beslenme ve Diyet Poliklinigine bagvuran obez aileye sahip obez
cocuklara BIA ile hem ¢ocugun hem de ebeveynin boy, agirlik, BKi, bel/kalca
cevresi ve bel cgevresi Olgiilerek aileye ve ¢ocuga ayni anda verilen beslenme
tedavisinin aile siirece dahil oldugunda ¢ocuk iizerindeki zayiflama ve saglikli

beslenme oriintiilerini 6grenme ve devam ettirme lizerindeki etkileri aragtirilmistir.

Bu ¢aligmanin amaci ailesinde obez ebeveyn bulunan 6-18 yas obez ¢ocuklara,
hem kendilerine hem de ailelerine saglikli beslenme egitimi ve tibbi beslenme
tedavisi  verildikten  sonra cocuktaki obezite tedavisine etkinliginin

degerlendirilmesidir.
3.2. Arastirmanimn Evreni ve Orneklem Grubu

Arastirma i¢in Merzifon Kara Mustafa Pasa Devlet Hastanesi Diyet
poliklinigine bir yil icinde bagvuran 6-18 yas araligindaki, obez ¢ocuklar ve obez
ebeveynleri evreni olusturmustur. Polikliniklerde yillik ortalama 192 obez ¢ocugun
takibi yapilmaktadir. Bu say1 evren kabul edilerek orneklem biiyiikliigi evreni
bilinen O6rneklem biiyiikliigii hesaplama formiilii ile (n=N.t2.p.q / d2(N-1) + t2.p.q)
hesaplandiginda %95 giiven araligi, %5 6rneklem hatasi, %95 giic ile 77 kisi olarak
hesaplanmistir. Poliklinikte toplamda 95 obez ¢ocuga ulasilmis bunlardan 79 obez

cocuk ve obez ebeveyni ¢aligmaya katilmay1 kabul etmistir.
Arastirmaya dahil edilme kriterleri

v' Aragtirmaya goniillii katilim saglamak,
v’ 6-18 yas araliginda olmak,

v’ 6-18 yas obez gocugun annesi veya babasi olmak ve obez olmak,
v' Cocuklar igin yasa gore BKi>30 kg/m? (95 persentil iizeri olmas1) olmast,

v' Anne ya da baba i¢in BKi>30 kg/m? olmas1 ¢alismanin dahil edilme kriterleri

arasindadir.
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Arastirmadan Diglanma Kriterleri

v' lletisim konusunda sorun yasanan obez cocuk ve ebeveynler,

(\

Obez hamile annesi olan obez ¢ocuklar,

\

Psikiyatrik ila¢ kullanan obez ¢ocuk ya da ebeveynler,

<\

6 yasindan kiigiik ve 18 yasindan biiyiik olan katilimeilar,

Goniilliiliik onam formunu doldurmamis olan katilimcilar,

AN

Cocuklar i¢in yasa gore BKI<30 kg/m?(95 persentilden kiigiik olmas1) olmasi,

\

Anne ya da baba icin BKI<30 kg/m? olmasi ¢alismanin dislanma kriterleri

arasindadir.
3.3. Verilerin Toplanmasi

Veriler toplanmaya baslamadan o6nce Ondokuz Mayis Universitesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulundan (Say1:B.30.20DM.0.20.08/388-454) 08.06.2022
tarthinde gerekli yasal izinler alinmistir. Diyet poliklinigine bagvuran g¢alismaya
uygun bireylerin  ebeveynlerine ve kendilerine ¢alismanin amaci ile ilgili
bilgilendirme arastirmaci tarafindan yiiz yiize yapilmistir. Yapilan bilgilendirme
sonrasi ¢alismaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden 6-18 yas obez ¢ocuk ve obez
ebeveynlere goniillii katilim formu imzalatilmig ve 6lgme araglarinin uygulamasi
yapilmaya baslanmistir. Her Ol¢lim ve egitim yaklagik 30 dakika slirmiistiir.
Toplamda 8 hafta boyunca 15 giinde bir olmak {izere en az 4 kez kez egitim

verilmistir. Veriler 01.07.2022 - 01.03.2023 tarihleri arasinda toplanmustir.
3.4. Veri Toplama Araclan

Arastirmada, obez ¢ocuklara beslenme egitimi verilmeden once birbirini takip
eden 1 giinii hafta sonuna gelmek sartiyla 3 giinliik besin tiikketim kaydi tutmalari
istenmistir. Cocuklara ve aileye, tibbi beslenme egitimi verilmeden 6nce Akdeniz
Diyetine uyumlarinin degerlendirilmesi icin KIDMED ve Akdeniz Diyetine Uyum
Olgegi (MEDAS), calismaya katilan bireylere genel fiziksel —aktivitelerini
degerlendirmek i¢in 8-14 yas arast ¢ocuklara Cocuklarda Fiziksel Aktivite Anketi
(PAQ-C), 14-18 yas arast cocuklara da  Adolesanlarda Fiziksel Aktivite
Anketi(PAQ-A) yapilmistir. Ebeveynlere ise Aile Beslenme ve Fiziksel Aktivite
Tarama Olgegi (ABFA TR) ve Obezite On Yargi Olgegi (GAMS-27) yapilmustir.

Arastirmaci tarafindan olusturulan kisisel bilgi toplama formunun ¢ocuk tarafindan
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doldurulmasi istenmistir (Tiim ¢ocuklar okuma yazma bilmektedir). Obez ¢ocuklara
ve ebeveynlerine 101 353 Jawon marka analiz cihaz1 ile viicut analizleri yapilarak
antropometrik Ol¢limler arastirmaci tarafindan alinmistir. 6-18 yas cocuklarin ve
ebeveynlerin 0. hafta ve 8. hafta biyokimyasal parametrelerine bakilarak tibbi
beslenme tedavisinin biyokimyasal parametrelerde iyilestirme yapip yapmadigi
incelenmistir. Calismanin 8. haftasinda KIDMED ve MEDAS cocuk ve ebeveynlere
tekrar uygulanmigtir. Calismanin 8. haftasinda ilk hafta ve son hafta arasinda
cocuklarda ve ebeveynlerde tibbi beslenmeye uyum, antropometrik 6l¢iimlerinde
degisiklik, fiziksel aktivite, kan parametrelerinde iyilesme olup olmadigi
karsilastirilarak ve ebeveynlere verilen beslenme egitimi ve tibbi beslenme

tedavisinin ¢cocuktaki obezite tedavisine etkisi degerlendirilmistir.
3.4.1. Besin Tiiketim Kayitlarinin Degerlendirilmesi

Calismaya katilim saglayan cocuk ve addlesanlarin beslenme durumlarinin
saptanmast ve degerlendirilmesi amaciyla 1 giinii hafta sonu, 2 giinii hafta i¢ini
kapsayacak sekilde (sabah uyanildigi andan yatana kadar yenilen yiyeceklerin) 3
giinliik besin tiiketim kaydi tutulmasi bireylerden istenmistir. Arastirmaya katilan
bireylere tiiketilen besinlerin miktarinin dogru belirlenmesi amaciyla porsiyonu
tanimlarken “cay kasigi, tatli kasigi, yemek kasigi (silme/tepeleme), ¢ay bardagi,
kahve fincani, su bardagi, kupa, kepge, kase ya da kiiciik, orta ve biiylik boy” gibi ev
olgiileri hakkinda bilgi verilmistir. Thtiya¢c duyulmas: durumunda ¢alismaya katilan
bireylerle birlikte besin tiikketim kayitlar1 degerlendirilerek tiiketilen besinlerin miktar
ve Olgiileri konusunda “Yemek ve Besin Fotograf Katalogu’ndan” destek alinmigtir
(Rakicioglu vd., 2012). Calismaya katilan bireyler tarafindan tiiketilen yemeklerin
pisirme teknikleri (kizartma, haslama, 1zgara, tencere yemekleri ya da firinda)
ayrintilt bir sekilde sorgulanmistir. Tiiketilen besinlerin kalori, makro ve mikro besin
Ogeleri ile ortalama giinliik tiikketilen besin miktarlar1 Beslenme ve Bilgi Sistemi
(BeBIS 9.0) ile hesaplanmistir. Elde edilen veriler 2022°de yayimnlanan Tiirkiye
Beslenme Rehberi (TUBER) énerilerine gére degerlendirilmistir (TUBER, 2022).
Cocuklarin besin 6geleri alim1 “Onerilen aralik” ve “yiiksek alim” olarak kategorize

edilmistir (Garipoglu ve ark., 2006).
3.4.2. Kisisel Bilgi Toplama Formu

Kisisel bilgi formunda bireylerin yasi, cinsiyeti, agirligi, boyu, kardes sayisi,
ebeveynlerin egitim durumu ve meslekleri, aile tipi, nerde kaldiklari, ailede
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kardeslerde obezite varligi, saglikla ilgili bir problemin olma durumu, uyku diizeni,
beslenme sekli, fiziksel olarak aktif olma durumlari gibi sosyo-demografik 6zellikleri

belirlemeye yonelik sorulara yer verilmistir.
3.4.3. Obezitenin Saptanma Durumu

Arastirmaya katilan ¢ocuk , addlesan ve ebeveynlerin 101 353 Jawon marka
analiz cihaz1 ile viicut analizleri yapilarak antropometrik Olciimler arastirmaci
tarafindan alinmistir. Agirlik, boy, BKI, bel/kalca, viicut yag analizi 101 353 Jawon
marka tanita ile yapilmistir. Bireylere, l¢lim Oncesi son 24 saatte siddetli fiziksel
aktivite yapmamalari, 6l¢limden en az 2-4 saat dncesine kadar yemek yenilmemesi,
Olctim Oncesi ¢ok su i¢ilmemesi, dlglimden 4 saat Oncesi ¢ay ve kahve igilmemesi,
katilimcilarin iizerinde metal ya da kalp pili bulunmamasi, ¢alismaya dahil olan
annelerin hamile olmamas1 gibi maddeler belirtilmistir (Baysal vd., 2013). 6-18 yas
araligindaki bireylere obezite durumunun saptanmasi i¢in WHO-2007’nin ¢ocuk ve
adolesanlar i¢in yasa ve cinsiyete gore persentil degeri kullanilarak siniflandirma
yapilmistir (WHO,2007). Ebeveynler i¢in ise WHO’niin BKI smiflandirmasi
kullanilmistir (WHO BMI, Erisim Tarihi:28.02.2023).

3.4.4. Akdeniz Diyeti Kalite Indeksi (KIDMED)

Serra-Majem ve ark. tarafindan 2004 yilinda gelistirilen “Akdeniz Diyeti
Kalite Indeksi (KIDMED)”, 2010 yilinda iilkemizde Erol ve ark. tarafindan gocuk ve
adolesanlarin Akdeniz diyetine uyumlarin1 incelemek ve degerlendirmek amaciyla
dilimize uyarlanmistir (Serra-Majem vd., 2004; Erol vd., 2010). KIDMED ©&lgegi 16
sorudan olusmakta olup olumlu ve olumsuz sorulari icermektedir. Olumlu sorular
“Evet” olarak yanitlayan katilimcilar +1 puan almaktayken , olumsuz sorulart “Evet”
olarak yanitlayan katilimcilar ise -1 puan almistir. Olgek sonunda “ 0-12” puan

arasinda bir puan alinmaktadir. Bu puanlar;
v' >8 puan: Akdeniz diyetine uyum iyi
v" 4-7 puan: Akdeniz diyetine uyum orta diizeyde ve diyete uyum gelistirilmeli

v' <3 puan: Cok diisiik beslenme kalitesi olarak degerlendirilmektedir (Serra-

Majem vd., 2004).
3.4.5. Akdeniz Diyeti Uyum (Baghhk) Ol¢egi (MEDAS)

Martinez-Gonzalez ve ark. tarafindan, KVH’lardan korunma amaciyla yapmis

olduklar1 bir ¢alismada MEDAS kullanilmis, ardindan bu anket formunun Schroder
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ve ark. tarafindan gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismalar1 yapilmistir (Gonzalez vd.,

2012; Schroder vd., 2011).

Olgegin Tiirkgeye uyarlamasi Pehlivanoglu ve arkadaslari tarafindan 2020
yilinda yapilmustir. Olgek 14 sorudan olusmaktadir. Olgekte puanlandirma yapilirken
katilimcilarin besin gruplarini tiikettikleri miktarlara gére sorulan her soru igin “1”
ya da “0” puan alinmakta olup, toplam puanin hesaplamasi yapilmaktadir. Olgek
sonunda katilimcinin 7 puan ve {lizerinde puan almasi Akdeniz diyetine kabul
edilebilir derecede uyum sagladigi gostermekteyken , alinan puanin 9 ve iizerinde
olmasi ise katilimcinin Akdeniz diyetine uyumunun siki oldugunu gdstermektedir

(Ozkan Pehlivanoglu vd., 2020).
3.4.6. Cocuklarda Fiziksel Aktivite Anketi (CFAQO)

Bu ¢alismaya goniillii olarak katilim saglayan obez ¢ocuklarin fiziksel aktivite
diizeyleri Crocker ve arkadaglarinin 1997 yilinda gelistirdikleri ve giivenilirlik
calismalarim yaptiklar1 “Cocuklar I¢in Fiziksel Aktivite Olgegi” nin (PAQ-C 4-8)
dilimize uyarlanmis hali olan “Cocuklar i¢in Fiziksel Aktivite Olcegi (CFAQ)” ile
belirlenmistir (Crocker vd., 1997). PAQ-C 4-8 in orjinalinde var olan fakat
iilkemizde yapilmayan ya da c¢ok tercih edilmeyen fiziksel aktivitelere iliskin
secenekler dlgekten cikarilarak iilkemizde yapilan fiziksel aktivitelere uygun hale

getirilmistir.

Cocuklarda fiziksel aktivite 6l¢eginin (PAQ-C) 6l¢eginin Tiirk¢eye uyarlanmis
hali olan CFAO, iilkemiz c¢ocuklarinin fiziksel aktivite seviyelerinin
degerlendirilmesi i¢in oldukca giivenilir bir dlgektir. CFAO, uygulanabilirliginin
basit olmasi, maliyet acisindan ucuz ve kolay kullanilabilir olmasi nedeniyle
caligmalarda ¢ok sayida katilimcinin fiziksel aktivite diizeylerinin kisa siirede

belirlenmesini mimkiin kilmaktadir.

Olgek, son 1 hafta igerisinde yapilan fiziksel aktiviteleri hatirlamaya yénelik
olup, calismaya katilan ¢ocuklarin yapmis olduklar fiziksel aktivite aligkanliklari
hakkinda da bilgi sahibi olmamizi saglar. CFAO toplamda 9 soru icermekte olup 1
illa 5 puan arasinda smiflandirilmistir. Caligmaya katilim saglayan goniillii
katilimcilarin - puanlari  hesaplanirken 52 sorunun tamaminin medyan: almir.
CFAO’de katilmcilarin fiziksel aktiflik diizeyleri degerlendirilirken 5 puan en

yuksek fiziksel aktivite diizeyini, 1 puan ise en diisiik fiziksel aktivite diizeyini
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gostermektedir (Tanir, 2013). CFAO’nin Tiirkge giivenilirlik ve gecerlilik calismasi
2019 yilinda Erdim ve ark. tarafindan yapilmistir (Erdim vd., 2019).

3.4.7. Adolesanlarda Fiziksel Aktivite Anketi (PAQ-A)

Tanir tarafindan 2013 yilinda Tiirk¢ceye uyarlanan Addlesanlarda Fiziksel
Aktivite Olcegi (PAQ-A) Crocker ve ark. tarafindan 1997 yilinda gelistirilmistir
(Tanir vd., 2013; Crocker vd., 1997). Cocuklar i¢in olusturan fiziksel aktivite
anketinin (PAQ-C) , lisede okumakta olan 6grenciler i¢in uyarlanmis halidir. PAQ-
A 9-12. siniflarda okumakta olan lise 6grencilerinin 7 giin boyunca yapmis olduklari
fiziksel aktiviteyi sorgulayan hatirlatma 6l¢egidir. Toplam 10 sorudan olusmakta
olup 10. Soru disindaki sorular “I-5 puan” arasinda bir puan ile
degerlendirilmektedir. “1 puan” en distik fiziksel aktivite diizeyini , “5 puan” ise en
yiiksek fiziksel aktivite diizeyini gostermektedir. Olgek sonunda 8 ila 40 puan
arasinda bir puan alinmaktadir. 8 puana yakin aktivite diizeyi yetersiz, 40 puana
yakin aktivite diizeyi ise iyi diizeyde fiziksel aktivite olarak degerlendirilmektedir.
PAQ-A’daki 10. madde skorlamaya dahil degildir. Fiziksel aktivite yapmaya engel
bir durum s6z konusu oldugunda o maddenin degerlendirilmemesi igin olusturulan

bir soru maddesidir (Tanir vd., 2013).
3.4.8. Aile Beslenme ve Fiziksel Aktivite Tarama Olcegi (ABFA_TR)

Aile Beslenme ve Fiziksel Aktivite Tarama Olcegi (ABFA TR) Ekici ve
arkadaslar1 tarafindan 2021 yilinda gelistirilmistir (Ekici vd., 2021). Olgegin

Tiirk¢eye uyarlanmis hali 20 maddeden olusmaktadir. Her madde i¢in puanlandirma ;
v" “hicbir zaman ya da hemen hemen hig¢bir zaman” cevabi verildiyse 1 puan
v' “bazen” cevabi verildiyse 2 puan
v' “sik sik” cevabi verildiyse 3 puan
v' “cok sik ya da her zaman” cevabi verildiyse 4 puan olarak yapilmaktadir.

Olgekte 3, 4, 5, 7, 10 ve 13. maddeler ters kodlanmustir. Katilimeilarin
toplam puanlar1 hesaplanirken bu maddelere verilmis olan cevaplar tam tersi

puan ile hesaplanarak toplanmalidir. Bu maddeler i¢in puan hesaplama;
v" higbir zaman / hemen hemen higbir zaman” segenegi 4 puan

v “bazen” segenegi 3 puan
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v’ “sik s1k” segenegi 2 puan
v “cok sik / her zaman” segenegi 1 puan olarak yapilmaktadir.

Olgekten minumum 20 puan, maksimum 80 puan almabilmektedir. Toplam puan
kiyaslanirken cut-off point degeri bulunmamaktadir. Bu nedenle 6lgekten yiiksek
puan alma cocukluk ¢ag1 obezitesi icin daha giivenilir aile i¢i beslenme ve fiziksel
aktivite uygulamalarin1 ve ¢ocuk davraniglarin1 gosterirken, diisiik puan alma ise
obezite agisindan c¢ok riskli aile ortami ve uygulamalarini, sagliksiz c¢ocuk

davraniglarini géstermektedir (Ekici vd.,2021).
3.4.9. Obezite On yargi Olcegi (GAMS-27)

Obezite On yarg1 Olcegi (GAMS-27) Ercan ve ark. tarafindan gelistirilmistir.
Bu olgek; “kesinlikle katiliyorum”, “katiliyorum”, “kararsizim”, “katilmiyorum” ve
“kesinlikle katilmiyorum” segenekleri ile kademelendirilmistir. GAMS-27 olumlu
ve negatif yargilart icermektedir. Olumlu yargilar “kesinlikle katiliyorum”
seceneginden baslamak tizere 1°den 5’e kadar; negatif yargilar ise “kesinlikle
katiliyorum” segeneginden baslamak tizere 5’den 1’e kadar derecelendirilmistir.
Olgek puan1 “68 puan ve daha az” olan katilimcilar dnyargisiz, “68,01-84,99” puan
arasindaki katilimcilar 6nyargiya meyilli, “85 puan ve iizeri” puan alan katilimcilar
ise Onyargili olarak siniflandirilmistir (Ercan vd., 2015). Calismamizda ailelerin
cocuklar1 hakkinda obezite ile ilgili algisin1 degerlendirmek i¢in bu olgek

kullanilmustir.
3.4.10. Biyokimyasal Parametreler

Arastirmaya katilim saglayan cocuk ve ebeveynlere ait; glukoz (mg/dL),
instilin(mU/L), HbAlc (%), total kolesterol (mg/dL), diisiik dansiteli lipoprotein
(LDL) (mg/dL), yiiksek dansiteli lipoprotein (HDL)(mg/dL) ve trigliserit (mg/dL)
degerleri aragtirmanin basinda (0. hafta) ve 8. haftada sorumlu doktorun istegi
dogrultusunda Merzifon Kara Mustafa Pasa Devlet Hastanesi laboratuvarlarinda
Olciilmiistiir. Doktorlarin ¢ocuklar1 ve ebeveynleri degerlendirmek igin istedikleri
biyokimyasal parametreler disinda baska bir biyokimyasal parametre istenmemistir.
Bireylerin kan Ol¢limlerinin sonuglarina hastane sistemi iizerinden ulagilmis ve

kaydedilmistir.
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3.4.11. T1bbi Beslenme Tedavisi ve Egitimi

Calisgmaya katilim saglayan c¢ocuk ve ebeveynlere arastirmaci tarafindan
Merzifon Kara Mustafa Paga Devlet Hastanesi Diyet Polikliniginde tibbi beslenme
tedavisi egitimi yiiz yiize olarak verilmistir. Ebeveynlerin desteginin énemli oldugu
egitimin her asamasinda problem ¢6zme, hedef belirleme, iletisim becerileri,
ebeveyn ve ¢ocuklar arasinda diyete uyum saglayip-saglayamama ile ilgili yasanan
sorunlar ve ¢oziimii ile ilgili biligsel davranis teknikleri kullanilmistir. Her bir egitim
yaklagik 30 dakika olup toplamda 4 kez egitim planlanmistir. Egitimde saglikli
beslenme ilkeleri; giinliik alinmasi gereken enerji ve besin dgeleri, diyet posasi, besin
gruplar1, saglikli tabak modeli, ana 06glin ve ara 0giin sayist ve planlamasi

konularini icermektedir.

Obez ¢ocuklara uygulanacak TBT ¢ocuklarin yas ve cinsiyetlerine gore diyetle
giinlik almalar1 gereken enerji ve olmalar1 gereken agirlik (OGA) iizerinden
hesaplanmistir. Cocuklarin giinliik enerji gereksinimleri; bazal metabolizma hizlari
(BMR) formiiller ile hesaplanip, ¢ocuklarin fiziksel aktivite diizeyi (PAL) ile
carpilip son olarak da biiylime ve gelisme (BG) i¢in eklemeler yapilarak
hesaplanmistir (Pekcan, 2008; Koksal vd., 2008)

Enerji gereksinimleri ve BG i¢in kullanilan formiiller agagida verilmistir (Schofield,

1985; Bas vd., 2011).

6-10 yas icin BMR denklemi;

Giinliik Enerji(kkal)= 1000+(yasx100)

10-18 Yas icin BMR Denklemi;

Erkek=>17.686 x OGA+658.2

Kiz =213.384 x OGA+692.6

10-18 Yas icin BG Eklemeleri

10-15 yas: 1.9 kkal/kg 15 yas: 0.95 kkal’kg  15-18 yas: 0.5 kkal/kg

Obez ebeveynler icin, Harris-Benedict Denkleminden (kkal/giin) yararlanilarak
BMR hesaplanmis ve PAL ile c¢arpilarak giinlik almalar1 gereken enerji
hesaplanmistir (Baysal vd., 2016).

Cocuk ve ebeveynlerin 2 haftada bir olan izlemlerinde haftalik 0,5-1 kg’lik
agirhk kayiplar saglanacak sekilde haftalik enerji azaltmalar yapilmustir. izlem

siirecinde calismay1 yiiriiten diyetisyen tarafindan giinliik alinmas1 gereken enerjinin
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%355-60’1 karbonhidratlardan, %25-30’u yaglardan, %12-15’1 ise proteinlerden
gelecek sekilde hesaplamasi yapilmistir.

3.5. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri
Baguml Degiskenler

KIDMED puanlari

Akdeniz Diyeti Uyum Olgegi Puanlar

Cocuklarda Fiziksel Aktivite Anketi Puanlari
Adolesanlarda Fiziksel Aktivite Anketi Puanlar

Aile Beslenme ve Fiziksel Aktivite Tarama Olgegi Puanlar
Obezite On Yarg1 Ol¢egi Puanlari

BKI degerleri

SN N N N N RN

Cocuk, adolesan ve ebeveynlerin beslenme 6zellikleri
Bagumsiz Degiskenler
v Cocuk, addlesan ve ebeveynlerin sosyo-demografik 6zellikleri
3.6. Istatistiksel Yontemler

Veriler IBM SPSS Statistics Standard Concurrent User V 26 (IBM Corp.,
Armonk, New York, ABD) istatistik paket programlarinda degerlendirildi.
Tanimlayici istatistikler birim sayis1 (n), ylizde (%), ortalama (Orf), standart sapma
(8S), medyan (M) ve minimum (min), maksimum (max) degerleri olarak verildi.
Sayisal degiskenlere ait verilerin normal dagilimi Shapiro Wilk normallik testi ile
degerlendirildi. 1ki bagimsiz grup karsilastirmasinda Bagimsiz Orneklerde t Testi,
ikiden fazla grup karsilastirmasinda Varyans Analizi kullanilmistir. Coklu
karsilastirma testi icin Bonferroni testi uygulanmustir. Iki tekrarli 6l¢iim
karsilagtirlmasinda Bagimli  Orneklerde t Testi, ikiden fazla tekrarli o6l¢iim
karsilastirilmasinda Tekrarli Olgiimlerde Varyans Analizi kullamlmistir. Tekrarh
Olgiimlerde Varyans Analizi sonucunun énemli ise ¢coklu karsilastirmalar Bonferroni
diizeltme testi ile yapildi. Gruplarin kategorik degiskenler ile karsilagtirilmasinda
kikare testlerinden (Pearson kikare/Fisher exact test) yararlanildi. Iki siirekli 6l¢iim
arasindaki iligkiler Pearson korelasyon katsayisi ile incelenmistir. p<0,05 diizeyi

istatistik olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Katihmeilarin Sosyo-demografik Ozellikleri, Beslenme Ahskanhklari

ve Obeziteye Iliskin Ozellikleri

Bu calisma Merzifon Kara Mustafa Pasa Hastanesi Diyet Poliklinigine
basvuran obez 6-18 yas cocuk ve obez ebeveynleri ile birlikte yiirlitilmistir.
Calismaya katilm saglayan c¢ocuklara iligkin sosyodemografik ve genel saglik

durumlarina iligkin kisisel 6zellikler Tablo 4.1 de gosterilmistir.

