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ABSTRACT

Korkmaz G O. Assessment of Obesity, Neck Circumference, Waist Circumference
and KIDMED Index in 5-9 Age Group Primary School Students. Eastern
Mediterranean University, Faculty of Health Sciences, Department of Nutrition and
Dietetics Science Expertise Thesis, Famagusta, 2017. This research was conducted in
order to evaluate obesity, neck circumference, waist circumference and KIDMED
index in Ordu / Unye 5-9 age group primary school students in April 2016 - January
2017 1t was conducted with 900 students between the dates. The KIDMED scale was
used to determine the students compliance with the Mediterranean diet, and the
questionnaire and general characteristics and some anthropometric measurements
were taken. In the results of working; 11.2% of the students were overweight, 25.1%
were obese, 35.7% of the students were low in the Mediterranean diet, 45.6% in the
middle and 18.7% in the students. The KIDMED index average of the students is
5.08 £+ 2.45. The difference between KIDMED indexes was statistically significant
according to sex (p<0.05). The differences in body weight, height, waist
circumference and neck circumference between the group with low KIDMED score
and the group with high KIDMED score and high KIDMED score were statistically
significant (p <0.05). The results obtained from the study give important information
about the adaptation and anthropometric measurements of the primary school
students living in this region to the Mediterranean diet and it is thought that they can

give direction to new studies.
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Oz

Korkmaz G O. Ordu / Unye 5-9 Yas Grubu ilkdgretim Ogrencilerinde Obezite,
Boyun Cevresi, Bel Cevresi ve KIDMED Indeksinin Degerlendirilmesi. Dogu
Akdeniz Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Programi
Bilim Uzmanlig1 Tezi, Gazimagusa, 2017. Bu arastirma, Ordu / Unye 5-9 yas grubu
ilkogretim 6grencilerinde obezite, boyun ¢evresi, bel ¢evresi ve KIDMED indeksinin
degerlendirilmesi amaciyla Nisan 2016- Ocak 2017 tarihleri arasinda 900 6grenci ile
yiiriitiilmiistiir. Ogrencilere Akdeniz diyetine uyumlarinin belirlenmesi amaciyla
KIDMED o6l¢egi uygulanmis ayrica anket formu ile genel Ozellikleri ve bazi
antropometrik Olgiimleri alinmustir. Calisma sonucunda; 6grencilerin %11,2’sinin
Kilolu, %25,1’inin obez oldugu ve 6grencilerin %35,7’sinin Akdeniz diyetine disiik,
%45,6’sinin - orta ve %18,7’sinin ise yuksek uyum gosterdigi saptanmustir.
Ogrencilerin KIDMED indeksi ortalamas: ise 5.08+2.45°dir. KIDMED indeksleri
arasindaki fark cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
Caligmaya katilan 6grencilerin, KIDMED puan diisiik olan grup ile hem KIDMED
puan1 orta hem de KIDMED puan yiiksek olan grup arasindaki viicut agirligi, boy
uzunlugu, bel ¢evresi ve boyun g¢evresi dl¢iim degerlerinin farklar istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,05). Calismadan elde edilen sonuglar bu bélgede yasayan
ilkdgretim Ogrencilerinin Akdeniz diyetine uyumlar1 ile antropometrik Slglimleri
hakkinda onemli bilgiler vermektedir ve yeni caligmalara yon verebilecegi

diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akdeniz diyeti, Antropometrik 6l¢iim, Cocuklar, Obezite
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Bolum 1

GIRIS

1.1 Kuramsal Yaklasimlar

Beslenme; sagligi korumak, gelistirmek ve yasam kalitesini yiikseltmek
amaciyla viicudun gereksinimi olan besin Ogelerinin yeterli miktarlarda ve uygun
araliklarla alinmasidir (1). Biiylime ve gelismenin en 6nemli oldugu donemlerden
biri de ilkogretim ¢agidir. Bu donemlerde besin dgelerinin viicuda gerektigi kadar
allmamamas1 yetersiz beslenmeye, gereginden daha fazla alinmasi ise viicutta yag
kitlesinin normal dizeyin tizerine ¢ikmasina neden olur. Bu durum basta obezite
olmak iizere kalp damar hastaliklari, diyabet gibi saglik sorunlarinin habercisidir (2).

Obezite ise, genetik ve cevresel faktOrlerin etkilesiminden dogan, viicutta
asir1 yag birikimi ile karakterize olan karmasik bir durumdur (3). Hormonal ve
genetik faktorlerin disinda obeziteye neden olan en 6nemli ¢evresel faktorlerden biri
beslenme diizeni ve aligkanliklaridir. Cocuk ve adolesanlarda obezitenin nedenleri
ayakiistii beslenme, tatlandirilmis igeceklerin tiiketiminin artmasi, siit ve su
tilketiminin azalmasi, TV reklamlari, uygun fiyatli ve kolay ulasilabilen yiiksek
enerjili besinler, sebze-meyve tiikketiminin yetersiz olmasi, fast food tarzi besinlerin
tiketiminin fazla olmasi, basit seker aliminin yiiksek olmasi, sedanter yagsam bigimi,
kahvalt1 aligkanliginin olmamasi1 seklinde siralanabilir. Beslenme hatalarina ek olarak
fiziksel aktivite yetersizligi viicut agirhigmin artmasina ve obezite olusumuna zemin

hazirlamaktadir (4).



Cocukluk ¢ag1 obezitesi son 20 yilda yaklasik 3 kat artmustir (5,6). Dlnya
Saglik Orgiitii (DSO) 2011 yil1 verileri 5 yas alt1 gocuklarin 40 milyondan fazlasinin
kilolu oldugunu belirtmistir (7). Tiirkiye’de gesitli illerde yapilan ¢alismalarda da
erkek ve kiz Ogrencilerde obezite prevalansinin arttigi gozlemlenmistir (8,9).
Cocukluk ¢agi obezitesi tiim diinyada artan bir prevalansa sahiptir. Son yillarda
obezite gocuk ve adolesanlarin %25-30'unu etkileyen énemli bir beslenme sorunu
haline gelmistir (10,11).

Bel cevresi 0lcimi ise obezitenin tanimlanmasinda kullanilan, uzman kisiler
tarafindan pratik olarak dl¢timii yapilabilen bir parametredir (12). Bunlara ek olarak
boyun ¢evresi Olglimii de bel ¢evresi Olglimii gibi obez bireyleri tanimlamak igin
kullanilan basit ve masrafsiz bir tarama Olciitiidiir. Boyun c¢evresi, obezite
degerlendirilmesinde ilk adim olarak kullanilabilmektedir (13). Atwa ve
arkadaglarmin (14) ydrQttukleri ¢alismada farkli yas ve cinsiyet gruplarinda boyun
cevresi ve bel cevresi olgiimleri beden kiitle indeksi (BKI) ile yiksek iliski
gostermistir. Yapilan diger caligmalarda ise benzer sekilde, boyun gevresi ve obezite
arasinda her iki cinsiyet iginde pozitif iligki bulunmustur. Bu nedenle bu gibi
antropometrik Olgiimler, cocuklarin beslenme durumlarinin degerlendirilmesinde
Onem tasimaktadir (15-18).

1.2 Amag ve Hipotez

Bu arastirma Ordu / Unye’de ilkdgretim 1. kademe &grencilerinin genel beslenme
aliskanliklar;, Akdeniz Diyeti Kalite Indeksi (KIDMED) uyumu, bel cevresi ve
boyun gevresini degerlendirmek ve ayrica obezite prevalansini saptamak amaciyla

yapilmustir.



Hipotez:

Akdeniz diyeti kalite indeksine (KIDMED) uyum ile gocuklarin viicut
agirligi, bel gevresi, boyun cevresi dlgiimleri ve BKI degerleri arasinda iliski
vardir.

Akdeniz diyeti kalite indeksine (KIDMED) uyum ile ¢ocuklarin viicut
agirhig, bel gevresi, boyun gevresi dlctimleri ve BKI degerleri arasinda iliski

yoktur.



BOlUm 2

GENEL BILGILER

2.1 Obezite

Obezite, viicutta asir1 yag birikimi sonucu meydana gelen, enerji
metabolizmasi bozuklugu olarak tanimlanmaktadir. Buna ek olarak obezite, viicuda
alinan enerjinin, harcanan enerjiden fazla olmasi durumunda ortaya ¢ikan, sosyal ve
psikolojik sorunlara ayrica diger ciddi saglik sorunlarina neden olabilen 6nemli bir
sorundur (19).

Obezite sadece yetiskin bireyleri degil, gencleri ve c¢ocuklar1t da
etkilemektedir (20). Cocukluk caginda obezite iki agisindan olduk¢a Onemlidir.
Bunlardan biri, ¢ocukluk ¢aginda obez olan bireyler, erken yaslarda pek ¢ok kronik
hastaligin gelisimi i¢in risk altindadir. Digeri ise, obez ¢ocuklarin ilerleyen yaslarda
Ozgiiven eksikligi, uyum sorunu gibi psikolojik sorunlar ile karsilasmalari ile
iliskilidir (21).

2.2 Cocukluk Cag1 Obezitesi

Cocukluk cagi obezitesi 5-17 yas arast gocuklarda goriilen obezite igin
kullanilan bir kavramdir (22). Cocukluk ¢agi obezitesinin; eriskin donemde devam
etmesi, komplikasyonlara bagli morbidite ve mortalite oranlarinda ciddi artiglar
yasanmasi ve genellikle Onlenebilir olmas1 nedeniyle dikkat edilmesi gereken bir

saglik sorunudur (23).



2.3 Cocukluk Cagi Obezitesinin Simiflandirilmasi

Saglikli bir yasam i¢in ¢ocugun biliyiime ve gelisimini belirli araliklarla
standart biiyiime egrileri ile degerlendirmek, normalden sapmalarin erken dénemde
belirlenmesi ve kalici sorunlar olusmadan 6nce 6nlem alinmasi agisindan oldukca
onemlidir. Bu nedenle biiyiime egrilerini diizenli olarak kullanarak ¢ocuklarin takip
edilmesi gereklidir (24).

Dogumdan birinci aya kadar haftada bir, birinci aydan altinci aya kadar ayda
bir, altinc1 aydan 2 yasina kadar ii¢ ayda bir, iki yasindan alt1 yasina kadar alt1 ayda
bir, alt1 yasindan itibaren eriskin doneme kadar ise her yil ¢ocugun biiyiime ve
gelisme bakimindan degerlendirilmesi dnerilmektedir (25).

Yetiskin bireylerde obezitenin degerlendirilmesinde BKI kullaniimaktadur.
BKi degeri viicut agirhginin (kg) boy uzunlugunun (m) karesine béliinmesiyle
(kg/m2) elde edilmektedir (26). BKI o&lciimii obezitenin tanimlanmasinda ve
siniflandirilmasinda kolay ve pratik bir yontem olmasina karsin, cocukluk cagi
obezitesinin tespitinde tek basina yeterli olmayabilir. Cocuklarda viicut agirlig1 artist
ve obezitenin dogru degerlendirilebilmesi i¢in ¢ocugun cinsiyeti ve yas1 da goz
onunde bulundurulmalidir (21).

Cocuklarda BKI degerlendirilmesinde ise, DSO (Diinya Saglik Orgiitii) /
NCHS (National Center for Health Statistics) / CDC-1983 (Centers for Disease
Control and Prevention-Kronik Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Merkezi) referans
blytime egrileri kullanilirken, kisitliliklar sebebiyle DSO tarafindan yeni arastirma

yapilarak DSO-2007 referans degerleri olusturulmustur (26).



Tablo 2.1: Persentil Degerlerine Gore
Cocuklarda BKi’nin Siniflandiriimasi (27)

Persentil Degerleri Siiflandirma
<5 Asin Zayif
5-15 Zayif

15-85 Normal

85- 95 Kilolu

>95 Obez

DSO’niin 2007 yilinda 5-19 yas grubu cocuklar icin olusturdugu referans
degerlere gore; BKI degerleri 5. persentil ve altinda olanlar (BKi: <-2 SD) as1r1 zayif,
5 ile 15. persentil arasinda olanlar (BKI: <-2SD - <-1SD) zayif, 15 ile 85. persentiller
arasinda olanlar (BKI: > -1SD — <1SD) normal, 85 ile 95. persentil arasinda olanlar
(BKI: > 1SD - <2 SD) kilolu ve 95. persentil ve (izerinde olanlar (BKi: > 2 SD) ise

obez olarak degerlendirilmektedir (27).
2.4 Cocukluk Cagi Obezitesinin Prevalansi

2.4.1 Diinyada Cocukluk Cag1 Obezitesi

Cocukluk cag1 obezitesi genellikle gelismis iilkelerde olmakla beraber tiim
diinyada artan bir prevalansa sahiptir (28). Yapilan ¢alismalarda c¢ocukluk cagi
obezitesi prevalansinin giin gectikge arttigi gozlemlenmistir. Almanya’nin Jena
sehrinde 1975, 1985 ve 1995 yillar1 olmak {izere toplam 3 kez yaslar1 7-14 arasinda
olan ogrencilere anket uygulanmistir. 1975 yilinda 1002 erkek ve 1000 kiz, 1985
yilinda 781 erkek ve 753 kiz, 1995 yilinda ise 989 erkek ve 912 kiz 6grenci
calismaya katilmistir. Arastirmanin sonucunda, erkeklerde kilolu olma prevalansi
1975- 1995 willar1 arasinda %10’dan %16,3’e, kizlarda %11,7°den %20,7’ye
cikmistir. Obezite prevalansinin ise erkeklerde %5,3’den %8,2’ye kizlarda %4,7’den

%9,9’a ¢iktig1 gdozlemlenmistir (29).



Fransa’da Mayis 2000- Temmuz 2000 tarihleri arasinda yapilan calismaya
yaslar1 7-9 arasinda degisen 796 kiz 786 erkek olmak iizere toplam 1582 cocuk
katilmistir. Cocuklarin antropometrik 6l¢iimleri alinmis ve CDC persentil degerleri
kullanilarak degerlendirilmistir. Calisma sonucunda, Kilolu prevalans1 %24, obezite
prevalansi ise %9 olarak saptanmistir (30).

Bahreyn’de 2002 yilinda yapilan ¢alismaya yaslar1 12-17 arasinda degisen
249 erkek ve 257 kiz olmak iizere toplam 506 6grenci dahil edilmistir. Ogrencilerin
viicut agirligi, boy uzunlugu, triseps ve subskapular deri kivrim kalinliklar1 6lgtimleri
alinmistir. Calisma sonucunda, kizlarin %42 si kilolu ve %18’1 obez iken erkek
ogrencilerin %30°u kilolu ve %15’i obez bulunmustur (31).

Kuveyt’de 1999-2000 ogretim yilinda, yaslar1 10-14 arasinda degisen
cocuklar iizerinde yapilan calismaya 7205 erkek ve 7454 kiz olmak {izere toplam
14659 ogrenci katilmistir. Calisma sonucunda erkeklerin %30’nun kilolu ve
%14,7’sinin obez, kizlarmm ise %31,8’inin Kilolu ve %13,1’inin obez oldugu
saptanmustir (32).

Yunanistan’da ise 2003 yilinda yapilan ¢alismaya 6-12 yas arasi, 1589 erkek
ve 1551 kiz olmak iizere toplam 3140 cocuk katilmistir. Calisma sonucunda
erkeklerin %31,2’si, kizlarin %26,5’i kilolu ve erkeklerin %9,4’t ile kizlarin
%6,4’1iniin obez oldugu gozlemlenmistir (33).

E-Siong ve arkadaslarinin (34) Malezya’da yaptiklar1 ¢alismaya 7-10 yaslari
arasinda olan ve 166 okuldan rastgele se¢ilen toplam 5995 ¢ocuk katilmistir.
Arastirma sonucuna gore; erkeklerin %9,7’si ve kizlarin %7.1’inin kilolu oldugu
saptanmistir.

Misir’in Port Said sehrinde 2010-2011 6gretim yilinda yapilan calismaya

yaglar1 6 ile 12 arasinda degisen 424 erkek ve 428 kiz olmak iizere toplam 852



ogrenci katilmistir. Calisma sonucunda; erkeklerin % 18,4’tiniin Kilolu, %13’{iniin
obez ve kizlarin %17,1’inin Kilolu, %14 {iniin obez oldugu gozlemlemistir (35).

Cin’de yapilan calismaya 2-7 yas arasindaki 4498 erkek ve 4155 kiz olmak
iizere toplam 8653 cocuk katilmistir. Calisma sonucunda DSO standartlarina gore;
erkek cocuklar %10,2’si kilolu ve %16,1°1 obez iken kizlarin %11,6’s1 kilolu ve
%11,3’{inlin obez oldugu saptanmistir (36).

Garcia ve arkadaslarmin (37) Ispanya’nin Almeria kentinde yaptiklari
arastirmaya 2-16 yas arast toplam 1317 cocuk ve ergen katilmistir. Calisma
sonucunda; erkeklerin %22,3’tiniin kilolu ve %9,3’iiniin obez, kizlarin %22,6’sinin
kilolu ve %9,7’sinin obez oldugu saptanmustir.

Hindistan’da yapilan calismaya 14-15 yas araligindaki 150 okul ¢ocugu
katilmistir. Calisma sonucunda g¢ocuklarin; %21,3’lniin kilolu ve %10,6’sinin ise
obez oldugu gozlemlenmistir (38).

Fas’in Rabat sehrinde 2010-2011 yillar1 arasinda yapilan calismaya yaslar1 7
ile 14 arasinda degisen 802 erkek ve 768 kiz olmak iizere toplam 1570 6grenci
katilmistir. Calisma sonucunda; erkeklerin %3,7’si ve kizlarin %6,5°i Kilolu iken
erkeklerin %3’ ve kizlarin %4,2’sinin obez oldugu gozlemlenmistir (39).

Farkli tilkelerde yiiriitiilen ¢alismalarda Kilolu olma ve obezite prevalanslarina
bakildiginda degisiklikler oldugu gorulmektedir. Bunun nedeni her bdlgenin
beslenme aliskanliklari, yasam sekli, gelenek-gorenekleri ve cevresel faktorlerinin
farkliligindan kaynaklanmaktadir (28-39).

2.4.2 Tiirkiye’de Cocukluk Cag1 Obezitesi

Nisan 2000- Ocak 2002 tarihleri arasinda Bursa ili Orhangazi ilge

merkezindeki 6 ilkogretim okulunda okuyan 6-14 yas grubu 5795 cocuk obezite

prevalans: acgisindan degerlendirilmistir. Cocuklarin, boy uzunlugu ve viicut agirlig



olcimleri almarak BKI degerleri hesaplanmis ve CDC tablolarma gore
degerlendirilmistir. Arastirma sonucunda kilolu olma prevalansinin kizlarda %9,1,
erkeklerde %8,4 ve obezite prevalansinin ise kizlarda %1,5, erkeklerde %1,8 oldugu
gbzlemlenmistir (9).

Kasim 2002-Mart 2003 tarihleri arasinda Antalya’da 6-17 yas arast 1233
erkek ve 1232 kiz olmak iizere toplam 2465 okul c¢ocugu ile bir calisma
gerceklestirilmistir. Cocuklarin viicut agirhigr ve boy uzunlugu olgtimleri alinarak
BKI degerleri hesaplanmustir. BKI degerlerine gore 85. ve 95. persentil degerleri
arasinda olan c¢ocuklar Kilolu 95. persentil {izeri ¢ocuklar ise obez kabul edilmistir.
Calisma sonucunda c¢ocuklarin tiimiinde kilolu prevalansi %14,3 ve obezite
prevalanst %3,6 olarak bulunmustur. Cinsiyet bazinda degerlendirme yapildiginda
ise erkeklerde kilolu olma prevalansi %12,8 iken obezite prevalansi %3,9 ve kizlarda
kilolu prevalansi %15,8 iken obezite prevalansi %3,2’dir (40).

Istanbul’da Nisan-Haziran 2003 tarihleri arasinda yaslari 6-15 arasinda
degisen 142 erkek, 157 kiz olmak iizere toplam 299 6grenci ¢aligmaya katilmistir.
Ogrencilerin boy uzunluklar1 ve viicut agirhiklan dlgiiliip BKI degerleri bulunmustur.
BKI kullanilarak yasa gore hazirlanan persentil degerlerine gore dgrenciler gruplara
ayrilmistir. Calisma sonucunda, 47 kiz 58 erkek olmak {izere 105 6grencide (%35,1)
obezite saptanmistir (24).

Siizek ve arkadaglarinin (41) 2004 yilinda yaptigi ¢alismaya, Mugla merkez
ilkdgretim okullarinda okuyan yaslar1 6-15 arasinda degisen 2040 kiz 2220 erkek
ogrenci olmak iizere toplam 4260 dgrenci katilmistir. Ogrencilerin boy uzunlugu ve
ve viicut agirhg Slgiimleri alinmis, BKi degerleri hesaplanmis ve CDC egrileri
kullanilarak degerlendirme yapilmistir. Calisma sonucunda, Kilolu prevalansini

%16,7 ve obezite prevalansi %6,3 olarak saptamislardir.



Gozi, 2007 yilinda Mardin il merkezinde ilkogretim okullarina giden 6-15
yas grubu 371 erkek ve 344 kiz olmak {izere toplam 715 6grenci {lizerinde obezite
prevalansini  belirlemek amaciyla bir c¢alisma yapmustir. Calismaya katilan
ogrencilerin %14,7’si kilolu ve %4,3’{i obez olarak saptanmustir (42).

Ankara Kegioren’de 2008 yilinda yapilan c¢alismaya bir okul Oncesi egitim
kurumuna kayith 5-6 yas grubu 199 erkek, 176 kiz olmak iizere toplam 375 ¢ocuk
katilmistir.  Cocuklarin  antropometrik  dlciimleri  yapilmistir. BKI  degerleri
hesaplanmis ve DSO-2007 referans degerlerine gore gruplandirilmistir. Erkek ve kiz
cocuklarinda obezite goriilme orani sirasiyla %12,6 ve %7,4 olarak bulunmustur
(43).

Aralik 2008-Ocak 2009 tarihleri arasinda Isparta il merkezinde ilkogretim ve
lise okullarindan rastgele segilen 2454 kiz ve 3262 erkek olmak iizere toplam 5716
Ogrenci lizerinde obezite prevalansini belirlemek amaci ile calisma yapilmistir.
Ogrencilerin boy uzunlugu ve viicut agirhg olgiimleri almarak BKI degerleri
hesaplanmistir. Hesaplanan BKI degerleri CDC 2000 verileri esas alarak
degerlendirilmistir. Calisma sonucunda kizlarda Kilolu prevalansi %10,4 ve obezite
prevalansi %11,2, erkeklerde kilolu prevalansi1 %11,4 ve obezite prevalansi %13,4
olarak bulunmustur. Tim ¢ocuklarda ise kilolu prevalansi %11 ve obezite prevalansi
%12,5 olarak gozlemlenmistir (44).

Tiirkiye’nin 26 ilinde 2009 yilinda 140 ilk6gretim okulunda 1., 2., 3. ve 4.
siniflarda egitim ve 6gretim goren 6-10 yas grubu 6382 erkek ve 5919 kiz olmak
tizere toplam 12301 ogrenci iizerinde 6-10 yas gurubu Okul Cagi Cocuklarinda
Biiyiimenin  izlenmesi (TOCBI) Projesi yapilmistir.  Proje  sonucunda

obezite oram1 %6,5 (BKI >95), kilolu oran1 ise %14,3 olarak belirlenmistir (12).
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Kayseri’de 2011 yilinda gergeklestirilen ¢alismaya; Kayseri il merkezinde ve
merkeze bagli kdy ve kasabalardaki 178 ilkdgretim okulunda okuyan 114153 6grenci
arasindan segilen 1226 6grenci dahil edilmistir. Ogrencilerin viicut agirligi ve boy
uzunlugu &lgiimleri yapilmis, BKI degerleri hesaplanmis ve NCHS referans degerleri
ile 85. persentil Gzeri cocuklar kilolu, 95. persentil Gzeri ¢ocuklar ise obez olarak
kabul edilmistir. Calisma sonucunda kilolu prevalansi %12,4 ve obezite prevalansi
%6,5 olarak gozlemlenmistir (45).

Karaman’da 2013 yilinda yapilan g¢alismaya 6-19 yas grubundaki 11410
erkek, 14615 kiz olmak {izere toplam 26025 okul ¢cocugu katilmistir. Cocuklarin yas,
cinsiyet, boy uzunlugu, vlcut agirliklar1 ve viicut bilesim o6l¢iimleri alinmustir.
Cocuklar; BKI persentil tablolar1 yardim ile ¢ok zayif, zayif, normal, Kilolu ve obez
olmak iizere bes gruba ayrilmistir. Sonug olarak ¢ocuklarin BKI degerlerine gore
%3,5’inin kilolu ve %7,8’inin obez oldugu saptanmustir (46).

2013 yilinda Tiirkiye’de 7-8 yas ¢ocuklarini kapsayan Tiirkiye Cocukluk Cagi
(7-8 yas) Sismanlik Arastirmasmna (COSI-TUR) gore kizlarda obezite prevalansi
(kilolular dahil) %21,6, erkeklerde ise obezite prevalansi (kilolular dahil) %23,3
olarak bulunmustur. Obezite prevalansi bolgelere gore degerlendirildiginde en fazla
Dogu Karadeniz (%41,3), en az ise Dogu Anadolu (%12,6) bolgelerinde oldugu
gozlemlenmistir (47).

Savashan ve arkadaslar1 (48) tarafindan 2015 yilinda yapilan g¢alismaya
Ankara’nin Yenimahalle ilgesinde bulunan 71 ilkogretim okulu iginden rastgele
secilen 32 tanesinde 6-11 yas grubu arasindaki 2025 erkek, 1938 kiz olmak {izere
toplam 3963 cocuk katilmistir. Cocuklarin antropometrik dl¢timleri yapilmis, Neyzi
standartlarina gore referans degerler esas alinarak BKI degerleri belirlenmis ve DSO-

2007 referans degerleri esas alinarak smiflandirilmistir. BKI degerleri 85.- 95.
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persentil arasinda olanlar kilolu, 95. persentil tzerinde olanlar ise obez olarak kabul
edilmistir. Calisma sonucunda; ¢ocuklarin %11,1°1 kilolu ve %7,5’inin obez oldugu
gozlemlenmistir.

Tiirkiye’nin farkli bolgelerinde yapilan c¢alismalarda g¢ocuklarda obezite

prevalansinin %1,7 ile %35,1 arasinda degistigi gortlmektedir (9,12,24,40-48).
2.5 Obezitenin Etiyolojisi

2.5.1 Obeziteyi Etkileyen Risk Faktorleri
2.5.1.1Yas

Obezite her yasta goriilebilmekle beraber obezitenin gelisiminde en riskli
donemler; dogum oOncesi, 5-7 yas arast ve ergenlik donemidir. Ergenlik, yag
dokusunun kalict duruma gelmesinde Onemli olan son kritik evredir. Yapilan
arastirmalardan elde edilen sonuglara gore ¢ocukluk c¢aginda baslayan obezite,
yetiskin donemde de devam etmektedir. Ayrica, yas ilerledikce fiziksel aktivite
azalacagindan, obezite riski artmaktadir (49).
2.5.1.2 Cinsiyet

Kiloluluk ve obezite hem erkek hem de kizlarda goriilebilmekle birlikte
kizlarda bu oran daha yiksektir. Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi 6nderliginde
Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Béliimii ve
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi tarafindan yiiriitiilen “Tlrkiye
Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2010” 6n calisma raporunun sonuclarina gore 6-18
yas obezite prevalansinin erkeklerde %7,3 ve kizlarda %9,1 oldugu belirlenmistir
(50).

2008 yilinda Bursa merkezde 8 ilkogretim okulunda 6-12 yas grubu 2559 kiz

ve 2809 erkek olmak iizere toplam 5368 Ogrenci lizerinde yapilan obezite taramasi
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caligmasinda; obezite prevalansinin kizlarda %15,9 ve erkeklerde %10,1 oldugu
saptanmustir (51).
2.5.1.3 Genetik Faktorler
Obeziteye neden olan genetik faktorlerin arastirilmasi ¢ok asamali olarak
yapilmaktadir. Obezite ile ilgili genler viicut yag dagilimi, besin alimi ve enerji
harcanmasi tizerindeki etkileri diistiniilerek segilmektedir (52,53).
Genler beslenme derecesini gesitli yollardan etkilerler. Bu yollar:
1. Beslenme merkezinin enerji deposunun diizenlenmesindeki anormallikleri,
2. Bir rahatlama mekanizmasi olarak istah1 agan ya da kisiyi yemeye sevk eden
anormal ve kalitsal psikolojik faktorler,
3. Karbonhidrat ve yag depolanmasiyla ilgili genetik bozukluklar olarak
siralanabilir (54).
2.5.1.4 intrauterin Faktorler
Prenatal donem obezite olusumda olduk¢a Onemli bir donemdir. Fetus,
hamilelik boyunca annenin metabolizmasindan etkilenmektedir (55). Uglinci
trimesterda hipotalamusta aclik ve tokluk merkezlerinin farklilagmasi sonucu adipoz
doku hiperplazisi ger¢eklesmektedir (56). Fetal donemdeki yetersiz beslenme, artmis
insllin seviyelerine intrauterin maruziyet ile birlikte beta hicrelerinin ve insiline
duyarli dokularin gelisimine zarar vererek insilin direnci ve metabolik sendroma
(MS) neden olur (57). Gestasyonel Diyabetes Mellitus (GDM)’un en 6nemli fetal
problemi makrozomidir. Glikoz serbest olarak anneden fetusa gegebilir fakat
maternal insilin fetusa gecememektedir. Plasentadan fetusa gegen yuksek
konsantrasyondaki maternal glikoz, fetusta insilin sekresyonunu uyararak biylime
faktorlerini arttir ve makrozomiye neden olmaktadir. Bu nedenle GDM’lu gebelerden

dogan bebeklerde obezite sikligi normal gebelere gore daha fazladir (58).
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Dogumdan sonraki besleme aliskanliklart da obezite olusumunu
etkilemektedir. Anne siitii ile beslenmenin obezite olusumunu 6nleyici etkisi vardir.
1998-1999 yillar1 arasinda 32 200 (15 957 kiz ve 16 243 erkek) Iskoc cocuk ile
yapilan c¢aligmada anne siiti (AS) aliminin obezite iizerindeki etkisi arastirilmak
istenmistir. Calismada obezite 95-98. persentil ve iizeri olarak tanimlanmustir.
Erkeklerin %9’unun kizlarin ise %8,1’inin obez oldugu gozlemlenmistir. Calismaya
katilan ¢ocuklarin 23 449 tanesi hazir mamalar ile 8751 tanesi de AS ile beslenmistir.
Buna gore obezite prevalansinin AS ile beslenen g¢ocuklarda daha diisiik oldugu
gozlemlenmistir. Hazir mama ile beslenen bebeklerde obezite risk oran1 1,0 iken AS
ile beslenen bebeklerde obezite risk orami 0,70 olarakbulunmustur. Calisma
sonucunda emzirmenin ¢ocuklukta obezite riskinin azalmasi ile iligkili oldugu
vurgulanmigtir (59).

[rlanda Cumhuriyeti'nde yapilan g¢aligmaya yaslart 9 olan 7798 ¢ocuk
katilmistir. Cocuklarin ebeveynlerine AS tiiketim durumlart sorulmustur. Cocuklar
AS alma zamanlarina gore; AS almayan, 4 hafta AS, 5-8 hafta AS, 9-12 hafta AS,
13-25 hafta AS ve 26 hafta lizeri AS ile beslenen olarak alt1 gruba ayrilmislardir. Hi¢
AS almayan grupta kiloluk/obezite risk orani sirasiyla 1,00/1,00 iken, 26 haftadan
fazla AS tiketen grupta kiloluluk/obezite risk orani sirasiyla 0,78/0.38 oldugu
saptanmistir. Bu sonuglarda AS’niin kilolu ve obez olma riskine karsi koruyucu
oldugunu gostermektedir (60).

Almanya’nin giineydogusunda yer alan Bavyera eyaletinde 134 557 cocuk ile
yapilan calismada AS tiiketen ve tiketmeyen gruptaki obezite durumu
degerlendirildiginde, AS tiilketmeyen grupta obezite prevalansinin (%4,5) AS tiiketen

gruba (%2,8) gore yaklasik iki kat daha fazla oldugu saptanmstir (61).
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2.5.1.5 Beslenme Aliskanhklari

Cevresel faktorlerin enerji aliminda artista ve/veya enerji harcanmasindaki
azalmada direkt rol oynadigi diisiiniilmektedir. Gelismekte olan iilkelerde obezite
prevalansinda gozle goriiliir artis, diyet ve yasam sekillerindeki degisiklikler ile
dogrudan iliski gostermektedir. Ayni1 zamanda yiiksek sosyoekonomik diizey
durumunda da obezite prevalansinin arttig1 bilinmektedir (62).

Bunlarin disinda, ebeveynlerin beslenme davranislari, ebeveynlerde obezite
varligi, evde tiiketilen yemek porsiyonlari, 6giin atlama, sebze ve meyve tiketim
miktarlar1, fast food tiiketimi, seker ve sekerli i¢ecek tiketimi de obezite riskini
etkileyen faktorlerdendir (55).

Ogiin atlamak okul ¢ag1 ¢ocuklarinda sik gériilen bir sorundur. Ogiin atlama
nedenleri arasinda, okula gidip gelme saatlerinin uygun olmamasi, okulda kalma
sliresinin uzun olmasi ve okul ¢agindaki ¢ocugun daha 6nce diizenli bir beslenme
aligkanligi kazanmamis olmasi gosterilebilir (63).

Bunlarin yaninda, cocuklarda en ¢ok atlanilan 6giin genellikle kahvaltidir.
Kahvalt1 gilinlin en 6nemli 6giinii olarak nitelendirilmektedir. Diizenli olarak kahvalti
yapmak egzersiz ve biligsel performansta artis saglarken; bu 6giiniin atlanmasi ise
diyet oriintiisiiniin yetersizligi, BKi’nin yiiksek olmasi, davrans bozuklugu ve
akademik performansta diisiis ile iliskilendirilmektedir (64).

Gece boyunca a¢ kalmak kas ve karaciger glikojen depolarin1 azaltmakta ve
okulda verimsiz zaman gecirme gibi sorunlara neden olmaktadir. Dengeli bir kahvalti
ise giinliik enerjinin 1/4’iinii ya da en az 1/5’in1 karsilanmasi gerekir. Ayrica kahvalti

Ogiiniinilin atlanmasi giin i¢inde daha fazla besin tiiketilmesine neden olmaktadir (65).
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Diizensiz besin alimi ve Ozellikle kahvalti 6glinliniin atlanmasi kilolu ve
obezlerde normal kilolu bireylere oranla daha fazla gorilmektedir (66).

Elgar ve arkadaglar1 (67) tarafindan 1994-1998 yillar1 arasinda yapilan
calismaya 7 yasindaki 654 cocuk ve 11 yasindaki 392 okul c¢ocugu katilmistir.
Calisma sonucunda hem 7 yasindaki hem de 11 yasindaki Kilolu ve obez ¢ocuklarda
kahvaltinin zayif ve normal agirlikli c¢ocuklara oranla daha fazla atlandigi
gozlemlenmistir (p<0,01).