Tablo 4.1. Cocuklarin Sosyo-Demografik ve Genel Saglik Durumlarma Iliskin Ozellikleri

(n=79)
Ort+SS M (min-max)
Yas(yil) 12,97+2,90 13 (8-17)
Uyku siiresi(saar) 7,77+1,35 8 (5-11)
n %
Cinsiyet,
Kiz 47 59,5
Erkek 32 40,5
Yas Kategorisi
8-13 yas arasi 40 50,6
14-17 yas arasi 39 49.4
Ogrenim durumu
[1kokul 17 21,5
Ortaokul 33 41,8
Lise 29 36,7
Cocuk Uyum durumu
Uyumlu 48 60,8
Uyumsuz 31 39,2
Cocuk Katilim istegi
Istekli 27 34,2
Isteksiz 52 65,8
Saghk durumu
Koti 6 7,6
Orta 24 30,4
Iyi 26 32,9
Cok lyi 15 19,0
Harika 8 10,1
Kronik hastahk
Evet 12 15,2
Hayir 67 84,8
Diizenli uyku
Evet 55 69,6
Hay1r 24 30,4

Ozet istatistikler sayisal veriler icin ortalama + standart sapma ve Medyan (minimum, maksimum), kategorik

veriler i¢in Sayt (Yiizdelik) deger olarak verilmistir.
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Calismaya toplam 79 cocuk katilmistir. Cocuklarin %40,5’ini (n=32) erkek,
%359,5’ini (n=47) ise kiz cocuklar1 olusturmakta olup yas ortalamast 13 yildir.
Cocuklarin %50,6’s1 (n=40) 8 ila 13 yas araliginda, %49,4’1 (n=39) 14 ila 17 yas
araligindadir. Bireylerin % 21,5’1 ilkokul (n=17), %41,8 (n=33) ortaokul ve
%36,7’s1 (n=29) liseye gitmektedir (Tablo 4.1)

Cocuklarin %7,6’s1 (n=6) saglik durumunu koéti, %30,4’4 (n=24) orta,
%32,9’u (n=26) iyi, %I19’u (n=15) cok iyi ve %10,1’1 (n=8) de harika olarak
tanimlamaktadir. Calismaya katilan ¢ocuklarin %15,2’sinin (n=12) kronik hastalig1
bulunurken, %84,8’{iniin (n=67) higbir hastaligt bulunmamaktadir. Cocuklarin
%69,6’s1 diizenli uyurken (n=55), %30,4’1i (n=24) diizenli uyku uyumamaktaydi.

Calismaya katilim saglayan ¢ocuklarin medyan uyuma siiresi 8 saatti (Tablo 4.1).
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Tablo 4.2. Ebeveynlerin Sosyo-Demografik Ozellikleri (n=79)

Ort£SS(yil) M (min-max)(ytl)
Anne yasi 39,06+6,34 39 (24-53)
Baba yasi 42,25+6,43 42 (29-58)

n %

Ebeveyn cinsiyeti
Kadin 65 82,3
Erkek 14 17,7
Ebeveyn Uyum durumu
Uyumlu 53 67,1
Uyumsuz 26 32,9
Anne egitim durumu
Ilkokul 39 49,4
Ortaokul 16 20,3
Lise 12 15,2
Universite 12 15,2
Anne meslegi
Ev hanimi 53 67,1
Memur 4 5,1
Isci 20 25,3
Emekli 2 2.5
Baba egitim durumu
[1kokul 15 19,0
Ortaokul 16 20,3
Lise 37 46,8
Universite 11 13,9
Babanin meslegi
Memur 21 26,6
Isci 30 38,0
Gegici issiz 3 3,8
Serbest meslek 8 10,1
Emekli 8 10,1
Diger 9 11,4
Ailedeki ¢ocuk sayisi
1 cocuk 16 20,3
2 gocuk 32 40,5
3 ve lizeri gocuk 31 39,2
Aile tipi
Cekirdek aile 55 69,6
Genis aile 17 21,5
Diger 7 8,9
Yasadigi yer
Ailemle birlikte kaliyorum 75 94,9
Diger 4 5,1
Aylik gelir
Diisiik 24 30,4
Orta 53 67,1
Yiksek 2 2,5

Ozet istatistikler sayisal veriler igin ortalama + standart sapma ve Medyan (minimum, maksimum), kategorik
veriler igin Say: (Yiizdelik) deger olarak verilmistir.
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Tablo 4.2’ye gore ebeveynlerin c¢ogunlugunu anneler olusturmaktadir.
Ebeveynlerin  %82,3’tinli  (n=65) kadinlar, %17,7’sini  (n=14) erkekler
olusturmaktaydi. Ebeveynlerin %67,1°1 (n=53) diyete uyumlu oldugunu belirtirken,
%32,9’u (n=26) diyete uyum saglamakta zorlandiklarini1 belirtmistir. Medyan anne
yas1 39 yil, baba yas1 ise 42 yildi. Ailelerin %20,3’li (n=16) tek cocuga, %40,5’1
(n=32) iki ¢ocuga ve %39,2’si (n=31) li¢ ve lizeri cocuga sahip oldugunu belirtmistir.
Bireylerin %69,6’s1 (n=55) c¢ekirdek aile yapisinda, %21,5’1 (n=17) genis aile
yapisinda ve %8,9’u (n=7) diger aile yapisinda yasamin siirdiirmektedir. Caligsmaya
katilim saglayan c¢ocuklarin %94,9’u (n=75) ailesi ile yasarken %35,1’1 (n=4)
ailesinden uzakta yasamaktaydi. Cocuklarin %30,4’i (n=24) diisiikk gelire sahip
oldugunu, %67,1°1 (n=53) orta gelire sahip oldugunu ve %2,5’1 (n=2) yiiksek gelire
sahip oldugunu belirtmistir (Tablo 4.2).
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Tablo 4.3. Cocuklarin Besin Tiiketimine Iliskin Tanitic1 Ozellikler (n=79)

n %
Ana 6giin sayisi
2 0giin 27 34,2
3 giin 52 65,8
Ara 6giin sayisi
1 6giin 14 17,7
2 0giin 33 41,8
3 giin 32 40,5
Ogiin atlama
Evet 55 69,6
Hayir 24 30,4
Atlamilan 6giin
Kahvalt1 30 54,5
Ogle 25 455
Ogiin atlama nedeni
Zayiflayabilmek i¢in 6 10,9
Istahim olmadig icin 15 27,3
Unuttugum igin 18 32,7
Zamanim olmadig i¢in 10 18,2
Diger 6 10,9
Kahvaltinin yenildigi yer
Evde 48 60,8
Okulda 29 36,7
Diger 2 2,5
Ogle yemeginin yenildigi yer
Evde 37 46,8
Okulda 36 45,6
Diger 6 7,6
Aksam yemeginin yenildigi yer
Evde 77 97,5
Diger 2 2,5
Diizenli egzersiz
Evet 14 17,7
Hayir 65 82,3
Egzersiz siiresi
15-30 dk. 6 429
30-45 dk. 2 14,3
45-60 dk. 6 42.9
Besin secimi
Lezzetli olmasi 45 57,0
Saglikli olmasi 6 11,4
Gorsel sunum 9 11,4
Kolay ulasilabilir ve hazirlamasi kolay 16 203
olmast >
Su tiiketimi ( su bardagi 200 ml)
2-4 su bardagi 23 29,1
4-6 su bardagi 30 38,0
6-8 su bardagi 8 10,1
8-10 su bardagi 18 22,8
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Ozet istatistikler Say: (Yiizdelik) deger olarak verilmistir.

Tablo 4.3’e gore calismaya katilim saglayan ¢ocuklarin %34,2’si (n=27) iki
6glin, %65,8’1 (n=52) {li¢ 6glin beslenmekteydi. Katilime1 ¢ocuklar en az bir ara 6giin
yapmakta olup; ¢ocuklarin %17,7’si (n=14) tek ara 0giin, %41,8’1 (n=33) iki ara
ogiin ve %40,5’1 (n=32) li¢ ara 0giin tiiketmekteydi. Katilime1 ¢ocuklarin biiyiik bir
cogunlugu (n=55, %69,6) 6giin atlarken, bu ¢ocuklarin %54,5’1 (n=30) kahvaltiy1,
%45,5’1 (n=25) ise Ogle yemegini atlamaktadir. Cocuklarin %60,8’1 (n=48)
kahvaltiy1, %46,8’1 (n=37) 0gle yemegini ve %97,5’1 (n=77) aksam yemegini evde
yedigini belirtmistir. Cocuklarin %17,7’si (n=14) diizenli egzersiz yapmakta,
%82,3’1 (n=65) ise diizenli egzersiz yapmamaktadir. Diizenli egzersiz yapan
¢ocuklardan %42,9’u (n=6) 15-30 dakika arasinda, %14,3’i (n=2) 30-45 dakika
arasinda ve %42,9’u (n=6) 45-60 dakika arasinda egzersiz yapmaktadir. Besin se¢imi
konusunda ¢ocuklarin %57’si (n=45) besinin lezzetli olmasini, %11,4’i (n=9)
saglikli olmasini, %11,4’l (n=9) gbrsel sunumun iyi olmasini ve %20,3’ii (n=16) ise
kolay ulasilabilir ve hazirlamasi kolay olmasini 6nemsemekteydi. Giinlik su
titkketimine bakildiginda cocuklarin %29,1°1 (n=23) 2 ila 4 su bardagi, %38’i (n=30) 4
ila 6 su bardagi, %10,1°1 (n=8) 6 ila 8 su bardag1 ve %22,8’i (n=18) ise & ila 10 su
bardagi su tlikettigini belirtmistir.

Tablo 4.4. Cinsiyete Gore Cocuklarm ve Ebeveynlerin Diyete Uyum Durumlarimin
Incelenmesi (n=79)

Cinsiyet Test Istatistikleri
Kadin(n,%) Erkek(n,%) Test Degeri p
Cocuk Uyum durumu
Uyumlu 43 (66,2) 8(57,1) 0,409 0,523
Uyumsuz 22 (33,8) 6 (42,9)
Ebeveyn Uyum durumu
Uyumlu 54 (83,1) 8(57,1) 4,587 1 0,032 *
Uyumsuz 11 (16,9) 6(42,9)

*: p<0,05; T: Pearson Ki Kare Testi (y2); Ozet istatistikler Sayt (Yiizdelik) deger olarak verilmistir.

Tablo 4.4’e gore hem ¢ocuklarin ¢cogunlugu (n=51) hem de ebeveynlerin
cogunlugu(n=62) diyete uyum saglayabildiklerini diisiinmektedir. Tablo 4.4’e gore
ebeveyn cinsiyetinin kadin olmasi ile ebeveynin diyete uyum durumu arasinda
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istatistiksel olarak anlaml bir iligki bulunmaktadir (p<0,05). Diyete uyumsuz olan

erkek katilimc1 ebeveyn yiizdesi (%42,9) kadin katilimei yiizdesinden (%16,9) daha

fazladir. Calismaya katilim saglayan babalar annelere gore diyete uyum konusunda

daha basarisizdir.

Tablo 4.5. Ebeveyn Diyete Uyum Ile Cocuklarin Diyete Uyum Durumlarmin incelenmesi

(n=179)

Ebeveyn Uyum durumu

Test istatistikleri

Uyumlu(n,%) Uyumsuz(n,%) Test Degeri p

Cocuk Uyum durumu
Uyumlu

Uyumsuz 3(22,6)

48 (77,4)

14 (17,6) 20,8327 0,001

14 (82,4)

*: p<0,05; T: Pearson Ki Kare Testi (y2); Ozet istatistikler Say: (Yiizdelik) deger olarak verilmistir.

Tablo 4.5’e gore ebeveyn diyete uyumu ¢ocugun diyete uyum durumu arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir (p<0,05). Diyete uyumlu olan

ebeveynlerin ¢ocuklar1 da diyete uyumluyken, diyete uyum saglayamayan

ebeveynlerin ¢ocuklari da diyete uyumsuz olarak bulundu.

4.2 Cocuklarin PAQ Puanlari ve Degerlendirilmesi

Tablo 4.6. Cinsiyete Gore PAQ-C ve PAQ-A Skorlarinin Degerlendirilmesi (n=79)

Cocuk cinsiyeti Test Istatistikleri
Test
Kiz Erkek Degeri P

Fiziksel
Akt1v1.te Ort+SS M (min- Ort4SS M (min-
Anketi max) max) 0.841% 0406
(PAQ-C) ’ ’

18,7 (11- 19,4 (11-

+ =+
20,68+6,58 31.8) 18,98+4,32 25.8)

Fiziksel
Aktivite 23,3(14,3- 17,2 (12,7- ¥
Anketi 21,04+4,70 29.6) 18,25+4,89 29.6) 1,839 0,074
(PAQ-A)

*: p<0,05; ¥: Bagimsiz Orneklem ¢ Test (£); Ozet istatistikler ortalama + standart sapma deger olarak verilmistir.

Tablo 4.6’ya gore kiz ve erkek ¢ocuklarin PAQ-C ve PAQ-A skor ortalamalari

cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli degildi. PAQ-C’ye gore en diisiik puan hem
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kiz hem de erkek ¢ocuklarinda 11 puan iken, en yiiksek puan kiz ¢ocuklarinda 31,8
olup erkek cocuklarinda 25,8 idi. PAQ-A’ya gore en diisiik puan kiz adolesanlarda
14,3 puan, erkek adolesanlarda ise 12,7 puan iken, en yiiksek puan hem kiz hem de

erkek adolesanlarda 29,6 idi.

Tablo 4.7. Calismaya Katilan Tiim Cocuklarin PAQ Olgeklerine iliskin Tanitici istatistikler

(n=179)
Istatistikler Madde Cronbach's Alpha
Sayis1
Fiziksel Aktivite Anketi (PAQ-C)
Ort+SS 19,91+£5.41 9 0,844
M (min-max) 18,9 (11-32)

Ozet istatistikler ortalama + standart sapma ve Medyan (minimum, maksimum) deger olarak verilmistir.

Tablo 4.7°e gore cocuklarin fiziksel aktivite anketi 9 madde ve tek boyuttan
olusmaktaydi. Cronbach's Alpha giivenilirlik katsayis1 0,844 olarak bulundu. En
diisiik puan 11 en yiiksek puan 32 idi. Olgek ortalamasi 19,91+5,41 puand.

Tablo 4.8. Tiim Cocuklarin Cinsiyete Gore PAQ Skorunun Durumu (n=79)

Cocuk cinsiyeti Test Istatistikleri
Kiz Erkek Test Degeri P
Fiziksel Aktivite Anketi
(PAQ-C)
Ort=SS 20844576 18,55:4,61 20787 0,044 *
M (min-max) 21,9 (11-31,8) 18,1 (11-29,6)

*: p<0,05; ¥: Bagimsiz Orneklem ¢ Test (¢); Ozet istatistikler ortalama + standart sapma deger olarak verilmistir.

Tablo 4.8’e gore ¢alismaya katilim saglayan tiim kiz cocuklarinin PAQ skor
ortalamasi (20,84+5,76) erkek cocuklarinin PAQ skor ortalamasindan (18,55+4,61)
istatistiksel olarak daha yiiksekti (p<0,05).
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Tablo 4.9. Ebeveyn ve Cocuklarin Ozellikleri ile PAQ Arasindaki Korelasyon Durumu

(n=179)
Fiziksel Aktivite Anketi (PAQ)

Cocuk yas rho=-0,046 p=0,684
Cocuk egitim durumu rho=-0,075 p=0,509
Anne yas1 rho=-0,043 p=0,706
Anne egitim durumu rho=-0,122 p=0,284
Baba yasi rho=0,053 p=0,645

Baba egitim durumu rho=-0,019 p=0,867
Aylik gelir rho=-0,056 p=0,624

rho: Pearson korelasyon katsayisi, Koyu olarak belirlenen boliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Tablo 4.9’a gore ebeveyn ve ¢ocuklarin yas, egitim durumu ve aylik gelir gibi
ozellikleri ile PAQ skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamaktaydi.

4.3 Cocuklarin Akdeniz Diyeti Kalite Indeksi (KIDMED) Puanlari ve

Degerlendirilmesi

Tablo 4.10. Cocuklarin Baglangi¢ ve Calisma Sonu KIDMED Puanlar1 Dagilimi (n=79)

Zaman Test Istatistikleri
Baglangic Caligma Sonu t P
oress  Mmin- g gg M (min-
max) max)
KIDMED 43442.19 4(2-9) 7,75£1,66 8 (3-11) -14,826 <0,001
KIDMED . .
Simif n (%) n (%)
3<Diisiik 11(13.9) 0(0,0)
4-70rta 53 (67,1) 15 (19,0) 73,689 <0,001
8>lyi 15 (19,0) 64(81,0)

*: p<0,05; {: Bagimli Orneklem ¢ Test (7); T: Pearson Ki Kare Testi (y°); Ozet istatistikler sayisal veriler i¢in
ortalama * standart sapma ve Medyan (minimum, maksimum), kategorik veriler i¢in Sayi (Yiizdelik) deger olarak
verilmistir.

Tablo 4.10’a gore baslangicta alinan KIDMED ortalamast (4,34+2,19)
istatistiksel olarak calisma sonunda alinan test ortalamasina gore diisiiktii (p<0,001).
KIDMED siniflandirmasina gore baslangic testinde cocuklarin %13,9’u (n=11)
diisiik seviyede puana sahipken, sekiz hafta sonunda yapilan ¢alisma sonu testinde
diisiik seviyede KIDMED seviyesine sahip olan ¢ocuk mevcut degildi. KIDMED

seviyeleri 0l¢iim zamanlarinda farkli dagilima sahipti. Baglangicta kisiler yogunluk
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olarak orta seviye (n=53, % 67,1) KIDMED’e sahipken son alinan Ol¢iimde iyi
seviye (n=64, % 81) KIDMED daha fazla ¢ocukta goriildii.

Tablo 4.11. Cocuklarin KIDMED Puanlariin Yaga Gore Dagilimi (n=79)

Ya Test
’ [statistikleri
8-13 yas aras1 (n=40)  14-17 yas aras1 (n=39) ,
p
oreess  Mmin- 5 gg M (min-
max) max)

Baslangi¢ :
KIDMED 443£223  4,5(2-9) 426+2,19  4(0-9) 0339% 0,735
Calisma Sonu ,
KIDMED 7,63£1,61 8 (4-11) 7,87+1,72 8(3-11) -0,658+ 0,512

*: p<0,05; ¥: Bagimsiz Orneklem ¢ Test (¢); Ozet istatistikler ortalama + standart sapma ve Medyan (minimum,
maksimum) deger olarak verilmistir.

Tablo 4.11°e gore KIDMED baslangic ve c¢alisma sonu o6l¢iim puan
ortalamalar1 yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli  farklilik

gostermemekteydi.

Tablo 4.12. Cocuklarin KIDMED Puanlarmin Cinsiyete Gore Dagilim1 (n=79)

Cinsiyet Test Istatistikleri
Kiz(n=47 Erkek (n=32
12(n=47) tkek (n=32) Test Degeri p
Orress  Mmin- g 55 M (min-
ax) max)
Baslangi¢ +
KIDMED 4+2 .37 4(2-9) 484+1,83 4,529 -1,697 0,094
Calisma
Sonu 7,6+1,57 8 (3-10) 7,971,799 8 (4-11) -0,980 * 0,330
KIDMED

*: p<0,05; {: Bagimsiz Orneklem ¢ Test (¢); Ozet istatistikler ortalama + standart sapma ve Medyan (minimum,
maksimum) deger olarak verilmistir.

Tablo 4.12’ye gore KIDMED baslangic ve calisma sonu Ol¢lim puan

ortalamalari cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemekteydi.
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Tablo 4.13. KIDMED ve PAQ Ile Antropometrik Ol¢iimler Arasindaki Korelasyon Durumu

(n=179)
KIDMED Fiziksel Aktivite Anketi (PA)
Baslangig Caligma sonu PAQ-C PAQ-A
Agirlik rho=0,018 rho=0,036 rho=0,120 rho=0,146
p=0,877 p=0,755 p=0,293 p=0,198
Boy rho=-0,035 rho=-0,034 rho=0,065 rho=0,068
p=0,760 p=0,765 p=0,567 p=0,553
BKI rho=0,017 rho=0,058 rho=0,100 rho=0,156
p=0,879 p=0,614 p=0,379 p=0,170
Bel Cevresi rho=-0,004 rho=0,001 rho=0,151 rho=0,157
p=0,971 p=0,992 p=0,185 p=0,167
Bel-Boy orani rho=0,001 rho=0,007 rho=0,170 rho=0,176
p=0,999 p=0,949 p=0,134 p=0,121
Bel-Kalca orani rho=0,089 rho=0,100 rho=0,117 rho=0,177
p=0,435 p=0,380 p=0,305 p=0,120
g rho=-0,056 rho=-0,044 rho=0,207 rho=0,201
Yag Oram (%) 677 p=0,703 p=0,067 p=0,075

rho: Pearson korelasyon katsayisi, Koyu olarak belirlenen boliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Tablo 4.13’e gore KIDMED ve PAQ skorlar ile antropometrik dlgiimler

arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamaktadir.
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Tablo 4.14. Cocuklarin Beslenme Aligkanliklarima Goére KIDMED ve PAQ Skorlariin

Degerlendirilmesi (n=79)

CIDMED KIDMED
(Baslangi¢) Test (p) (galisma Test (p) PAQ Test (p)
sonrasi)
Ort=SS Ort=SS Ort=SS

Ana 06giin
sayisi t=-0,977 t=2,170 t=0,131
2 5iin 40042,08 p=0322  830¢1,51 P7O033 50000551 0,896
3 6giin 4524225 7,46+1,67 19,85+5,41
Ara  0giin
sayisi
1 55iin 4,0042,08 Y0379 7910990 FELITS  g96iq83 F=0.474
2 baiin 458201 POO86  gisii3g PTOI46 g ceisy  PTO624
3 6giin 4254227 7,34+1,99 20,57+6,02
Ogiin
atlama t=2,314 =220 t=-0,276
Evet 4714208 p=0,023* 807139 PO007 y9gi541 0786
Hayir 3504227 7,002,00 20,17+5,54
Kahvaltinin
yenildigi
yer F=3,089 F=2,846 F=1,336
Evde 4,83£2,37  p=0,063 8,08+1,54  p=0,064 20,534+6,02 p=0,269
Okulda 3,55+1,70 7,28+1,65 19,20+4.25
Diger 4,00+0,00 6,543,54 15,1540,11
Ogle
yemeginin
venildigi
ver F=2,271 F=0,416 F=0,088
Evde 4.8422,05 P00 7040160 P=0.661 54 6.5 53 P=0.916
Okulda 3,78+2.36 7,58+1,73 19,66:£5,44
Diger 4,67+137 8,17+1,6 20,5+5.39
Su tiiketimi
2-4 bardak  4,26+2,12 839+1,73 F=3.579 18,88+4,63

F=1,921 = F=0,810
4-6 bardak  3,73+£1,78 . 7,17£1,39  p=0,018 19,76+4.99 - _

p=0,133 ¥ p=0,492
6-8 bardak  5,13+1,13 8,63+1,19 19,84-4.98
8-10 bardak  5,1142,97 7,50+1,82 21,52+7,06

*: p<0,05; Bagimsiz Orneklem ¢ Test (¢); Varyans Analizi (F); Ozet istatistikler ortalama + standart sapma deger
olarak verilmistir.

Tablo 4.14’e gore 6glin atlayan bireylerin baslangic KIDMED skor ortalamasi
atlamayanlardan istatistiksel olarak yiiksekti (p<0,05). 2 ana 6giin tiiketen bireylerin
calisma sonu KIDMED skor ortalamasi 3 6giin tiiketenlerden istatistiksel olarak
yiiksekti (p<0,05). Ogiin atlayan bireylerin ¢alisma sonu KIDMED skor ortalamasi
atlamayanlardan istatistiksel olarak yiiksekti (p<0,05). 4-6 bardak arasi su tiiketen
bireylerin son test KIDMED skor ortalamasi 6-8 bardak arasi tiiketenlerden
istatistiksel olarak diisiiktii (p<0,05).
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4.4 Katihmcilarin 3 Giinliik Besin Tiiketim Kayitlarinin Degerlendirilmesi

Tablo 4.15. Cocuklarin Cinsiyete Gore Baslangic Makro ve Mikro Besin Ogeleri Alimimin

Degerlendirilmesi (n=79)

Cocuk cinsiyeti Test Istatistikleri
Kiz Erkek t P
Ort+SS Ort£SS

Enerji (kkal) 2066,77+510,23  2215,16+496,73 -1,283 % 0,204
Karbonhidrat(g) 264,9+£70,36 290,8+74,25 -1,571°% 0,120
Karbonhidrat (%) 51,3+£5,07 52,38+5.21 -0,915*% 0,363
Protein(g) 66,84+16,26 72,65£19,72 -1,430 % 0,157
Protein (%) 13,02+1,59 12,86+1,7 0,419 0,676
Yag(g) 81,29+25,16 85,26+21,38 -0,729 ¥ 0,468
Yag (%) 35,68+5,27 34,76+4,75 0,792 % 0,431
Doymus yag(g) 27,03+£10,56 27,848,73 -0,339 % 0,735
gz;;)doymamls 28,86+9,86 30,6+7,82 -0,836% 0,406
Coklu doymamis | 5 g5.7 02 24,56+7,77 -1,018% 0,312
yag(g)
Kolesterol 307,3+£54,44 298,69+58,45 0,670 ¥ 0,505
Omega3(g) 0,63+0,17 0,68+0,2 0,217 0,829
Omega6(g) 18,1629 22,6+25,67 -1,178 ¥ 0,242
Posa(g) 20,95+3,86 20,72+4,88 0,237 0,813
A vitamini(mcg) 972,83+427,99  1093,38+571,86 -1,071* 0,287
D vitamini(mcg) 7,66+6,56 6,31+4,58 1,003 ¥ 0,319
E vitamini(mg) 20,59+19,71 18,31+7.4 0,624 * 0,535
K vitamini(mg) 83,81+52,34 83,47+38,56 0,031 * 0,975
Tiamin(mg) 1,03£0,45 0,98+0,44 0,462 * 0,645
Riboflavin(mg) 1,14+0,39 1,1+0,45 0,368 ¥ 0,714
Niasin(mg) 13,1145,35 11,69+4,27 1,251 % 0,215
Piridoksin(mg) 1,04+0,46 1,11+0,39 -0,689 ¥ 0,493
Biotin(mcg) 35,17+15,73 37,4+14.,83 -0,631* 0,530
Folat(mcg) 311,84+95,81 300,45+120,63 0,467 * 0,642
B12 vitamini(mcg) |3,12+1,71 3,04+1,53 0,207 ¥ 0,837
C vitamini(mg) 91,75+100,32 79,47+30,92 0,670 * 0,505
Sodyum(mg) 3014,34+1488,75 2532,01+848,89 1,656 * 0,102
Potasyum(mg) 3270,69+£1164,5 3195,4+893,1 0,309 ¥ 0,758
Kalsiyum(mg) 969,77+393,61  823,03+262,4 1,846 * 0,069
Magnezyum(mg) 290,98+84,04 275,38+109,37 0,716 ¥ 0,476
Fosfor(mg) 949,6+478,45 1015,63+579,38  -0,553 * 0,582
Demir(mg) 13,88+7,19 12,47+6,21 0,903 ¥ 0,369
Cinko(mg) 10,82+4,86 10,72+3,5 0,102 % 0,919
Selenyum(mcg) 43,714+24,15 42+31,66 0,272 % 0,787
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*: p<0,05; ¥: Bagimsiz Orneklem ¢ Test (¢); Ozet istatistikler ortalama + standart sapma deger olarak verilmistir.

Tablo 4.15’e gore ¢ocugun cinsiyetine gore makro ve mikro besin ogeleri

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemekteydi.