Bir meta analiz ¢alismasinda kilolu olma ve obezite ile kahvalti aliskanlig
arasindaki iligki incelemek amaciyla ¢alismaya 19720 kilolu/obez ve toplam 93108
cocuk dahil edilmistir. Caligma sonunda kahvalt1 6giiniinti atlama ve kilolu/obezite
arasindaki pozitif iligki tim caligsmalar icin gozlemlenmistir. Kahvalti atlama ile
kilolu/obezite risk orami tiim c¢alismalar i¢in ortalama 1,75 (p<0,001) olarak
saptanmustir (68).

Cocukluk ¢ag1 obezitesi icin bir diger risk faktorli de yetersiz sebze-meyve
tilketimidir. Sebze ve meyve tiiketiminin obezite basta olmak lizere kanser ve vb.
hastaliklardan korunmaya etkisi vardir. Meyve ve sebzelerin su ve diyet posasi
oranlarmin yiiksek, yag igerigi ve enerji yogunlugunun (kkal/ gr) diisiik olmasi
nedeniyle doygunlugun artmasi ve besin alimmin azalmasina dolayisiyla agirlik
denetimine yardimci olmaktadirlar (69).

Ev disinda tiiketilen besinlerin artmasi obeziteye neden olan 6nemli bir faktor
olarak kabul edilmektedir. Tiiketilen bu besinlerin biiyiikk ¢ogunlu kolay ulasilabilir
ve hizli tiiketilebilir olduklar: i¢in fast food tarzi besinlerdir. Fast food tarzi besinleri
tilketen cocuklar, tiketmeyenlere oranla daha fazla enerji, yag, karbonhidrat, basit
seker alirken, daha az siit, sebze ve meyve tiikketmektedirler. Bunun sonucunda

cocuklarda obezite riski dnemli 6l¢iide artmaktadir (70).
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Mac Farlane ve arkadaslar1 (71) tarafindan Avustralyali ¢ocuklar iizerinde
yapilan bir caligmada kahvalt1 tiiketimi, yemek sirasinda TV izleme, enerji
yogunlugu yiksek olan fast food tarzi besin tlketimi vb. benzeri beslenme
aligkanliklar1 sorgulanmistir. Calismaya 5-6 yas aras1 161 ¢ocuk ve 10-12 yas arasi
132 c¢ocuk olmak flizere toplam 293 cocuk katilmistir. Calismaya katilan ¢ocuklarin
viicut agirliklar1 ve boy uzunlugu 6lgtimleri alinarak BKI degerleri hesaplanip Kilolu
ve obez olarak smiflandirilmistir. Bes- 6 yas arasi ¢ocuklarin %19’u ve 10-12 yas
aras1 ¢ocuklarn %21’inin kilolu oldugu gézlemlenmistir. Calisma sonucunda TV
karsisinda yemek yemek (obezite risk orani 0,3), kahvaltinin atlanmasi (risk oram
2,2) ve fast food tiikketim siklig1 (risk orani 3,1) cocukluk cagi obezitesi ile iligkili
bulunmustur.

Yiiksek seker tiiketimi basta obezite olmak lizere, tip 2 DM, kardiyovaskuler
hastaliklar, dis clirtimeleri, baz1 kanser tiirleri, gut hastaligi, yagh karaciger hastalig
ve MS ile de iligkilidir (72). Bunun yaninda, seker tiikketim oranlarindaki artis ile
cocukluk ¢ag1 obezitesi arasinda bir iliski oldugu diistiniilmektedir. Ankara’da bir
ilkdgretim okulundan rastgele O6rneklem yontemiyle secilmig 7-12 yas arasi 132
(%50,8) erkek ve 130 (%49,2) kiz olmak iizere toplam 262 ¢ocuk {izerinde basit
seker tiiketim durumunun BKI iizerindeki etkisi arastirilmistir. Ogrencilerin viicut
agirhg ve boy uzunluklar1 dlgiimleri alinarak BKI degerleri hesaplanmistir ve DSO
referans degerlerine gore zayif, normal ve obez olarak smiflandirilmistir. BKI
siniflandirmasina gore c¢ocuklarin %17,9’unun zayif, %65,3’linlin normal ve
%16,8’inin ise obez oldugu saptanmistir. Calismaya katilan ¢ocuklarin basit seker
alim diizeylerine bakildiginda her iki cinsiyet icinde (kizlarda %14, erkeklerde %15)
basit sekerden gelen enerjinin toplam enerjiye olan katkisinin Onerilen miktarin

tzerinde oldugu bulunmustur. Seker tiiketim oranlart BKI gruplarina gore
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degerlendirildiginde obez gruptaki ¢ocuklarin seker tiiketim miktarinin zayif ve
normal agirhga sahip c¢ocuklara gore anlamhi derecede yiiksek oldugu
gbzlemlenmistir (p<0.05) (73).

Parnell ve arkadaslarinin (74) Yeni Zelanda’da 5-14 yas aras1 3049 ¢ocuk ve
15 yas lizeri 4379 birey ile yaptig1 ¢alismada seker tiikketimi ile sismanlik iligkisi
arastirilmistir. Calisma sonucunda cinsiyete ve yasa gore bir farklilik bulunmamis
fakat seker tiikketimi ile viicut agirlig1 arasinda anlamli bir iliski saptanmustir.

Cocukluk ¢ag1 obezitesi ile iligkili risk faktorlerinden bir digeri ise seker ile
tatlandirilmis igeceklerin adipoziteyle olan iliskisidir. Lim ve arkadaslarmin (75)
yaptig1 calismada Amerikali ve Afrikali 3-5 yas aras1 365 okul Oncesi ¢ocugun
sekerli icecek tiikketimi (soda, kola, meyveli igecekler vb.) ile Kilolu ve obezite
arasindaki iligkiyi belirlemek amaglanmistir. Cocuklarin 2002 ve 2003 yilinda
toplam iki defa viicut agirligi, boy uzunlugu 6l¢iimleri ve sekerli igecek tiiketimleri
kaydedilmistir. Ik &lciime gore ikinci Olgiimde tiiketilen sekerli iceceklerin
miktarlar1 ve BKI degerleri artis gdstermistir. Calisma sonucunda sekerli iceceklerin
yiiksek oranda tuketiminin obezite i¢in 6nemli bir risk faktorii oldugu vurgulanmistir.

Fiorito ve arkadaslarinin (76) yaptigi ¢alismada sekerli icecek tlketimi ile
viicut yag miktar1 ve viicut agirligi durumunu iliskilendirmek amaglanmistir. Calisma
5-15 yas arast 170 kiz ile yapilmistir. Cocuklarin boy uzunlugu, viicut agirligi, vicut
yag ylizdesi ve bel cevresi Ol¢limleri alinmistir. Anket yontemi ile sekerli igecek
alimi saptanmistir. Sekerli igecek alimi 1 porsiyondan az, 1-2 porsiyon arasi ve 2
porsiyon Uzeri olarak kategorize edilmistir. Calisma sonucunda sekerli igecek
tilketiminin artmasi tiim yaglar icin viicut yag oram artist ile iliskili bulunmustur

(p<0,05).
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2.5.1.6 Fiziksel Aktivite (FA)

Fiziksel aktivite azlig1 ve asir1 hareket eksikligi ile devam eden bir yasam
sekli cocuklarda obeziteye neden olabilmektedir (77).

Vanhala ve arkadaslariin (78) 2009 yilinda yaptiklar1 ¢alismaya 7 yasindaki
367 kiz 382 erkek ve toplam 749 ¢ocuk katilmistir. Calismada Kilolu olma ve
obezitenin risk faktorleri arastirilmistir. Calisma sonucunda diisiik fiziksel aktivite
diizeyinin obeziteyi tetikleyen bir risk faktorii oldugunu saptamislardir. Buna ek
olarak, televizyon izleme siiresi ile de obezite arasinda pozitif iliski bulunmaktadir.
Bu iligki, televizyon izleyen kisilerin hareketsiz bir yasam siirmesi, televizyon
izlerken enerji degeri yiiksek atistirmaliklarin tiiketilmesi ve televizyondaki
reklamlarin etkisinde kalinmasi nedeni ile olabilmektedir. Nisan 2001 tarihinde
Istanbul’da gercgeklestirilen calismada (79) TV karsisinda gegirilen siire ile obezite
siklig1 arasindaki iligki arastirilmistir. Calismaya 1. ve 2. sinif 6grencilerinden olusan
240 kisi katilmistir. Giinliik TV izleme siirelerini 6grenmek amaciyla 6grencilere
anket uygulanmistir. TV izleme siirelerine gore 6grenciler 2 gruba ayrilmistir. Giinde
2 saatten az TV izleyenler grup 1, giinde 2 saatten fazla TV izleyenler grup 2’yi
olusturmaktadir. Grup 1°de 85, grup 2’de 134 6grenci bulunmaktadir. Ogrencilerin
BKI degerleri incelendiginde %16,9’unun obez, %6,8’inin ileri derece obez ve
triceps DKK’na gore ise %10,5’inin ileri derece obez oldugu saptanmistir. Calisma
sonucunda TV izleme siireleri ve BKI degerleri karsilastirildiginda TV izleme siiresi
daha fazla olan grup 2’nin BKI degerleri de grup 1’e gore daha yiiksek olarak
bulunmustur ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Insanlarin giinliik temel aktivitelerinden biri de uykudur. Bu nedenle uyku,
bireyin yasam kalitesini ve saglik durumunu etkileyen énemli bir unsurdur. Yeterli

uyku viicudun yenilenmesi, beyin fonksiyonlarinin iyi ¢alismasi, enerji depolanmasi,
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saglikli goriiniim ve hastaliklardan korunmak icin gereklidir. Uyku siiresinin
kisalmasimnin hafizayi, 6grenmeyi, performansi, metabolik ve endokrin sistemi
etkiledigi ve ndorohormonal dengeyi bozarak agirlik kazaniminda artisa ve obeziteye
neden oldugu tespit edilmistir (80).

Uyku siiresinin kisalmasi dolasimdaki ghrelin hormonun artmasina ve leptin
hormonun azalmasina neden olmaktadir. Hormonlarda olusan bu durum sonucunda
enerji harcamasi azalirken, istah ve buna bagl olarak obezite artmaktadir (80).

Giinliik uyku siiresinin kisa olmasi ile obezite arasinda bir iliski oldugunu
savunan caligmalar da mevcuttur. Shanghai, Cin'de 2000 yilinda Shanghai Okul
Oncesi Cocuk Uyku Calismasi, 3-4 yas aras1 ¢ocuklarda uyku ve obezite arasindaki
iligskiyi incelemek amaciyla yapilmistir. Calisma i¢in Shanghai boélgesinde bulunan
10 anaokulundan 3-4 yas aras1 1311 (659 erkek, 652 kiz) Cinli ¢ocuk se¢ilmistir.
Calisma sonucunda kisa uyku siiresinin obezite gelismesinde 6nemli bir risk faktori
oldugu vurgulanmistir (81).

Oztiirk ve arkadaslar: (82) tarafindan yapilan calismaya 6-17 yas aras1 2337
kiz ve 2621 erkek olmak Uzere toplam 5358 Turk ¢ocuk katilmistir. Cocuklarin uyku
streleri <8 saat, 8-9 saat, 9-10 saat ve >10 saat olarak siniflandirilmistir. Calisma
sonucunda uyku siiresinin azalmasi ile fazla kilo ve obezitenin artmasi arasinda
anlaml bir iliski gézlemlenmistir (p<0.05).
2.5.1.7 Psikolojik Faktorler

Obezite ve psikolojik etmenler arasinda bir iliski oldugu diistiniilmektedir.
Aile ortamindaki olumsuz iliskiler, okul hayatinda basarisizlik, arkadas edinememe
sorunu ¢ocugun psikolojisini olumsuz etkileyip asir1 yemeye neden olabilmektedir

(83).
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2.6 Obezitenin Olglim Yo6ntemleri

Obezite degerlendirilmesinde viicuttaki yag dokusu ile yagsiz dokunun
oranlarinin belirlenmesi olduk¢a onemlidir. Viicuttaki yagi miktarinin 6lgctlmesinde
kullanilan direkt ve indirekt yontemler mevcuttur.

2.6.1 Direkt Olguim Ydéntemleri

Viicut yagmin direkt olarak Ol¢iilmesini saglayan yontemlerin kullanilmasi
bilimsel ¢alinmalarla sinirli kalmis, yaygin olarak klinik uygulamaya girmemistir.
Obezite olduk¢a yaygin bir problem oldugu i¢in obezite tanimlamasinda kullanilan
yontemin ucuz, kesin sonug veren ve kolay tekrarlanabilen olmasi istenmektedir.
Viicuttaki yagin direkt 6l¢timii asagidaki yontemlerle yapilmaktadir (84).
2.6.1.1 Sualt1 Olcimii

Su alt1 6l¢iimii ile viicut yogunlugunun olciilmesi “Altin standart” olarak
kabul edilmektedir. Farkli yogunluklarda olan yag dokusu ve yagsiz dokunun 6l¢timii
su alt1 tartim1 yontemiyle yapilmaktadir. Bu yontemde denegin tamamen suya
batirilmas1 gerekmektedir. Yer degistiren suyun hacmi denegin viicut yogunlugunu
hesaplamak igin kullanilmaktadir. Bu nedenle kii¢iik ¢ocuklar, yaslilar ve bozulmus
akciger fonksiyonu olan kisiler i¢in uygun degildir (85).
2.6.1.2 Toplam Viicut Suyu Olguimi

Iki ya da ii¢ degerlikli hidrojen izotopu kullanilarak izotop diliisyon
yontemiyle, total viicut suyu belirlenebilmektedir. Yagsiz doku kutlesindeki sabit su
miktar1 %72 olarak kabul edilerek hesaplama yapilmaktadir (84).
2.6.1.3 Toplam Vucut Potasyumu Olg¢iimi

Potasyum viicutta yagsiz doku kompartimaninda bulundugundan dolay1, bu

yontem yagsiz doku kiitlesi hakkinda fikir vermektedir (84). Yontem c¢ok yuksek
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maliyetli olmasinin yaninda daha ¢ok hayvanlar iizerinde kullanilmaktadir, insanlar
uzerinde kullanimi sinirhdir (86).
2.6.1.4 Notron aktivasyonu

Olgiim yapilacak bireye, hidrojen dl¢iimii i¢in dnce trityum enjekte edilmekte
daha sonra da birey gama radyasyonuna maruz birakilmaktadir. Yansiyan karmasik
radyasyon spektrumu oélgllerek azot (viicut proteininin 6él¢imi icin), hidrojen (viicut
suyunun 6lcimi igin), karbon (yag olgiimii igin) ve kalsiyum (kemik mineralinin
olcima icin) seviyeleri saptanmaktadir. Yontemde bdtin elementlerin analizi igin
gereken toplam radyasyon dozunun bir kardiyoanjiyogramdakinin yaklasik alt1 kati
olmasi nedeniyle yontemin uygulanmasindan kaginilmaktadir (86).
2.6.1.5 Biyoelektrik impedans Analizi (BIA)

Yagsiz doku kiitlesi ile yag dokusunun elektriksel gecirgenlik farki esasina
dayal1 bir yontemdir. Elektrotlar sayesinde viicuda gonderilen ¢ok diisiik voltajli (800
nA; 50 KHz) bir elektrik akimi sayesinde Ol¢lim yapilmaktadir. Yag dokusu elektrik
akimini ¢ok zayif ilettigi i¢in akima kars1 direncin dl¢lilmesiyle elde edilen empedans
degerleri ile sabit bir denklem kullanilarak; viicut yag yiizdesi, viicut yag miktari,
yagsiz viicut kiitlesi, yagsiz viicut yiizdesi, BKI hesaplanabilmektedir (87).

BIA, vicut kompozisyonunun belirlenmesinde noninvaziv, kolay, ucuz,
pratik ve etkin bir yontemdir. Fakat yeme, icme aliskanliklarindaki degisiklikler,
dehidratasyon, egzersiz ve menstrilasyon gibi viicut sivi miktarin1 degistiren
durumlar BIA o6lglimlerini etkileyebilirler (88).
2.6.1.6 Bilgisayarh tomografi (CT)

Yuksek ¢ozindrlukli X-Ray cihazi ile bolgesel kas kiitlesi, subkutan ve

internal yag dagilimimin belirlenmesinde kullanilan pahali bir yontemdir (89).
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2.6.1.7 Ultrasonografi

Yiksek frekansli ses dalgalari vicuda gonderilmekte ve farkli doku
yuzeylerinden yansimalar saptanarak degerlendirme yapilmaktadir.  Sesin
absorbsiyon frekansi, dokunun absorbsiyon katsayisi ve doku kalinlig: ile dogru
orantilhidir. Cihazla calisma maliyetinin dlsiik olmasi ve bireyi saligina olumsuz
etkisi olmamas1 nedeniyle avantaj saglamaktadir. Ancak cihazi kullanacak kisinin
0zel egitimli olmas1 gerektigi, kisinin bilgi ve beceri durumuna gére yontemin hata
payinin degiskenlik gostermesi yontem icin dezavantaj olusturmaktadir (86).
2.6.1.8 Manyetik Rezonans Gorunttleme (MRG)

Kisi giiclii bir manyetik alana yerlestirilir ve radyo frekanslarina maruz
birakilir. Yag dokusu ve diger tiim dokularin goériintiilemesi alinarak toplam viicut
yag kiitlesi, viicut yagi hacmi ve oranlar1 belirlenir. Karin i¢i ve deri alt1 yag
dokusunun kesin olarak belirlenmesini saglasa da cihaza ulagabilme olanaklarinin
simnirli olmasi, yliksek maliyet getirmesi ve analiz i¢in fazla siire harcanmasi
nedeniyle kullanimi sinirlidir (84).
2.6.1.9 Dual Enerjili X-Isin1 Absorbsiyometresi (DEXA)

Bu yontemde, dogrusal olarak disiik enerjili X 1sinlart kullanilarak 5 ile 20
dakika arasinda degisen zaman dilimi igerisinde tiim viicut taranmaktadir. DEXA
yontemi, vicudun gadolinium-153 radyoaktif maddesi (dogrusal olarak diisiik
enerjili X 1sinlar1) kullanilarak taranmasidir. Yontem sayesinde, iki gamma 1sininin
(6,41 ve 11,2 fj) viicut dokular1 tarafindan tutulmasi sonucunda viicut yag dokusu,
yagsiz viicut dokusu ve toplam viicut kemik mineral yogunlugu belirlenebilmektedir

(86).
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Radyasyon miktarmin diisiik olmasi1 sebebiyle bebek ve ¢ocuklarda kullanimi
uygundur. DEXA, viicut bilesiminin belirlenmesinde en giivenilir yontemlerden
biridir (86).

2.6.2 Indirekt (Antropometrik) Ol¢iim Yéntemleri

Indirekt 6l¢iim tekniklerinin kullanmmmi kolay, hizli, ekonomik ve pratik
oldugundan obezitenin belirlenmesinde sik¢a kullanilmaktadirlar (90).

Obezitenin  belirlenmesinde  kullanilan indirekt yontemler asagidaki
sekildedir.
2.6.2.1 Boya Gore Agirlik (Rolatif Agirhk-RA)

Cocuk ve addlesanlarda obezite degerlendirilmesi yapilirken boy uzunlugu,
mevcut vicut agirhigr ve yasma gore ideal agirhg karsilastirilmalidir. ideal agirlik
hesaplamas1 yapilirken her iilkenin kendine 06zgii standartlarmin kullanilmasi
gerekmektedir. Yas ve cinsiyete gore diizenlenmis boy uzunlugu ve viicut agirligin
iceren persentil tablolar1 sayesinde cocugun boyuna ve yasina uygun agirhig
bulunabilmektedir. Boyunun 50. persentilde oldugu yasin 50. persentildeki agirligi, o
cocugun ideal agirh olarak kabul edilir (91).

Denklem sayesinde ¢ocugun rolatif agirligi hesaplanir. RA %70’in altinda ise
agir beslenme bozuklugu, %70-80 ise orta beslenme bozuklugu, %80-90 ise hafif,
%90-110 arasinda ise normal, %110-120 arasinda ise Kilolu ve % 120’nin tizerinde

ise obez olarak kabul edilir (90).

Hastanin Olgiilen Agirlig

Rolatif Agirlik (RA) =
0 g ( ) Ayni Boydaki Normal Cocugun Agirhig:

2.6.2.2 Deri Kivrim Kalinliklar1 (DKK)
Viicut yaginin belirlenmesinde sahada en ¢ok kullanilan ve pratik olan
yontemlerden biri kaliper aleti yardimiyla deri kivrim kalinliklarinin 6l¢iimiidiir (85).

En yaygin kullanilan kaliperler “Harpenden” ve “Lange” kaliperleridir. Deri kivrimi
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kaliper aletinin arasina sikistirilir ve kalinlik gostergeden bakilarak saptanir. DKK
6lciminde biseps, triceps, subskapular ve suprailiak bolgeler kullanilmaktadir (92).

DKK o6lgtimleri, viicut yag yilizdelerinin tahmin edilmesi i¢in gelistirilen 6zel
formiillerde kullanilarak viicut yag yiizdesinin belirlenmesine yardimci olur (86).
2.6.2.3 Yasa Gore Beden Kiitle Indeksi (BKI)

Bir asirdan fazla siiredir kullanilmakta olan BKI ilk kez 1835 yilinda Quetelet
tarafindan tanimlanmstir. BKI yetiskin obezitesinin degerlendirilmesi i¢in kullanilan
en pratik ve ginimuzde en kabul goren yontem olarak kabul edilmektedir. BKi
degeri viicut agirhiginin (kg) boy uzunlugunun (m) karesine boliinmesiyle (kg/m?)
elde edilir (27).

BKI 6l¢iimii obezitenin tanmimlanmasinda ve smiflandirilmasinda kolay ve
pratik bir yontem olmasina karsin, cocukluk cagi obezitesinin tespitinde tek basina
yeterli degildir. Cocuklarda kilo fazlaligi ve obezitenin dogru degerlendirilebilmesi
i¢in ¢ocugun cinsiyeti ve yasi da g6z 6niinde bulundurulmalidir (22).

Cocuklarda hesaplanan BKi degerleri NCHS (National Center for Health
Statistics) biiyiime egrileri kullanilarak (boya gore agirlik, yasa gore boy ve yasa
gore agirlik) degerlendirilir (26). Yetiskinlerde 25-29,9 kg/m? olan “kilolu” tanimu,
cocuklarda BKI degeri 85-95. persentil arasi olarak, yine yetiskinlerde 30 kg/m? olan
“obezite” tanim cocuklarda 95. persentil BKI degerine esdeger olarak kabul
edilmektedir (93).

Oztiirk ve arkadaslar1 (94) DAMTCA Il (Determination of Antropometric
Measures of Turkish Children an Adolescents) ve ATCA-06 (Anthropometry of
Turkish Children aged 0-6 years) arastirmalarinin verilerini kullanarak 0-18 yas arasi

cocuk ve ergenlerde viicut agirligl, boy uzunlugu, BKI, bel cevresi, boyun cevresi
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referans tablolarin1 hazirlamislardir. Mevcut ¢alismalardan elde edilen yasa gore BKI
persentil tablolar1 ekte gosterilmistir (EK 1-2).
2.6.2.4 Cevre Olguimleri

Cevre Ol¢timleri viicut dansitesi, yagsiz viicut kiitlesi, viicut yag kitlesi, total
viicut protein kiitlesi enerji depolarinin bir gostergesidir. En sik kullanilan gevre

Ol¢timleri; tist orta kol, bel, kalga, uyluk ve baldir ¢evreleridir (84).
2.7 Cevre Olgiimleri ve Obezite Arasindaki iliski

2.7.1 Boyun Cevresi Olciimi ve Onemi

Obezite tanimlanmasinda en ¢ok kullanilan yontem BKI olarak kabul edilir
fakat BKI bolgesel sismanligi net olarak aciklayamadigi icin diger indekslere de
ihtiya¢ duyulmaktadir (95).

Boyun ¢evresi 6l¢limii, yetiskinlerde oldugu kadar ergenler ve ¢ocuklarda da
iist ekstremite yag dagilimimi degerlendirmek i¢in kullanilan kolay ve pratik bir
tarama yontemidir (96).

Boyun cevresi Ol¢limi, cocugun basi dik durumda ve gozleri tam karsiya
bakarken tiroid kikirdaginin en c¢ikintili oldugu yerden, yere paralel diizlemde
omuzlar serbest pozisyonda iken esnek olmayan bir mezura ile yapilmaktadir (97).

Hatipoglu ve arkadaslarinin (96) yaptig1 ¢alismada, boyun g¢evresi dl¢limiiniin
tek bagma kilolu olma durumu ve obeziteyi degerlendirip degerlendirmeyecegini
ogrenmek amaglanmistir. Calismaya 6-18 yas aras1 412 (204 erkek ve 208 kiz) kilolu
ve obez, 555 (271 erkek ve 284 kiz) saglikli ¢ocuk ve addlesan katilmistir. Calisma
sonucunda her iki cinsiyet i¢in de hem prepubertal hem de pubertal donemde boyun
cevresi-BKI, bel cevresi-BKI ve boyun ¢evresi-bel cevresi dl¢iimleri arasinda pozitif

bir iliski saptanmstir.
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Nafiu ve arkadaslar1 (95) 2010 yilinda, ¢cocuklarda BKI degerleri ile boyun
cevresi arasindaki iliskiyi incelemek ve yiiksek BKI degerleri ile tanimlanan
cocuklarin en iyi boyun ¢evresi kesme degerlerini arastirmak amaciyla bir ¢calisma
yiriitmislerdir. Calisma sonucunda tiim yas gruplari i¢in hem kiz hem de erkek
cocuklarinda boyun gevresi dl¢iimii ile BKI degerleri ve bel cevresi 6lgiimiiniin
pozitif iligkili oldugu saptanmistir. Erkeklerde en 1yi boyun cevresi kesme degerleri
28,5 — 39 cm arasinda iken, kizlarda en iyi boyun ¢evresi kesme degeri ise 27 — 34,6
cm olarak belirlenmistir.

Mazicioglu ve arkadaglarmin (18) Kayseri’de yaptiklari ¢alismaya 2008-
2009 egitim-6gretim yillar1 arasinda toplam 4581 ¢ocuk ve addlesan birey katilmistir.
Farkli yas gruplar1 i¢in obezite tanimlanmasinda boyun cevresinin 6nemi ROC
analizi ile belirlenmistir. Boyun g¢evresi artigi ile obezite prevalansi arasindaki iligki
tiim yas gruplarinda gézlemlenmistir.

Cin’de 2011 yilinda gergeklestirilen calismaya 7-12 yaslar1 arasinda 2847
(1475 erkek, 1372 kiz) 6grenci katilmistir. Boyun cevresi ile yas, BKI, bel cevresi,
boy uzunlugu ve viicut agirligi arasinda pozitif iliski saptanmigtir (19).

Ferretti ve arkadaglari (98) tarafindan Sao Paulo’da yapilan aragtirmada kilolu
olma ve obeziteyi belirleyen boyun ¢evresi kesme degerlerini belirlemek
amaglanmistir. Arastirmaya 1668 adolesan katilmistir. Calisma sonucunda; Kilolu
degerlendirilmesinde boyun cevresi kesme degerleri erkeklerde 34,25 cm kizlarda
31,25 cm iken, obezite degerlendirilmesinde erkeklerde 37,95 cm ve kizlarda 32,65
cm olarak belirlenmistir.

Kurtoglu ve arkadaslarinin (99) yaptiklart ¢alismada, gocuklarda boyun
cevresi ve kardiyovaskiiler risk faktorleri arasindaki iligskiyi degerlendirmek ve

MS’un belirlenmesinde kullanilabilecek boyun ¢evresi kesme degerlerini hesaplamak
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amaglanmistir. Arastirmaya 5-18 yas aras1 461 Kilolu ve obez ile 120 normal kilolu
olmak tizere 581 ¢ocuk ve adodlesan katilmistir. Bireylerin viicut agirligi, boy
uzunlugu, bel g¢evresi, boyun ¢evresi, sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci,
aclik kan sekeri, total kolesterol, HDL (high density lipoprotein), LDL (low density
lipoprotein) ve insilin direnci (HOMA-IR) 6lgtimleri alinmistir. Calisma sonucunda;
her iki cinsiyet i¢inde boyun g¢evresi dl¢iimii ile HDL kolesterol diizeyleri arasinda
negatif iliski, BKI, bel ¢evresi ve insiilin direnci degerleri arasinda ise pozitif iliski
saptanmistir. Mevcut ¢alismada, MS tanisinda kullanilabilecek boyun ¢evresi kesme
degerleri erkeklerde 36 cm, kizlarda ise 35 cm olarak belirlenmistir.

Kuciene ve arkadaslarmin (100) 2012-2013 yillar1 arasinda Litvanya’da
yaptiklar1 calismada; 12-15 yas arasi1 ¢cocuk ve addlesanlarda yiiksek boyun cevresi
dl¢iimii ile BKI, bel cevresi ve yiiksek kan basinci arasindaki iliskiyi degerlendirmek
amaglanmistir. Calismaya 1947 kisi katilmistir. Katilimeilarin boyun gevresi, bel
cevresi, kalga cevresi, iist orta kol gevresi, boy uzunlugu, viicut agirligi ve kan
basinglar1 Olgiilmiistiir. Calisma sonucunda; > 90. persentildeki boyun c¢evresi
6l¢timlerinin artmis kan basinci riski ile pozitif iligkili oldugu gézlemlenmistir.

2.7.2 Bel Cevresi Olcuimii ve Onemi

Bel ¢evresi dl¢limii obezitenin tanimlanmasindan kullanilan kolay ve pratik
Ol¢iim yapilabilen bir parametredir. Yetiskin erkeklerde 94-102 cm, kadinlarda ise
80-88 cm artmus risk, bu degerlerin iistii ise yliksek risk olarak siniflandirilir (13).

Bel ¢evresi Ol¢limii, ayakta iliak kristaile 12. kosta arasinda, orta noktadan
yere paralel bir diizlemde bel c¢evresine sarilan esnemeyen bir mezura ile

yapilmaktadir (97).
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Cocuk ve addlesanlarda bel ¢evresi yas ile birlikte degismektedir bu ylzden
mutlak bir degeri bulunmamaktadir. Siniflandirma igin bazi iilkelerde benzer yas
gruplarinda yapilan referans degerler kullanilmaktadir (101).

Avustralya’da 1985 yilinda yapilan Avustralya Saghk ve Fitness
Aragtirmasinda; 7- 15 yas arasi1 Avustralyali ¢ocuk ve ergenlerin yas ve cinsiyete
gore bel cevresi referans degerlerini saptamak amaciyla bir ¢alisma yiiriitilmustiir
(102).

Savva ve arkadaslar1 (103) ise 1999-2000 6gretim yili iginde yaslar1 6 ile 17
arasinda degisen toplam 2518 Kibrish ¢ocuk ve ergenin biiylime referans degerlerini
saptamak amaciyla bir arastirma ytriitmiislerdir.

Tiirkiye’de ise Hatipoglu ve arkadaslart (104) 7-17 yas arasindaki toplam
4770 Tiirk cocuk ve ergen ile yaptiklar calismada cinsiyete ve yasa gore bel ¢evresi
referans degerlerini saptamislardir.

Pratesi ve arkadaslarimin (105) yaptiklar1 ¢alismaya Floransa ve g¢evresinde
yasayan, 7-13 yas arasindaki 402 ¢ocuk (244 erkek ve 158 kiz) katilmistir. Cocuklar
cinsiyet ve yasa gore dort gruba ayrilmisglardir. Gruplar; 7-9 yas aras1 141 erkek, 7-9
yas arasi 108 kiz, 10-13 yas aras1 103 erkek ve 10-13 yas aras1 50 kizlardir. Calisma
sonucunda; her yas ve cinsiyet grubunda bel gevresi 6lgimi ile BKI degerleri
arasinda anlamli dogrusal bir iligski gozlemlenmistir.

Avustralya’da yapilan calismada 9-14 yas aras1 486 ¢ocugun BKI degerleri,
bel gevresi 6lglimi, viicut yag ytizdesi, insiilin direnci (HOMA-IR) ve MS prevalansi
degerlendirilmistir. Calismaya katilan gocuklarin %14'inde MS, %6.4'0 Kiloluluk,
%4.9'unda obezite ve %26.2'sinde artmis bel gevresi gézlemlenmistir. Calisma
sonucunda; bel cevresi ile insulin direnci arasinda anlamli bir iliski saptanmigtir

(p<0.001) (106).
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2.8 Cocuklarda Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi

Beslenme durumunun degerlendirilmesinde kullanilan yontemler;
1. Besin tiikketiminin (aliminin) saptanmasi

2. Antropometrik yontemler

3. Biyokimyasal ve biyofizik testler (fonksiyonel testler)

4. Klinik belirtiler ve saglik oykiisii

5. Psikososyal verilerdir (26).

Bu yontemler tek basina veya hepsi birlikte kullanilabilecegi gibi, genellikle
secilecek yontem ekonomik kosullara, zamana ve bu konudaki egitimli personele
gore belirlenmektedir. Beslenme durumunun belirlenmesinde en azindan boy
uzunlugu ve viicut agirliginin 6l¢iilmesi, degerlendirilmesi ve yorumlanmasi, besin
aliminin saptanmasi ve degerlendirilmesi gerekmektedir (2).

1. Besin Tuketiminin Saptanmasinda Kullanilan Ydntemler
24 Saatlik Besin Tuketimi Yontemi

Sik kullanilan bir yontemdir. Bireyin son 24 saatlik zaman dilimi veya daha
fazla siire iginde tiikettigi tiim yiyecek ve icecekler miktarlar ile birlikte kaydedilir.
Genellikle birbirini takip eden 3 gin (iki gind hafta ici, bir glini hafta sonu) sire
icinde tekrarlanir. Formu kisi tek basina doldurabilecegi gibi, besin ve beslenme
konusunda Ogrenim gormiis diyetisyen tarafindan da doldurulabilir. Her besinin
enerji ve besin dgeleri miktarlar1 Besin Bilesim Cetvelleri yardimi ile hesaplanir.
Biitiin giinlerin toplami form uygulanan giin sayisina boliinerek bir giinliik ortalama
besin tiirlerinin ve besin 6gelerinin miktar1 bulunabilmektedir (26).