Tablo 4.15’e¢ gore enerji kiz ¢ocuklart i¢in ortalama 2066,77£510,23 kkal,
erkek cocuklarr icin 2215,16+496,73 kkal; karbonhidrat kiz ¢ocuklar1 i¢in ortalama
264,9+£70,36 gram, erkek ¢ocuklari i¢in 290,8+74,25 gram; karbonhidrat yiizdesi kiz
cocuklart ic¢in ortalama 51,3+5,07, erkek cocuklart i¢in 52,38+5,21 olup erkek
cocuklarmin almis oldugu karbonhidrat miktar1 kizlara gore yiiksek bulunmustur.
Protein kiz ¢ocuklari icin ortalama 66,84+£16,26 gram, erkek c¢ocuklar1 i¢in
72,65£19,72 gram; protein ylizdesi kiz ¢ocuklari i¢in 13,02+1,59, erkek ¢ocuklar
icin 12,86+1,7 olup kiz ¢cocuklarinin almig oldugu protein miktari erkek ¢ocuklarina
gore daha yiiksek bulunmustur. Yag ortalamasi kiz ¢ocuklari i¢in 81,29+£25,16 gram,
erkek cocuklart i¢in 85,26+21,38 gram; yag ylizdesi kiz ¢ocuklar1 i¢in 35,68+5,27,
erkek cocuklart i¢in 34,76+4,75; doymus yag(27,8+8,73), tekli doymamis
yag(MUFA, 30,6+7,82) ve ¢oklu doymamis yag (PUFA, 24,56+7,77) ortalamalari
erkek cocuklarda kiz ¢ocuklara gore daha yiiksek bulunmustur. Kiz ¢ocuklarinin
almis olduklar1 kolesterol ortalamasi (307,3+54,44) erkek cocuklarina kiyasla daha
fazladir. Alinan posa miktar1 (20,95+3,86) kiz ¢ocuklarinda, omega3 (0,68+0,2) ve
omega6 ise erkek cocuklarinda(22,6+25,67) daha fazladir. Kiz ¢ocuklarinin almisg
olduklar1 D vitamini (7,66+6,56), E vitamini(20,59+19,71) ve K vitaminleri
(83,81+52,34) ortalamas1 erkek c¢ocuklarina kiyasla daha yiiksek iken, erkek
cocuklarinin almig olduklart A vitamini ortalamasi (1093,38+571,86) ise kiz
cocuklarina gore daha yiiksek bulunmustur. Kiz ¢ocuklarinin almig olduklari tiamin
(1,03+0,45), riboflavin (1,14+0,39), niasin (13,11+£5,35), folat (311,84+95,81), B12
vitamini (3,12+1,71), C vitamini (91,75£100,32) ortalamalar1 erkek cocuklara
kiyasla daha yiiksek iken, erkek ¢ocuklarinin almig olduklar1 pridoksin (1,11+0,39),
biotin (37,4+14,83) vitaminlerinin ortalamasi ise kiz cocuklarina kiyasla daha
ylksek bulunmustur. Kiz ¢ocuklarinin almis olduklar1 sodyum (3014,34+1488,75) ,
potasyum (3270,69+1164.,5), kalsiyum (969,77+£393,61), magnezyum
(290,98+84,04), demir (13,88+7,19), ¢inko (10,82+4,86) ve selenyum (43,71+24,15)
ortalamalar1 erkek ¢ocuklarina kiyasla daha yiiksek iken, erkek cocuklarinin almis
olduklar1 fosfor (949,6+478,45) ortalamasi ise kiz ¢ocuklarina kiyasla daha yiiksek

bulunmustur.
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Tablo 4.16. Cocuklarn Cinsiyet ve Yasia Gore Makro Besin Ogelerinin Alim Dagilimi (n=79)

8-13 yas 14-17 yas
Kiz Erkek Kiz Erkek
Onerilen | Diisiik(n,%) Yiiksek (n,%) Diisiik (n,%) Yiiksek (n,%) | Onerilen | Diisiik (n,%) Yiiksek (n,%) Diisiik (n,%) Yiiksek (n,%)

Enerji(kkal) 1660 15(682)  7(31,8) 10 (55,6) 8 (44,4) 2130 5(20) 20 (80) 0(0) 14 (100)
Karbonhidrat(g) 130 0(0) 22 (100) 0(0) 18 (100) 130 0(0) 25 (100) 0(0) 14 (100)
Karbonhidrat (%) | 45-60 3(13,6) 19 (86,4) 3(16,7) 15 (83,3) 4560 | 5(20) 20 (80) 1(7,1) 13 (92,9)
Protein(g) 66 0(0) 22 (100) 0(0) 18 (100) 66 0(0) 25 (100) 0(0) 14 (100)
Protein (%) 10-20 0(0) 22 (100) 0 (0) 18 (100) 10-20 | 0(0) 25 (100) 0 (0) 14 (100)
Yag(g) 64,5 5(22,7) 17 (77.3) 2(11,1) 16 (88,9) 64,5 0(0) 25 (100) 0(0) 14 (100)
Yag (%) 20-35 0 (0) 22 (100) 6(33,3) 12 (66,7) 20-35 | 13(52) 12 (48) 7 (50) 7(50)
Doymus yag(g) 23,1 10 (45,5)  12(54.,5) 7 (38,9) 11 (61,1) 23,1 7(28) 18 (72) 0(0) 14 (100)
gaeg(lf;oymamls 229 1 (4,5) 21 (95.5) 0(0) 18 (100) 229 0 (0) 25 (100) 0(0) 14 (100)
S;gk(g doymamis 22,5 11 (50) 11 (50) 7(38,9) 11 (61,1) 22,5 10 (40) 15 (60) 5(35,7) 9 (64,3)
Kolesterol 300 13(59,1)  9(40,9) 13 (72,2) 5(27.8) 300 10 (40) 15 (60) 5(35,7) 9 (64,3)
Omega3(g) 1 16 (73) 6(27) 12 (66,7) 6(33,3) 1 17 (68) 8(32) 4(28,6) 10 (71,4)
Omega6(g) 14,4 0(0) 22 (100) 0(0) 18 (100) 14,4 0(0) 25 (100) 0(0) 14.(100)
Posa(g) 27,5 20(90.9)  209.) 14(77.8)  4(22.2) 27,5 22 (88) 3(12) 130929 1(L1)

Ozet istatistikler Say: (Yiizdelik) deger olarak verilmistir
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Tablo 4.17. Cocuklarin Cinsiyet ve Yaslarina Gére Besin Tiiketim Kayitlarina le Aldiklart
Yiizdelik Dagilimlar1 (n=79)

Mikro Besin Ogelerinin Referans Degerlere Gore

8-13 yas 14-17 yas

_ Kiz Erkek _ Kiz Erkek

Onerilen | Diisiik(n,%) Yiiksek (n,%) Diisiik (n,%) Yiiksek (n,%) | Onerilen | Diisiik (n,%) Yiiksek (n,%) Diisiik (n,%) Yiiksek (n,%)
A vitamini(meg) | 550 209,1) 20 (90,9) 1(5,6) 17 (94,4) 680 0(0) 25 (100) 0(0) 14 (100)
D vitamini(meg) |15 22 (100) 0(0) 18 (100) 0(0) 15 24 (100) 0(0) 14 (100) 0(0)
E vitamini(meg) |12 1(4,5) 21 (95,5) 0(0) 18 (100) 12 0(0) 25 (100) 0(0) 14 (100)
K vitamini(mg) 38 3(13,6) 19 (86,4) 4(22,2) 14 (77,8) 60 8(32) 17 (68) 4 (28,6) 10 (71,4)
Tiamin(mg) 0,9 0(0) 22 (100) 0(0) 18 (100) 0,9 0(0) 25 (100) 0(0) 14 (100)
Riboflavin(mg) 1,2 0(0) 22 (100) 0(0) 18 (100) 1,5 0 (0) 25 (100) 0 (0) 14 (100)
Niasin(mg) 6,6 3(13,6) 19 (86,4) 3 (16,7) 15 (83,3) 6,6 5(20) 20 (80) 4 (28,6) 10 (71,4)
Piridoksin(mg) 1 0(0) 22 (100) 0(0) 18 (100) 1,25 0 (0) 25 (100) 0(0) 14 (100)
Biotin(mcg) 30 0(0) 22 (100) 0(0) 18 (100) 35 0(0) 25 (100) 0(0) 14 (100)
Folat(mcg) 235 5(22,7) 17 (77,3) 3 (16,7) 15(83,3) 320 1(4) 24 (96) 1(7,1) 13 (92,9)
B12 vit.(mcg) 3 0(0) 22 (100) 0(0) 18 (100) 4 3(12) 22 (88) 0(0) 14 (100)
C vitamini(mg) 65 4(18,2) 18 (81,8) 5(27,8) 13(72,2) 90 9 (36) 16 (64) 6 (42,9) 8(57,1)
Sodyum(mg) 2000 0(0) 22 (100) 3 (16,7) 15 (83,3) 2000 2(8) 23 (92) 1(7,1) 13 (92,9)
Potasyum(mg) 2250 4 (18,2) 18 (81,8) 2 (11,1) 16 (88,9) 3300 3(12) 22 (88) 1(7,1) 13 (92,9)
Kalsiyum(mg) 975 10 (45,5) 12 (54,5) 10 (55,6) 8 (44,4) 1150 12 (48) 13 (52) 6(42,9) 8 (57,1)
Magnezyum(mg) | 260 0(0) 22 (100) 0(0) 18 (100) 275 0(0) 25 (100) 0(0) 14 (100)
Fosfor(mg) 540 4 (18,2) 18 (81,8) 3 (16,7) 15(83,3) 640 2(8) 23 (92) 2 (14,3) 12 (85,7)
Demir(mg) 11,5 8 (36,4) 14 (63,6) 5(27,8) 13(72,2) 12 10 (40) 15 (60) 8(57,1) 6(42,9)
Cinko(mg) 10,25 0(0) 22 (100) 0 (0) 18 (100) 12,7 0 (0) 25 (100) 0 (0) 14 (100)
Selenyum(mcg) 55 10 (45,5) 12 (54,5) 7 (38,9) 11 (61,1) 70 7 (28) 18 (72) 7 (50) 7 (50)
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Ozet istatistikler Say: (Yiizdelik) deger olarak verilmistir.

Tablo 4.16’ya gore 8-13 yas kiz ve erkek cocuklarinin c¢ogunlugunun
tiikkettikleri karbonhidrat, protein, yag ve yilizdeleri, doymus yag, MUFA, PUFA,
omega 6 miktarlar1 TUBER verileri ile kiyaslandiginda, giinliik alinmasi dnerilen
diizeylerin lizerinde oldugu saptanmistir. Alinan omega 3 ve posa miktarlar1 ise gogu
kiz ve erkek ¢ocukta dnerilen araligin altindadir (TUBER, 2022). 14-17 yas kiz ve
erkek cocuklarmin ¢ogunlugunun tiikettikleri enerji, karbonhidrat, protein, yag,
doymus yag, MUFA, PUFA, kolesterol, omega 6 miktarlart TUBER verileri ile
kiyaslandiginda, giinliik alinmas1 onerilen diizeylerin ilizerinde oldugu saptanmustir.
Alman omega 3 ve posa miktarlart ise ¢ogu erkek ve kiz adolesanlarda Onerilen

araligin altindadir (TUBER, 2022).

Tablo 4.17°e gore 8-13 yas kiz ve erkek ¢ocuklarinin c¢ogunlugunun
tilkettikleri A, E, K vitaminleri, tiamin, riboflavin, niasin, pridoksin, biotin, folat,
B12 ve C vitamini miktarlart TUBER 2022 verileri ile kiyaslandiginda, giinliik
alinmasi Onerilen diizeylerin iizerinde oldugu saptanmigtir. Alinan D vitamini miktar1
ise tiim kiz ve erkek gocukta 6nerilen araligm altindadir (TUBER, 2022). 14-17 yas
kiz ve erkek ¢ocuklarinin ¢ogunlugunun tiikettikleri A, E ve K vitamini, tiamin,
riboflavin, niasin, pridoksin, biotin, folat, B12 ve C vitamini miktarlar1 TUBER
verileri ile kiyaslandiginda, glinlik alinmasi Onerilen diizeylerin iizerinde oldugu
saptanmistir. Alinan D vitamini miktar1 ise tiim kiz ve erkek cocukta Onerilen

araligm altindadir (TUBER 2022).

Tablo 4.17°e gore hem 8-13 yas hem de 14-17 yas kiz ve erkek ¢ocuklarinin
cogunlugunun tiikettikleri sodyum, potasyum, kalsiyum, magnezyum, fosfor, demir,
¢inko ve selenyum miktarlar1 TUBER verileri ile kiyaslandiginda, giinliik alinmas1

onerilen diizeylerin iizerinde oldugu saptanmistir. (TUBER 2022).
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Tablo 4. 18. KIDMED ve PAQ Puanlari ile Enerji, Makro ve Mikro Besin Ogeleri

Arasindaki Dagilimin Degerlendirilmesi (2=79)

KIDMED Fiziksel
Aktivite
Baslangi¢ Calisma Sonu Anketi
(PAQ)
.. rho=-0,091 rho=0,049 rho=-0,261
Enerji (kkal) p=0,426 p=0,671 p=0,020
. rho=-0,007 rho=0,084 rho=-0,201
Karbonhidrat(g) p=0,953 p=0.460 p=0,075
Karbonhidrat (%) ;hzoo, 0y ;}‘:%,2’9%96 ;}i%’gé%m
Protein(g) rho=-0,162 rho=0,046 rho=-0,220
p=0,154 p=0,690 p=0,052
Protein (%) rho=-0,224 rho=-0,094 rho=0,132
p=0,048 p=0,409 p=0,245
Yag(e) rho=-0,162 rho=0,011 rho=-0,254
p=0,153 p=0,925 p=0,024
< rho=-0,103 rho=-0,067 rho=-0,104
Yag (%) p=0,366 p=0,555 p=0,363
Doymus yag(g) rho=-0,204 rho=0,072 rho=-0,233
p=0,072 p=0,529 p=0,039
Tekli doymang§as(e) rho=-0,131 rho=-0,042 rho=-0,226
p=0,249 p=0,715 p=0,045
Coklu doymams yag(g) rho=-0,067 rho=-0,040 rho=-0,151
p=0,555 p=0,726 p=0,185
Kolesterol rho=-0,101 rho=-0,004 rho=-0,052
p=0,374 p=0,970 p=0,649
Omega3(g) rho=-0,090 rho=-0,038 rho=-0,031
p=0,429 p=0,741 p=0,787
Omegat(g) rho=0,090 rho=-0,023 rho=-0,090
p=0,429 p=0,839 p=0,432
Posa(g) rho=-0,097 rho=-0,002 rho=-0,046
p=0,394 p=0,985 p=0,690
A vitamini(meg) rho=-0,122 rho=0,116 rho=-0,245
p=0,285 p=0,309 p=0,030
D vitamini(meg) rho=-0,147 rho=-0,022 rho=-0,214
p=0,197 p=0,846 p=0,058
E vitamini(mcg) rho=-0,064 rho=0,052 rho=-0,043
p=0,576 p=0,648 p=0,710
K vitamini(mg) rho=-0,165 rho=-0,086 rho=-0,067
p=0,147 p=0,452 p=0,555
Tiamin(mg) rho=0,074 rho=-0,069 rho=0,059
p=0,515 p=0,548 p=0,604
Riboflavin(mg) rho=0,159 rho=0,002 rho=0,043
p=0,162 p=0,983 p=0,708
Niasin(mg) rho=-0,104 rho=-0,099 rho=0,006
p=0,360 p=0,385 p=0,960
Piridoksin(mg) rho=0,060 rho=0,058 rho=0,071
p=0,602 p=0,613 p=0,536
Biotin(mcg) rho=0,020 rho=-0,052 rho=-0,128
p=0,863 p=0,651 p=0,261
Folat(meg) rho=-0,152 rho=0,025 rho=-0,146
p=0,180 p=0,828 p=0,200
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o rho=0,124 rho=0,100 rho=0,269
B12 vitamini(mcg) p=0.275 p=0.379 p=0,017
C vitamini(mg) rho=0,050 rho=0,052 rho=-0,017
p=0,663 p=0,646 p=0,883
Sodyum(mg) rho=0,220 rho=0,228 rho=0,101
p=0,051 p=0,043 p=0,374
Potasyum(mg) rho=-0,185 rho=-0,086 rho=0,023
p=0,103 p=0,451 p=0,843
Kalsiyum(mg) rho=-0,138 rho=-0,172 rho=-0,089
p=0,224 p=0,130 p=0,436
Magnezyum(mg) rho=-0,055 rho=-0,116 rho=0,100
p=0,629 p=0,309 p=0,382
Fosfor(mg) rho=0,010 rho=-0,086 rho=-0,096
p=0,933 p=0,452 p=0,400
Demir(mg) rho=-0,035 rho=0,013 rho=-0,185
p=0,762 p=0,912 p=0,102
Cinko(mg) rho=0,012 rho=0,026 rho=0,007
p=0,918 p=0,818 p=0,950
Selenyum(meg) rho=0,111 rho=0,113 rho=0,054
p=0,329 p=0,322 p=0,635

rho: Pearson korelasyon katsayisi, Koyu olarak belirlenen boliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Tablo 4.18’¢ gore ¢alisma sonu KIDMED skoru ile sodyum 6l¢iimii arasinda
pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli iliski vardi. PAQ skoru ile B12 vitamini
Olclimii arasinda pozitif yonlii; enerji, yag, doymus yag, tekli doymamis yag ve A

vitamini arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak anlaml iligki varda.

4.5 Ebeveynlerin GAMS, ABFA ve MEDAS Olceklerinin Puanlar1 ve

Degerlendirilmesi

Tablo 4. 19. Ebeveynlerin GAMS Olgeklerine iliskin Tanitici Istatistikleri (n=79)

Istatistikler Madde Sayis1 gf;ﬁ;’ac}l's
Obezite On Yargi Ol¢egi (GAMS-27)
Ort£SS 83,91+£10,03 27 0,730
M (min-max) 86 (66-103)
GAMS-27 Simif
Onyargisiz 6 (%7,6)
Onyargiya egilimli 33 (%41,8) ) ]
Onyargih 40 (%50,6)

Ozet istatistikler ortalama =+ standart sapma ve Medyan (minimum, maksimum) deger olarak verilmistir.

Tablo 4.19°ye gore ebeveynlerin cevaplamis olduklari obezite 6n yargt 6lgegi
27 madde ve tek boyuttan olugmaktaydi. Cronbach's Alpha giivenilirlik katsayisi
0,730 olarak bulundu. En diisiik puan 66 en yiiksek puan 103 idi. Olgek ortalamasi
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83,91£10,03 puandi. Calismaya katilim saglayan ebeveynlerin yarisindan fazlasi

obezite konusunda 6nyargilidir.

Tablo 4. 20. Ebeveynlerin ABFA Olgeklerine iliskin Tanitici Istatistikler (n=79)

Istatistikler Madde Sayist g;;;::ac}l's
Ort+SS M (min-max)
Aile égiinleri 5,84+1,31 6 (2-8) 2 )
ﬁiy';:l‘;‘:lm 5164146 5 (2-8) 2 -
Yiyecek secimi 5,62+0,94 6 (4-8) 2 i
Icecek Secimleri 4,48+1,37 4 (2-8) 2 i
Kisitlama/Odiil 5,73+1,17 6 (3-8) 2 )
Ekran Siiresi 5,13£1,27 5(2-8) 2 i
Saglikh Cevre 4,81+1,73 5 (2-8) 2 )
Aile Aktivitesi 9,18+2,57 9 (5-14) 4 )
Giy'lilfi‘l‘l‘;‘::amas‘ 57157 6 (3-8) 2 ]
51,72+6,68 51 (38-66) 20 0,761

ABFA

Ozet istatistikler ortalama + standart sapma ve Medyan (minimum, maksimum) deger olarak verilmistir.

Tablo 4.20’e gbre ebeveynlerin aile beslenme ve fiziksel aktivite tarama 6lgegi
20 madde ve dokuz boyuttan olugmaktaydi. Cronbach's Alpha giivenilirlik katsayis1
0,761 olarak bulundu. En diisiik puan 38 en yiiksek puan 66 idi. Olgek ortalamasi
51,72+6,68 puandi.

Aile Ogiinleri 2 sorudan olusup 5,84+1,31 puan ortalamasina sahipti. Aile
yeme uygulamalar1 2 sorudan olusup 5,16+1,46 puan ortalamasina sahipti. Yiyecek
secimi 2 sorudan olusup 5,62+0,94 puan ortalamasina sahipti. Icecek segimleri 2
sorudan olusup 4,48+1,37 puan ortalamasina sahipti. Kisitlama ve 6diil 2 sorudan
olusup 5,73#1,17 puan ortalamasina sahipti. Ekran siiresi 2 sorudan olusup
5,13+1,27 puan ortalamasina sahipti. Saglikli ¢evre 2 sorudan olusup 4,81+1,73 puan
ortalamasina sahipti. Aile aktivitesi 2 sorudan olusup 9,18+2,57 puan ortalamasina
sahipti. Aile zamanlamasi ve uyku rutini 2 sorudan olusup 5,77+1,57 puan

ortalamasina sahipti.
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Tablo 4. 21. Ebeveynlere Uygulanan MEDAS Baslangi¢ ve Calisma Sonu Testlerinin
Degerlendirilmesi (n=79)

Zaman Test Istatistikleri
Baglangi¢ Caligma Sonu t P

MEDAS
Ort£SS 6,90+1,75 8,99+1,52 -11,640 <0,001
M (min-max) 7 (4-11) 9 (5-12)
MEDAS Simf n,% n,%
7< diisiik uyum 39 (49,4) 4 (5,1)
(71u92 5;(];:11 ;iﬂljbﬂir 24 (30.4) 25 (31.6) 46,024 <0,001

>9 siki uyum var 16 (20,3) 50 (63,3)

*: p<0,05; ¥: Bagimli Orneklem ¢ Test (£); : Pearson Ki Kare Testi (x2); Ozet istatistikler say1sal veriler i¢in
ortalama * standart sapma ve Medyan (minimum, maksimum), kategorik veriler i¢in Sayt (Yiizdelik) deger olarak
verilmigtir.

Tablo 4.21°¢ gore baslangigta alinan MEDAS ortalamas: istatistiksel olarak
diisiiktii. Ebeveynlerin baslangicta %49,4’iiniin (n=39) MEDAS skoru diisiik iken
calisma sonu alinan Ol¢limlerde ebeveynlerin %35,1’inin (n=4) diisik uyum
seviyesinde MEDAS skoruna sahipti. MEDAS skorlar1 dl¢lim zamanlarinda farkli
dagilima sahipti. Basglangicta ve ¢alisma sonunda kabul edilebilir diizeyde uyum
MEDAS seviyesinde benzer dagilim gosterirken son alinan 6lgiimde siki uyum

seviye MEDAS daha fazla ebeveynde (n=50,%63,3) goriildii.

Tablo 4. 22. Ebeveyn Cinsiyetine Gore MEDAS, GAMS-27 ve ABFA Puanlarimin
Degerlendirilmesi (n=79)

Ebeveyn cinsiyeti Test statistikleri
Kadin Erkek ¢ p
orezss M (min- Ori=SS M (min-
max) max)

MEDAS -
(Baslangic) 6,83+1,77 6(4-11)  721+1,67  7(5-10) -0,741% 0,461
MEDAS ,
(Cahsma Sonu) 00161 9 (5-12)  893+1,07  9(7-11)  0,158*% 0,875
GAMS-27 85,14+9,94 8? (gf 78,2148,67 78 (66-90) 2,414* 0,218

ABFA 51,846,92 51 (38-66) 51,36+£5,67 51 (43-64) 0224% 0,824

*: p<0,05; ¥: Bagimsiz Orneklem ¢ Test (¢); Ozet istatistikler ortalama + standart sapma deger olarak verilmistir.

Tablo 4.22’ye gore annelerin Obezite On Yargi Olgegi skor ortalamasi
babalara gore istatistiksel olarak daha yiiksekti (p<0,05). MEDAS ve ABFA skorlar1

ise ebeveyn cinsiyetine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemekteydi.

62



Tablo 4. 23. Ebeveyn Ozellikleri ile MEDAS, GAMS-27 ve ABFA Puanlar1 Arasindaki
[liskinin Degerlendirilmesi (n=79)

MEDAS
GAMS-27 ABFA
Baglangic Calisma Sonu
Anne vasi rho=0,033 rtho=-0,072 rho=0,101 rho=-0,275
yas p=0,773 p=0,531 p=0,375 p=0,014
Anne exitim duruma rho=-0,412 rho=-0,404 rho=0,302 rho=0,028
& p<0,001 p<0,001 p=0,007 p=0,810
Baba vast tho=-0,072  rho=-0,153 tho=0,210 rho=-0,275
yas p=0,530 p=0,179 p=0,064 p=0,014
Baba egitim durumu rho=-0,517 rho=-0,153 tho=0,056 rho=0,021
& p<0,001 p=0,177 p=0,624 p=0,857
Avlik oelir rho=-0,047  rho=-0,088 rtho=0,068 rho=-0,198
yike p=0,682 p=0,441 p=0,549 p=0,080

rho: Pearson korelasyon katsayisi, Koyu olarak belirlenen boliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Tablo 4.23’e¢ gore O6n test MEDAS skoru ile anne ve baba egitim durumu
arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmaktaydi. Calisma sonu
MEDAS skoru ile anne egitim durumu arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak
anlaml iliski bulunmaktaydi. GAMS-27 ile anne egitim durumu arasinda pozitif
yonlii istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktaydi (p<<0,001). ABFA ile baba yas1

arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak anlaml1 iligki bulunmaktaydi.