Besin Tuketim Sikhiginin Saptanmasi
Bu yontem ile besin veya besin gruplarinin tiiketimi giin, hafta veya ayda

siklik olarak ve istendiginde miktar olarak saptanir. Besin tiiketim siklig1 ile 24
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saatlik besin tiiketimi ayni zamanda kullanilirsa bireyin besin tiiketim Oriintiisi
hakkinda bilgi verir (26).
Diyet Oykdisti

24 saatlik besin tiiketimi, besin tiiketim siklig1, sosyoekonomik diizey, egitim
diizeyi, beslenme aligkanliklari, besin satin alma, hazirlama, pisirme ve saklama
kosullari, fiziksel aktivite durumu gibi verileri icerir (26).
Besin Allminin Gézlenmesi

Yontem oldukca glvenilirdir fakat zaman alici, pahali ve zordur. Hastanede,
yasli bakim evlerinde, kamplarda ve okullarda yemek servisi zamaninda
uygulanmasi daha kolaydir. Tiiketilen besin tiirii ve miktar1 konusunda bireyin bilgi
diizeyinin olmasi gerekir (26).
2. Antropometrik Yontemler

Antropometrik 6lcim yodntemleri, beslenme durumunun saptanmasinda;
blyume, viicut yag dokusu, yagsiz viicut dokusu miktarinin ve viicutta dagiliminin
bir gostergesi oldugu i¢in 6nemlidir. Viicut agirligi, boy uzunlugu, bel ¢evresi, kalca
cevresi, bel-kalg¢a oran1 ve BKI sik kullanilan antropometrik dlctimlerdir (2).
3. Biyokimyasal ve Biyofizik Testler

Beslenme durumunun gostergesi olan biyokimyasal ve hematolojik testler;
kan proteinleri (albumin, transferrin, tiroksin-baglayici prealbumin, retinol-baglayici
protein, fibronektin, somatomedin C), kan yaglar (total kolesterol, HDL-kolesterol,
LDL-kolesterol, VLDL-kolesterol, trigliserit), hemoglobin ve hematokrit diizeyleri,
kan ve idrarda vitamin ve mineral diizeyleridir (26).

Beslenme durumunun saptanmasinda biyofizik yontemlerle dokularin

fonksiyonel yetenekleri veya yapisal bozukluklar1 saptanabilmektedir. Beslenme
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yetersizligi durumunda fizyolojik fonksiyonlarda bozulmalar meydana gelir. Bu
bozukluklarin saptanmasi yetersizligin gicli bir gdstergesidir (26).
4. Klinik Belirtiler ve Saghk Oykusi

Klinik belirtilerin belirlenebilmesi icin fizik muayene ve bireyin tibbi
Oykislniin saptanmasi1 gerekmektedir. Klinik belirtilerin saptanmasi igin deri, sag,
disler, diseti, dudaklar, dil, gozler ve genital organlari incelenir (26).

Klinik belirtiler besin ogeleri yetersizligini tam olarak belirleyememektedir.
Bu ylzden beslenme 0ykisu ve biyokimyasal testlerin ayni zamanda kullanilmasi
gerekmektedir. Klinik belirtiler genellikle birden cok besin 6gesi yetersizligi
durumda ortaya c¢iktigi i¢in beslenme yetersizliginin son asamasi olarak
degerlenxdirilir (26).

5. Psikososyal Degerlendirme

Kisinin beslenme durumu sosyal ve psikolojik faktorlerin etkisi altindadir.
Kisinin beslenme bilgi diizeyi, besinleri hazirlama ve saklama kosullari, ekonomik
durumu, yoresel ve etnik farkliliklara gore besinlere bakisi degerlendirilmelidir.
Psikososyal degerlendirme hastaligin baglangici, tedavisi ve hastanin egitimi
nedeniyle blylk 6nem tasimaktadir (26).

2.8.1 Akdeniz Diyeti Kalite Indeksi (KIDMED)

Sosyolojik  ve  teknolojik  gelismeler  beslenme  aligkanliklarini
degistirmektedir. Cocukluk ve ergenlik donemindeki kdétii beslenme aliskanliklar
daha sonraki yillarda ortaya ¢ikabilecek saglik sorunlarinin bir nedenidir (107).

[k defa 1960’11 yillarda Angel Keys tarafindan tanimlanan Akdeniz diyeti
giiniimiiz kosullarinda en saglikli diyet modeli olarak kabul edilmektedir. Akdeniz
Diyeti enerji, vitamin ve mineraller dzellikle de antioksidan vitaminler yonlnden

zengin bir beslenme seklidir. Diyetin temelinde zeytinyagi, ekmek, tahil iiriinleri,
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taze sebze ve meyveler, sarap, kuru baklagiller ve findik, fistik, ceviz, badem tiirti
yagl tohumlar, peynir ve yogurt, balik ve diger et tiirleri gibi besinler ile birlikte
aktif yasam bi¢imi vardir (108).

Lazarou ve arkadaslarinin (109) 2004-2005 6gretim yilinda Gliney Kibris’ta
yaptiklar1 ¢alismada Akdeniz diyeti ile ¢ocuklarda obezite durumunu arastirmak
amaclanmistir. Calismaya 24 ilkogretim okulundan, yaslar1 9-13 arasinda degisen
1140 ¢ocuk katilmistir. Calisma sonucunda KIDMED puani yiiksek olan ¢ocuklarin,
KIDMED puani diisiik olan ¢ocuklara gore kilolu ve obezite oraninin %83 daha az
oldugu saptanmistir. Bu verilerden yola ¢ikarak; KIDMED indeksi puani ile obezite
arasinda negatif yonde anlamli iliski oldugu belirtilmistir.

Kabaran ve arkadaglarmmm (110) 2010 yilinda KKTC’de yiiriittiikleri
caligmada, ¢alismaya katilan bireylerin %18,3’tiinde diisiik, %359,0’unda orta,
%22,7’sinde iyi KIDMED indeksi puani saptanmistir. Arastirmanin sonucunda;
bireylerin 6lculen antropometrik dlcimleri ile KIDMED indeksi arasinda negatif
yonde bir iliski gozlemlenmistir (p<0,05).

Comert ve arkadaslarmin (111) 2014 yilinda Gaziantep’te yaptiklar
calismada; Gaziantep'teki okul ¢agindaki ¢ocuklarda Akdeniz Diyet Kalite Indeksi
ile viicut kompozisyonu ve yeme aligkanliklar1 arasindaki iliskiyi degerlendirmek
amaclanmigtir. Calismaya 9-12 yas aras1 155 (92 erkek, 63 kiz) 6grenci katilmstir.
Calismaya katilan Ogrencilerin  %40,6’s1 diisiik, %51,6’s1 orta ve %7,7°si iyi
KIDMED indeksi puanina sahiptir. Calisma sonucunda; viicut yag kiitlesi ile
KIDMED indeksi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif iliski

saptanmugtir (p<0.05).
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BOlUm 3

ARASTIRMA YONTEMI VE BIREYLER

3.1 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu ¢alisma 2016-2017 egitim ve 6gretim yilinin birinci yartyilinda Ordu ili
Unye ilgesi merkezindeki ilkogretim okullarinda dgrenim goren 5-9 yas grubu
ogrencilerde obezite, boyun cevresi, bel cevresi ve KIDMED indeksinin
degerlendirilmesi amaciyla planlanmistir. Bu g¢alisma tanimlayici ve kesitsel bir
caligma niteligindedir.

3.2 Arastirma Evreni ve Orneklemi

Bu ¢alismanin Ordu/Unye merkezinde yapilmasi planlanmistir. Calismanin
orneklemini; Ordu/Unye’de bulunan 12 ilkdgretim okulunda 2016-2017 egitim
ogretim yilinda kayith olan 5-9 yas aras1 5500 6grenci olusturmaktadir. Calismanin
uygulandigi 6grenci sayisi, okullardan Ogrenilen toplam mevcuttan sonra rastgele
ornekleme yontemi kullanilarak toplam 950 olarak (evrenin %17,27’sini temsil
etmektedir) belirlenmistir. Fakat, arastirma siiresince toplam 930 6grenciye ulagilmig
ve 30 ogrencinin velilerinin ¢ocuklarinin c¢aligmaya katilmasina izin vermemesi
nedeniyle ¢alisma kapsamina 5-9 yas arasi Ogrenciler arasindan rastgele segilen
toplam 900 (evrenin %16,36°s1) 6grenci alinmistir. Cinsiyet degiskeni agisindan,
arastirmaya dahil edilen 6grenci oranlarinin birbirine yakin olmasma dikkat
edilmistir. Bu ¢alisma Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi
Kurulu’nun 30.05.2016 tarih ve 2016/28-13 sayili karari ile etik a¢idan uygun
bulunmustur (Ek 3).
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Uygulama 6ncesinde Ordu 11 Milli Egitim Miidiirliigii’ne yazili dilekge ile
basvuru yapilmis ve resmi izin alinmustir. Ilgili yazi eki okul miidiirliiklerine
sunularak sdzlii izin almip veri toplanmaya baslanmistir. Ordu/Unye’de bulunan 7
ilkdgretim okulunda (Anafarta 1.0., Cumhuriyet 1.0., Kaledere 1.0O., Sehit Fatih
Efiloglu 1.0., Yunus Emre 1.0., Toki Omer Cam 1.0., Necmettin Polvan 1.0.) veri

toplanmustir.
3.3 Arastirmanin Genel Plam

Ogrenciler ile goriisiilmeden &nce, velilerine goniillii onam formu ile ¢alisma
hakkinda bilgi verilmis ve cocuklarin goniillii olarak calismaya dahil edilmesine
yonelik izinleri alinmistir (Ek 4).

Ankette yer alan bilgiler ve antropometrik olglimler 6gretmen gdzetiminde
ders saatinde siniflarda yapilmistir. Hazirlanan anket formlar1 yiiz yilize goriisme
teknigi ile ¢alismayr yiirliten diyetisyen tarafindan doldurulmustur (Ek 5).
Arastirmada kullanilan anket formlarinda 6grencilerin yas, cinsiyet, dogum tarihi,
kahvalt1 yapip yapmama durumlari, tiikettikleri ve tiiketmedikleri 6giinler ile birlikte
Akdeniz Diyeti Kalite Indeksi olarak bilinen KIDMED yer almistir. Bunlara ek
olarak viicut agirhigi, boy uzunlugu, bel cevresi, boyun ¢evresi olmak {izere
antropometrik ol¢iimleri alinmugtir.

3.4 Antropometrik Olgtimler

Cocuklarin antropometrik Olclimleri arasinda bulunan viicut agirligi, boy
uzunlugu, bel cevresi ve boyun cevresi Olclimleri alinmis, ayrica BKI degerleri
hesaplanmustir.

3.4.1 Viicut Agirhg
Viicut agirligr 6lgumi 0,1 kg’a duyarli standart dijital baskul ile yapilmstir.

Ogrencilerin hirka gibi agir kiyafetleri ile ayakkabilar ¢ikarilarak 6lgiim almmustir.
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3.4.2 Boy Uzunlugu

Ogrencilerin boy uzunluklari sirtlar1 diiz bir ylizeye yaslanir durumda, ayakta,
baslar1 dik (Frankfurt diizlemi) pozisyondayken basin tepe noktasi ile ayak tabanlari
aras1 mesafe yaslanilan diizleme yapistirilmis sabit bir 6lcek Uzerinde olgiilmiistiir.
Ogrencilerin boy uzunluklar1 DSO tarafindan yas ve cinsiyete gore olusturulan boy
uzunlugu persentil degerlerine gore degerlendirilmistir (Ek 6,7) (112).

3.4.3 Beden Kiitle Indeksi (BKI)

Olgiilen viicut agirhig1 ve boy uzunluklari kullanilarak (viicut agirhigmm (kg
cinsinden) boy uzunlugunun (metre cinsinden) Kkaresine bdliinmesiyle)
hesaplanmistir. Hesaplanan BKI degerleri DSO tarafindan belirlenen yas gruplarina
ve cinsiyete gore BKI persentil degerleri ile karsilastirilmistir (Ek 8,9) (113).

3.4.4 Bel Cevresi

Olglim ayakta iliak krista ile 12. kosta arasinda, orta noktadan yere paralel bir
diizlemde bel gevresine sarilan esnemeyen bir mezura ile yapilmistir. Bel gevresi
Olctimleri Fernandez ve arkadaslarinin 2-18 yas arasi cocuklar {izerinde yaptiklari
calisma referans alinarak <10., 10-25., 25-75., 75-90. ve >90. persentil degerlerine
gore degerlendirilmistir (EK 10) (114). Bel ¢evresinin 6l¢iim yontemi Sekil 3.1°de

gosterilmistir.

= .
Sekil 3.1: Bel Cevresinin Olglim Yontemi (115)
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3.4.5 Boyun Cevresi

Ogrencilerin boyun cevresi dlgiimleri basi dik durumda ve gozleri tam karsiya
bakarken tiroid kikirdagmin en ¢ikintili oldugu yerden, yere paralel dizlemde
omuzlar serbest pozisyonda 6l¢iilmiistiir. Boyun gevresinin 6l¢iim yontemi Sekil

3.2’de gosterilmistir.

Sekil 3.2: Boyun Cevresi Olgiim Yontemi (116)

Alman boyun cevresi Olglimleri Mazicioglu ve arkadaslarinin yaptiklar
calisma referans alinarak <10., 10-25., 25-75., 75-90. ve >90. persentil degerlerine
gore degerlendirilmistir (Ek 11,12) (18).

3.5 Akdeniz Diyeti Kalite indeksi (KIDMED)

Akdeniz Diyeti Kalite indeksi olarak bilinen KIDMED, Serra-Majem ve
arkadaslarinin 2-24 yas arasi ¢ocuk ve adolesanlar i¢in gelistirdigi, Akdeniz diyetinin
Ozelliklerini i¢ceren bir indekstir. KIDMED indeksi 16 sorudan olusmaktadir. 1., 2.,
3.,4,5,7,8.,9, 10, 11, 13. ve 15. sorulara evet cevab1 verenler pozitif (+1)
olarak; 6., 12., 14. ve 16. sorulara evet cevab1 verenler negatif (-1) deger almaktadir.

Hesaplama sonucunda elde edilen puanlar {i¢ grup altinda degerlendirilir. >8 puan:
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optimal Akdeniz tipi diyet; 4-7 puan: Akdeniz tipi diyet ile uyumlu olabilmesi igin
diyete miidahale gerekli; <3 puan: ¢ok disik diyet kalitesi olarak

degerlendirilmektedir (117).

Evet  Hayir

1. Her giin meyve veya taze sikilmig meyve suyu tiiketirim.

2. Her giin ikinci bir meyve daha tiiketirim.

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

4. Giinde birden fazla taze veya pismis sebze tiiketirim.

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

*6. Fast-food tarzi restoranlara (hamburger) haftada bir kereden fazla giderim.

7. Baklagilleri severim ve haftada bir kereden fazla tiiketirim.

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

9. Kahvaltida tahil (ekmek) veya tahil {irtinleri (tahil gevregi) tiiketirim.

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

11. Evde zeytinyag: kullanirim.

*12. Kahvalti yapmam.

13. Kahvaltida siit ve siit lirinleri tiikketirim. (siit, yogurt....)

*14. Kahvaltida hazir firin iiriinleri veya hamur isleri tiiketirim.

15. Giinliik olarak 2 bardak siit/yogurt ve/veya 1 biiyiik dilim (40g) peynir tiiketirim.
*16. Tatli, seker ve sekerlemeleri giinde birkag kez tiikketirim.
*Akdeniz diyetine uygun olmayan olumsuz sorular

3.6. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Veri toplama islemi tamamlandiktan sonra, veri girisi SPSS 18.0 (Statistics
Statistical Package For The Social Sciences) programi ile yapilmistir. Calismadaki
kategorik degiskenler sayr (n) ve yiizde (%), sayisal degiskenler ise aritmetik
ortalama, standart sapma (SD), alt ve iist degerler hesaplanarak degerlendirilmistir.
Calismada kullanilacak hipotez testlerini belirlemek amaciyla sayisal degiskenlerin
normal dagilima uyumu Kolmogorov-Smirnov testi ile smanmis ve sayisal
degiskenlerin normal dagilima uydugu tespit edilmistir. Bu sebeple c¢alismada
parametrik hipotez testleri kullanilmistir. Cinsiyete gore incelenecek olan farkliliklar,
Independent Sample t test ile degerlendirilmistir. lkiden fazla grup
karsilagtirmalarinda One-Way ANOVA kullanilmistir. Gruplar arasindaki farkliliklar
ise Dunnett’s T3 testi ile kontrol edilmistir. Beslenme durumlar1 ve antropometrik

6l¢limler KIDMED indeksine gore ¢ift yonli varyans analizi ile degerlendirilmistir.
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Yas ile KIDMED puan ortalamasi arasindaki iliskinin incelenmesinde Pearson
Korelasyon katsayis1 kullanilmistir. Bel ¢evresi, boyun ¢evresi ve obezite arasindaki
iliski  Sperman Korelasyon katsayisi kullanilarak degerlendirilmistir. TUm

istatistiksel testlerde anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.
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Bolum 4

BULGULAR

4.1 Cahsmaya Katilan Ogrencilere Yonelik Genel Demografik

Bulgular

Calismaya katilan 6grencilerin %50,6’s1 (n=455) erkek ve %49,4’li (n=445)
kizdir. Ogrencilerin %9’u (n=81) Anafarta Ilkokulu’nda (10), %15,7’si (n=141)
Cumhuriyet 10°da, %12,8°i (n=115) Kaledere 10°da, %18,4’{i (n=166) Sehit Fatih
Efiloglu 10°da, %15,4’i (n=139) Yunus Emre 10°da, %21,3’ii (n=192) Toki Omer
Cam 10°da ve %7,3’ii (n=66) Necmettin Polvan 10’dadir. Ogrencilerin %25,1’i
(n=226) l.sinifta, %23,4°1 (n=211) 2.sinifta, %23,2°si (n=209) 3.sin1fta ve %28,2’si

(n=254) 4.smifta okumaktadir (Tablo 4.1).
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Tablo 4.1: Calismaya Katilan Ogrencilerin Genel Tanitici Ozelliklerine Goére

Daglhml"
Tanitic1 Ozellikler n %
Cinsiyet
Erkek 455 50,6
Kiz 445 49,4
Yas
5 31 34
6 204 22.7
7 204 22.7
8 215 23.9
9 246 27.3
Simif
1 226 25,1
2 211 23.4
3 209 23.2
4 254 28.2
Ogrenim Gordiikleri Okullar
Anafarta [.O. 81 9,0
Cumhuriyet I.O 141 15,7
Kaledere 1.0. 115 12,8
Sehit Fatih Efiloglu 1.0. 166 18,4
Yunus Emre 1.O. 139 15,4
Toki Omer Cam 1.0. 192 21,3
Necmettin Polvan I.0O. 66 7,3
Toplam 900 100

Calismaya katilan 6grencilerin velilerinin 6grenim durumu ve mesleklerini
gosteren tablo incelendiginde annelerin %35,2’sinin ilkdgretim mezunu ve
%062,7’sinin ev hanimi, babalarin ise %48,1’inin lise mezunu ve %51,9’unun serbest

meslek sahibi oldugu gézlemlenmistir (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2: Calismaya Katilan Ogrencilerin Velilerinin Ogrenim Durumlar1 ve
Mesleklerine Iliskin Veriler

,ﬁn ne

Ogrenim Durumu n %
Okuryazar degil 7 0.8
Okuryazar 108 12.0
1Ikdgretim 317 35.2
Lise ve dengi 289 321
Yiiksekokul / Universite 179 19.9
Meslek n %
Ev hanimi 564 62.7
Memur 171 19.0
Sigortalt isci 72 8.0
Sigortasiz is¢i 3 0.3
Esnaf 16 1.8
Serbest meslek 7 0.8
Emekli 0 0
Ucretli ¢alisan 67 7.4
Tuccar 0 0
Baba

Ogrenim Durumu n %
Okuryazar degil 0 0
Okuryazar 0 0
[Ikogretim 244 27.1
Lise ve dengi 433 48.1
Yiiksekokul / Universite 223 24.8
Meslek n %
Memur 209 23.2
Sigortali is¢i 148 16.4
Sigortasiz is¢i 5 0.6
Esnaf 64 7.1
Serbest meslek 467 51.9
Emekli 2 0.2
Ucretli ¢alisan 3 0.3
Tuccar 2 0.2
Toplam 900 100
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42 Calhsmaya Katilan  Ogrencilerin  Genel  Beslenme

Ahskanhklarina Yonelik Bulgular

Bu boélimde calismaya arastirmaya katilan Ogrencilerin genel beslenme
aliskanliklarma yonelik bulgular yer almaktadir. Ogrencilerin cinsiyet bazinda ana ve
ara O6glin tiikketme durumlar1 ve diizenli kahvalti yapma aligkanliklarina iliskin

bulgular verilmektedir.