Tablo 4. 24. MEDAS ile KIDMED Puanlar1 Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi (n=79)

KIDMED

Baslangig alisma Sonu
g

MEDAS rho=0,123 p=0,282 rho=0,273 p=0,015

rho: Pearson korelasyon katsayisi, Koyu olarak belirlenen boliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Tablo 4.24’e¢ gore ¢aligmaya katilim saglayan ebeveynlerin calisma sonu
MEDAS skoru ile ve ¢ocuklarin ¢alisma sonu KIDMED skoru arasinda pozitif
yonlii istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktayd: (p<0,05). Katilimcilarin

baslangi¢ puanlar1 arasinda ise anlaml bir iliski bulunmamaktaydi.
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4.6 Cahismaya Katilan Cocuk ve Ebeveynlerin Antropometrik Ol¢iimleri ve

Biyokimyasal Bulgularina iliskin Ozellikleri

Tablo 4. 25. Cocuklarin ve Ebeveynlerinin Antropometrik Olgiimlerinin izlem Siiresine
Gore Dagilimi (n=79)

Zaman Test Istatistikleri
Baslangig Bitis
(1. hafta) 3.hafta 5. hafta (8.hafta) t p
Cocuklarin Antropometrik Olciimleri
. 75,00420,28 73,36£20,22 72,14+20,31 70,85+20,48 132,235 <0,001
KllO a b c d ¥ %
Boy 154305147 154274148 154204147 15446145 | cocy <0001
9 0 8 8 *
BKi 30,7843,32 ¢ 30,08£3,42° 29,5543,50¢ 28,93+3,74¢ 132836 <0,001
Bel 83,35+£16,78 82,71£16,73 82,07£16,69 81,44+16,75 . <0,001
. b . p 65,406
Cevresi *
OB:;'n]f"y 0,544£0,07  0,59£0,51  0,53£0,07  0,5240,07  1,146% 0,331
BeLKAled 08540074 084£007"  0842007° 0830077 57330% ;0!
Yag 347345504 34184555 33,68+555¢ 332345647 s51,932% ~0.001
Oram (%) *
Yumusak
yagsiz 41,73£10,74 46,61+45,54 41,65:10,60 41,67+10,66 0,989% 0,399
doku
fcorgan  114,70452,6 107,72+49,3 102,19448,0 94,92+48,11 . <0,001
X ‘ b p 7 68,578
yag alam 8 9 9 *
Ebeveynlerin Antropometrik Ol¢iimleri
Kilo 87.96+12,86 g y13 150 SESTERIS gy 613 g0 157953 <0001
Boy 161,9449,35 161,9449,35 161,9449,35 161,9449,35 - -
BKI 33,4242,63 ¢ 32,74£2,78" 32,1242,90¢ 31,583,307 o027 :0’001
Bel 968510344 957740.33% 95224949¢ 94,06:945¢ 123689 <0001
Cevresi
OB:;'n]f"y 0,60£0,05¢ 0,5940,05° 0,50£0,05¢ 0,58£0,05¢ 125910 <0,001
OB:;;Ifalqa 0.9120,08  090+0.08  0.89£0,08  100£1,01  0730% 0,535
Yag 38.8245.81 % 38.344580" 37.084571°¢ 372245734 ¢1,726% 0001
Oram (%) *
Yumusak
yagsiz 48,47+10,30 47,74+11,52 51,98+31,23 48,59+10,37 1,111% 0,345
doku
fcorgan 152994613 142,35+56,5 133,164£53,9 123,20+£54,92 ¢ <0,001
X f b : J 59,231
yag alam 6 7 9 *

*: p<0,05; {: Bagimli Orneklem ¢ Test (7); ¥: Tekrarli Olciimlerde Varyans Analizi (F); Ozet istatistikler ortalama
+ standart sapma deger olarak verilmistir. a>b>c>d: Ayn satirdaki farkli harf veya harf kombinasyonlari
istatistiksel agidan anlamli farklilig1 ifade eder (»p<0.05).
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Tablo 4.25’¢ gore cocuklara ait bel-boy orani ve yumusak yagsiz doku
ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdstermemekteydi (p>0,05).
Kilo, BKI, bel gevresi, bel-kalga orani, yag oran, i¢ organ yag alani, izlem siirecinde
azalma mevcut olup, boy ortalamasinda ise izlem siirecinde artis oldugu saptanmistir
(»<0.05). Ebeveynlere ait boy, bel-kal¢a oran1 ve yumusak yagsiz doku ortalamalari
istatistiksel olarak anlamli bir fark gdstermemekle birlikte; kilo, BKI, bel ¢evresi,
bel-kalca orani, yag orani, i¢ organ yag alani dlgiimlerinde anlamli bir azalma oldugu
saptanmistir(p<0.05). Tablo 4.26’ya bakilarak hem cocuklarda hem de ebeveylerde
izlem siireci boyunca  kilo, BKI, bel gevresi, yag orani, i¢ organ yag alaninda

anlamli bir azalma oldugu saptanmustir.

Tablo 4. 26. Cocuklarin ve Ebeveynlerin Antropometrik Olciimlerinin Cinsiyete Gore
Dagilimi (n=79)

Cinsiyet Test Istatistigi
Kiz Erkek t D
Cocuklarin Antropometrik Olgiimleri
Kilo 72,69+21,59 73,05+18,54 -0,078* 0,938
Boy 153,52+15,24 155,51£14,12 -0,587* 0,559
BKI 29,96+3,73 29,66+3,06 0,378* 0,707
Bel Cevresi 81,9+17,65 83,11£15,5 -0,315% 0,754
Bel-Boy orani 0,55+0,18 0,53+0,06 0,621% 0,537
Bel-Kalca oram 0,83+0,06 0,85+0,08 -1,176* 0,243
Yag Orani (%) 34,75+5,2 32,78+5,84 1,578 0,119
yumusak YagSIZ - 41,58+10,74 44,88+20,64 0,927 0,357
I¢c organ yag alam 99,99+49 91 112,06+47,46 -1,076% 0,285
Ebeveynlerin Antropometrik Ol¢iimlerinin
Kilo 82,35+9,41 99,98+18,03 -5,277* 0,000*
Boy 158,84+5,67 176,34+9,76 -9,080* 0,000*
BKi 32,58+2,79 31,9143,26 0,797* 0,428
Bel Cevresi 94,64+8,73 99,34+11,48 -1,722F 0,089
Bel-Boy oram 0,6+0,05 0,56+0,04 2,456* 0,016*
Bel-Kal¢a oram  0,92+0,28 0,95+0,1 -0,299° 0,766
Yag Orani (%) 38,18+5,01 37,68+8,55 0,293" 0,770
g:lgilusak YaZSIZ 46 66+10,23 60,96+11,64 -4,631* 0,000*
ic organ yag alam 131,23+49,45 169,02+71,2 -2,386* 0,019*

*: p<0,05; ¥: Bagimsiz Orneklem ¢ Test (¢); T; Ozet istatistikler ortalama + standart sapma olarak verilmistir.
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Tablo 4.26’ya gore kiz ve erkek g¢ocuklarin izlem siiresince antropometrik
Olctimleri ile cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunmamaktadir
(»>0,05). Ebeveynlerin cinsiyete gore antropometrik Olgiimlerine  bakildiginda
erkek ebeveynlerin kilo, boy, yumusak yagsiz doku alani, i¢ organ yag alam
ortalamasinin, kadin ebeveynlerin ise bel-boy orani ortalamasinin istatistiksel olarak

daha yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0,001).

Tablo 4. 27. Cocuklarin ve Ebeveynlerin Kan Parametrelerinin Degerlendirilmesi (n=79)

istatistikleri Referans
Zaman Test Istatistikleri Aralig
Baslangic Bitis y
(1. hafta) (8.hafta) P
Cocuklarin Kan Parametreleri
Insiilin 13,75£11,91¢  9,29+599° 39591  <0,001 % 3-25mU/L
70-
. a b .T. %
Glikoz 89,06+12,31 81,99+12,17 53125 <0001 0000l
TG 123,56+59,58“  104,08+33.86°  4,172%  <0,001 * 150<mg/dl
Total 135,58£55,04  1182339,67" 3.783% <0,001 + 200<mg/dl
Kolesterol
LDL 97,04+27,47°  89,13423,60" 3,759  <0,001 + mg/dL
HDL 53,34+11,90 55,43+10,81 -1,595% 0,115 ~ mg/dL
HbA1C 5,55+0,78 ; _ ) %
Ebeveynlerin Kan Parametreleri
Insiilin 11,52+7,43 8,66+5,16 " 5950 <0,001 * 3-25mU/L
: 70-
. a b 1 %

Glikoz 87,42+12,01 79,66+12,39 4860°  <0,001% o ordL
TG 129,62+63,88“  111,52+44,52°  4,153%  <0,001 * 150<mg/dL
Total 138,52456,57¢  118,03+31,14"  3,677% <0,001+ 200<mg/dL
Kolesterol
LDL 111,16£31,76  95,77+24,81° 6,577¢  <0,001 *+ mg/dL
HDL 53,41+13,51°  56,70+10,41° 32751 0,002* mg/dL
HbA1C 5,53+0,46 - - - %

*: p<0,05; {: Bagimli Orneklem ¢ Test (¢); ¥: Tekrarh Olgiimlerde Varyans Analizi (F); Ozet istatistikler ortalama
+ standart sapma deger olarak verilmistir. a>b>c>d: Ayni satirdaki farkli harf veya harf kombinasyonlart
istatistiksel agidan anlaml farklilig1 ifade eder (p<0.05).

Tablo 4.27°¢ bakilarak cocuklara ait HDL ortalamalar istatistiksel olarak
farklilik gdstermemekteydi (p>0,05). Insiilin, glikoz, TG, total kolesterol ve LDL
ortalamalarinda izlem siirecinde anlamli bir azalma goriilmektedir (p<0,05).

Ebeveynlere ait insiilin, glikoz, TG, total kolesterol ve LDL ortalamalarinda izlem
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stirecinde anlamli bir azalma goriilmekte olup HDL ortalamasinda ise anlamli bir

artis oldugu goriilmektedir (p<0,05).

Tablo 4.27’ye bakilarak hem ¢ocuklarda hem de ebeveynlerde izlem siireci
boyunca insiilin, glikoz, TG, total kolesterol ve LDL ortalamalarinda anlamli bir

azalma mevcuttur (p<0,05).
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5. TARTISMA

Cocukluk ve addlesan donemde goriilen fazla kilo ve obezite, tiim diinyada ve
iilkemizde hizla artis gdstermekte olup, hem multifaktoriyel bir hastalik olmasi
nedeniyle hem de bulasici olmayan hastaliklarin biiylik bir ¢cogunluguna zemin
hazirlamas1 nedeniyle i¢inde bulundugumuz g¢agin en biiyiikk saglik problemleri

arasinda yerini almaktadir (Pan vd., 2021; Kansra vd., 2021).

Ebeveynler ¢ocuklarinin gelisiminin her doneminde ¢ocuklarin ¢ocukluk ¢agi
obezitesinden korunmasi ve O6nlenmesi i¢in anahtar kilit iligkisine benzer bir role
sahiplerdir (Miiller ve ark., 2005). Ebeveynler, ¢ocuklarinin beslenme sekillerini,
hareketsiz yasam tarzlarinm1 ve bu nedenlerin sebep oldugu viicut agirligl artisi
durumunda kendi etkinliklerini daha iyi anlayarak, evlerinde saglikli bir beslenme
ortami yaratmayi, cocuklari sedanter yasamdan kurtarmak i¢in fiziksel aktivite
firsatlar1 sunmayi, televizyon izleme gibi ekran basinda fazla zaman gecirme
davranislarindan vazgecerek c¢ocuklarina iyi birer rol model olarak 6rnek ebeveynler
olmay1 6grenebilirler (Gruber ve ark., 2009). Obezite ile ilgili miidahale ¢alismalar1
cocuk ve adolesanlarda saglikli beslenme ve egzersizi destekleyen ortam gelistirmek
icin kritik oneme sahip olan ebeveyn katilimini kullanmalidir. Ciinkii genellikle
yeme-i¢me faaliyetleri tiim aileyi kapsadigi i¢in diyet ve fiziksel aktivite davraniglari
aile miidahaleleri i¢in ¢ok uygundur. Aile iiyelerinin saglikli davranislar1 edinme ve
stirdirme olasiliginin artmasi nedeniyle aile tiyeleri arasinda kalict degisim daha

olasidir (Deles, 2019).

Bu nedenle bu calisma obez ¢ocuklara ve obez ebeveynlerine ayn1 anda
beslenme egitimi verildiginde ¢ocuklarin zayiflama siirecine ebeveynlerin etkinligini

degerlendirmek i¢in yapilmistir.
5.1. Bireylerin Sosyo-demografik Ozellikleri

Aragtirmaya katilan yaklasik her 10 ¢ocuktan 6’s1 kiz , 4’1 erkek ¢cocugu olup;
cocuklarin yas ortalamasi 12,97+2,90 yildir. Cocuklar 8-17 yas araliginda olup 8-13
yas araliginda %50,6, 14-17 yas araliginda %49,4 ¢cocuk bulunmaktadir. Cocuklarin
yarisindan fazlasi ilkokul ve ortaokula gitmekteyken, %36,7’si liseye devam
etmektedir. Cocuklarin diyete uyumlar1 ve istekleri sorgulandiginda her 10 ¢ocuktan
6’s1 diyete uyum saglayabildigini diisiinlirken, yaklasik her 10 ¢ocuktan 7’si diyet

yapmaya isteksiz oldugunu belirtmistir. Aragtirmaya katilan c¢ocuklarin %69,6’s1
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diizenli uyku uyudugunu belirtirken, her 10 ¢ocuktan 3’ii diizenli uyku uyumadigini
belirtmistir ve giinliik ortalama 7,77+1,35 saat uyuduklari belirlenmistir (Tablo 4.1).
Cocuklarin sosyodemografik 6zellikleri degerlendirildiginde, ¢alismaya cocuklart ile
katilan her 10 ebeveynden 8’ini anneler olusturmakta olup, calismaya katilan tim
ebeveynlerin %67,1’1 diyete uyum saglayabildiklerini diisiinmektedir. Annelerin
yaklagik yarist ilkokul mezunu, %67,1’inin ev hanimi; babalarin ise yaklagik yarisi
lise mezunu ve %38’inin is¢i oldugu belirlenmistir. Cocuklarin %30,4’i  gelir
durumunun diisiik seviyede oldugunu belirtmistir (Tablo 4.2). Coskun ve Karagdz’iin
Afyonkarahisar ilinde 11-17 yas araliginda toplam 210 cocuk ile yaptig1 bir
calismada, ¢ocuklarin %52,4’1 kiz, %47,6’s1 erkek olarak belirlenmistir (Coskun vd.,
2021). Bizim calismamizda da obez ¢ocuklarin ¢ogunlugunu kiz ¢ocuklarinin
olusturdugu goriilmiistiir. Simsek ve Ilhan’mn Istanbul’da 10-13 yas araliginda toplam
350 cocukla yaptig1 bir calismada, ¢ocuklarin %49,1’1 kiz, %50,9’u erkek olarak
belirlenmistir. Annelerin %36,3’liniin ortaokul mezunu, babalarin %36,9’unun lise
mezunu oldugu; her 10 addlesandan 2’sinin diizensiz ve 6-7 saat uyudugu, gelir
diizeyinin ise %18,4 ’linilin diisiik diizeyde oldugu bildirilmistir (Atic1 Simsek vd.,
2021). Bu calismaya katilan 6grencilerin uyku siireleri ve ebeveynlerin egitim
durumlarimin lisans ve lisansiistii diizeyinde yok denecek kadar az olmasi gibi
yonleriyle Simsek ve arkadaslarinin ¢alismasimnin sonuglart ile benzerlik

gostermektedir.

Cocuklarin %67,1’1 gelir durumunun orta seviyede oldugunu belirtmistir
(Tablo 4.2). Literatiirde Tiirkiye gibi gelismekte olan iilkelerde yapilan ¢aligmalarda
eve giren gelir arttikga giinliik tiiketilen toplam enerji ve yag miktar1 artacagi igin,
gelir seviyesi arttikca hafif sismanlik ve obezite riskinin arttigi, egitim seviyesindeki
artis ile birlikte obezite riskinin azalma goriilecegi bildirilmistir (ipek, 2019).
Istanbul’da 2003 yilinda SED yiiksek 6zel bir ilkdgretim okulunda 6-15 yas
araligindaki 299 cocukta yapilan bir ¢calismada obezite prevalansinin %8,4 ve fazla
kiloluluk prevalansinin ise % 26,7 oldugu tespit edilmistir (Oztara vd., 2006).
[zmir'de 9-11 yas araliginda olan 1024 cocuk ile yapilan baska bir kesitsel
arastirmada, SED yiiksek kesimlerde, azgelismis kesimlere kiyasla obezite
prevalansinin daha fazla oldugu tespit edilmistir (Soylu vd.,2000). Kiirklii ve Ozel’in
2015 yilinda yapmis olduklar1 ¢alismada SED iyi olan 6grencilerde fazla kiloluluk ve

obezite daha yiiksek oranda bulunmustur. Tiirkiye’nin de i¢inde bulundugu
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gelismekte olan iilkelerde ise yiiksek SED sahip popiilasyonlarda bireyin gelirindeki
artig ile glinliik enerji ve yag aliminda artis oldugu bu nedenle gelir seviyesindeki
artis nedeniyle hafif sismanlik ve obezite riskinin artig1 yapilan ¢aligmalar sonucunda
gosterilmistir (Babaoglu vd., 2002; Ipek vd.,2019). Gelir seviyesi yiiksek kesimlerde
cocuklarin besin degeri diisiik, enerjisi yliksek besinlere ulasimlarinin daha kolay
olmasi ve sedanter yasam nedeniyle; gelir seviyesi diisiik kesimlerde de hamur isi ve
yagl besinlerin ¢ok tiiketilmesi, ge¢ saatlerde yemek yeme, fiziksel inaktivite gibi
aliskanliklardan dolay1 obeziteye yatkinlik goriilmektedir. Goriildiigii tizere farkl
SED sahip popiilasyonlarla yapilan ¢alismalarda farkli sonuglar elde edilmistir. Bu
nedenle de daha iyi bir degerlendirme yapabilmek i¢cin SED’e obezite lizerindeki
etkisini degerlendirmeye yonelik daha kapsamli arastirmalarin yapilmasina ihtiyag

vardir.

Cocukluk ve adolesan doneminde beslenme aliskanliklar1 ve davranislari; aile
ici beslenme, arkadas ortami, dini faktorler, kiiltlirel 6zellikler, tat ve lezzet algisi,
saglikli beslenme ve siirdiiriilebilir beslenmeye verilen 6nem, besinleri hazirlama ve
pisirme stireleri ve teknikleri, fast-food restoranlari, medyada yapilan reklamlarin
etkisi, beden algis1 ve sosyoekonomik durumlar gibi bir ¢ok multifaktoriyel

faktorden etkilenmektedir (Pedersen ve ark., 2015; Altay ve ark., 2018).

Cocukluk ve addlesan doneminde  diizensiz beslenme ve 6glin atlama
aligkanliklariin siklikla goriildiigii bilinmekte olup bu durum beraberinde hafif
sismanlik ve obeziteye neden olabilmektedir. Cocukluk ve addlesan donemde yeterli
ve dengeli beslenme biiylime, gelisme ve okul basarisi i¢in olduk¢a 6nemlidir. Bu
nedenle giinde 3 ana 6giliniin yeterli ve diizenli bir sekilde tiiketilmesi gerekmektedir.
Kahvalti 6giinliniin atlanmas1 okul basarisin1 ve biiyiime ve gelismeyi olumsuz

etkilemektedir (Baysal, 2011).

Arastirmaya katilan her 10 ¢ocuktan yaklasik 7’sinin 6giin atladigi ve en ¢ok
atlanan 06glniin %54,5 ile kahvalti 6glinii oldugu tespit edilmistir. Cocuklarin
yaklagik ticte biri unuttugu i¢in, ticte biri de istahi olmadigi i¢in 6giin atladigini ifade
etmistir (Tablo 4.3). Addlesanlarda obezite sikligi ve beslenme aliskanlarin
inceleyen bir ¢aligmada, addlesanlarin %87,7’sinin 6glin atladigi tespit edilmistir
(Aktas vd., 2015). Kahvalt1 6glinliniin yapilmayip atlanmasindaki temel nedenler;
sabahlar1 daha fazla uyuma istegi, buna bagli olarak zaman yetersizligi ve

istahsizliktir. Savashan ve arkadaslarinin ilkokul ¢ocuklarinda yapmis olduklar1 bir
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calismada, 6-11 yasindaki ¢ocuklar ve ebeveynleri calisma kapsamina alinmistir.
Calismaya katilim saglayan anne ve babalarin %74°1, ¢ocuklarin ana 6glinlerini
tilkketmeleri konusunda problem yasadiklarini1 belirtmis ve dgiinler ile ilgili problem
yasanan ¢ocuklarin da %48,2’sinin kahvaltisin1 yapmadig belirtilmistir. Caligmaya
katilan tiim cocuklarda 6giin aralarinda abur cubur atistirma aligkanliglr %69,6’du.
Obez cocuklarda ise Ogiin aralarinda abur cubur atistirma orami %61°di. Fazla
miktarda hamburger, tost vb. gibi fast-food yiyecek tiiketen cocuklarda obezite
goriilme siklig1 (%9,8), fast-food tiiketmeyen ¢ocuklara (%7,1) kiyasla daha ytiksek
oldugu bildirilmistir (Savashan vd., 2015). Farkli bir calismada ise 6zellikle kahvalti
ogiiniinii atlayan cocuklarda, daha yiiksek BKi degerlerinin mevcut oldugu ve 6giin
sayis1 ile BKI degerleri arasinda ters orant1 oldugu belirtilmistir (Azadbakht vd.,
2015). Bu sonuglara bakilarak, ¢ocukluk ve addlesan donemde yetersiz, dengesiz ve
diizensiz beslenme aliskanliklar1 yaygin goriilen davranis bigimleridir. Calismamizda
obez cocuk ve addlesanlarda yaygin bir sekilde 6giin atlanildigi ve en ¢ok atlanilan
ogiiniin kahvalti 6giinii oldugu tespit edilmistir. Ogiinler arasi siirenin uzamasi
metabolizmanin yavaglamasina neden olmakta ve obezite agisindan risk tegkil
etmektedir (Tokg6z vd., 1995). Lateral hipatalamus a¢lik merkezidir. Glikoza duyarl
ndronlart igerir. Bu ndronlar hipoglisemide uyarilir. Hipoglisemi de hiperfajiyi
uyarir. Bu nedenle 6gilin atlandiginda bir sonraki 6giinde normalden daha hizli ve
daha fazla porsiyonda yemek yenmesine neden olmaktadir (Ozenoglu, 2022).
Calismamiza katilan ¢ocuk ve adodlesanlar aciktiklarinda okulda hizli ve kolay
ulagabildikleri tost, doner, hamburger gibi yiiksek enerjili besinleri tercih
etmektedirler. Bu nedenle de 6glin atlama kilo artisina neden olup obezite riskini

artirmaktadir. Bu yonleriyle ¢calismamiz literatiirle benzer 6zellikler tasimaktadir.

Aragtirmaya katilan her 5 ¢ocuktan 2’sinin 3 ana 6giin tlikettigi, yaklasik her 5
cocuktan 3’iiniin de ara 6gilin sayisinin 3’lin altinda oldugu tespit edilmistir (Tablo
4.3). TBSA 2010 verilerine 15-18 yasindaki addlesanlarin %71,7'sinin {i¢ ana 6glin
tiikkettigi, kahvalti 6&ilinliniin ise en ¢ok atlanilan 6giin oldugu rapor edilmistir
(TBSA, 2010). TBSA 2017 verilerine gore ise sabah ve 06gle Oglinlerinde 6giin
atlama nedeni olarak “cani istemedigi, istahsiz olma”, ile “aliskanlig1 yok™ ve “ge¢
kalkiyor” yer almaktadir. Cocuk ve adolesanlarin beslenme aliskanliklarini inceleyen

baska caligmalarda mevcut olup ¢alisma sonuglar1 benzer ana ve ara 6giin tiikketim
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sikligina sahiptir (Yavuz vd., 2019; Kabaran vd., 2013). Calismamizda da ana 6giin

ve ara 0giin tiiketimi literatiir verileri ile benzerlik gostermektedir.

Arastirmaya katilan hem ¢ocuklarin ¢ogunlugu (n=51) hem de
ebeveynlerin ¢ogunlugu (n=62) diyete uyum saglayabildiklerini diisiinmektedir.
Ebeveyn cinsiyetinin kadin olmasi ile ebeveynin diyete uyum durumu arasinda
anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0,05). Calismaya katilim saglayan babalar
annelere gore diyete uyum konusunda daha basarisizdir (Tablo 4.4). Ebeveyn diyete
uyumu ¢ocugun diyete uyum durumu arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir
(p<0,05). Diyete uyumlu olan ebeveynlerin ¢ocuklar1 da diyete uyumluyken, diyete
uyum saglayamayan ebeveynlerin ¢ocuklart da diyete uyumsuz olarak bulunmustur
(Tablo 4.5). Ebeveynler, ¢ocuklarin besin tercihlerinden tutun da yaptiklar fiziksel
aktivite dahil olmak tizere c¢ocuklarin beslenme aliskanliklarinin sekillenmesinde
farkinda olmaksizin 6nemli bir role sahiptirler. Cilinkii cocuklar anne ve babay1
beslenme konusunda taklit etmektedir (Pittson vd., 2010). Asir1 yeme olanaklar1 ve
eve aliman yiyecek ve igecekler bir ¢ocugun beslenmedeki segiciligi lizerinde
etkilidir. Eve alinan yiyecek ve igeceklerden ebeveynler sorumludur (Aksoy vd.,
2016). Cocuguyla birlikte saglikli beslenme programini uygulama, alis veriste
saglikli gidalar tercih etme ve yliksek sekerli/yiiksek yagl atistirmaliklardan uzak
durma, ailede ana ve ara Ogilinler i¢cin diizenli yemek saatleri koyma, sadece
acikildiginda yemek yeme ve biitiin giin atistirmaliklardan uzak durma gibi
davraniglar ev ortamini obezite agisindan giivenli hale getirmektedir. Calismamizda
da diyetine uyan ebeveynlerin bu kurallara dikkat ederek yasam tarzini
sekillendirmeye calismistir. Bu nedenle de diyete uyum saglayan ebeveynlerin

cocuklar1 diyete uyum saglayabilmistir.

Liquoiri ve arkadaglarinin 1998 yilinda 590 6grenci ve 141 ebeveyn ile yapmis
olduklar1 beslenme egitimlerinde 5-9 yas arasi ¢ocuklarin beslenme bilgi diizeyinde
anlaml bir artig gorilmistiir (Liquoiri vd., 1998). Sharma ve arkadaslarinin 2016
yilinda 1. simif 717 6g8renci ve ebeveyn ile 16 hafta boyunca haftada 1 ders haftalik
tarifler ve beslenme egitimi verilerek; sebze ve meyve tiiketiminde ve buna bagh
olarak posa aliminda artis, tiikketilen ilave seker miktarinda azalma, etiket okuma ve
okunan besin etiketlerinin anlagilmasinda artis gorilmiistiir (Sharma vd., 2016).
Baska bir ¢alismada Habib Mourad ve arkadaslarinin 2020 yilinda 4 ve 5. sinif 1239

Ogrenci ve ebeveyne 2 yil boyunca egitim verilmis ve sonrasindaki 1 yil takip (1.yil:
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12 ders, 2.yil: 6 ders) edilmistir. Hem g¢ocuklara hem de ebeveynlere interaktif
aktiviteler igeren 12 seans beslenme egitimi verilmistir. 3 yil sonunda ¢ocuk ve
ebeveynlerin beslenme aliskanliklar1 ve beslenme bilgi diizeyinde artis, fazla kilo ve
obezite oraninda azalma goriilmiistiir (Habib Mourad vd., 2020). Epstein ve ark.
1990 yilinda yaptigr bir calismada ii¢ farkli grup kullanilarak aile etkilesimi
incelenmistir. Birinci grup ebeveyn ve ¢ocuklardan, ikinci grup sadece ¢ocuklardan,
liclincii grup ise sadece ailelerden olugsmustur. Davranigsal tekniklerin kullanildigi
calismada en iyi sonug, aile ve ¢ocuklarin birlikte oldugu gruplardan elde edilmistir
(Epstein vd., 1990). Calismamizda ebeveynlerimizin destegi ile ¢cocuklara giinde 5
porsiyon meyve ve sebze tiikketimi saglanmistir. Doymus yaglar, tuzlu atistirmaliklar
gibi enerjisi yogun gidalarin ve sekerleme gibi yiiksek glisemik indeksli gidalarin
alimi azaltilmistir. Seker iceren igeceklerin alimin en aza indirilmistir. Ev disinda
yeme ve Ozellikle fast food yemek en aza indirilmistir. Cocuklara her giin kahvalti
yaptirmaya 0zen gosterilmistir. Bizim ¢alismamizin sonuglari literatiir ile paralel
olup, tiim bu sonuglar 1s1ginda ebeveyn ile birlikte yapilan beslenme tedavilerinde

cocuklar diyete ve siirece daha ¢ok dahil olup daha iyi uyum sergileyebilmektedir.

52 Cocuk ve Adolesanlarin Fiziksel Aktivite Puanlarimmin

Degerlendirilmesi

Cocukluk c¢agi ve adolesan donemde kemik ve kas sisteminin gelismesi ve
obezitenin Onlenmesi i¢in anahtar bir role sahip olan fiziksel aktivite, ¢ocuklarin
fiziksel gelisiminin yani sira fizyolojik, biligsel ve psikososyal gelisim a¢isindan da

cocuklar i¢in 6nem arz etmektedir (Landry vd., 2012; Biddle vd., 2011).

Bu arastirmada ¢ocuk ve addlesanlarin fiziksel aktivite diizeyi, “Cocuklar I¢in
Fiziksel Aktivite Olgegi (PAQ-C) (8-13 yas)” ve “Adolesanlar I¢in Fiziksel Aktivite
Olgegi (PAQ-A) (14-18 yas)” anketi kisa formu ile degerlendirilmistir.

Aragtirmaya katilan kiz ve erkek c¢ocuklarin PAQ-C ve PAQ-A skor
ortalamalar1 cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli degildi (Tablo 4.6).
Aragtirmaya katilan tiim c¢ocuklarin fiziksel aktivite diizeylerine iliskin toplam
puanlara bakildiginda fiziksel aktivite dlgegi i¢in alinabilecek maksimum puan 40
iken bizim c¢alismamizdaki cocuklar ancak Olgek puaninin yarist kadar puan
alabildiler (ort=19,91+5,41) (Tablo 4.7). Bu sonuca bakarak calismaya katilan ¢ocuk
ve adolesanlarin fiziksel aktiviteye yeterince zaman ayirmadiklar1 ve orta diizeyin de
altinda fiziksel aktif olduklar1 ortaya c¢ikmustir. Yiiksel ve Akil’in addlesanlarin
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fiziksel aktivite diizeyleri ile ilgili yapmis olduklari calismada bireylerin fiziksel
aktivite puanlarinin orta diizeyin altinda (x=18.01£5.95) oldugu bildirilmistir
(Yiiksel ve Akil, 2019). Son yillarda yapilan c¢aligmalara bakildiginda da benzer
sonuclar bulunmakta, ¢cocuk ve addlesanlarin fiziksel aktivite diizeylerinde azalma
oldugu gosterilmektedir (Bos vd., 2002). Fiziksel aktiviteye ayrilan zaman ve
katilimi1 etkileyen faktorlere bakildiginda gilivenli spor yapma alanlarinin yeterince
mevcut olmamasi , okulda gecirilen zamanin fazla olmasit ve gelecek kaygisi
nedeniyle egitim hayatlarina yonelik sinavlara hazirliga ayrilan zamanin fazla olmasi
gosterilmektedir. Fiziksel inaktivite durumu bizim iilkemizde de benzer sekilde
sonuclanmaktadir (Yiiksel ve Akil, 2019). Bu yonleriyle calismamiz literatiirle
paralellik gostermektedir. Aileler ¢ocuklarin ders calismast ve okul basarilarinin
artmasi i¢in siirekli ¢ocuklar1 motive ederken, farkinda olmadan ¢ocuklarin fiziksel
inaktif olmalarina, sedanter bir yasam siirmelerine katkida bulunmaktadir. Fiziksel
aktivite, enerji harcamasi gerektiren iskelet kaslar1 tarafindan iiretilen herhangi bir
viicut hareketi olarak tanimlanir ve igin bir parcasi, ev isleri, ulasim ya da bos
zamanlar sirasinda veya  egzersiz ve spor aktivitelerine katilarak cesitli
yogunluklarda gergeklestirilebilir. Yogunluk araliginin alt sinirinda bulunan sedanter
davranis (fiziksel inaktivite), uyanikken oturarak, uzanarak veya yatar pozisyonda
diisiik enerji harcamasi ile tanimlanan aktiviteler olarak tanimlanir (WHO, 2023).
Obez adolesanlarin enerji alimi ile fiziksel aktivite diizeylerinin incelendigi bir
calismada, sedanter davranislarinin (TV izleme, bilgisayarda oyun oynama gibi) 6-8
saate kadar siirdiigli ve bunun obezite i¢in bir risk faktorii oldugu vurgulanmistir. Bu
siire icerisinde addlesanlarin, ilave seker eklenmis igecekler ile sagliksiz
atigtirmaliklar tiikettikleri ve enerji alimlarmin artmasinm yani sira BKi’lerinin
yukseldigi belirtilmistir (Cameron vd., 2016). Yapilan arastirmalar yiiksek sedanter
davranisa sahip olan bireylerde, alinan enerjisinin harcanan enerjiden fazla olmasi
durumunda agirlik artist nedeniyle obez bireyler olmaya aday olduklarini ortaya

koymustur.

Calismaya katilim saglayan tiim kiz c¢ocuklarinin PAQ skor ortalamasi
(20,84+5,76) erkek ¢ocuklarinin PAQ skor ortalamasindan (18,55+4,61) istatistiksel
olarak daha yiiksekti (p<0,05) (Tablo 4.8). Coskun ve Karagéziin ¢alismasinda,
bireylerin cinsiyete gore fiziksel aktivite puanlarina bakildiginda erkeklerin kizlara

kiyasla daha fazla fiziksel aktivite yaptiklar1 arastirmacilar tarafindan saptanmistir
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(Coskun ve Karagoz, 2021). Looze ve ark., tarafindan 36 iilkede addlesanlarin
fiziksel aktivitelerini inceleyen bir calismada ¢aligmaya dahil olan biitiin iilkelerde
kiz ¢ocuklarin erkeklerden daha az fiziksel aktivite yaptiklarini gostermistir (Looze
ve ark., 2019). Ulkemizde adélesanlarda yapilan bircok calismada da kizlarm
erkeklere kiyasla daha az fiziksel aktivite yaptiklart bulunmustur (Lakot vd., 2019;
Al-Zandee vd., 2019). Bizim calismamizda tam tersi bir sonu¢ elde edilmistir.
Calismamizda bdyle bir sonucun ortaya c¢ikmasmin sebebi calismadaki kiz
popiilasyonunun erkek popiilasyonundan daha fazla olmasi ve ¢alismanin obez ¢ocuk
ve adolesanlarla yapilmis olmasi ile aciklanabilir. Cinsiyete gore fiziksel aktivite
diizeyi arasindaki iliskiler, ¢aligmalar arasinda farklilik gosterdigi i¢in bu konu ile

ilgili daha fazla ¢alismanin yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

(Calismaya katilan ebeveyn ve ¢ocuklarin yas, egitim durumu ve aylik gelir gibi
ozellikleri ile PAQ skorlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktaydi (Tablo 4.9).
Incelenen birgok calismanin sonucuna bakilarak; ebeveynlerin egitim durumu,
meslegi ve aylik geliri gibi sosyoekonomik durumlarinin ¢ocuk ve adolesanlarin
fiziksel aktivite diizeylerini etkiledigini ifade edilmektedir. Addlesan fiziksel aktivite
diizeyi ve ebeveyn meslegi arasindaki iliskinin incelendigi bir c¢alismada;
sosyoekonomik durumlari diisiik olan ebeveynlerin ¢ocuklarinin fiziksel olarak daha
az aktif oldugu ifade edilmistir (Richarda vd., 2009). Yapilan baska bir ¢caligmada
ise, sosyoekonomik durumu diisiik olan ailelerin ¢ocuklarinin ve daha diisiik egitim
seviyesine sahip ebeveynlerin kizlarinin, daha fazla inaktif oldugu bulunmustur
(Kaluski vd., 2009). Bizim ¢alismamizin sonuglar1 ebeveyn egitim diizeyi ve aylik
gelir durumlan ile literatiirle benzer ozellikler gostermekteyken, PAQ skorlar
arasinda anlamhi bir farklihlk bulunmamasi yoOniiyle literatiir ile paralellik
gostermemektedir. Ebeveyn egitim diizeyi ve gelir diizeyi azaldik¢a hem beslenme
ile ilgili hem de fiziksel aktivite ile ilgili farkindalik azalmaktadir. Calismamizda bu
konu ile ilgili anlamli bir farklilik ¢ikmamis olsa da ¢ocuklardaki fiziksel inaktivite
durumu ailelerin ¢ogunun gelir diizeyinin orta seviyede ya da diisiik seviyede olmasi
ve her iki anneden birinin ilkokul mezunu, her iki babadan da birinin lise mezunu

olmasi ile agiklanabilir.

Fiziksel aktivitenin sagliga olumlu etkilerinin goriilebilmesi i¢in 5-17 yas arasi
cocuklar ve addlesanlar i¢in giinde en az ortalama 60 dakika orta-siddetli yogunlukta,

cogunlukla aerobik fiziksel aktivite yapilmalidir (WHO, Erigim:05.10.2022). Ancak
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cocuk ve adélesanlarin yasam tarzi degisiklikleri nedeniyle Onerilen 60 dakika
egzersizi yapmadiklar1 ya da yapamadiklar1 bildirilmektedir (Hallal vd., 2012).
Ebeveynlerin bu konudaki tutum ve davranisi, okullarin fiziki durumu, egitim ile
ilgili politikalar fiziksel aktiviteyi etkileyen faktorler arasinda yerini almaktadir. Bu
nedenle okullar fiziksel olarak aktif olmanin arttirilabilecegi uygun ortamlar olarak
degerlendirilmeli ve okullara yonelik fiziksel aktivite stratejileri gelistirilerek
cocuklarin fiziksel aktivitelerini artirmalar1 konusunda firsatlar yaratilmalidir
(Yiiksel ve Akil, 2019; Blanchard vd., 2013). Bu c¢alismada ise beslenmenin
etkinligini degerlendirebilmek icin ¢ocuklardan ekstra bir yasam tarzi degisikligi

talebinde bulunulmamustir.

5.3 Cocuklarin Akdeniz Diyeti Kalite indeksi (KIDMED) Puanlar1 ve

Degerlendirilmesi

Yeterli, dengeli ve diizenli beslenme saglanarak obeziteye sekonder
hastaliklarin  eslik etmesinin engellenebilmesi i¢in beslenme ile ilgili ¢esitli
tavsiyeler ortaya atilmaktadir. Oncelikle tam tahilli gidalarin, sebze ve meyvelerin
eve daha fazla alinmasi, basit sekerler ve doymus yag iceren besinlerin giinliik
tilkketilen miktarlarinin azaltilmasi ile saglikli beslenme saglanarak hastaliklardan
korunma amaclanmaktadir (Biesalski vd., 2005). Angel Keys tarafindan ilk kez
tanim1 yapilan Akdeniz diyetinin temelinde sebze ve meyve cesitliligi basta olmak
lizere tam tahilli besinlerin tiiketimi yer almaktadir (Keys, 1995). Ozellikle
zeytinyagl olmak lizere bitkisel sivi yaglarin tercih edilmesi, kirmiz1 et tiiketimi
azaltilarak yerine balik tiiketiminin tercih edilmesi gibi diger ozellikleri ile de
Akdeniz diyeti sagligi koruyucu beslenme sekline sahiptir (Biesalski vd., 2005).
Ayrica orta diizeyde kirmizi sarap tiiketimi, giinliilk beslenmede kuru baklagillerin ve
yagli tohumlarin tiiketimi ve kirmizi etin ayda 1-2 kez tiiketimi de Akdeniz diyetinin

saglik ve saglikli beslenme i¢in 6nemli taglar1 arasindadir (Willett vd., 1995)

Beslenme alaninda yapilan ¢ok sayida epidemiyolojik ve klinik ¢alisma,
Akdeniz iilkelerinde yasayan bireylerde kronik hastalik morbidite oranlarinin daha
diisik oldugunu bu nedenle de daha yiiksek yasam beklentisinden fayda
saglandigint gostermistir. Akdeniz diyeti miyokard enfarktiisiine, bazi kanser
cesitlerine , tip 2 diyabete, oksidatif stresle iliskili diger hastaliklara ve obeziteye
kars1 koruma saglamaktadir (Kabaran vd., 2012).

Koksal ve arkadaglarinin yaglar1 7-18 arasinda olan 624 c¢ocuk ve addlesan ile
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yaptiklar1 bir ¢alismada c¢ocuklarin % 15.1°inde ¢ok diisiik beslenme kalitesine
(KIDMED indeksi <3), % 25.6’sinin ise optimal beslenmeye (KIDMED indeksi >8)
sahip oldugu saptanmistir (Koksal vd., 2008). Sahing6z ve Sanlier’in 10-14 yas arasi
890 cocuk ile yapmis olduklar1 calismada cocuklarin % 17.9’unun ¢ok diisiik
beslenme kalitesine, % 22.9’unun optimal beslenmeye sahip oldugu belirlenmistir
(Sahing6z ve Sanlier, 2011). Gaziantep’de okul ¢agina giden ¢ocuklarin KIDMED
skoru ile yemek yeme oriintiilerinin incelendigi bir ¢alismada; BKI ile KIDMED
skorlar1 arasinda negatif bir korelasyon oldugu bildirilmistir. Bu ¢alismada KIDMED
skorunda artis olduk¢a BKI ortalamalarinin azaldig: tespit edilmistir (Comert vd.,

2015).

KIDMED skorunun artmasi ile BKI’nin azalmas1 Akdeniz diyetinin koruyucu
etkilerini ortaya koymaktadir. Akdeniz diyetinin obeziteden koruyucu bu etkisi posa
icerigi ile mide bosalmasinin geciktirmesi, doygunlugun artmasi, ¢igneme siiresinin
uzamasi, kolesistokinin saliniminin artmasi ayrica posast yiiksek besinlerin diisiik
glisemik indeks ve diisiikk enerji iceriklerine baglidir (Schroder , 2007). Ayrica
salatalar, sebzeler, kuru baklagillere zeytinyaginin eklenmesi ile lezzetleri artmakta
ve daha fazla tiiketilmeleri de posa alimmin artmasini saglayarak daha diisiik enerji
alimi ile doygunluk saglamaktadir. Zeytinyag: tekli doymamis yag asidi icerigi ile
glikoz metabolizmasin1 iyilestirmekte, yag oksidasyonunu ve termogenezi
artirmaktadir. Bu da Akdeniz diyetinin temelinde yer alan zeytinyaginin agirlik

artisini engelleyici roliinii gézler 6niine sermektedir (Esposito vd., 2003).

KIDMED skorlar1 yiiksek olan ¢ocuklar her giin diizenli sebze ve meyve
tiikettikleri i¢in, her hafta diizenli balik tiikettikleri i¢in, fast food tarzi restoranlarda
yemek yemedikleri i¢cin ya da ¢ok nadir yedikleri i¢in, baklagil tiikettikleri i¢in
kahvaltida tahil ve tahil {iriinleri ile birlikte siit ve diriinlerini tiikettikleri i¢in,
kahvaltida hazir firin {iriinleri yada hamur isi tiketmedikleri i¢in tath, seker ve
sekerlemelerden uzak durduklart icin diisik skorlu g¢ocuklara kiyasla BKI

degerlerinin diisiik ¢ikmasi beklenen bir sonugtur.

Bizim c¢alismamizda ise c¢ocuk ve addlesanlarda beslenme durumunun
saptanmast amaciyla kullanillan ~ KIDMED indeksi puanlarina bakildiginda,
arastirmaya dahil olan tiim bireylerin baslangicta % 13,9’unde ¢ok diisiik beslenme
kalitesine sahip oldugu (KIDMED indeksi <3), % 67,1’inde beslenmeye miidahale
edilmesi gerektigi (KIDMED indeksi 4-7) ve sadece % 19’unda ise optimal
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beslenmeye ulasildigi (KIDMED indeksi >8) saptanmistir. Calisma sonunda yapilan
KIDMED indeksine gore ise bu oranlara tekrar bakildiginda ¢ok diisiik beslenme
kalitesine sahip ¢ocuk mevcut degilken, cocuklarin %19’unda beslenmeye miidahale
edilmesi gerektigi, %81’inde ise optimal beslenmeye ulasildigi saptanmistir (Tablo
4.10). Calismamizdaki ¢ocuk ve addlesanlarin beslenme aligkanliklarinda meydana
gelen olumlu degisiklikler KIDMED indeksi puanlarindaki artiglar ile kendini
gostermektedir. Obez cocuk ve addlesanlarin KIDMED indeksi puanlari ortalamasi
arastirma sonuna (7,75+1,66) gelindigi zaman baglangica (4,34+2,19) kiyasla
neredeyse iki kat1 kadar anlamli bir artis gdstermistir (p<0,001)(Tablo 4.10). Calisma
sonunda, ¢ocuk ve addlesanlarin meyve, sebze ve tam tahilli liriinlerin tiiketimlerinde
meydana gelen artislar, hamur isleri, 6zellikle serbetli tatlilar olmak {izere tatli, seker
ve sekerleme tiiketimlerindeki azalmalar ve fast-food restoranlarda beslenmenin
azalmasi gibi etkenler KIDMED indeksindeki skor artislarinin nedenleri arasindadir.
Calisma sonunda ¢ocuklarin hem kahvalti 6giiniinii yapma hem de kahvalti
Ogliniinde siit ve {drlinlerini tiilketme gibi aligkanliklarinda pozitif yonde artis

gozlemlenmesi, ¢ocuklar tarafindan kazanilan saglikli aliskanliklar arasindadir.

(Calismamizda beslenme egitimi Oncesi ve sonrasinda baslangi¢c ve ¢alisma
sonu KIDMED sonuglar1 degerlendirildi. Beslenme egitimi sonrast KIDMED
puanlarindaki artig egitimlerin etkinliklerini gérmek agisindan 6nem arz etmektedir.
Beslenme egitimlerinin ebeveynler ve ¢ocuklar i¢in 6nemi bu sonuglar 15181nda
goriilmektedir. Bu sonuglar 1s18inda diyebiliriz ki baslangic KIDMED puanlari
literatlirle uyumluyken g¢alisma sonu KIDMED puanlarinda artis saptanmis olup

beslenme egitimlerinin 6nemi bir kez daha anlagilmigtir.

Kabaran ve ark. Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyet’inde (KKTC) 290 ¢ocuk ve
adolesanla yapmis olduklar1 bir calismada KIDMED indeksi ortalamalarinin
5.7242.33 oldugu bildirilmistir (Kabaran vd., 2012). Bu ortalama caligmamizin
baslangi¢ puanlar1 ile benzerlik gostermektedir. Calismamiza katihm saglayan
cocuklarin yaslar artttkca KIDMED indeksinin ortalamasinda negatif yonde bir
azalma oldugu goriilmektedir (Tablo 4.11). Bizim calismamizla benzer sonuglar
iceren baska bir calismada 3-12 yas arast g¢ocuklarda ~ KIDMED  indeksi
ortalamasmin 5.4+1.8 oldugu, 13-18 yas arast addlesanlarda ise indeks ortalamasi
azalarak 4.842.1°¢ diistiigii tespit edilmistir (Kontogianni vd., 2008). Calismamizin

sonuclar1 literatiirle benzerlik gostermekte olup bu sonuglar 1s13inda hem bizim
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calismamizda hem de Kabaran ve ark. ve Kontogianni ve ark. yiirttiikleri
calismalarda yas gruplar1 ile KIDMED indeksi ortalamalar1 arasinda istatistiksel
yonden anlamli bir iligki olmadig1 tespit edilmistir (p>0.05)(Tablo 4.11 ve Tablo
4.12). Cocuklarin yaslar1 arttikca hem fast food, abur cubur, sekerleme ve hamur
isleri gibi sagliksiz ve agirlik artisina neden olan gidalara ulagimi kolaylastigt igin
hem de sinav stresi gibi nedenlerle diyete beslenme konusunda daha basarisiz
olduklar1 i¢in bu sonuca ulasildig1 diisiiniilmektedir. Aynm1 zamanda sagliksiz yeme
davraniglarina 6zellikle ¢ocukluk cagindan yetigkinlik donemine bir gecis donemi
olan ad6lesan donemde akranlar arasinda kabul gdérme agisindan da bazi addlesanlar
tarafindan tercih edilmektedir. Bu nedenle ¢cocuk ve addlesanlara saglikli beslenme
egitimleri verilirken akranlar1 arasinda kabul gérmek i¢in sagliksiz beslenme tercihin

dogru olmadiginin benimsetilmesi son derece énemlidir.

Calisma sonucuna gore KIDMED ve PAQ skorlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski bulunmamaktadir (Tablo 4.13). Farajian ve ark. ¢ocukluk cagi
obezitesi ve Akdeniz diyetine uyum ile ilgili yapmis olduklar1 ¢alismada fiziksel
aktivite skorlari ile KIDMED skorlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir
(Farajian vd., 2011). Calismamizda sadece fiziksel aktivite durumu sorgulanmustir.
Calisma basinda beslenme egitiminin dogrudan KIDMED skorlarint ve saglikli
beslenme aligkanliklarini nasil etkiledigini degerlendirmek i¢in ¢ocuklar herhangi bir
fiziksel aktiviteye yonlendirilmemistir. Bu nedenle bizim ¢alismamizin sonucu da,
hem Farajian ve arkadaslarinin yaptigi caligma sonucu ile hem de literatiirle paralel

sonuclar gostermektedir.

Caligmamizda 6giin atlayan c¢ocuklarin baslangi¢ ve ¢alisma sonu KIDMED
skor ortalamasi 6glin atlamayanlardan, 2 ana 0giin tliketen ¢ocuklarin 3 6giin
tilkketenlere kiyasla ¢alisma sonu KIDMED skor ortalamasi istatistiksel olarak daha
yiiksekti (»p<0,05). Balear Adalari'nda 2015 yilinda 12-17 yag aras1 1231 adodlesanla ,
KIDMED ile sosyoekonomik, antropometrik ve yasam tarzlarini incelenen bir
calismada, li¢ ve daha fazla ana ve ara 6&lin yapan kiz ve erkek addlesanlarin
KIDMED skorlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Bibiloni vd., 2016). Bizim

calismamizin sonucu literatiir ile paralellik gdstermemektedir.

Calismamizda 200 ml’lik su bardagi ile 4-6 bardak arasi su tiiketen bireylerin
calisma sonu KIDMED skor ortalamasi 6-8 bardak arasi su tiiketenlere kiyasla

istatistiksel olarak daha diisiiktii (p<0,05) ( Tablo 4.14). Calismamizda giinliik su
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tilketimine bakildiginda yaklagik her 10 ¢ocuktan 3’ 2 ila 4 su bardagi, her 10
cocuktan 4’ 4 ila 6 su bardagi, her 10 ¢ocuktan 1’i 6 ila 8 su bardagi ve her 10
cocuktan 2’si ise 8 ila 10 su bardag1 arasinda su tlikettigini belirtmistir (Tablo 4.3).

Basak’in 2018 yilinda yapmis oldugu calismada c¢ocuklarda giinliik ortalama
tiikketilen su miktar1 incelendiginde %23,1’inin 5 su bardagindan az az, %47,4’linlin
5-10 su bardagi ve %29,5’inin ise 10 su bardagindan daha fazla su tiikettigi
belirlenmistir (Basak, 2018). Sivi alimimin belirlenmesine yonelik 13 iilkede 3611
cocuk ve 8109 addlesan ile yapilan bir ¢alismada giinliik su tiikketimi ortalamasi
yaklasik 4 su bardagindan az oldugu tespit edilmistir. Calismada adolesanlarin
giinliik su tiiketimi diigiik bulunurken gazli igecek ve sicak igecek tiiketimi yiiksek
bulunmustur (Guelinckx vd., 2015). Viicutta su dengesi olduk¢a énemlidir. Su kaybi1
ile su kazaniminin denge i¢inde olmasi sagligin siirdiiriilmesi i¢in gereklidir. Cocuk
ve addlesanlar giinliik s1v1 ithtiyaglarinin karsilanmasi i¢in gerekli olan su tiiketiminin
yerini, gazli i¢ceceklerden, meyve sularindan ya da ¢ay, kahve gibi sicak iceceklerden
kargiladiklarin1 diistinmektedir (Colak ve Ergiin, 2020). Ancak kahve gibi sicak
igecekler diiiretik etkiye sahip olup, asitli ve gazli icecekler de seker ve yliksek kalori
acisindan risklidir ve bu icecekler hiicrelerin viicuttaki fonksiyonlarini yerine
getirebilmeleri i¢in hicbir zaman suyun yerini alamayacaklardir. Bu nedenle
calismamizda ¢ocuklara ve ebeveynlere sivi tiiketiminin énemi vurgulanmistir. Tiim
bu verilerin 1s181nda ¢alismamizin sonuglar literatiir verileri ile benzer sonuglar

gostermektedir.

54 Katimcllarm 3 Giinlik Besin  Tiiketim  Kayitlarinin

Degerlendirilmesi

Cocuk ve adolesanlarin diyetle giinliik almis olduklar1 ortalama enerji miktari
kizlar i¢in 2066,77+£510,23 kkal, erkekler icin 2215,16+496,73 kkal olarak
bulunmustur (Tablo 4.15). TUBER verilerine gore, 7-13 ve 14-18 yas grubu
cocuklarin cinsiyete ve fiziksel aktivite diizeyine gore almasi gereken giinliik
ortalama enerji miktarlar1 sirasiyla 1800-2400 kkal ve 1800-2700 kkal arasindadir
(TUBER, 2022). Devran ve arkadaglarinin lise 6grencileri ile yapmus olduklar1 bir
calismada cocuklarin beslenme egitimi oncesinde diyetle aldiklar1 enerji diizeyinin
yeterli oldugu saptanmistir (Devran vd., 2019). Bizim ¢alismamizda da ¢ocuk ve
adolesanlarin besinlerle giinliik aldiklar1 enerji diizeylerinin, alinmasi 6nerilen diizey

araliginda oldugu goriilmektedir. Calismamiza katilan obez ¢ocuk ve addlesanlarin

80



enerji alim diizeylerinin olmasi gereken aralikta ¢ikmasinin sebebi, tiiketilen
besinlerin dogru ve yeterli oranda ifade edilmemis ve ger¢ek alimlar1 yansitmiyor
olma ihtimalini ortaya koymaktadir. Calismaya katilan cocuk ve addlesanlarin
okullarinda bir yemekhanenin ya da kantinin bulunmamasi, sagliksiz beslenme
davraniglart ile 6gle yemegini disaridan yemeleri sonucunda Ogrencilerin enerji
alimlan fazla olabilmektedir. Ayrica ebeveynlerin ve addlesanlarin beslenme bilgi
diizeyleri ve addlesanlarin 6giin atlama gibi durumlar1 da enerji alimlan {izerinde
etkili olabilir. Caligmamiz obez cocuk ve obez ebeveynleri kapsamaktadir. KIDMED
ve MEDAS baslangi¢ skorlarindaki diisiik puanlar cocuklarin ve ebeveynlerin besin
tercihleri ile ilgili bilgi diizeylerinin yetersiz oldugunun ve sagliksiz ve dengesiz
beslenildiginin  gostergesidir. Yas gruplarina gore c¢ocuk ve adolesanlari
ayirdigimizda 14-18 yas araligindaki her 5 addlesan kizdan 4°ii, addlesan erkeklerin
de tamaminin almas1 gereken enerjiden yiiksek enerji aldigini1 gérmekteyiz. 6-13 yas
araligindaki kiz ve erkek ¢ocuklarin yarisindan fazlasi ise giinliik almalar1 gereken
enerjiden daha az enerji almistir (Tablo 4.16). Yas gruplarina bakilarak kii¢iik yas
grubundaki ¢ocuklarin kendilerini iyi ifade edemedikleri i¢in bdyle bir sonug¢ ¢ikmis

olabilecegi diisliniilmektedir.