Tablo 4.3: Calismaya Katilan Ogrencilerin Diizenli Kahvalti
Yapma Aligkanliklarina Gore Dagilimi

Cinsiyet Dizenli Kahvalt1 Yapma Aliskanhg
Evet Hayir
n % n %
Erkek 212 46,6 243 53.4
Kiz 248 55.7 197 44.3
Toplam 460 51.1 440 48.9

Diizenli kahvalti yapma aligskanligina iliskin tablo incelendiginde 6grencilerin
%51,1’1 (erkeklerde %46,6, kizlarda %55,7) diizenli kahvalt1 yaparken, %48,9’unun
(erkeklerde %53,4, kizlarda 9%44,3) diizenli olarak kahvalti yapmadigi
gozlemlenmistir (Tablo 4.3).

Tablo 4.4: Calismaya Katilan Ogrencilerin Cinsiyetlerine Gére Ana ve Ara Ogiin
Tiiketim Durumlarma Goére Dagilimi

Ogiinler Cinsiyet Toplam
Erkek Kiz
n % n % n %
Sabah Tuketiyor 243 53.4 281 63.1 524 58.2
Tuketmiyor 212 46.6 164 36.9 376 41.8
Ogle Tuketiyor 453 99.5 445 100.0 898 99.8
Tuketmiyor 2 0.5 0 0 2 0.2
Aksam Tuketiyor 455 100.0 445 100.0 900 100
Tuketmiyor 0 0 0 0 0 0
Ara 6giin Tuketiyor 204 44,8 207 46,5 411 45.7
Tuketmiyor 251 55,2 238 53,5 489 54.3
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Bu ¢alismaya katilan 6grencilerin cinsiyete gore ana ve ara 0giin tiiketme
durumu tablosu incelendiginde erkeklerin %53,4°1 ile kizlarin %63,1°1 diizenli
olarak kahvalti yapmaktadir. Erkeklerin %99,5’1 ve kizlarin tumu 6gle yemegi
yemektedir. Erkek ve kizlarin timi dizenli olarak aksam yemegi yemektedir.

Diizenli olarak ara 6giin tiiketme oranlari ise erkeklerde %44,8 ve kizlarda %46,5’tir

(Tablo 4.4).

4.3 Cahsmaya Katilan Ogrencilerin Antropometrik Olciimleri ve
KIDMED indeksine Tliskin Bulgular

Bu bolimde c¢alismaya katilan Ogrencilerin antropometrik Olgtimleri ve
KIDMED verileri yer almaktadir. Ogrencilerin vicut agirligi, boy uzunluklari, bel
cevresi dlclimii, boyun cevresi 6lcimi, BKI degerleri, KIDMED indeksi verileri ve

bunlarin birbirleri ile olan iliskilerine yonelik bulgular verilmistir.

Tablo 4.5 Cahsmaya Katilan Ogrencilerin  Cinsiyete Gore  Antropometrik
Olgctimlerine Iligkin Bulgularin Ortalama, Standart Sapma, Alt ve Ust Degerleri

Antropometrik Olgiimler Erkek Kiz Toplam
XtS X+S XtS
(alt-tst) (alt-tst) (alt-tst)
Viicut Agirhg (kg) 28.97+9.12 28.38+9.59 28.67+9.36
(14.0-72.0) (15.7-70.8) (14.0-72.0)
Boy Uzunlugu (cm) 127.4+10.08 126.03+11.01 126.7+10.56
(100.0-155.0) (100.0-155.0) (100.0-155.0)
Bel Cevresi (cm) 59.0149.2 57.4+9.66 58.21+9.47
(42.0-103.0) (39.0-103.0) (39.0-103.0)
Boyun Cevresi (cm) 27.4%2.22 26.7+£2.31 27.04+2.29
(23.0-37.5) (23.0-37.5) (23.0-37.5)
BKi (kg/m?) 17.55+£2.5 17.5+3.63 17.51+3.56
(10.6-32.35) (12.11-32.35) (10.6-32.35)

Calismaya katilan Ogrencilerin antropometrik Olglimlerine iliskin bulgular

incelendiginde; viicut agirhigi ortalamalar1 28,67+9,36 kg (erkeklerde 28.97+9.12 kg,
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kizlarda 28,38+9,59 kg)’dir. Boy uzunlugu ortalamalar1 126,7+£10,56 cm (erkeklerde
127,4+10,08 cm, kizlarda 126,03+11.01 cm)’dir. Bel ¢evresi ortalamalar1 58,2+9,47
cm (erkeklerde 59,01+9,2 cm, kizlarda 57,4+9,66 cm)’dir. Boyun cevresi
ortalamalar1 27,04+2,29 cm (erkeklerde 27,4+2,22 cm, kizlarda 26,7+£2,31 cm)’dir.
BKI degerleri ortalamasi1 ise 17,51+ 3,56 kg/m? (erkeklerde 17,55+2,5 kg/m?,

kizlarda 17,5+3,63 kg/m?)’dir (Tablo 4.5).

Tablo 4.6: Calismaya Katilan Ogrencilerin Yasa Gore Antropometrik Olgiimlerine
[liskin Bulgularin Ortalama, Standart Sapma, Alt Ve Ust Degerleri

Yas Viicut Boy Uzunlugu  Bel Cevresi  Boyun Cevresi BKIi
Agirhig (Kg) (cm) (cm) (cm) (kg/m?)
X+S X£S X£S X£S X+S
(alt-Ust) (alt-Ust) (alt-ust) (alt-ust) (alt-ust)
5 22.2£5.47 115.9+£7.1 53.5+7.26 26.0£1.76 16.3+2.9
(15.7-40.5) (103.0-134.0) (41.0-70.0) (23.0-30.0) (12.99-26.3)
6 23.3t5.15 117.4+6.69 54.0+6.65 26.0+1.66 16.8+2.8
(15.8-42.0) (100.0-145.0) (39.0-75.0) (23.0-31.0) (12.42-26.30)
7 24.445.3 120.4+5.28 55.4+6.68 26.1+1.76 16.7+2.76
(14.0-51.0) (105.0-133.0)  (45.0-83.0) (23.0-33.5) (11.16-29.27)
8 32.0+£9.68 132.2+7.87 61.6+10.21 27.8+£2.47 18.08+4.17
(18.6-70.8) (111.0-155.0)  (47.0-103.0) (24.0-37.5) (10.6-32.35)
9 34.4+£10.17 136.1+£7.21 62.4+10.31 28+2.36 18.2+3.92
(19.6-72.0) (116.0-155.0) (48.0-97.0) (24.0-36.5) (12.11-31.16)

Calismaya katilan Ogrencilerin yasa gore antropometrik ol¢iimlerine iligkin
bulgular incelendiginde; 5 yasindaki O6grencilerin viicut agirligt ortalamalart
22.2+5.47 kg, boy uzunlugu ortalamalar1 115.9+7.1 cm, bel g¢evresi ortalamalar
53.5£7.26 cm, boyun cevresi ortalamalari 26.0£1.76 cm ve BKI ortalamalari
16.3+2.9 kg/m?’dir. Alt1 yasindaki 6grencilerin viicut agirligi ortalamalar1 23.3+£5.15
kg, boy uzunlugu ortalamalar1 117.4+6.69 cm, bel ¢evresi ortalamalar1 54.0+6.65 cm,
boyun ¢evresi ortalamalar1 26.0£1.66 cm ve BKI ortalamalar1 16.8+2.8 kg/m* dir.

Yedi yasindaki 6grencilerin viicut agirhigi ortalamalar1 24.4+5.3 kg, boy uzunlugu

45



ortalamalar1 120.4+£5.28 cm, bel c¢evresi ortalamalar1 55.4+£6.68 cm, boyun ¢evresi
ortalamalar1 26.1+1.76 cm ve BKI ortalamalar1 16.7+2.76 kg/m?’dir. Sekiz yasindaki
Ogrencilerin viicut agirligl ortalamalar1 32.0+£9.68 kg, boy uzunlugu ortalamalar
132.2+7.87 cm, bel ¢evresi ortalamalar1 61.6+10.21 cm, boyun ¢evresi ortalamalari
27.842.47 cm ve BKI ortalamalar1 18.08+4.17 kg/m>’dir. Dokuz yasindaki
ogrencilerin ise viicut agirligi ortalamalar1 34.4+10.17 kg, boy uzunlugu ortalamalari
136.1+£7.21 cm, bel ¢evresi ortalamalar1 62.4+10.31 cm, boyun ¢evresi ortalamalari

28+2.36 cm ve BKI ortalamalar1 18.2+3.92 kg/m?’dir (Tablo 4.6).

Tablo 4.7: Calisjmaya Katillan Erkek ve Kiz Ogrencilerin  Antropometrik
Olglimlerinin Degerlendirilmesi

Cinsiyet n Ortalama Standart p
Sapma

Viicut Agirhg (kg)  Erkek 455 28.938 9.12 0.396
Kiz 445 28.408 9.59

Boy Uzunlugu (cm)  Erkek 455 127.397 10.08 0.052
Kiz 445 126.029 11.01

Bel Cevresi (cm) Erkek 455 59.2374 9.2 0.012
Kiz 445 57.6517 9.66

Boyun Cevresi (cm)  Erkek 455 27.3901 2.22 0.000
Kiz 445 26.7000 2.31

BKIi (kg/m2) Erkek 455 17.5360 25 0.811
Kiz 445 17.4791 3.63

*p<0.05

Calismaya katilan ogrencilerin antropometrik 6lcuimleri ile  KIDMED
indeksinin cinsiyet degiskenine gore istatistiksel olarak karsilastirilmasi Tablo 4.7°de
gosterilmistir. Cinsiyetler arasinda viicut agirlig1, boy uzunlugu ve BKI degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamasmna ragmen (p>0.05) bel cevresi,
boyun gevresi ve KIDMED indeksi arasinda (p<0,05) istatistiksel olarak anlamli fark

oldugu saptanmistir.
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Tablo 4.8: Calismaya Katilan Ogrencilerin Cinsiyetlerine Gére Boy Uzunlugu, Bel
Cevresi, Boyun Cevresi ve BKI Persentil Degerlerinin Dagilim1

Persentil Degerleri  Erkek Kiz Toplam

n % n % n %
Boy Uzunlugu
<5 44 9.7 49 11 93 10.3
5-15 36 7.9 56 12.7 92 10.2
15-85 300 65.9 265 59.5 565 62.8
85-95 35 7.7 36 8.1 71 7.9
>95 40 8.8 39 8.7 79 8.8
Bel Cevresi
<10 95 20.9 113 255 208 23.2
10-25 147 32.3 76 17 223 24.8
25-75 93 20.4 152 34.1 245 27.2
75-90 60 13.2 52 11.7 112 12.4
>90 60 13.2 52 11.7 112 12.4
Boyun Cevresi
<10 55 12.1 50 11.2 105 11.7
10-25 56 12.3 56 12.6 112 12.4
25-75 197 43.3 206 46.3 403 44.8
75-90 63 13.8 64 14.4 127 14.1
>90 84 18.5 69 155 153 17.0
BKi
<5 30 6.6 25 5.6 55 6.1
5-15 30 6.6 30 6.7 60 6.7
15-85 219 48.1 239 53.8 458 50.9
85-95 49 10.8 52 11.7 101 11.2
>95 127 27.9 99 22.2 226 25.1

Calismaya katilan 6grencilerin boy uzunlugu, bel ¢evresi, boyun gevresi ve
BKI persentil degerlerini iceren tablo incelendiginde; dgrencilerin %10,3’iiniin ¢cok
kisa (bodur), %62,8’inin normal ve %8,8’inin ise ¢ok uzun oldugu gézlemlenmistir.
Ogrencilerin  %23,2’sinin  bel c¢evresi 6lcimlerinin  10. persentilin  altinda,
%27,2’sinin 25.-75. persentiller arasinda ve %12,4’{iniin ise 90. persentil iizerinde
oldugu saptanmistir. Boyun c¢evresi Olc¢limleri incelendiginde %11,7’inin 10.

persentil altinda, %44,8’inin 25-75. persentiller arasinda ve %17,0’sinin ise 90.
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persentil iizerinde oldugu goriilmiistiir. Son olarak BKI degerleri incelendiginde
%6,1’inin asir1 zayif, %50,9 unun normal, %11,2’sinin kilolu ve %25,1’inin ise obez

oldugu sonucuna varilmistir (Tablo 4.8).

Tablo 4.9: Calismaya Katilan Ogrencilerin KIDMED Indeksi Sorularia
Yanit Verme Durumlarina Gore Dagilimi

KIDMED indeksi Sorular Evet Hayir

n % n %
1. Soru 874 97.1 26 2.9
2. Soru 540 60.0 360 40.0
3. Soru 691 76.8 209 23.2
4. Soru 254 28.2 646 71.8
5. Soru 4 0.4 896 99.6
*6. Soru 67 74 833 92.6
7.Soru 166 18.4 734 81.6
8. Soru 689 76.6 211 234
9. Soru 895 994 5 0.6
10. Soru 51 5.7 849 94.3
11. Soru 30 3.3 870 96.7
*12.Soru 352 39.1 548 60.9
13. Soru 451 50.1 449 49.9
*14.Soru 123 13.7 777 86.3
15. Soru 846 94.0 54 6.0
*16. Soru 388 43.1 512 56.9

*Akdeniz diyetine uygun olmayan olumsuz sorular

Calismaya katilan o6grencilerin  KIDMED indeksi sorularina verdikleri
yanitlara gore dagilimlari Tablo 4.9°da gosterilmektedir. Buna gore c¢ocuklarin,
%99,6’smn1in diizenli olarak balik tiiketmedigi, %96,7’sinin zeytinyagi tiikketmedigi,

%49,9’unun kahvaltida siit ve iirtinlerini tiiketmedigi saptanmistir.
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Tablo 4.10: Calismaya Katilan Ogrencilerin Cinsiyete Gére KIDMED
Indeksi Verileri

Ortalama Standart Sapma p
Cinsiyet
Erkek 4,89 2,40
Kiz 5,27 2,48 0,019*
Toplam 5,08 2,45

Calismaya katilan Ogrencilerin  KIDMED indeksi puan ortalamasi
5,08+2,45°dir. Cinsiyet degiskenine gore degerlendirildiginde erkeklerde KIDMED
indeksi 4,89+2,40, kizlarda 5,27+2,48 olup bu fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.10).