Yabanct ve Pekcan’in addlesanlarin beslenme durumlari ile ilgili yapmis
olduklar1 bir ¢alismada erkek ve kiz adolesanlarda enerjinin karbonhidrattan gelen
miktart her iki cinsiyette de %50 civarinda, proteinden gelen miktart %12-15
arasinda, yagdan gelen miktar1 ise %35’den fazladir (kiz ve erkeklerde sirasiyla
%36.1+6.7 ve %35.8+6.7) (Yabanci ve Pekcan, 2010). TBSA 2010 verilerinde de
adolesanlarda diyetle giinliik alinan enerjinin yaglardan gelen oraninin %32,7-34,8
arasinda oldugu bildirilmistir (TBSA, 2010). Bu calisma sonucuna goére enerjinin
karbonhidratlardan gelen orani1 kizlarda %51,345,07, erkeklerde 9652,38+5,21;
proteinlerden gelen orami kizlarda %13,02+1,59, erkeklerde %12,86+1,7; yaglardan
gelen orami kizlarda %35,68+5,27, erkeklerde %34,76+4,75 olarak bulunmustur
(Tablo 4.15). Calismamizda karbonhidrat, protein ve yag ile ilgili elde edilen
sonuglar literatiir verileri ile benzerlik gdstermektedir. TUBER verilerine gore 8-18
yas arast kiz cocuklarinda  giinliik alinmasi gereken enerjinin, %45-60’1
karbonhidratlardan, %10-20’si proteinlerden, %20-35’1 yaglardan; erkeklerde ise
%45-60’1  karbonhidratlardan, %10-20’si  proteinlerden, %25-35 yaglardan
karsilanmalidir (TUBER, 2022). Calismamizin sonuglar1 ile TUBER onerileri ile
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benzerlik gostermektedir. Ancak diyetle alinan giinliik enerjinin yag orani her iki

cinsiyet i¢in de iist sinirdadir.

Cocuk ve adolesanlarin kahvaltt ve 6gle 6giliniinii atlanmalar1 nedeniyle
disarida ucuz ve kolay ulasilabilir olan fast-food yiyeceklere yonelimlerinin bu

sonucun ortaya ¢ikmasinda etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Meyve, sebze, tahil grubu , kurubaklagil ve sert kabuklu meyveler diyet
posasini iceren baglica besinlerdir. Diyet posasi, diski hacmini artirici ve laksatif
etkisi sayesinde konstipasyonu; LDL kolesterol ve kan basincini diisiirme etkisi ile
kalp ve damar hastaliklarini; glisemiyi azaltma etkisi ile diyabeti; bagirsaktan gecis
stiresini kisaltma, kolonik fermentasyon ve kisa zincirli yag asidi olusumunda artis,
kolondaki mikrobiyotanin olumlu yonde yerlesmesi ile kolon kanserini; viicut
agirligr kontrolii ve aclik-tokluk metabolizmasi ile obeziteyi azaltarak koruyucu etki

saglamaktadir (Gezer ve Demir, 2018).

Calismamizda giinliik diyetle alinmasi gereken posa miktarlar1 incelendiginde
kiz ¢ocuklarinin giinliik diyetle 20,9543,86 g, erkek ¢ocuklarinin ise 20,72+4,88 g
posa aldiklar1 tespit edilmistir (Tablo 4.15). Tiirkiye genelinde diyetle giinliik 15-18
yas araligindaki erkeklerin 23,2 g, kizlarin ise 18,9 g posa aldiklari bulunmustur
(TBSA, 2010). Adolesanlarin beslenme ve fiziksel aktivite durumlarinin incelendigi
bir ¢calismada, 13-18 yas araligindaki addlesanlarin giinde 18,5 g posa aldiklari tespit
edilmistir (Glimiis vd., 2011). Calismamiza katilan ¢ocuk ve addlesanlarin diyetle
aldiklar1 posa miktari, TBSA verileri ile Glimiis ve arkadaslarinin yaptig1 ¢aligma ile
benzer dogrultudadir. TUBER verilerine gore 8-18 yas araliginda kiz ve erkek
cocuklarin diyetle giinliik almalar1 gereken posa miktar1 sirasiyla 26 ve 29 g’dir
(TUBER, 2022). Calismamiza katilan ¢ocuk ve addlesanlarin obez olmalar1 ve
giinliik diyetlerinde tam tahil, kuru bakliyat, sebze ve meyve grubu gibi posadan
zengin besinlere yeterince yer vermemesi, giinliik alinmasi gereken posa miktarinin
TUBER o6nerilerinin altinda kalmasma neden olmustur. Posa igerigi yiiksek olan
besinler mide bosalmasinin geciktirerek doygunlugu arttirmasi, ¢igneme siiresini
uzatmasi, kolesistokinin saliniminin arttirmasi ve diisiik glisemik indeks ve diisiik
enerji iceriklerine sahip olmasi nedeniyle obezite agisindan koruyucu ozellige
sahiptir (Schroder , 2007). Calismamizda bu nedenle tibbi beslenme tedavisinde bol
posal1 besinlere yer verilerek ¢ocuklarin saglikli beslenme ve zayiflama siireglerine

destek olunmustur.
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Mascarenhas ve arkadaslarinin addlesanlarla yaptigi  bir caligmada,
adolesanlarin ¢ogunlugunun demir, fosfor, ¢inko, magnezyum, sodyum, niasin,
biotin, folat, E ve K vitaminlerini yeterince tiikettikleri bulunmustur (Mascarenhas
vd., 2001). Oner ve Vatansever’in addlesan kizlarla yapmis olduklar1 calismada ise
addlesanlarin enerji, protein, karbonhidrat, folat, niasin ve C vitamini tiiketiminin
yetersiz oldugu tespit edilmistir (Oner ve Vatansever; 2005). Okul ¢ag1 ¢ocuklariin
kek, biskiivi, cips ve kola gibi asitli icecekleri oldukga fazla tiikettikleri saptanan bir
calismada ¢ocuklarin 6zellikle doymus yag asitlerinden zengin; kalsiyum, demir ve

A, C ve E vitaminlerinden yetersiz beslendikleri bulunmustur (Noble vd., 2000).

Yabanci ve Pekcan’in addlesanlarin beslenme durumlart ile ilgili yapmis
olduklar1 bir ¢calismada erkek addlesanlarda glinliik enerji, protein, fosfor, kalsiyum,
demir, tiamin, bakir ve ¢inko alimlarinin kiz addlesanlara kiyasla daha fazla olmasina
ragmen, bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. Bizim ¢alismamizda da
enerji, protein, A vitamini, pridoksan, biotin alimlarinin ortalamalar1 erkek ¢ocuk ve
adolesanlarda daha yiiksek bulunmasina ragmen c¢alismamizda da Yabanci ve
Pekcan’in ¢alismalarinda oldugu gibi ¢ocuk cinsiyeti ile makro ve mikro besin

Ogelerine arasinda anlamli bir iligki bulunamamustir ( Tablo 4.15).

Calismamiza katilan tiim kiz ve erkek ¢ocuklarin diyetle giinliik alim
ortalamalarina bakildiginda pridoksin, folat, D vitamini, B12, C vitamini, selenyum
ve demir minerallerinin diisiik oldugu saptanmistir (Tablo 4.15). Calisma sonucunda
cocuklarin bazi vitaminleri tliiketim miktarlarinin yetersiz olmasi literatiir verileri ile
uyumlu bulunmustur. Caligmaya katilan ¢ocuk ve addlesanlar yas gruplarina gore
ayrildiginda ise hem 8-13 yas hem de 14-17 yas araligindaki kiz ve erkek
cocuklarmin ¢ogunlugunun tiikettikleri A, E, K vitamini, tiamin, riboflavin, niasin,
pridoksin, biotin, folat, BI12 ve C vitamini, sodyum, potasyum, kalsiyum,
magnezyum, fosfor, demir, ¢inko ve selenyum miktarlari TUBER verileri ile
kiyaslandiginda, giinliik alinmas1 onerilen diizeyin iizerinde saptanmigtir. Alinan D
vitamini ve omega 3 ise ¢alismaya katilan tiim kiz ve erkek cocukta onerilen araligin
altindadir (TUBER, 2022) (Tablo 4.17). Calismamza Kkatilan cocuklarin
c¢ogunlugunun ekonomik durumu orta seviyede ya da diisiik seviyededir. Alim
giicliiniin yetersiz olmasi ya da balik tliketiminin sevilmiyor olmasi nedeniyle
calismamizdaki cocuklarin omega 3 alimlar1 yetersiz ¢ikmis olabilir. Arastirma

sonucunda adodlesanlarin D vitaminini yeterince alamamis olmast D vitamininin
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besinsel kaynaklarinin az olmasi ile, ayni zamanda somon, uskumru, sardalya,
yumurta sarisi, tavuk cigeri gibi D vitamininden zengin besinlerin yeterince

tikketilmemesinden kaynakli olabilir.

Cocukluk ve adodlesan donemin en Onemli sorunlarindan biri olan “Demir
Eksikligi Anemisi” demir mineralinin yetersizligi sonucu kendini gdstermektedir
(Kaur, 2016). Demirin ad6lesan erkeklerde Onerilen giinliik alim miktar1 12 mg iken,
menstiirasyon doneminde viicudun ek demire gereksinim duymasi nedeniyle kizlarda

onerilen giinliik demir alimi 15 mg olmaktadir (TUBER, 2022).

Caligmamiza katilan tiim kiz ve erkek ¢ocuklarin demir minerali ortalamasi
sirastyla 13,88+7,19 ve 12,47+6,21 mg’dir (Tablo 4.15). Erkek cocuklar1 giinliik
almasi Onerilen diizeyin demir mineralini almisken, kiz ¢ocuklarinin tiikettikleri

demir minerali 6nerilen diizeyin altinda oldugu saptanmustir .

Cocukluk ve addlesan donemde iskeletin biiylime ve gelismesi i¢in kalsiyuma
duyulan ihtiya¢ olduk¢a fazladir. Toplam kemik biiylimesinin %45’1 addlesan
donemde gergeklesir. (Spear, 2002; Pipes ve Trahms, 1993). Amerika’da 9-11 yas
araligindaki c¢ocuklarla  yapilan bir ¢alismada, kalsiyumdan zengin yiyecek ve
iceceklerin ¢ocuklar tarafindan ¢ok sevilmedigi ve tercih edilmedigi tespit edilmistir
(Baker and Seaborn, 1997). Kemik dansitesinin artigin en fazla oldugu bu donemde
giinliilk alinmasi gereken kalsiyum miktarin1 artirmak i¢in  kalsiyumun en iyi
kaynaklar1 arasinda yerini alan siit ve {irlinlerinin giinliik tiiketilen miktarlar
artirllmalidir (Teegarden vd., 1999). Biiylime ve gelismenin hizla arttig1 ¢cocukluk ve
addlesan donemde, yeterli, dengeli ve saglikli beslenme elzemdir. Ciinkii bu
donemde kemiklerde mineral birikimi yetiskinlik donemine kiyasla daha fazladir

(Anderson, 1996).

Osteoporoz yaglilikta goriilen bir hastaliktir ancak kemik gelisiminin doruk
noktaya ulasmast 18 yasina kadar siirmektedir. Bu nedenle 18 yasina kadar
osteoporoz hastaliginin olugsmamasi i¢in temel Onlemler alinabilir (Schettler ve
Gustafson, 2004). Kalsiyum, kemik kitlesinin gelisimi i¢in gerekli olan 6nemli besin
Ogeleri arasindadir. Bu nedenle 6zellikle addlesan donemde alinan yeterli kalsiyum,
kemik kitlesinin en {ist diizeye ulasabilmesi icin elzemdir (Bronner, 1994). Cogu
kadin, kemik gelisimi i¢in gereksinimin daha da arttig1 adélesan donem boyunca,
ylksek kalsiyum gereksinimine karsi, kalsiyum alimindaki yetersizlik ve dengesizlik
nedeni ile yasamlariin ileriki donemlerinde osteoporoz riski ile karsi karsiyadir
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(Kass-Wolff, 2001). Bir arastirmada her 10 kizdan yaklasik 3’iiniin, her 10 erkekten
ise 4’liniin diyetle gilinliik alinmasi Onerilen miktarda kalsiyum tiikettikleri tespit
edilmistir. Addlesanlarda yetersiz kalsiyum tiiketimi, kemik dansitesinin az olmasina
ve ilerleyen yaslarda osteoporoz goriilme ihtimalinin artmasina zemin

hazirlamaktadir (Neumark- Sztainer vd., 2002).

TUBER verilerine gore diyetle 6nerilen giinliik kalsiyum minerali alimi 8-14
yas kiz ve erkek cocuklar i¢in ortalama 800-1150 mg iken 14-18 yas kiz ve erkek
cocuklar ise 1150 mg’dir (TUBER 2022). Calismamiza katilan tiim kiz ve erkek
cocuklarin giinliik aldiklar1 kalsiyum minerali ortalamast sirastyla 969,77+393,61 ve
823,03+262,4 mg’dir. Calismamizda 8-13 yas grubu kiz ve erkeklerin yarisindan
fazlasi; 14-17 yas grubunda ise kizlarin % 52°si, erkeklerin ise %57,1’inin Onerilen
diizeyde alim yaptig1r belirlenmistir (Tablo 4.17). Bu arastirmanin sonucunda
calismaya katilan ¢ocuk ve adodlesanlarin yarisinin giinliik alinmasi gereken
kalsiyumu aldiklar1 ortaya ¢ikmistir. Sonug literatiirle paralellik gdstermemektedir.

Bunun sebebi ¢alisgmamizin obez ¢ocuklarla yiiriitiilmiis olmasi olabilir.

Cocukluk ve adoélesan donemde ortalama tuz tiiketimi 5 g/giin, sodyum
tiketimi ise 2000 mg/glin  olarak tavsiye edilmektedir. Ancak genellikle
adolesanlarda bu tiilketim miktar1 tavsiye edilen miktarin iizerinde olmaktadir
(TUBER, 2022). Marrero ve arkadaslarmin Ingiltere’de yaptiklar1 bir ¢alismada,
diyet tuzu aliminin baglica kaynaklar1 olarak tahil ve tahil bazl iiriinler (6zellikle
ekmek), et lriinleri ve siit ve siit tirlinleri gosterilmistir. Bu ¢alismada 13-17 yas
araligindaki addlesanlarin giinde ortalama 7,55 g tuz tiikettigi belirtilmistir (Marrero
vd., 2016). Bu ¢alismada da ¢ocuklarin giinliik aldiklar1 sodyum, potasyum ve fosfor

miktarlari, 6nerilen alim diizeylerinin ¢ok tistiinde saptanmistir (Tablo 4.15).

(Calismamiza dahil olan ¢ocuk ve addlesanlarin giinliik almis olduklar1 makro
ve mikro besin 0gesi miktari, yapilan literatiir verileri ile benzerlik gostermesine
kargin farkliliklar da goriilmektedir. Giinliik alinan makro ve mikro besin dgelerinin
miktarlarinda goriilen bu farkliliklar, kiiltiirel beslenme aligkanliklari, aile igi
beslenme ile ebeveyn beslenme bilgisi ve okul yemekhane ya da kantinlerinden
tiiketilen fast-food yemeklerden kaynaklaniyor olabilir. Arastirmamiza dahil olan
cocuk ve adolesanlarin, hazir paketlenmis yiyecek ve sekerli icecekleri fazla
tiikketiyor olmasi, 0gle yemegini yarisindan fazlasinin okul kantininde ya da okul

disinda hazir veya fast-food yiyecekleri tercih ediyor olmalart diyetle alinan sodyum
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miktarini artirdigini diisiindiirmektedir.

5.5. Ebeveynlerin GAMS, ABFA ve ADU Olceklerinin Puanlar1 ve

Degerlendirilmesi

Calismaya katilan ebeveynlerin cevaplamis olduklart Obezite On Yargi Olgegi
(GAMS-27) ortalamast 83,91£10,03 puan olup %7,6’s1 6n yargisiz, %41,8’1 6n
yargiya egilimli, yarisindan fazlasi ise obezite konusunda On yargili olarak

belirlenmistir (Tablo 4.19).

Merdol’iin Ankara’da 19-64 yas aralifinda olan yetiskin 199 birey ile yapmis
oldugu calismada GAMS-27 6lgegi sonucuna gore bireylerin 6n yargili, 6n yargiya
egilimli ve On yargisiz olma oranlari sirasityla %50,8, %44,7 ve %4,5 olarak
bulunmustur (Merdol, 2019). Benzer bir calisma da Sert ve arkadaslar1 tarafindan
yapilmistir ve calisma sonunda benzer sonuglar elde edilmistir (Sert vd., 2016).

Bizim ¢alismamizin sonucu da literatiirle benzerlik géstermektedir.

Calismaya katilan annelerin GAMS-27 skor ortalamasi (85,14+9,94) babalarin
(78,21+8,67) skor ortalamasi ile karsilastirildiginda, annelerin ortalamalarinin daha
ylksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.22). Bayram ve arkadaslariin adodlesanlarla
yaptiklar bir calismada, kizlar erkeklere kiyasla daha fazla 6n yargiya egilimli iken;
cinsiyete gore anlamli bir fark bulunmamistir (Bayram vd., 2019). Merdol’iin yaptigi
calismada ise bireylerin GAMS-27 skorlarinin yas, cinsiyet, egitim, iliskisi ile
yapilan kiyaslamalarinda anlamli bir iliski bulanamamistir (Merdol, 2019).
Kadinlardaki giizellik algisinin zayiflikla, erkeklerdeki yakisiklilik algisinin da
kaslarin ¢oklugu ile bagdastirildig giiniimiiz insanlarinda kadin cinsiyette beden
algisinin erkeklere kiyasla daha onemli olmasi kadinlardaki 6n yarginin sebepleri
arasinda olabilir. Calismamizin sonucu bazi literatiir verileri ile benzerlik gosterirken
bazilar1 ile benzerlik gdstermemektedir. Bu nedenle bu konu ile ilgili daha ¢ok

caligmanin yapilmasina gereksinim vardir.

GAMS-27 ile ebeveyn yasi, babanin egitim durumu ve aylik gelir diizeyi
arasinda anlamli bir iligki bulunmazken anne egitim durumu ile GAMS-27 arasinda
pozitif yonlii anlamli bir iliski bulunmaktaydi (p<0,001)(Tablo 4.23). Aydin’in 2020
yilinda 13-18 yas arasindaki 233 lise 6grencisi ile yaptig1 bir ¢aligmada anne meslegi
ile adolesanlardaki obezite 6n yargi puani arasinda anlamli bir fark bulunmus ve

serbest meslekte calisan annelerin ¢ocuklarinda obezite 6n yargi puanmi daha yiiksek
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bulunmustur. Yapilan calismalar, egitim ve saglik sektoriinde calisan bireylerin

obezite On yargisinin daha fazla oldugunu gostermektedir (Kenney vd., 2017).

Diinyada obezite 6n yargisini 6lgmek i¢in yapilan ¢alismalarda, obezite ile
ilgili dnyarginin artmast en ¢ok bahsedilen konu olmasi ile birlikte; bu konu obez
bireylerin tedavi, egitim siiregleri ve giinlilk yasantilarinda biiylik sorunlara yol
acmaktadir. Avrupa ve Amerika’da son yillarda obezite 6n yargisinin %60 oraninda
artis gosterdigi vurgulanmaktadir (Ercan vd., 2015). Amerikan Tip Dernegi (AMA)
tarafindan “obezite ciddi bir hastaliktir” tanimlamas1 2013 yilinda yapildigindan bu
yana obez bireylere karst On yargi stigmasi artig gdstermistir. AMA bu tanimi
yaparken bireylerin obeziteyi daha ciddi bir hastalik olarak goreceklerini ve bu
nedenle de hem sagliklarina daha fazla dikkat edeceklerini hem de daha fazla diyet
ile egzersizleri yapacaklarini ummustur. Ancak bu tanimlama bireyler {izerinde tam
tersi etkiye neden olmustur (Ata vd., 2013). Ciinkii giiniimiiz diinyasinda mutlu
olmanin kosulu olarak, kadinlarin ince olmasi, erkekler icin ise kasl atletik olunmasi

bireylere bigilen kaftan haline gelmistir. (Ata vd., 2014).

Calismamizdan elde edilen sonuglara bakilarak, arastirmaya katilan bireylerin,
obezite 0n yargi 6lcegine gore On yargili olarak degerlendirilmeleri dikkate alinarak,

obezite konusunda damgalamalarin olusmaya basladig1 6ngortilebilir.

Ebeveynler, ¢cocuklarinin yeme davraniglarinin olusumunda yeterli, dengeli ve
sagliklt beslenmelerine katkida bulunabilecegi gibi aksine ¢ocuklar1 diizensiz ve
sagliksiz beslenmeye tesvik ederek, obezite riskinin artmasina da yol acabilir
(Scaglioni vd., 2008). Cocuklarin saglikli beslenme davranislar1 ve viicut agirlig
kontrolleri konusunda; ebeveynlerin saglikli beslenme aligkanliklari, cocugun
ebeveyni rol model olarak almasi ve taklit etmesi, saglikli besinleri daha fazla
tilketme, fiziksel aktiviteye ayrilan zamanin artmasi ve sagliksiz besinlerin tiikketimini
engellemek i¢in bu besinlere ulasimin engellemesi gibi faktorler  Onemli
belirleyiciler olarak belirtilmektedir (Loth vd., 2016). Bu nedenle ailelerdeki
obezojenik ortami anlamak ve degerlendirmek cocukluk c¢agi obezitesinin
engellenmesi ve azaltilmasinda temel faktdr haline gelmistir (Ozdemir, 2020). ABFA
Olcegi de, ailedeki obezojenik ortamin taranmasi ve degerlendirilmesi igin

gelistirilmis (Erkorkmaz vd., 2013).

Ozdemir’in 638 cocuk ve ebeveynleri ile yaptig1 giivenilirlik calismasinda,
ebeveynlerin ABFA Olgegine ait puan ortalamasi 55,7+7,4 olarak bulunmustur.
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Arastirmaya katilan ebeveynlerin cinsiyetlerine gore aldiklar1 puan ortalamalari
incelendiginde annelerin puaninin daha yiiksek olmasina ragmen aralarinda anlaml
bir fark saptanmamustir (Ozdemir, 2020). Bizim yaptifimz ¢alismada ise
ebeveynlerin ABFA 06lcegi puan ortalamasi 51,724+6,68 olarak saptanmis olup en
diisiik puan 38 en yiiksek puan 66 idi (Tablo 4.20). ABFA skorlar ile ebeveyn
cinsiyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemekteydi (Tablo

4.22). Sonuclarimiz literatiirle paralellik gostermektedir.

Literatiirde bu o6l¢ek ile ilgili yapilan c¢alismalardaki 6lcek puanlart ve
ortalamalarinin, hem bizim ¢aligmamizdaki ABFA 06l¢eginin ortalamasindan hem de
Ozdemir’in yaptig1 giivenilirlik calismasindaki toplam puan ortalamasindan oldukca
yuksek oldugu tespit edilmistir (Ihmels vd., 2009; Peyer vd., 2017; James vd., 2014).
Olgekten yiiksek puan alan ebeveynler, cocukluk ¢agi obezitesi igin daha az riskli
aile ortamini, aile uygulamalarin1 ve ¢ocuk davranislarini ifade ederken, 6l¢ekten
diisik puan alma ise yiiksek riskli aile ortami ve uygulamalari ile ¢ocuk
davraniglarint gostermektedir (Ekici vd.,2021). Son ¢aligmalarda da obezitenin
gelismis llkelere kiyasla gelismekte olan iilkelerde daha az goriilmekte olmasina
ragmen artma egiliminde oldugu vurgulanmaktadir (Sabuncu vd., 2018). Yapilan bu
caligsmalar 15181nda tlilkemizdeki ABFA 06lgeginde alinan bu diisiik skor ortalamalart;
ev ortami1 ve ev i¢i uygulamalarin diger toplumlara kiyasla daha yetersiz oldugu bu
nedenle de ililkemizde obezite gelismesine daha yatkin ortamlara sahip olundugu

goriilmektedir.

Akdeniz diyeti tam tahilli besinler, kuru baklagiller, sert kabuklular ve bol
miktarda sebze-meyve tiiketimini Oneren, kirmizi et yerine protein kaynagi olarak
Ozellikle baligin tiikketiminin 6neminin vurgulandigr bununla birlikte 1limli kirmizi
sarap tiiketimi Oneren ve yag kaynagi olarak zeytinyaginin tiiketildigi zengin bir
icerige sahip olup igerisinde saglik iizerine koruyucu etkileri barindirmaktadir
(Barbaros vd., 2014). Calismada, ebeveynlerin Akdeniz diyetine uyumunu
degerlendirmek i¢in “Akdeniz Diyetine Baglilik Olgegi (MEDAS)” kullanilmistir.
MEDAS’1n Akdeniz diyetine uyumu hizli, dogru ve etkin bir sekilde degerlendirmesi
icin klinik uygulamada yararl olabilecek giivenilir bir yontem oldugu arastirmalarla
kabul edilmistir (Papadaki vd., 2018; Radd-Vagenas vd., 2018). Bu ¢alismada
ebeveynlerin kendi besin tiiketim kayitlarin1  doldurmak istememis olmalari

nedeniyle ebeveynlerin giinliik diyetle aldiklar1 besinlerin daha dogru ve hizli tahmin
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edilebilmesi i¢in 14 sorudan olusan bu o6l¢egin kullanilmasit calisgmamiz igin

kaginilmaz hale gelmistir.

Pehlivanoglu ve arkadaslarinin yaptiklari bir ¢alismada bireylerin MEDAS
skor ortalamasi 6.83+3.34 hesaplanmistir. Her 5 katilimcidan 2’sinin 6l¢ek puanit 7
ve lzerinde olup Akdeniz diyetine uyum saglayabilmisken , yaklasik her 5
katilimcidan 3’iiniin ise dlgek puaninin 7’nin altinda olmasi1 Akdeniz diyetine uyum
saglayamadiklarii gézler oniine sermistir (Pehlivanoglu vd., 2020). Erbisim yapmis
oldugu calismada MEDAS skor ortalamasini 5.2+1.72 olarak saptamistir (Erbisim,
2022). Ispanyada 14 y1l boyunca 29-69 yas arasi1 40.622 birey ile yapilan bir kohort
calismasinda ise MEDAS ortalamas1 8.6 £2.7 olarak bulunmustur (Buckland vd.,
2011). Bu calismada baslangigcta alinan MEDAS ortalamasi (6,90+1,75) c¢alisma
sonu MEDAS ortalamasina (8,99+1,52) kiyasla istatistiksel olarak daha diisiiktii
(p<0,05). Ebeveynlerin baglangigta %49,4’liniin MEDAS skoru 7’nin altinda olup
Akdeniz diyetine uyum saglayamadiklar1 saptanirken ¢alisma sonu alinan dlgiimlerde
ebeveynlerin  %5,1’inin Akdeniz diyetine uyumlarinin olmadigi saptanmustir.
MEDAS skorlar1 6l¢iim zamanlarinda farkli dagilima sahipti. Baslangicta ve ¢alisma
sonunda MEDAS kabul edilebilir diizeyde uyum diizeyinde benzer dagilim
gosterirken (7-9 puan arasinda) son alinan dlgiimde siki uyum MEDAS daha fazla
ebeveynde saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.21). Bu calismanin baglangi¢c sonuglari
Pehivanoglu ve arkadaglarimin yapmis olduklar1 calisma ile ¢alisma sonu MEDAS
skoru ise Buckland ve arkadaslarinin  yapmis olduklar1 c¢alisma ile benzerlik
gosterirken, calisma siiresince verilen egitimlerin ebeveynlerin farkindalik diizeyinin
artmasina katkida bulunarak ¢alisma sonu Akdeniz diyetine uyumu artirdigr ve bu

nedenle de MEDAS skorlarinin arttig1 diistiniilmektedir.

Yapilan bir calisma da Akdeniz diyetine kabul edilebilir diizeyde uyumu olan
46 kisinin ¢cogunlugunu kadinlarin olusturdugu goriilmektedir. Ancak cinsiyete gore
MEDAS skorlari arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Erbisim, 2022).
Bizim calismamizda da MEDAS skorlar1 ile ebeveyn cinsiyeti arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmamaktaydi (Tablo 4.22). Calisma sonucu literatiir

verileri ile paralellik gostermektedir.

Akdeniz Diyeti Uyum Olgegi (MEDAS) skorunun diisiik olmasi ile iliskili bir
takim faktorler mevcuttur. Granada'da yapilan bir calisma MEDAS skorlar1 ile geng

yas, ekonomik durum, egitim diizeyi, hareketsiz bir yasam tarzi ve sigara igme
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arasinda ters bir iliski bulmustur (Suarez-Varela., 2023). Bu calismada da ¢alisma
baslangict MEDAS skoru ile anne ve baba egitim durumu ve ¢alisma sonu MEDAS
skoru ile anne egitim durumu arasinda negatif yonlii bir fark bulunmaktaydi (Tablo

4.23).

Hirvatistan’da 2-18 yas arasi toplam 2623 cocuk ve ebeveynleri ile yapilan
kesitsel bir ¢calismada, sirasiyla geng bireylerde ve ebeveynlerde Akdeniz diyetine
uyumu degerlendirmek icin KIDMED ve MEDAS o6lgekleri kullanilmistir. Bu
calisma sonucuna gore ebeveynin Akdeniz diyetine uyumu, ¢ocuklarin Akdeniz
diyetine uyumu i¢in en Onemli belirleyici olarak goriilmektedir, ¢linkii Akdeniz
diyeti uyumu diisiik olan ebeveynlerin ¢ocuklarinin Akdeniz diyetine uyumu da
diisiik, kabul edilebilir diizeyde uyumu olan ebeveynlerin ¢ocuklarinda da yine ayni
diizeyde uyum bulunmustur (p<0,001 ) (Frani¢ vd., 2022). KKTC’de 70 okul 6ncesi
cocuk ve anneleri iizerinde gergeklestirilen kesitsel bir calismada annelerin Akdeniz
diyetine uyumlarinin ¢ocuklarda Akdeniz diyetine uyumla olumlu iligkili oldugunu
gostermektedir (Day1 vd., 2021). Onceki ¢alismalar tutarl bir sekilde evdeki yemek
ortammin ve ebeveyn beslenme aligkanliklarinin ¢ocuklarin  diyet aliminin
belirleyicileri oldugunu gdstermektedir (Neumark-Sztainer vd.,2003). Bu ¢alismada
da ebeveynlerin calisma sonu MEDAS skoru ile ve ¢aligmaya katilim saglayan
cocuklarin ¢aligma sonu KIDMED skoru arasinda pozitif yonlii bir korelasyon
bulunmaktadir (p<0,05). Katilimcilarin baslangi¢ puanlar1 arasinda ise anlamli bir
fark bulunmamaktaydi (Tablo 4.24). Literatiir verileri bu caligmadaki sonuclar
destekler niteliktedir. Saglikli beslenme ve yasam tarzi aligkanliklarinin
kazanilmasinda ebeveyn roliiniin 6neminin bilinmesi nedeniyle, sonu¢larimizin da bu

dogrultuda ¢ikmasi sasirtict degildir.

Birkac kesitsel calisma, ebeveynlerin ve cocuklarin Akdeniz diyetindeki
faydal1 bilesiklerini almalar1 arasinda pozitif bir iliski oldugunu bildirdi. Son yillarda
yapilan ¢alismalar, babalarin meyve ve sebze tiikketiminin, ¢cocuklarin bu besinleri
alim ile pozitif iliskili oldugunu gostermistir ( Papamichael vd., 2022). Bunlara ek
olarak, daha once yapilan arastirmalar, annenin saglikli veya sagliksiz yiyecek ve
icecek tiiketimini tercih etmesinin, ¢ocugun ayni yiyecekleri ve icecekleri daha fazla
tiketme egiliminde olmasi ile iliskili oldugunu gostermektedir (Johnson vd.,
2011). Bu caligmalarin ve yaptigimiz ¢alismanin sonuglarina bakarak, ebeveyn

saglikli beslenme aliskanliklari, olumlu rol modelleme yoluyla ve evde farklh
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cesitlilikteki yiyeceklerin varligimmi ve erisilebilirligini kontrol ederek, ¢ocuklarin
beslenme aligkanliklarin1  sekillendirmede 6nemli bir rol oynayacaktir.
Ebeveynlerdeki sagliksiz beslenme kaliplar1 ise, g¢ocuklarda saglikli beslenme
aligkanliklarinin olusmasina engel olabilir. Bu nedenle, aile i¢i beslenmede her iki
ebeveynin de diyetlerinin kalitesini artirmaya yonelik yapilan ¢aligmalar, ¢ocuklarin

saglikli beslenme ve bu siireci siirdiirme davraniglarinin pekistirilmesini saglayabilir.

5.6 Cahismaya Katihm Saglayan Cocuk ve Ebeveynlerin Antropometrik
ve Biyokimyasal Bulgularina iliskin Ozellikleri

Genetik ve gevresel faktorlerin ¢ocukluk ¢agi obezitesinin etyolojik faktorleri
arasinda bulundugu bilinmektedir. Ebeveyn obezitesinin ¢ocukluk ¢agi obezitesi
tizerine, ¢ocukluk ¢ag1 obezitesinin de ebeveyn obezitesi iizerine etkisinin oldugunu
destekleyen galigmalar literatiirde mevcuttur. Almanya’da okul 6ncesi 3306 cocuk ile
yapilan bir ¢alismada cocuk ve ebeveynlerin BKI degerleri arasinda anlamli bir
iliskili bulunmustur. Calismada ¢ocukluk ¢ag1 obezitesi ile anne BKI degerlerinin
babalara kiyasla daha yakindan iligkili oldugu tespit edilmistir (Danielzik vd., 2002).
Avustralya’da, 1581 hafif sisman ya da obez g¢ocukla ebeveynlerinin BKi’si
arasindaki iliskinin degerlendirildigi bir ¢alismada annesi hafif sisman ya da obez
olan ¢ocuklarda obezite goriilme sikliginin daha fazla oldugu bildirilmistir (Wang
vd., 2002). Ulkemizde de Savashan ve arkadaslarmin yaptiklari calismada,
calismaya katilim saglayan ¢ocuklarin %7,5’inin obez oldugu tespit edilmis olup
erkek c¢ocuklarinda obezitenin daha fazla mevcut oldugu saptanmistir. Her iki
ebeveynde de obezite mevcut olan c¢ocuklarda obezite prevelanst %15,7 olup
ebeveynlerin BKI degerleri arttikca ¢ocuklarda obezite goriilme prevelansinda artis
oldugu saptanmistir (Savashan vd., 2015). Cumaoglu’nun fazla kilolu ve obez
cocuklarla yaptig1 bir calismada, diyetisyen tarafindan verilen tibbi beslenme tedavisi
(TBT) sonrasinda beslenme aligkanliklarinda meydana gelen olumlu degisimler ile
birlikte cocuklarda viicut agirligi kaybi, BKI, BKI persentil degerleri ve viicut yag
dokularinda azalma meydana gelirken viicut yagsiz dokuda hicbir anlamli iliski
saptanmamistir (Cumaoglu, 2016). Bozkurt ve arkadaslarinin okul ¢ag1 ¢ocuklari ile
yaptig1 ¢aligmada ise karbonhidrat, protein ve yag bakimindan yeterli ve dengeli olan
bir beslenme sekliyle cocuklarin viicut agirhg, BKIi, bel ve kalca gevreleri
degerlerinin azaldig1 saptanmistir (Bozkurt vd., 2018). Bu ¢alismada ¢ocuklarin ve

ebeveynlerinin agirlik, BKI, bel gevresi , yag orani, i¢c organ yag alaninda izlem
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slireci boyunca azalma oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Cocuklarin bel-kalga orani
azalma ve boy ortalamasi ise izlem siirecinde artis gostermistir (p<0,05). Calismanin
basinda ¢ocuklarin agirlik ortalamasi1 75,00+20,28 kg olup 8 haftalik takip sonunda
70,85+20,48 kg’a distiigi saptanmistir. Baslangic ve izlem sonu ortalamalar
arasinda yaklasik 5 kg kadar fark bulunmaktadir. Ebeveynlerde ise baslangicta
agirlik ortalamasi 87,96+12,86 kg olup 8 haftalik takip sonunda 83,16+13,66 kg’a
distiigii saptanmistir. Baglangi¢ ve izlem sonu ortalamalar arasinda yaklasik 4 kg
kadar fark bulunmaktadir (Tablo 4.25). Calismada c¢ocuklarin cinsiyetleri ile
antropometrik dl¢iimleri arasinda anlamli bir iligki saptanamamis olup (Tablo 4.26),
ebeveynlerin cinsiyetlerine gore antropometrik Ol¢timleri kiyaslandiginda ise
cocuklarin babalarmin kilo, boy, yumusak yagsiz doku alani, i¢ organ yag alam
ortalamasinin, annelerinin ise ise bel-boy orani ortalamasinin istatistiksel olarak

daha yiiksek oldugu saptanmistir (»<0,001)(Tablo 4.27).

Bel/kalca oranmin kadinlarda 0,8’in, erkeklerde ise 1’in lizerinde olmasi
hipertansiyon, diyabet ve kalp-damar hastaliklar1 agisindan risk teskil etmektedir
(Pekcan, 2008). Calisma sonuglar1 incelendiginde bel/kalga oran1 ve bel c¢evresi
dlgiimlerinde meydana gelen artisin, BKi’deki artislara kiyasla kronik hastaliklarin
olugmasina daha fazla zemin hazirladig1 belirtilmektedir (Akbulut, 2008, Kim et al.,
2008). Calismanin basinda cocuklarin bel ¢evresi ve bel/kalga orani ortalamasi
sirastyla  83,35+£16,78 cm, 0,85+0,07 oraninda olup 8 haftalik takip sonunda
81,44+16,75 cm ve 0,83+0,07 oranina diistiigli saptanmistir. Ebeveynlerde ise
baslangigta bel cevresi ortalamasi 96,854+9,34 cm olup 8 haftalik takip sonunda
95,2249,49 cm’ye diistiigii saptanmistir (Tablo 4.25). Calismamizin sonuglar

literatiir verileri ile benzerlik gostermektedir.

Cocukluk c¢ag1 obezitesi giiniimiizde, bulasic1 olmayan hastalik yiikiini
artirmakta olup halk sagligini tehdit eden en 6nemli ve yaygin hastaliklarin basinda
yer almaktadir. Obezite, kalp damar hastaliklari, insiilin direnci, MS, hipertansiyon
ve dislipidemiye neden olarak mortalite ve morbiditeyi artiran, temel yasami tehdit
eden riskli bir hastaliktir. Daha c¢ok yetigkinlikte klinik bulgular vererek kendini
gosteren bu hastaligin ¢ocukluk cagina dayandigi detayli klinik g¢aligmalarda
gosterilmistir. Altuncu ve arkadaslarinin 8-16 yas arasi ¢ocukla yaptigi ¢caligmada
cocukluk cag1 obezitesi olan c¢ocuklarda metabolik sendrom prevalansi

degerlendirilmistir ve hastalarin %50’sinde insiilin direnci ve hiperinsiilinemi ve
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%74’ inde dislipidemi (yiiksek trigliserit, diisiik HDL kolesterol) saptanmigtir
(Altuncu vd., 2011).

Hem cocukluk caginda hem de yetiskinlik doneminde genetik, c¢evresel
faktorler ve beslenme aliskanliklar gibi faktorler kalp ve damar hastaliklari i¢in risk
faktorleri olan viicuttaki trigliserit, toplam kolesterol, ve LDL kolesterol seviyelerini
artirabilmektedir. Tereyag, kuyruk yagi, i¢ yag gibi ya da hazir paketlenmis ve
kizartilmig triinler gibi doymus yag miktar1 yiliksek olan besinlerin tiiketimi kan
lipitlerinde artisa neden olmaktadir. Kalp ve damar hastaliklar1 agisindan risk
grubunda olan bireylerin kolesterol tiiketimi < 200 mg/giin olmas1 gerekirken,
saglikli bireyler i¢in bu tiikketim <300 mg/giin olmalidir (Samur, 2008). Cift¢i yaptigi
bir caligmada, fazla kilolu ve obez kadimlarin HDL ve LDL kolesterol degerinde
diizenli ve saglikli beslenme ile izlem sliresince anlamli bir azalma meydana
geldigini belirtmistir (Ciftci; 2009). Benzer sekilde yapilan calismalarda da diizenli
ve saglikli beslenme ile LDL ve HDL kolesterollerde azalma oldugu bildirilmistir
(Armold vd., 1993; Edelstein vd., 1992). Bu c¢alismaya katilan ¢ocuk ve
ebeveynlerinin izlem siirecinde diizenli ve saglikli beslenme Oriintiileri ile diyet
kolesterol aliminda azalma ile birlikte insiilin, glikoz, TG, total kolesterol ve LDL
ortalamalarinda anlamli bir azalma oldugu saptanmistir (p<0,05)(Tablo 4.27).
Cocuklarda HDL kolesterollerinde bir farklilik gézlemlenmezken ebeveynlerin HDL
kolesterol degerlerinde artis oldugu saptanmistir. Doymus yag asitleri serum LDL ve
HDL kolesterolii yiikseltirken, ¢oklu doymamis yag asitleri her ikisini de
diisiirmekte, tekli doymamis yag asitleri ise LDL kolesterolii diisiirircken HDL
kolesterolii etkilememektedir (Baysal, 2016). Calismamizda tekli ve ¢oklu yag
asitleri  kullamimi ile kolesterollerin diismesini saglarken, yetiskinlerde total
kolesteroldeki LDL kolesteroliin diismesi nedeniyle HDL kolesteroliin yiikseldigi

diisiiniilmektedir. Calisma sonucumuz literatiir verileri ile paralellik gostermektedir.

Calismamizda birincil amag ebeveyn ile birlikte kisiye 6zel siirdiiriilebilir ve
kalict TBT ve beslenme egitimi alan c¢ocuklarda ebeveynin g¢ocugun obezite
tedavisindeki etkinligini degerlendirmektedir. Bunu yaparken de ¢ocuklara ve
ebeveynlere siirdiiriilebilir beslenmeyi benimsetmek icin hizli agirlik kayiplarinin
dogru olmadig1 anlatilarak, cocuklarin izlem siirecinde viicut agirligi artisinin
durdurulmas1 ve sonrasinda agirlik kaybi saglamanin O6nemi vurgulanarak

anlatilmistir.
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Calisma siiresince verilen TBT ve beslenme egitimleri bu sonuglarin ortaya
¢ikmasinda en Onemli etkendir. Bu ¢alismada izlem siiresince meydana gelen
degisikliklerin uzun vadede kalic1 olmasi i¢in obez ¢cocuk ve ebeveynlerinin ¢alisma

bittikten sonra da izlemlerine devam edilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismada obez aileye sahip 6-18 yas obez c¢ocuklarin tibbi beslenme tedavisi
stirecini incelerken 6zellikle annenin ve babanin da bu siirece dahil olmasi ile birlikte
saglikli beslenme egitimi ve tibbi beslenme tedavisi verilip, anne ya da babaya
verilen bu egitim ve tedavinin ¢ocuklardaki obezite tedavisine etkinligi

degerlendirildi.

Calismaya toplam 79 cocuk katilmis olup, calismaya dahil olan ¢ocuklarin
47’sini kiz ¢ocuklari, 32°sini erkek ¢ocuklari olusturmaktadir. Calismaya katilan her
bes ebeveynden dordiinii anneler olusturmaktadir. Hem c¢ocuklarin hem de
ebeveynlerin ¢ogunlugu TBT siirecine uyum saglayabildiklerini diisiinmektedir.
Ebeveyn cinsiyetinin kadin olmas1 ile ebeveynin diyete uyumu arasinda anlamli bir
fark tespit edilmistir (p<0,05). Calismaya katilim saglayan babalar annelere gore
diyete uyum konusunda daha basarisizdir. Ebeveynin diyete uyumu ile ¢ocugun
diyete uyumu degerlendirildiginde anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0,05). Diyete
uyumlu olan ebeveynlerin cocuklar1 da diyete uyumluyken, diyete uyum

saglayamayan ebeveynlerin ¢ocuklarinin ise diyete uyumsuz oldugu bulunmustur.

Kiz ve erkek cocuklarin PAQ-C ve PAQ-A medyanlari arasinda cinsiyete gore
bir fark saptanmamis olup, kiz cocuklarmin PAQ skor ortalamasinin erkek
cocuklarinin PAQ skor ortalamasina kiyasla daha yiliksek oldugu saptanmistir

(p<0,05).

Basglangigta aliman KIDMED ortalamasi istatistiksel olarak c¢aligma sonunda
alinan test ortalamasina kiyasla daha diisiik oldugu saptanmistir (p<0,001). KIDMED
simiflandirmasina gore baslangic testinde diisiikk seviyede puana sahip c¢ocuklar
mevcutken, sekiz hafta sonunda yapilan calisma sonu testinde diisiik seviyede
KIDMED puanina sahip olan ¢ocuk mevcut degildi. Baslangigta cocuklar yogunluk
olarak orta seviye KIDMED’e sahipken, ¢alisma sonu testinde iyi seviye KIDMED

puanina sahip daha fazla ¢ocuk oldugu saptanmustir.

Calismaya katilm saglayan ebeveynlerin yarisindan fazlasinin obezite
konusunda oOnyargilt oldugu, annelerin GAMS-27 skor ortalamasinin babalara
kiyasla daha yiliksek oldugu c¢alisma sonucunda tespit edilmistir (p<0,05).
Baslangicta alinan MEDAS ortalamasi calisma sonu MEDAS ortalamasina kiyasla
istatistiksel olarak daha diisiikk bulunmustur (p<0,001). Baslangigta ebeveynlere
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yapilan MEDAS 6l¢egi ortalamalarina bakildiginda daha c¢ok diisiikk seviyede
MEDAS puanina sahip ebeveyn mevcutken iken calisma sonu alinan ortalamalarda
ise sik1 uyum seviye MEDAS puanina sahip daha ¢ok ebeveyn oldugu saptanmustir.
Calismaya katilim saglayan ebeveynlerin ¢alisma sonu MEDAS skoru ile ¢ocuklarin
calisma sonu KIDMED skoru arasinda olumlu yonde bir fark oldugu saptanmigtir

(p<0,05).

Hem ebeveynlerin hem de ¢ocuklarm izlem siiresince agirlik, BKI, bel ¢evresi,
bel-kalca orani, yag orani, i¢ organ yag alaninda azalma saptanmis olup, cocuklarin
boy ortalamasinda ise izlem siirecinde artis oldugu saptanmistir (»p<0,05). Hem
cocuklarda hem de ebeveynlerde izlem siireci boyunca insiilin, glikoz, TG, total

kolesterol ve LDL ortalamalarinda anlamli bir azalma oldugu saptanmistir (p<<0,05).

(Calismada beslenme egitimleri sonrasinda hem c¢ocuklarin hem de
ebeveynlerin ¢ogunlugu diyete uyum saglayabilmistir. Diyete uyumlu olan
ebeveynlerin ¢ocuklar1 diyete uyumluyken, diyete uyum saglayamayan ebeveynlerin
cocuklar1 da diyete uyumsuz olarak bulunmustur. Bu da ebeveyn destekli beslenme
tedavilerinin ¢ocuklarin saglikli beslenmeyi benimseme iizerindeki etkinligini gézler

Oniine sermektedir.

Cocukluk ¢ag1 obezitesi ¢cagimiz en Onemli saglik sorunlari arasinda yerini
almaktadir. Cocuklarin saglikli beslenme aligkanligini kazanip siirdiirebilmesi igin
ilk basta ebeveynlere biiylik sorumluluklar diismektedir. Cocuklarin rol model
olarak anne babalarin1 O6rnek aldiklar1 g6z onilinde bulundurularak ebeveynlerin
saglikli beslenme konusunda yeterli bilgi diizeyine sahip olup bunu da giinliik
hayatlarinda uygulayabiliyor olmalar1 saglikli ve bilingli nesiller yetigtirilmesi

acisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.

Ileride yapilacak ebeveyn destekli calismalarda c¢alisma  &ncesinde
ebeveynlerin de besin tiikketim kayitlar1 alinarak hem ¢ocuklarin hem de ebeveynlerin
makro ve mikro besin Ogeleri kiyaslanabilir. Ebeveyn beslenme okur yazarligi
sorgulanabilir. Bdylece ebeveynler beslenme ile ilgili ne kadar bilgi sahibi
degerlendirilebilir ve o yonde egitimler sekillendirilebilir. Biz calismamizda sadece
beslenme etkisini gorebilmek i¢in fiziksel aktivite ile ilgili tavsiyelerde bulunulmadi.
Ileride yapilacak olan calismalarda hem ebeveynlere hem de c¢ocuklara beslenme
tedavisi ile birlikte fiziksel aktivitelerinde artis saglanarak her ikisinin obeziteye
etkisi degerlendirilebilir.
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birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinize arz/rica ederim.

Prof. Dr. Ramis COLAK
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkam

mdokuz Mayis Universitesi mKlinik Arasunmalar Fiik Kurulo Teld 036213121

Eski Diy Hekimligi Fakiillesi 2, ac Aakum:SAMSUN

0192782 4576007 Crmutaekdamail com
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Ek-2. Merzifon Kara Mustafa Pasa Devlet Hastanesi Bashekimlik Onay1

AMASYA MERZIFON KARA MUSTAFA PA!
DEVLET HASTANES! - AMAS YA MERZIFC
MUSTAFA PA§SA DEVLET HASTANES!

I fzmzllldliil-l}lsmiﬁ ii i)liiil iglii| I I ‘

MERZIFON KARA MUSTAFA PASA DEVLET HASTANESI BASHEKIMLIGI'NE

19 Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimiinde
Yiiksek Lisans yapmaktayim. ;

Tez konum olan Obez Alleye Sahip 6-18 Yas Obez Cocuklarin Ailelerine Ve
Kendilerine Verilen Saglikli Beslenme Egitimi Ve Tibbi Beslenme Tedavilerinin
Cocuklardaki Obezite Tedavisine Etkisinin Degerlendirilmesi" adli caligmayr diyet

poliklinigine bagvuran hastalarda yiiriitebilmem i¢in Baghekimlik tarafindan izin istiyorum.

Gereginin yapilmasini arz ederim.

05.09.2022

Berna YILMAZ

Merzifon Kara Mustafa Paga
Devlet hastanesi

Dr.Ogr.Uyesi Selguk SEZIKLI
Bashekim

Dip.Tes. No:34463

Karar: UYGUNDUR,
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Ek-3. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

BIiLGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU

BiLGILENDIiRME

Katilacak oldugunuz bu ¢alisma ebeveynleri obez olan 6-18 yas araligindaki obez gocuklarin, ailelerine
ve kendilerine saglikli beslenme egitimi ve tibbi beslenme tedavileri verildikten sonra ebeveynlerin bu siiregte
cocuklardaki obezite tedavisi lizerine nasil bir etkisinin oldugunun degerlendirilmesi amaciyla yapilacaktir.

Arastirmanin Adi: “Obez Aileye Sahip 6-18 Yas Obez Cocuklarin Ailelerine Ve Kendilerine Verilen Saglikli
Beslenme Egitimi Ve Tibbi Beslenme Tedavilerinin Cocuklardaki Obezite Tedavisine Etkisinin
Degerlendirilmesi’dir.”

Arastirmanin Amaci:

1. Ebeveyn ile birlikte alinan beslenme tedavisinin ¢ocuktaki obezite {izerine etkinliginin
degerlendirilmesi

2. Cocuklarda biiytime ve gelismeyi etkilemeyecek sekilde agirlik kayiplart yasayarak olmalar1 gereken
agirliklara getirilmesini saglamak

3. Ebeveynlerin saglikli bir sekilde agirlik kayiplari yagamasini saglamak ve normal aralifa gelmelerini
saglamak

4. Omiir boyu yasam tarz1 degisiklikleri saglayabilmek
Arastirma agustos 2022-subat 2023 tarihleri arasinda gergeklestirilecektir.
Aragtirmaya ............. katilimcinin alinmast planlanmstir.

Arastirma anketi ve antropometrik Slclimler ( boy, agirlik, bel cevresi, bel/kalga ¢evresi vb.) diyet poliklinigine
bagvurulduktan sonra aragtirmaci diyetisyen tarafindan yapilacaktir.

Bu aragtirmaya katilma karar1 sizin isteginize bagli olup istediginiz zaman bir cezaya ya da yaptirima maruz
kalinmaksizin ve hakkinizi kaybetmeksizin arastirmaya katilimi reddedebilirsiniz ve arastirmadan ¢ekilebilirsiniz.

Calismanin  yiriitilmesi ve yaymlanmasi asamas: dahil, hi¢bir asamada kisisel bilgileriniz
kullanilmayacaktir. Calismanin sonuglari tibbi yayinlarda yayinlanabilir, ancak sizin kimlik bilgileriniz bu
yayinlarda agiklanmayacaktir. Eger onayinizda vazgegerseniz, ¢alisma verilerinizi artik kullanilmayacak ya da
diger kisilerle paylasilmayacaktir.

Aragtirma Siiresince 24 Saat Ulasilabilecek Kisiler:
Ad, Soyadi: Berna YILMAZ
Calhismaya Katilma Onay1

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana, yukarida konusu ve amact
belirtilen aragtirma ile ilgili yazili ve s6zlii agiklama asagida adi belirtilen diyetisyen tarafindan yapildi.
Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekceli veya gerekcesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma disi birakilabilecegimi
biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay: kabul ediyorum.
Diyetisyenim saklamam icin bu belgenin bir kopyasini ¢aligma sirasinda dikkat edecegim noktalar1 da igerecek
sekilde bana teslim etmistir.