Tablo 4.11: Calismaya Katilan Ogrencilerin Yasa Gore KIDMED
Indeksi Verileri

n r P
Yas & KIDMED indeksi 900 -0.096 0.004"

*p<0,05 (Pearson Korelasyon)

Caligmaya katilan 6grencilerin KIDMED indeksi ile yas arasinda iliski olup
olmadig1 incelendiginde, istatistiksel olarak anlamli diizeyde dogrusal bir iliski
oldugu sonucuna varilmistir (r=-0.096, p<0.05). Bu iliskinin zayif ve ters yonlii
oldugu, yani 6grencilerin yasi arttikga KIDMED indeksinin azaldigi gézlemlenmistir

(Tablo 4.11).
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Tablo 4.12: Calismaya Katilan Erkek ve Kiz Ogrencilerin KIDMED
Indeksi Degerlerinin Yasa Gore Dagilimi

Diisiik Orta Y uksek
n % n % n %
Erkek
5 3 1,8 14 6,6 0 0,0
6 37 216 48 224 8 11,6
7 30 17,4 57 266 19 27,5
8 51 29,6 43 20,1 23 334
9 51 29,6 52 243 19 27,5
Toplam 172 37,8 214 470 69 15,2
Kiz
5 3 2,0 8 4,1 3 3,1
6 36 240 54 275 21 21,2
7 20 13,4 48 244 30 303
8 41 27,3 41 21,0 16 16,2
9 50 333 45 230 29 29,2
Toplam 150 33,7 196 440 99 22,3
Toplam
5 6 1,9 22 5,4 3 1,9
6 73 226 102 248 29 17,3
7 50 156 105 257 49 29,1
8 92 285 84 205 39 23,2
9 101 314 97 236 48 28,5
Toplam 322 357 410 45,6 168 18,7

Yas ve cinsiyete gore KIDMED indeksi verilerini i¢eren tablo incelendiginde
diisiik KIDMED puanina sahip 6grenciler %35.7, orta KIDMED puanina sahip
ogrenciler %45,6 ve yiiksek KIDMED puanina sahip olan &grenciler %18,7
oranindadir. Cinsiyet bazinda degerlendirme yapildiginda ise erkek ogrencilerin;
%37,8’1 diisiik KIDMED indeksine, %47’si orta KIDMED indeksine, %15,2’si ise
yilksek KIDMED indeksine sahipken, kiz 6grencilerin %33,7’si diisiik KIDMED
indeksine, %44’ orta KIDMED indeksine ve 9%22,3’i ise yiiksek KIDMED

indeksine sahiptir (Tablo 4.12).
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Tablo 4.13: Calismaya Katilan Ogrencilerin KIDMED Indeksi Gruplarina Gore
Ortalama Viicut Agirligi, Boy Uzunlugu, Bel Cevresi, Boyun Cevresi ve BKI
Degerlerinin Karsilastrilmasi

KIDMED
Indeksi

X+S X+S X+S
(alt-tst) (alt-ust) (alt-ust)

Diisiik (D) Orta (O) Yiksek (Y) pl p2 p3

. 357589,85 24964587  24,28+367 0000 0,000 0,371
Erkek  VieutAfwhir(ke)  (158708)  (140-720)  (168-32.4)

Boy Uzunlugu (cm)  130,6+103 1247936  127,2¢9,30 0000 0018 0,056
(100,0-1550)  (103,0-152,0)  (108,0-148,0)

Bel Gevresi (cm) 66,2+1001 5494546 55074508 0000 0000 0,843
(460-1030)  (420-740)  (42,0-64,0)

Boyun Gevresi (cm) 20074230  2638+144 2632131 0000 0000 0,780
(230-375)  (230-345)  (23,0-29,0)

BKi (kg/m?) 2058£3,36 1594205  1498+142 0000 0,000 0,001
(1414-32,35)  (11,16-31,16)  (10,6-17,39)

Kz Viieut Agirhi (kg) 3654113 24754512  23,36x405 0000 0000 0,019
(158-708)  (160-428)  (157-326)

Boy Uzunlugu (cm) 13024124 1236964  1244$944 0000 0000 0472
(100,0-1550)  (103,0-147,0)  (103,0-148,0)

Bel Gevresi (cm) 65241139 5374558  5389#553 0000 0000 0,852
(460-1030)  (410-780)  (39,0-66,0)

Boyun Gevresi (cm) ~ 2853%264  258+144 2561120 0000 0000 0,179
(230-375)  (230-315)  (23,0-29,0)

BKIi (kg/m?) 2106+362  160+#191  1496+134 0000 0000 0,000

(14,61-32,35)

(12,11-26,29)

(12,36-17,89)

*p<0.05

p1:Diisiik-Orta KIDMED
p2:Diisiik-Yiiksek KIDMED
ps:Orta-Yiiksek KIDMED

Calismaya katilan 6grencilerin KIDMED indeksi gruplarina gore ortalama

viicut agirligi, boy uzunlugu, bel g¢evresi, boyun cevresi ve BKI farkliliklarini

gosteren Tablo 4.13 incelendiginde; erkek Ogrencilerin viicut agirliklari, boy

uzunluklari, bel gevreleri, boyun cevreleri dlgimlerinin KIDMED indeksi diisiik olan

grup ile hem orta hem de yiuksek KIDMED indeksine sahip olan gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmustir (p<0,05). Kiz 6grencilerin ise

viicut agurliklart ve BKI degerlerinde tiim gruplar arasinda, boy uzunluklari, bel

cevreleri ve boyun cevreleri élgtimlerinin ise KIDMED indeksi diisiik olan grup ile
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hem orta hem de ylksek KIDMED indeksine sahip olan gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.13).
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Tablo 4.14: Calismaya Katilan Ogrencilerin Boy Uzunlugu ve BKI Persentil
Degerlerine Gore KIDMED Indeksi Ortalamasinin Karsilastirilmasi

Cinsiyet n KIDMED indeksi p Post-Hoc
X+S
<5 44 5,59+1,82
5-15 36 5,03+£2,24 a>d
:"% Erkek 15-85 300 5,11+2,29 0.001" a>d
E, 85-95 35 2,89+2,21 a>d
o >95 40 4,10£3,02
g <5 49 5,65+2,32
5 5-15 56 6,042,09 a>d.e
‘§ Kiz 15-85 265 5,45+2,37 0.001" b>d,e
85-95 36 4,00+2,51 c>d,e
>05 39 3,64+2,98
<5 30 7,27+1,59
5-15 30 6,90+1,21 1>3,4,5
Erkek 15-85 219 6,06+1,77 0.001" 2>3,4,5
= 85-95 49 3,53+1,41 3>4,5
z >95 127 2,35+1,30 455
E <5 25 7,64+1,38
% 5-15 30 7,30+1,29 153,45
Kiz 15-85 239 6,38+1,79 0.001" 2>3,4,5
85-95 52 3,31+1,32 3>4,5
>95 99 2,40+1,51 4>5
*p<0,05 (One-Way ANOVA)
a: <5. persentil (¢ok kisa) 1: <5. persentil (¢ok zayif)
b: 5-15. persentil (kisa) 2: 5-15. persentil (zayif)
c: 15-85. persentil (normal) 3:15-85. persentil (normal)
d: 85-95. persentil (uzun) 4: 85-95. persentil (kilolu)

e: >95. persentil (cok uzun) 5: >95. persentil (obez)

Calismaya katilan dgrencilerin boy uzunlugu ve BKI persentil degerlerine
gore KIDMED indeksi ortalamasinin karsilastirilmasi1 Tablo 4.14’de gosterilmistir.
Erkek ogrencilerin boy uzunlugu ve BKI persentilleri bakimindan KIDMED
indeksleri arasinda farklilik olup olmadigi arastirildiginda, farkliligin anlamli oldugu
goriilmiistiir (p<0.05). Farkliligin, ¢ok kisa (<5. persentil) — uzun (85-95. persentil),
kisa (5-15. persentil) — uzun (85-95. persentil) ve normal (15-85. persentil) — uzun
(85-95. persentil) ikili gruplarindan kaynaklandigi, uzun (85-95. persentil) erkek

ogrencilerin ¢ok kisa (<5. persentil), kisa (5-15. persentil) ve normal uzunluktaki
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(15-85. persentil) erkek 6grencilere gore KIDMED indekslerinin anlamli diizeyde
daha diisiik oldugu sonucuna varilmistir. BKI persentillerine gore farkliliklar
incelendiginde, asir1 zayif (<5. persentil) ve zayif (5-15. persentil) erkek 6grenciler
ile normal (15-85. persentil), kilolu (85-95. persentil) ve obez (>95. persentil),
normal (15-85. persentil) ile kilolu (85-95. persentil) ve obez (>95. persentil) ve
kilolu ile obez ikili gruplarindan kaynaklandigr goriilmiistiir. Normal (15-85.
persentil), kilolu (85-95. persentil) ve obez (>95. persentil) erkek o6grencilerin
KIDMED indeksleri asir1 zayif (<5. persentil) ve zayif (5-15. persentil) erkek
ogrencilere gore, Kilolu (85-95. persentil) ve obez (>95. persentil) erkek 6grencilerin
KIDMED indeksleri normal (15-85. persentil) BKi’ye sahip erkek &grencilere gore
ve obez (>95. persentil) erkek ogrencilerin KIDMED indeksleri Kilolu (85-95.
persentil) erkek 6grencilere gore daha diisiik oldugu gozlenmistir.

Aym sekilde kiz oOgrencilerde de boy uzunlugu ve BKI persentilleri
bakimindan KIDMED indeksleri ortalamalar1 arasindaki farkliligin istatistiksel
olarak anlamli oldugu sonucuna varimistir (p<<0.05). Bu farkliligin, uzun (85-95.
persentil) ve cok uzun (>95. persentil) olan kiz 6grencilerin KIDMED indekslerinin
cok kisa (<5. persentil), kisa (5-15. persentil) ve normal (15-85. persentil) boy
uzunluguna sahip kiz 6grencilere gére anlamli diizeyde daha diisiik oldugu tespit
edilmistir. Normal (15-85. persentil), kilolu (85-95. persentil) ve obez (>95.
persentil) kiz 6grencilerin KIDMED indeksleri asir1 zayif (<5. persentil) ve zayif (5-
15. persentil) kiz 6grencilere gore, kilolu (85-95. persentil) ve obez (>95. persentil)
kiz 6grencilerin KIDMED indeksleri normal (15-85. persentil) BKI’ye sahip kiz
ogrencilere gore ve obez (>95. persentil) kiz 6grencilerin KIDMED indeksleri kilolu

(85-95. persentil) kiz 6grencilere gore daha diisiik oldugu gozlenmistir.
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Tablo 4.15: Calismaya Katilan Ogrencilerin Boyun Cevresi ve Bel Cevresi Persentil
Degerlerine Gore KIDMED Indeksi Ortalamasinin Karsilastirilmasi

Cinsiyet n KIDMED Indeksi p Post-Hoc
X+S
<10 55 6,33%1,54
10-25 56 6,36:1,55 15345
2 Erkek 2575 197  541+2,26 0,001% 25345
5 75-90 63 4,03+2,16 3545
3 >90 84 2.38+1,55 455
S <10 50 6,96:1,50
4 10-25 56 6,43+1,77 15345
c% Kiz 25.75 206 595217 0,001* 2545
75-90 64 3,86+2,16 3545
>90 69 2,39+1,68 455
<10 95 6,35+1,56
10-25 147 580+2,03 15345
T Erkek 2575 93 4,94+2,39 0,001% 25345
3 75-90 60 3,13+1,57 3545
E >90 60 2,02+1,38 455
3 <10 113 6,64%155
8 10-25 76 6,17+2,04 15345
&  Ku 25.75 152 5364244 0001* 245
75-90 52 4,04+2,24 3545
>90 52 1,96+1,30 455

*p<0,05( One-Way ANOVA)
1: <10. persentil
2: 10-25. persentil
3: 25-75. persentil
4: 75-90. persentil
5:>90. persentil

Caligmaya katilan ogrencilerin boyun ¢evresi ve bel gevresi persentil
degerlerine gore KIDMED indeksleri ortalamalarinin karsilastiriimas: Tablo 4.15°de
gosterimistir. Erkek ve kiz 6grencilerin boyun ve bel ¢evresi persentilleri bakimindan
KIDMED indeksi ortalamalar1 arasindaki farkliligm istatistiksel olarak anlamli
oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Bu farkliligin erkek 6grencilerde hem boyun
cevresi hem de bel ¢evresi persentil degerleri igin; <10. persentil ve 10-25. persentil

gruplar ile 25-75. persentil, 75-90. persentil ve >90. persentil, 25-75.persentil ile 75-

90. persentil ve >90. persentil, 75-90. persentil ile >90. persentil ikili gruplarindan
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kaynaklandig1 gozlenmistir. Hem boyun cevresi hem de bel cevresi persentil
degerleri igin; 25-75. persentil, 75-90. persentil ve >90. persentil degerlerine sahip
olan erkek ogrencilerin KIDMED indeksleri <10. persentil ve 10-25. persentil
degerlerine sahip olan erkek Ogrencilere gore, 75-90. persentil ve >90. persentil
degerlerine sahip olan erkek ogrencilerin KIDMED indeksleri 25-75. persentil
degerine sahip olan erkek Ogrencilere gore ve >90. persentil degerine sahip olan
erkek ogrencilerin KIDMED indeksleri 75-90. persentil degerine sahip olan erkek
Ogrencilere gore anlamli derecede daha diisiikk oldugu saptanmustir (p<0,05). Kiz
ogrencilerde ise her iki degisken icin de (boyun ve bel gevresi) <10. persentil ile 25-
75. persentil, 75-90. persentil ve >90. persentil, 10-25. persentil ve 75-90. persentil
ile 75-90. persentil ve >90. persentil, 75-90. persentil ile >90. persentil ikili
gruplarindan kaynaklandigi saptanmigtir. Hem boyun cevresi hem de bel cevresi
persentil degerleri i¢in; 25-75. persentil, 75-90. persentil ve >90. persentil
degerlerine sahip olan kiz 6grencilerin KIDMED indeksleri <10. persentil ve 10-25.
persentil degerlerine sahip olan kiz o6grencilere gore, 75-90. persentil ve >90.
persentil degerlerine sahip olan kiz dgrencilerin KIDMED indeksleri 25-75. persentil
degerine sahip olan kiz 6grencilere gore ve >90. persentil degerine sahip olan kiz
ogrencilerin KIDMED indeksleri 75-90. persentil degerine sahip olan kiz 6grencilere

gore anlamli derecede daha diisiik oldugu saptanmistir (p<0,05).
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Tablo 4.16: Calismaya Katilan Ogrencilerin  Antropometrik Olgiim  Persentil
Degerlerine Gore KIDMED indeksinin Dagilimi

Cinsiyet KIDMED X2 df p
Diisiik Orta Yiksek
n % n % n %
Boy
Uzunlugu
Persentil
Erkek <5 8 182 29 659 7 159
5-15 14 389 15 41,7 7 194
15-85 97 32,3 158 52,7 45 150 52,637 8 0,000*
85-95 28 80,0 4 114 3 8,6
>905 25 625 8 200 7 175
Kiz <5 22 224 25 510 13 26,5
5-15 12 21,4 26 46,4 18 31,2
15-85 80 30,2 128 48,3 57 215 40,095 8 0,000*
85-95 21 58,3 11 306 4 111
>95 26 66,7 6 154 7 179
BKi Persentil
Erkek <5 0 0,0 18 60,0 12 40,0
5-15 0 0,0 18 60,0 12 40,0
15-85 28 12,8 147 67,4 43 19,7 27,799 8 0,000*
85-95 28 56,0 21 420 1 20
>95 116 913 10 79 1 08
Kiz <5 0 0,0 12 48,0 13 52,0
5-15 0 0,0 13 433 17 56,7
15-85 24 10,0 149 62,3 66 27,6 27847 8 0,000*
85-95 38 731 13 250 1 19
>95 88 889 9 91 2 520

*p<0,05

Tablo 4.16°da ¢alismaya katilan &grencilerin antropometrik 6lgiim persentil
degerlerine gére KIDMED indeksinin dagilimi1 verilmistir.

Erkek ve kiz 6grencilerin boy uzunlugu 6l¢iimii persentil degerlerine gore
KIDMED indeksi dagilimi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur

(erkeklerde X2=52,637, p=0,000, p<0,05, kizlarda X2 = 40,095, p=0,000, p<0.05).
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Erkek ve kiz dgrencilerin BKI persentil degerlerine gére KIDMED indeksi
dagilimi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (erkeklerde

X2=27,799, p=0,000, p<0,05 kizlarda X2=278,476, p=0,000, p<0.05).
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Tablo 4.17: Calismaya Katilan Ogrencilerin Antropometrik Olgiim Persentil

Degerlerine Gore KIDMED Indeksinin Dagilimi (Devam)

Cinsiyet KIDMED X2 df p
Diisiik Orta Yiksek
n % n % n %
Boyun Cevresi
Persentil
Erkek <10 2 36 39 709 14 255
10-25 4 71 41 73,2 11 19,6
25-75 5 27,9 104 52,8 38 19,3 164,271 8 0,000*
75-90 36 571 21 333 6 95
>90 75 893 9 10,7 0 0,0
Kiz <10 3 6,0 28 56,0 19 38,0
10-25 3 54 35 625 18 32,1
25-75 45 21,8 104 50,5 57 27,7 163,226 8 0,000*
75-90 39 609 21 328 4 63
>90 60 87,0 8 116 1 14
Bel Cevresi
Persentil
Erkek <10 6 6,3 67 705 22 232
10-25 29 19,7 88 59,9 30 204
25-75 35 376 41 44,1 17 18,3 180,415 8 0.000*
75-90 46 76,7 14 233 0 0,0
>90 56 93,3 4 6,7 0 0,0
Kiz <10 5 44 75 66,4 33 29,2
10-25 12 158 44 579 20 26,3
25-75 53 34,9 60 395 39 25,7 157,677 8 0,000*
75-90 31 596 14 26,9 7 135
>90 49 942 3 58 0 0,0

*p<0.05

degerlerine gére KIDMED indeksinin dagilimi verilmistir.