Goéniilliiniin Ad1/ Soyadi / Imzasi / Tarih
Aciklamalar1 Yapan Kisinin Adi1/ Soyadi / imzast / Tarih
Gerekiyorsa Olur Islemine Tanik Olan Kisinin Ad1 / Soyad1 / Imzas1 / Tarih

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Ad1 / Soyadi/ Imzas1 / Tarih
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Ek-4. Besin Tiiketim Kayd: Formu

BESIN TUKETIM KAYDI
1. GUN
Hastanin Adi, Soyada :
Randevu Tarihi, Saati:
Tiiketilen Besinler Miktarlar
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2. GUN

Tiiketilen Besinler

Miktarlari
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3. GUN

Tiiketilen Besinler

Miktarlari
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Ek-5. Genel Anket

Anket Formu:

Aragtirmacinin Adi1 Soyadi: Berna YILMAZ

Telefon Numarasi1:0358 513 44 44 (dahili 2367)

Adres: Merzifon Kara Mustafa Pasa Devlet Hastanesi 1. Kat Diyet Poliklinigi

Sayin kattlimcir; Calismaya katilip katilmama karari tamamen size
aittir. Katilmaya karar verirseniz, calismadan herhangi bir zamanda
ayrilmakta ozgiirsiiniiz. Bu durum sizin aldiginiz tedavinin standardini
etkilemeyecektir. Bu ankete vereceginiz cevaplar bilimsel amacla
kullanilacak olup baska hicbir amacla kullanilmayacaktir. Istediginiz
asamada ¢alismadan ayrilabilirsiniz. Calismaya katildiginiz icin
tesekkiir ederiz.

OBEZ AILEYE SAHIP 6-18 YAS OBEZ COCUKLARIN AILELERINE VE
KENDILERINE VERILEN SAGLIKLI BESLENME EGITiMi VE TIBBI
BESLENME TEDAVILERININ COCUKLARDAKI OBEZITE TEDAVISINE
ETKIiSININ DEGERLENDiIRILMESI

Tarih:
Telefon:
Adres:

A. Genel Bilgiler
1.Cinsiyet
1.Erkek 2.Kiz
2.Dogum tarihi:
3.0grenim durumu:

1.1lkokul 2. Ortaokul 3.Lise
4.Anneni yast:
5.Annenin egitim durumu?
1.0kur-yazar  2.Ilkokul 3.Ortaokul
4 Lise 5. Universite 6.lisansiistii
6.Annenin meslegi nedir?
1. Ev hanimi 2. Memur 3.Isci
4. Gegici issiz 5. Serbest meslek 6. Emekli 7.
Diger.....covvieiieiiens

7. Babanin yast:
8.Babanin egitim durumu nedir?

1.0kur-yazar  2.Ilkokul 3.Ortaokul
4 Lise 5. Universite 6.lisansiistii
9.Babanin meslegi nedir?
1. Ev hanimi 2. Memur 3.Isci
4. Gegici issiz 5. Serbest meslek 6. Emekli 7. Diger

10. Ailedeki ¢ocuk sayist nedir?..........cceeeveeviieeiieniiennnnnne

11.Aile tipini isaretler misiniz?
1. Cekirdek aile(anne, baba ve evlenmemis ¢ocuklardan olusur.)
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2. Genis aile(aile biiyiikleriyle oturulan aile tipi)
3. Parcalanmis aile(anne ve babanin ayr1 yasadig aile tipi)

12. Nerede kaliyorsunuz?
1. Ailemle birlikte kaliyorum.
2. Yatili okulda kaliyorum

3. Diger..ccoieniiiieiieieeee
13.Ailenin aylik gelir diizeyini degerlendirip uygun secenegi isaretler misin?
1. Diistik
2. Orta
3. Yiiksek

GENEL SAGLIK BIiLGILERI

14) Sagligimiz1 Genel Olarak Nasil Tanimlarsiniz?

1. Harika
2. Cok lyi
3. lyi

4. Orta

5. Kotii

15) Doktor Tarafindan Belirlenmis Herhangi Bir Saglik Sorununuz
Var M1?

1. Haywr

2. Evet ( Belirtiniz: )
16) Hergtin Diizenli Uyur Musunuz?

1. Evet

2. Hayir
17) Geceleri Genellikle Ka¢ Saat Uyursunuz? Saat

C.BESLENME VE FIZIKSEL AKTIVITE
18) Genellikle kag ana 6glin yaparsiniz?..............

1. Bir
2. Iki
3. Ug
19)Genellikle kag ara 6giin yaparsiniz?.................
4. Bir
5. Iki

6. Uc ve daha fazla
20) Ogiin atlar misiniz?

1. Evet

2. Hayrr

21) 18. Soruya cevabiniz evet ise genellikle hangi 6giinii atlarsiniz?
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1. Kahvalti
2. Ogle yemegi
3. Aksam yemegi
22) EGER ANA OGUN ATLIYORSANIZ NEDENI NEDiR?
1. Zayiflayabilmek icin
Istahim olmadig icin
Unuttugum i¢in
Zamanim olmadig1 i¢in
Usendigim i¢in
Diger

ISARRANE N

23) ANA OGUNLERDE YEMEKLERINIZI GENELLIKLE NEREDE YERSINiZ?

ANA EV | OKUL OKUL FA | EVE PASTANE | DIG
OGUN/Y |DE | KANTIN | YEMEKHAN | ST | YEMEG | LERDE ER
EMEK INDE ESINDE FO |1
YERI OD | YAPAN
RESTO
RANT
SABAH
OGLE
AKSAM

24) Diizenli egzersiz yapar misiniz?
1. Evet
2. Hayir
25)Soruya cevabiniz evet ise genellikle hangi tiir egzersiz yaparsiniz?
26) Ka¢ dakika egzersiz yaparsiniz?
1. 15-30dk
2. 30-45 dk
3. 45-60 dk
27) BESIN SECIMINIZDE ETKiLI OLAN FAKTORLER NELERDIR?
1. Lezzetli olmasi
2. Saglikli olmasi
3. Gorsel sunum
4. Kolay ulagilabilir ve hazirlamasi kolay olmasi
5. Diger
28) GUNDE KAC BARDAK SU TUKETIYORSUNUZ?
1. 2-4 BARDAK
2. 4-6 BARDAK
3. 6-8 BARDAK
4. 8-10 BARDAK
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Kan parametreleri

TRIGLISERIT: LDL: HDL.: TOTAL KOLESTEROL.:
INSULIN: HBAIC: D VIT: TSH:

T3: T4:

ANTROPOMETRIK OLCUM BIiLGILERI

Viicut Agirhigi(Kg): Viicut yag1 (%):

Boy Uzunlugu(Cm): BKI (kg/m2):

Bel ¢evresi (cm): Kalga ¢evresi (cm):

Bel/Boy orant:
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Ek-6. Akdeniz Diyeti Kalite indeksi Formu(KIDMED)

EVET HAYIR

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

2 | Her giin ikinci bir meyve suyu daha tiiketirim.

3 | Diizenli olarak giinde bir kez taze veya pismis
sebze tiiketirim.

4 | Glinde birden fazla taze veya pismis sebze
tilketirim.

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

6 | Fast-food tarzi restoranlara haftada bir
kereden fazla giderim.

7 | Baklagilleri severim ve haftada bir kereden
fazla tiiketirim.

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

9 | Kahvaltida tahil (ekmek) veya tahil tiriinleri
(tahil gevregi) tiiketirim

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

11 | Evde zeytinyagi kullanirim.

12 | Kahvalt1 yapmam.

13 | Kahvaltida siit ve siit tirtinleri tiiketirim (stit,
yogurt.....)

14 | Kahvaltida hazir firin tirtinleri veya hamur
1sler1 tiikketirim.

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

16 | Tatlh, seker ve sekerlemeleri giinde birkag kez

tuketirim.
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Ek-7. Cocuklarda Fiziksel Aktivite Anketi (PAQ-C)

Adi-Soyadu:

Cinsiyet: Kiz () Erkek ()

Yas:

Sinif:

Okul:

Son 7 giin icindeki son (1 haftadaki) fiziksel aktivite diizeyini 6grenmeye calisiyoruz.
Bu etkinlikler terlemenize ya da bacaklarinizi yorgun hissetmenize neden olacak
diizeyde spor yapmak ya da dans etmek ya da sizi nefes nefese birakan kogma, tirmanma
ve kayma gibi oyunlardir.

Unutmayin:
1. Bu ankette dogru ya da yanlis cevap yoktur. Bu bir test degildir.
2. Liitfen biitiin sorular1 dogru ve diiriistge yanitlayiniz.-Bu ¢ok dnemlidir.

1. Bos vakitlerinizdeki fiziksel aktivite: Gegtigimiz 7 giin i¢inde(son haftada)
asagidaki aktivitelerden herhangi birini yaptiniz mi1? Cevabiniz evet ise kag
kez?(Her bir soru i¢in tek bir secenegi 1saretleyiniz.

Hic¢ 1-2 defa | 3-4 defa | 5-6 defa | 7 defa
yapmadim veya
daha
fazla

1. Egzersiz amach
ytirliyig

2. Kovalamaca

. Bisiklete binme

. Kosma

. Futbol

. Voleybol

. Basketbol

XA n | |W

. Yluzme

9. Dans

10. Buz pateni

11. Kay kay

12. Ziplama

13.Kiirek ¢cekme

14.Paten kaymak
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2) Son 7 giinde beden egitimi (BE) derslerinde ne siklikla hareketliydiniz (cok
oynamak, kosmak, ziplamak, atlamak gibi.)? (Sadece birini isaretleyin).

1. Hig hareketli degildim. Beden egitimi derslerine katilmryorum.

2. Hemen hemen hig hareketli degildim.

3. Bazen hareketliydim.

4. Oldukga sik hareketliydim.

5. Her zaman hareketliydim

3) Son 7 giinde, teneffiislerde en ¢ok ne yaptiniz?(sadece birini isaretleyiniz.)

1. Oturdum(konustum, okudum, dédev yaptim).

2. Etrafta gezindim ve dolagtim.

3. Cok az kostum veya oynadim.

4. Biraz kostum veya oynadim.

5. Zamanin ¢ogunu kosarak, oynayarak gegirdim.
4) Son 7 giinde, dglen arasinda ne yaptin1z?(6gle yemegi yemek disinda)(sadece
birini igaretleyiniz.)

1. Oturdum(konustum, okudum, 6dev yaptim).

2. Etrafta gezindim ve dolastim.

3. Cok az kostum veya oynadim.

4. Biraz kostum veya oynadim.

5. Zamanin ¢ogunu kosarak, oynayarak gecirdim.
5) Son 7 giinde, okuldan hemen sonra, kac giin cok aktif olarak spor yaptiniz,
dans ettiniz ya da oyun oynadiniz mi?(sadece birini 1saretleyiniz)

1. Hig

2. Gegen hafta 1 kez

3. Gegen hafta 2 ya da 3 kez

4. Gegen hafta 4 kez

5. Gegen hafta 5 kez
6)Son 7 giinde, ka¢ aksam cok aktif olarak spor yaptiniz, dans ettiniz ya da
oyun oynadimiz mi?( sadece birini isaretleyiniz. )

Hig
Gegen hafta 1 kez
Gegen hafta 2 ya da 3 kez
Gegen hafta 4 kez
5. Gegen hafta 5 kez
T)Gectigimiz hafta sonu, kag kez ¢ok aktif olarak spor yaptiniz, dans ettiniz ya
da oyun oynadiniz?( sadece birini isaretleyiniz.)

Ll e

1. Hig

2. lkez

3. 2yada3kez

4. 4-5 kez

5. 6yada daha fazla kez

8) Asagidakilerden hangisi son 7 giin icinde bos zamanlarda yaptigimz fiziksel
aktivite sikhigini en iyi sekilde tanimlamaktadir? Sizi tanimlayan cevaba karar
vermeden once liitfen bes(5) durumu da okuyunuz.
1. Bos zamanimin hepsini ya da ¢ogunu ¢ok az fiziksel gii¢ isteyen aktiviteler
yaparak gecirdim.
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2. Bos zamanlarimda bazen(gegen hafta 1-2kez) fiziksel aktiviteler(6rnegin;
kosu, ylizme, bisiklete binme, top oynama gibi) yaptim.
3. Bos zamanlarimda siklikla(gegen hafta 3-4 kez) fiziksel aktiviteler yaptim.
4. Bos zamanlarimda sik sik (gecen hafta 5-6 kez) fiziksel aktiviteler yaptim.
5. Bos zamanlarimda ¢ok sik(gegen hafta 7 veya daha fazla kez) fiziksel
aktiviteler yaptim.
9) Gegen haftanin her giinii i¢in ne siklikla fiziksel aktivitede(spor yapmak, dans
etmek ya da diger fiziksel aktiviteler) bulundugunuzu isaretleyiniz.

Hic Biraz | Orta Sik Cok

s1k

Pazartesi

Sah

Carsamba

Persembe

Cuma

Cumartesi

Pazar

10) gectigimiz hafta hasta oldunuz mu veya normal fiziksel aktivitenize engel olacak
herhangi bir sey oldu mu?(birini isaretleyiniz.)

1. Evet

2. Hayir
Cevabiniz evet ise, engel neydi?

124




EKk-8. Adolesanlarda Fiziksel Aktivite Anketi (PAQ-A)

Adi-Soyadi:

Cinsiyet: Kiz () Erkek ()
Yas:

Smif:

Okul:

Son 7 giin icindeki son (1 haftadaki) fiziksel aktivite diizeyini 6grenmeye
calistyoruz. Bu etkinlikler terlemenize ya da bacaklarinizi yorgun hissetmenize
neden olacak diizeyde spor yapmak ya da dans etmek ya da sizi nefes nefese birakan
kosma, tirmanma ve kayma gibi oyunlardir.

Hatirlatma :

1. Bu ankette dogru ya da yanlis cevap yoktur. Bu bir test degildir.
2. Liitfen biitiin sorular1 dogru ve diiriistge yanitlayiniz.-Bu ¢ok dnemlidir.

1. Bos vakitlerinizdeki fiziksel aktivite: Geg¢tigimiz 7 giin icinde(son haftada)
asagidaki aktivitelerden herhangi birini yaptimiz mi1? Cevabmiz evet ise kag
kez?(Her bir soru icin tek bir secenegi isaretleyiniz.

Hic¢ 1-2 defa | 3-4 defa | 5-6 defa | 7 defa

yapmadim veya
daha
fazla
1. Egzersiz amagh
ytriyis
2. Atlama

3. Hizh yliriime ya da
kosma

Jimnastik

. Masa tenisi

Bisiklete binme

4
5
6. Kovalamaca
7
8

Futbol

9. Voleybol

10. Basketbol

11. Amarikan futbolu

12. Halk oyunlari

13. Badminton

14. Yizme

15. Tenis

16. Dans

17. Kayak

18. Buz hokeyi

19. Buz pateni

20. Kay kay
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21. Kiirek ¢cekme/Kano

22. Paten kaymak

23. Diger

2) Son 7 giinde beden egitimi (BE) derslerinde ne siklikla hareketliydiniz (¢ok
yorucu oyun, kosmak, ziplamak, atlamak gibi.)? (Sadece birini isaretleyin).
1. Beden egitimi dersine girmedim.

2. Neredeyse hig¢
3. Bazen

4. Olduke¢a sik
5. Her zaman

3) Son 7 giinde, dglen arasinda ne yaptiniz?(6gle yemegi yemek disinda)(sadece
birini isaretleyiniz.)

1. Oturdunuz(konustum, okudum, 6dev yaptim).

2. Etrafta dolastiniz ya da ayakta durdunuz.

3. Cok az kostunuz veya oynadiniz.

4. Biraz kostunuz veya oynadiniz.

5. Zamanin ¢cogunu kosarak, oynayarak gecirdiniz.
4) Son 7 giinde, okuldan hemen sonra, kac giin cok aktif olarak spor yaptiniz,
dans ettiniz ya da oyun oynadiniz?(sadece birini isaretleyiniz)

1. Hig

2. Gegen hafta 1 kez

3. Gegen hafta 2 ya da 3 kez

4. Gegen hafta 4 kez

5. Gegen hafta 5 kez
5)Son 7 giinde, ka¢ aksam cok aktif olarak spor yaptiniz, dans ettiniz ya da
oyun oynadimz? ( sadece birini isaretleyiniz. )

1. Hig

2. Gegen hafta 1 kez

3. Gegen hafta 2 ya da 3 kez

4. Gegen hafta 4 kez

5. Gegen hafta 5 kez
6)Gecen hafta sonu, kag kez cok aktif olarak spor yaptiniz, dans ettiniz ya da
oyun oynadimz?( sadece birini isaretleyiniz.)

1. Hig

2. lkez

3. 2yada3kez

4. 4-5 kez

5. 6yada daha fazla kez

7) Asagidakilerden hangisi son 7 giin icinde bos zamanlarda yaptigimz fiziksel
aktivite sikhigini en iyi sekilde tanimlamaktadir? Sizi tanimlayan cevaba karar
vermeden once liitfen bes(5) durumu da okuyunuz.
1. Bos zamanimin hepsini ya da ¢ogunu ¢ok az fiziksel efor isteyen aktiviteler
yaparak gecirdim.
2. Bos zamanlarimda bazen(gecen hafta 1-2kez) fiziksel aktiviteler(6rnegin;
kosu, yiizme, bisiklete binme, top oynama gibi) yaptim.
3. Bos zamanlarimda siklikla(gegen hafta 3-4 kez) fiziksel aktiviteler yaptim.
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4. Bos zamanlarimda oldukga sik (gegen hafta 5-6 kez) fiziksel aktiviteler

yaptim.

5. Bos zamanlarimda ¢ok sik(gegen hafta 7 veya daha fazla kez) fiziksel

aktiviteler yaptim.

9) Gecen haftanin her giinii icin ne siklikla fiziksel aktivitede(spor yapmak,

dans etmek ya da diger fiziksel aktiviteler) bulundugunuzu isaretleyiniz.

Hic

Cok az

Orta

Sik

Cok

s1k

Pazartesi

Sah

Carsamba

Persembe

Cuma

Cumartesi

Pazar

10) Gegen hafta hasta oldunuz mu veya normal fiziksel aktivitenize engel olacak

herhangi bir sey oldu mu?(birini isaretleyiniz.)

3. Evet
4. Hayir
Cevabiniz evet ise, engel neydi?
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EKk-9. Akdeniz Diyetine Baghhk(Uyum) Diyeti

SORULAR 1 PUAN KRITERI

1. Mutfagimizda yag olarak daha ¢ok zeytinyag1 | Evet

mi kullanirsiniz?

2. Glinde ne kadar zeytinyagi tiikketirsiniz? > 4 yemek kasig1 (YK)

(kahvalti, kizartma, salata, ev dis1 tikketim vb.
dahil)

3. Giinde kag porsiyon sebze tiiketirsiniz? (1
porsiyon (pors) = 200 gram(g) = 4 yemek
kasig1 (YK) sebze yemegi; garnitiirleri yarim
porsiyon olarak diisiiniiniiz)

> 2 pors veya > 1 pors ¢ig veya salata olarak

4. Giinde kag porsiyon meyve (taze sikilmig
meyve sulari dahil) tiiketirsiniz? (1 Pors =
Elma, Armut vb.=1 orta boy; Muz, Nar="2
biiyiik boy; Kiraz, Cilek, Uziim vb.=1 su
bardagy; K.incir=1 adet; K.Erik / K.Kay1s1=3
adet; K.lizim=2 YK; Taze Meyve suyu = 1 ¢ay
bardag1)

> 3 porsiyon

5. Giinde kag porsiyon kirmizi et, hamburger,
etli yemek ya da et iiriinleri (salam, sosis v.b)
tiikketirsiniz? (1 porsiyon 100-150 g = 4 kofte
biiyiikliigiinde)

<I porsiyon

6. Glinde kag porsiyon tereyagi, margarin ya da
krema tiiketirsiniz? ( 1 porsiyon=12 g=2
Tath Kagi81)

<1 porsiyon

7. Glinde kag adet sekerli ( soguk cay, meyve
suyu, meyveli soda vb.) veya gazli icecek
(kola, gazoz vb.) tiiketirsiniz? (1 porsiyon =
Soda i¢in ;1 sise = Diger icecekler i¢in ; 1 kutu)

<1 porsiyon

8. Haftada kag kadeh sarap igersiniz? (1 Kadeh
=120 ml)

>7 kadeh

9. Haftada kag porsiyon kuru baklagil yemegi
tiikketirsiniz? (1 porsiyon = 150 g = 8 YK)

>3 porsiyon

10. Haftada kag porsiyon balik ya da kabuklu
deniz tirlinleri tiiketirsiniz? (1 pors balik=100-
150 g=1/2 orta ¢ipura/levrek = 15 adet hamsi;1
porsiyon deniz {irlinii = 4-5 adet ya da 200 g)

>3 porsiyon

11. Haftada kag kez ev yapimi olmayan kek,
kurabiye, biskiivi, muhallebi gibi tath veya
hamur isleri (pogaca, borek vb.) tiikketirsiniz?

<3 defa

12. Yer fist1ig1 dahil haftada kag porsiyon yagh
tohum tiiketirsiniz? (1 porsiyon = 30 gram = 3
adet ceviz = 20 adet findik, badem = 25 adet
yer fistig1, antep fistig1 )

>3 porsiyon

13. Kirmiz1 et yerine (Dana / koyun / kuzu eti,
sucuk, sosis, kofte v.b.) beyaz et ( hindi /tavuk
eti) tikketmeyi tercih eder misiniz?

Evet

14. Haftada kag¢ kez sebze, makarna, pilav veya
diger yemekleri zeytinyagi, domates veya sal¢a,
sogan, sarimsak/pirasali sos ile tiiketirsiniz?

>2 porsiyon
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Ek-10. Aile Beslenme ve Fiziksel Aktivite Tarama Olcegi

ABFA_ TR Aile Beslenme ve Fiziksel Aktivite Tarama Olgegi

ACIKLAMA : Her bir soru i¢in ¢ocugunuz ve aileniz i¢in size en uygun yanit segenegini segin.

Aile 6giinleri Asla Bazen | Sikhikla | Cok sik / her
/Neredeyse zaman
hi¢

1. Cocugunuz evde veya okulda kahvaltisin1 | 1 2 3 4

ne siklikta yiyor?

2. Cocugunuz ne siklikta en az bir 6giliniinii 1 2 3 4

en az bir aile {iyesi ile birlikte yiyor?

Aile Yeme Uygulamalari Asla Bazen | Sikhikla | Cok sik/her
/Neredeyse zaman
hi¢

3. Cocugunuz ne siklikta yemek yerken TV 1 2 3 4

seyreder? (Yemek ya da atistirmaliklar dahil)

4. Ailede “fast food” ne siklikta tiiketilir? 1 2 3 4

Yiyecek secimi Asla Bazen | Sikhkla | Cok sik/her
/Neredeyse zaman
hi¢

5. Aileniz ne siklikta paketlenmis hazir gida | 1 2 3 4

titkketir?(donmus yiyecekler, mikrodalgada

1sitilan gidalar v.b)

6. Cocugunuz yemek ve atistirmaliklarda 1 2 3 4

meyve ve sebzeleri ne siklikta tiiketir?

[Meyve suyu hari¢]

Icecek Secimleri Asla Bazen | Siklikla | Cok sik/her
/Neredeyse zaman
hi¢

7. Cocugunuz ne siklikla soda veya 1 2 3 4

tatlandirilmig igecekleri tiiketir?(meyveli

sodalar, soguk ¢aylar, meyve suyu, enerji

icecegi v.b)

8. Cocugununuz ne siklikta 6giinlerinde az 1 2 3 4

yagl siit tiikketiyor? [az yagli siit, soya ya da

badem siitii v.s)

Kisitlama/Odiil Asla Bazen | Sikhikla | Cok sik/her
/Neredeyse zaman
hi¢

9. Cocugunuzun seker,cips ve kurabiye 1 2 3 4

tilkketimini ne siklikta gdzlemlersiniz?

10. Aileniz iyi bir davranig i¢in 6diil olarak 1 2 3 4

seker, dondurma veya diger gidalari ne

siklikta kullaniyor?

Ekran Siiresi Asla Bazen | Siklikla | Cok sik/her
/Neredeyse zaman
hi¢

11. Cocugunuzun bilgisayar, mobil cihazlar 1 2 3 4
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vb oyun sistemlerinde gegirdigi gilinliik
zaman ne siklikta 2 saatin altindadir? [TV,
bilgisayar, oyun sistemi veya gorsel ekranli
herhangi bir mobil cihazi igerir)

12. Cocugunuzun "ekran baginda gecirdigi 1 2 3 4

zamani ne siklikta takip edersiniz?

Saghkh Cevre Asla Bazen | Sikhikla | Cok sik/her
/Neredeyse zaman
hi¢

13. Cocugunuz yatak odasinda ne siklikta 1 2 3 4

bilgisayar, mobil cihazlar vb oyun

sistemlerinde zaman gegirir?

14. Aileniz ne siklikta fiziksel aktivite i¢in 1 2 3 4

zaman yaratir?(ailece yiiriiyiis, kosu, v.s)

Aile Aktivitesi Asla Bazen | Siklikla | Cok sik/her
/Neredeyse zaman
hi¢

15. Aileniz ¢ocugunuzu fiziksel olarak aktif | 1 2 3 4

olmasi i¢in ne siklikta tesvik eder?

16. Cocugunuz diger aile iiyeleri ile birlikte 1 2 3 4

ne siklikta fiziksel aktivite yapar?

Cocuk Aktivitesi Asla Bazen | Siklikla | Cok sik/her
/Neredeyse zaman
hig

17. Cocugunuz bos zamanlarinda ne siklikta | 1 2 3 4

fiziksel aktiviteler yapar?

18. Cocugunuz bir antrendr veya liderle 1 2 3 4

diizenli spor veya fiziksel etkinliklere ne

siklikla katilir?

Aile zamanlamasi /Uyku rutini Asla Bazen | Sikhikla | Cok sik/her
/Neredeyse zaman
hi¢

19. Cocugunuz yatma zamanini ne siklikta 1 2 3 4

takip eder?

20. Cocugunuz ne siklikta yeterli stirede (7-8 | 1 2 3 4

saat) uyuyor?

The FNPA tool was developed at Iowa State University by Michelle Thmels and Greg Welk
(gwelk@iastate.edu) in partnership with the American Dietetics Association
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Ek-11. Obezite On Yargi Ol¢egi (Gams-27 Olcegi)

Asagidaki ifadeleri
okuyunuz vesize
gore en uygun
secenegi ( N )ile
isaretleyiniz.
Sisman Bireyler

........................

Kesinlikle
katiliyorum

Katihyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle

katilmiyorum

1 | Bencildirler

2 | Giizel ylzlidiirler

3 | Estetik degildirler

4 Gililer yiizlidirler

5 | Tradesizlerdir

6 | Hastaliklara
yatkindirlar

7 | Mutlulardir

8 | Toplumda yemek
yemekten
hoslanmazlar

9 | Korkaktirlar

10 | Misafirperverdirler

11 | Cekicidirler

12 | Hareket yetenekleri
kisithidir

13 | Ter kokarlar

14 | Sempatiktirler

15 | Saglikli goriintirler

16 | Hareket etmeyi
sevmezler

17 | Ozgiivenlidirler

18 | Yasam kaliteleri
diisiiktiir

19 | Oldugundan daha
yasl goriiniirler

20 | Sosyal iligkileri
giicludiir

21 | Cabuk yorulurlar

22 | lyi dinleyicilerdir

23 | Hareketlerinde
yavastirlar

24 | Tembeldirler

25 | Giizel yemek
yaparlar

26 | Goriiniimlerinden
dolay1 duygusal
iligkilerde tercih
edilmezler

27 | Cana yakimdirlar
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