Tablo 4.17°de galismaya katilan grencilerin antropometrik 6l¢iim persentil

Erkek ve kiz 6grencilerin boyun cevresi Ol¢limii persentil degerlerine gore

KIDMED indeksi dagilimi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur

(erkeklerde X2 =164,271, p=0,000, p<0,05, kizlarda X?=163,226, p=0,000, p<0.05).
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Erkek ve kiz Ogrencilerin bel g¢evresi Ol¢imii persentil degerlerine gore
KIDMED indeksi dagilimi1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur

(erkeklerde X2 = 180,415, p=0,000 p<0.05, kizlarda X2 = 157,677, p=0,000 P<0.05).
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Tablo 4.18: Antropometrik Olciimler ve KIDMED Indeksi Arasindaki iliskinin
Degerlendirilmesi

KIDMED  Vicut Boy Bel Boyun BKi
Indeksi Agirhigit  Uzunlugu  Cevresi  Cevresi

KIDMED indeksi r 1 -0,615 -0,251 -0,589 -0,593 -0,729
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

Viicut Agirhg r -0,615 1 0,756 0,870 0,877 0,863
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

Boy Uzunlugu r -0,251 0,756 1 0,626 0,623 0,359
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

Bel Cevresi r -0,589 0,870 0,626 1 0,876 0,792
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

Boyun Cevresi r -0,593 0,877 0,623 0,876 1 0,813
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

BKi r -0,729 0,863 0,359 0,792 0,813 1
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

*p<0,05

Antropometrik o6lgimler ve KIDMED indeksi arasindaki iligkiyi gosteren
Tablo 4.18’de verilmistir.

KIDMED indeksi ile viicut agirhigr arasinda negatif yonlii kuvvetli bir iligki
vardir (r=-0,615, p<0,05). KIDMED indeksinde bir artis oldugunda viicut agirliginda
azalma olacagi belirlenmistir.

KIDMED indeksi ile bel gevresi 6l¢iimii arasinda negatif yonlii orta bir iligki
vardir (r=-0,589, p<0,05). KIDMED indeksinde meydana gelen artis ile bel cevresi
Olciminin azalacagi belirlenmistir.

KIDMED indeksi ile boyun gevresi arasinda negatif yonlii orta kuvvetli iliski
vardir (r=-0,593, p<0,05). KIDMED indeksinde bir artis oldugunda boyun

cevresinde azalma olacagi belirlenmistir.
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KIDMED indeksi ile BKI arasinda negatif yonlii yiiksek kuvvetli iliski vardir
(r=-0,729, p<0,05). KIDMED indeksinde artis oldugunda BKI degerinin azalacag
belirlenmistir.

Viicut agirligr ile bel cevresi Ol¢iimii arasinda pozitif yonli cok yiksek
kuvvetli iligski vardir (r=0,870, p<0,05). Viicut agirliginda meydana gelen artislarda
bel cevresinde de artis olacagi belirlenmistir.

Viicut agirhigr ile boyun cevresi 6lcimi arasinda pozitif yonli ¢ok yiiksek
kuvvetli iliski vardir (r=0,877, p<0,05). Viicut agirligindaki artiglar sonucu boyun
cevresinde de artis olacag belirlenmistir.

Viicut agirligr ile BKI arasinda pozitif yonlii cok yiiksek kuvvetli iliski vardir
(r=0,863, p<0,05). Viicut agirhginda meydana gelen artislar sonucu BKi’nin de
artacagi belirlenmistir.

Bel cevresi 6lglimd ile boyun gevresi 6l¢limi arasinda pozitif yonlii ¢ok yiiksek
kuvvetli iliski vardir (r=0,876, p<0,05). Bel ¢evresi Ol¢iimiindeki artislarda boyun
cevresi 6lglimunde de artig olacagi belirlenmistir

Bel cevresi 6lgimil ile BKI arasinda pozitif yonlii ok yiiksek kuvvetli iligki
vardir (r=0,792, p<0,05). Bel gevresinde bir artis oldugunda BKi’nin de artacag
belirlenmistir.

Boyun gevresi 6l¢iimi ile BKI arasinda pozitif yonlii ¢ok yiiksek kuvvetli iliski
vardir (r=0,813, p<0,05). Boyun cevresinde bir artis oldugunda BKI’nin de artacag:

belirlenmistir.
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Bolum 5

TARTISMA

Bu c¢alismada Ordu / Unye’de bulunan ilkdgretim okullarinda grenim géren
5-9 yas aras1 ¢ocuklarda, bel gevresi, boyun cevresi, obezite prevalansi aragtirilmis,
KIDMED indeksi ile Akdeniz tarzi beslenmeye uyum degerlendirilmis, KIDMED

indeksi ile bel gevresi, boyun gevresi ve obezite arasindaki iliski incelenmistir.
5.1 Cahsmay1 Katilan Cocuklarin Genel Ozellikleri

Calismaya, yaglar1 5 ile 9 arasinda degisen, 455 (%50,6) erkek ve 445
(%49,4) kiz o6grenci olmak iizere toplam 900 6grenci katilmistir (Tablo 4.1).
Ogrencilerin velilerinin 6grenim durumu ve mesleklerine iliskin tablo incelendiginde
annelerin %35,2’sinin ilkogretim mezunu ve %62,7’sinin ev hanimi, babalarin ise
%48,1’inin  lise mezunu ve %51,9’unun serbest meslek sahibi oldugu
gozlemlenmistir (Tablo 4.2). Tirkiye’nin 26 ilinde 2009 yilinda 6-10 yas grubu
cocuklar iizerinde yiiriitiilen ¢alismaya 6328 (%51,4) erkek ve 5919 (%48,6) kiz
olmak iizere 12301 6grenci katilmistir. Calismada; annelerin %76.4’niin ve babalarin
%12,7’sinin ilkdgretim mezunu oldugu saptanmustir (12). Izmir’de 2013 yilinda 6-11
yas arasi ¢ocuklar ile yiiriitiilen ¢alismaya ise 269 erkek (%48,8) ve 261 (%51°2) kiz
olmak tzere 530 oOgrenci katilmistir. Calismaya katilan G6grencilerin annelerinin
%33.5’1 ve babalarinin %35.3’t4 ilkdgretim mezunu oldugu goézlemlenmistir.
Calismada annenin 6grenim durumu ile obezite prevalansi arasinda anlamli iliski
saptanmustir (118). Velilerin egitim diizeyleri arttik¢a yeterli ve dengeli beslenmeye

verdikleri 6nemin artmasi artmasi beklenmektedir. Fakat, yuksek egitim diizeyine
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sahip aileler, ¢ocuklarina daha iyi imkanlar saglayarak fazla enerji almalarina ve
cocuklarin bilgisayar oyunlarina yonelmeleri sonucunda sedanter yasam sekline

maruz kalmalarina neden olabilmektedirler (119).
5.2 Calismaya Katilan Cocuklarin Genel Beslenme Aliskanhklar:

Diizenli kahvalt1 tiiketme aliskanlifinin kazandirilmasi, 6giin sayisinin
artirilmas1 ve Akdeniz diyeti kalitesinin artirilmasi sonucu cocuklarda obezite
prevalansinin azalacagi diisiiniilmektedir (120).

Ankara’da 2004 yilinda yapilan bir calismada Ogrencilerin %29,3’1,
Kastamonu’da 2012 yilinda yapilan ¢alismada 6grencilerin %34’ii ve Konya’da 2007
yilinda 7-14 yas grubu ilkogretim 6grencilerinde yapilan ¢alismada %12,8’1 kahvalti
Oglinlinii atlamaktadir (121-123). Bu c¢alismalardaki kahvalti atlama oranlar
calisgmamizin sonucundan (%48,9) daha dusiiktir (Tablo 4.3). Stockman ve
arkadaslarinin (124) yaptig1 ¢alismada diizenli olarak kahvalt1 yapmayan 6grencilerin
BKI degerleri, diizenli olarak kahvalt: yapanlara gére anlamli derecede yiiksek
oldugu saptanmistir. Bonnie ve arkadaglar1 (125) yiiriittikkleri ¢alismada, kahvalti
Oglinlinii atlama ile viicut agirhigr artisinin iligkili oldugunu, kahvalti 6giliniinii
atlayanlarin viicut agirhigmin normalden daha fazla oldugunu ve obez g¢ocuklarin
ogiin atlamaya daha yatkin olduklarint belirlemislerdir. Vanelli ve arkadaslarinin
(126) yiriittiikleri bagka bir caligmada ise, 6giin atlama sonucu bazi besin 6gelerinin
onerilen miktarlarda alinamadig1 ve kahvalt1 6gilinli atlandiginda giinliik enerjinin
biiyiik boliimiiniin yaglar ve karbonhidratlardan karsilandigi saptanmigtir. Elgar ve
arkadaglar1 (67) tarafindan yiiriitilen ¢alismada ise kilolu ve obez cocuklarda
kahvaltinin zayif ve normal agirlikli cocuklara oranla daha fazla atlandig

gozlemlenmistir. Bu nedenle; ¢cocuklara, yeterli ve dengeli beslenmenin ilk sart1 olan
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“her giin” kahvalti yapma aligkanliginin kazandirilmasina yonelik egitimler vermek
gerekmektedir.

Kahvalt1 6giinii kadar onemli olan ara 6giinlerde, gelisigiizel besin alimi
cocuklarin istahlarini bastirmakta ve ana 6giinleri atlamalarina neden olabilmektedir.
Ogiin aralarinda genellikle yiiksek enerjili ve diisiik besin degerine sahip besinlerin
tiketildigi belirtilmektedir. Ara 6giinlerde siit ve iriinleri, meyve, ¢ig sebze vb.
besinlerin tiikketiminin artirilmasi ¢ocuklart hem Kilolu olma ve obeziteye karsi
korumakta hem de saglikli biiyiime ve gelismelerine yardimci olmaktadir (127).
Turgut ve arkadaglarmin (128) yiirittiikleri ¢alismada kilolu 6grencilerin normal
agirliktaki 6grencilere gore daha az ara 6gilin tiikettikleri saptanmistir. Corlu’da
yiiriitiilen bagka bir calismada ise 6grencilerin ara 6giin tilketme durumlari ile obezite
prevalansi arasinda anlamli iliski saptanmistir (129). Bu calismada ise 6grencilerin
%45,7’s1 ara ogiin tiketmektedir (Tablo 4.4). Ara 6glin tiketme sikliginin diislk
ayrica diizenli olarak kahvalti yapma aligkanliginin yetersiz olmasi bu ¢alismadaki

obezite prevalansinin yiiksek olmasindan sorumlu olabilecegi diisiiniilmektedir.

5.3 Calismaya Katilan Cocuklarin Antropometrik Olciimleri ve

KIDMED Iindeksleri

Cocukluk ve adolesan donemlerinde olusan obezite bireyin tiim hayatini
etkilemesi agisindan 6dnemli bir saglik sorunudur. Obezite, enerji alimi ile harcanmasi
arasindaki dengesizlik sonucu olusan multi-faktoriyel bir durumdur (130).

Calismaya katilan 6grencilerin viicut agirligr ortalamalar1 28,67+9,36 kg, boy
uzunlugu ortalamalar1 126,7+10,56 cm, bel c¢evresi ortalamalar1 58,2+9,47 cm,
boyun c¢evresi ortalamalar1 27,04+2,29 cm ve BKI degerleri ortalamalari ise
17,5+£13,56 kg/m*’dir (Tablo 4.5). Kabaran ve arkadaslarinin (113) ¢alismasinda ise

ogrencilerin viicut agirligi ortalamalarinin = 53,3+17,80 kg, boy uzunlugu
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ortalamalarinin 156,0£14,0 cm ve bel ¢evresi ortalamalarinin ise 77,2+12,21 cm
oldugu saptanmistir. Calisma sonuglariin farkli bulunmasinin nedeni yas gruplarinin
farkli olmasindan kaynaklandigi diistiniilebilir.

Cocuk organizmasi, yetiskin organizmasindan farkli olarak siirekli bir
bliylime, gelisme ve degisme siireci i¢indedir. Cocuklarda saglik durumunu bozan
her olay biiylime ve gelisme siirecini yavaslatir, durdurur yada normalden saptirir.
Saglikli ¢ocuklarda yas artis1 ile birlikte viicut agirligi, boy uzunlugu ve diger
antropometrik Ol¢timlerinde artislar olmasi beklenmektedir (26). Bu ¢alismada;
Ogrencilerin viicut agirligi, boy uzunlugu, bel cevresi, boyun cevresi ve BKI
degerleri yas ile artis gostermektedir (Tablo 4.6). Izmir’de yapilan farkli bir
caligmada ise benzer olarak erkek ve kiz 6grencilerin yaslar arttik¢a viicut agirhgi,
boy uzunlugu ve BKI degerlerinde artig saptanmustir (131).

Erzurum’da 2014 yilinda yapilan bir calismada erkek 6grencilerin %2,6’sinin
obez, %38,5’inin kilolu, kiz 6grencilerin ise %?2,4’tiniin obez, %10,1’inin kilolu
oldugu saptanmistir. Erkek cocuklarda obezite daha fazla olmasina ragmen aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (132). Erzurum’daki ¢aligmaya benzer
olarak bu caligmada da erkek Ogrencilerde obezite prevalansi kiz dgrencilere gore
daha ytiksek olmasina ragmen aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir
(p>0,05) (Tablo 4.7). izmir’de yapilan baska bir calismada ise erkeklerde obezite ve
kilolu prevalanst kiz Ogrencilere gore daha yiiksek bulunmustur ve bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir (131). Yapilan ¢aligmalarda sonuglarin farkli olmasi,
caligmalarin degisik yas gruplarnt ve Orneklem biiyiikliiklerinden kaynaklandig:
distiniilmektedir.

Bodurluk, diisiik sosyoekonomik diizey ve/veya cesitli hastaliklar sonucu

ortaya ¢ikan kronik beslenme yetersizliginin bir gostergesi olarak kabul edilmektedir

66



(133). Ersoy ve arkadaslarmin Manisa’da yaptiklar1 c¢alismada bodurluk
prevelansinin sosyoekonomik diizeyi iyi olan cocuklarda %11, sosyoekonomik
duizeyi cok kétii olan gocuklarda ise %35 oldugu gdzlemlenmistir (134). TOCBI
arastirmasinda cocuklarin %5’inin ¢ok kisa (bodur) ve %?21.5’inin kisa oldugu
saptanmustir (12). Ece ve arkadaslarinin (135) Diyarbakir’da yiiriittiikleri ¢alismada
ise Ogrencilerin %13,8’inin ¢ok kisa (bodur) oldugu goézlemlenmistir. Kocaeli'de
yiiriitiilen bir bagka ¢alismada kisa boyluluk oraninin, diisiik sosyoekonomik diizeye
sahip devlet okulunda Ggrenim gore cocuklarda %7,3 ve iki farkli 0zel okulda
Ogrenim goren ¢ocuklarda %1,6 ile %22 oldugu rapor edilmistir (136).
Kastamonu’da yapilan bir diger ¢aligmada 6grencilerin %10,5’inin ¢ok kisa (bodur)
oldugu saptanmistir (137). Antalya’da yiiriitiilen ¢aligmada ise 6grencilerin %2.2’si
cok kisa (bodur) oldugu rapor edilmistir (40). Bu c¢alismada ise Ogrencilerin
%10,3’tinln ¢ok kisa (bodur) ve %10,2’sinin kisa oldugu gozlemlenmistir (Tablo
4.8). Calisma sonuglarina gore; Tirkiye’de okul c¢agindaki g¢ocuklarda Onemli
oranlarda boy kisaligi goriildiigli ve bunun sosyoekonomik kosullar ile baglantil
olarak kronik beslenme yetersizligi ile iliskili olabilecegi diistiniilmektedir.
TBSA-2010 arastirmasinda 6-10 yas grubu gocuklarin %4,8’i obez ve
%12,5’1 kiloludur (50), TOCBI arastirmasinda ise 6-10 yas grubu cocuklarin
%14,3’tintin Kkilolu ve %6,5’inin obez oldugu rapor edilmistir (12). Krassas ve
arkadaslarinin (138) 2004 yilinda Kayseri’de 6-17 yas aras1 3703 ¢ocuk ile yaptiklar
aragtirmada ¢ocuklarin  %10,6’sinin ~ kilolu  ve %]1,6’sinin  obez oldugunu
gozlemlemislerdir. Dastan ve arkadaslarmin (131) 2014 yilinda izmir’de 7-18 yas
arast 2009 ogrenci ile yaptiklari ¢alismada ogrencilerin %13,6’sinin Kilolu ve
%10,8’inin obez oldugu tespit edilmistir. Kastamonu’da 5-15 yas aras1 2907 6grenci

ile yapilan farkli bir ¢alismada kilolu ve obezite prevalansi sirasi ile %11,9 ve %6,4
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olarak belirlenmistir (137). Kayseri’de 2008 yilinda yiiriitiilen bir baska ¢alismada
ise Ogrencilerin %10,3’tiniin Kilolu ve %19,8’inin obez oldugu saptanmistir (139).
Yapilan bu ¢alismada ise arastirmaya katilan 6grencilerde Kilolu oranmin %11,2 ve
obezite oranmnin %25,1 oldugu gozlemlenmistir (Tablo 4.8). Bu arastirmada elde
edilen obezite prevalansi (%25,1) Tirkiye’de yapilan diger ¢alismalarin
sonuglarindan daha yiiksek bulunmustur (12,50,131,135-137). Ancak, Avustralya (5-
12 yas arast ¢ocuklarda %27,1) gibi gelismis bir iilkelerde yapilan ¢alisma
sonucundan daha diistiktiir (140).

Diisiik sosyoekonomik diizeyin obezite i¢in bir risk faktorii oldugu
belirtilmistir. Sosyoekonomik diizey, iki farkli sekilde obeziteyi etkilemektedir
Birincisi, egitim seviyesinin diisiik olmasi nedeniyle diisiik gelir diizeyine sahip
bireylerin sagliklt beslenme i¢in yeterli bilgi diizeyine sahip olmamalar1 ve bu
konuda kendilerini kontrol etmemeleridir. Ikincisi ise, sosyoekonomik diizeyi diisiik
bireylerin yasadigi obezojenik ¢evredir. Obezojenik yasam ortamlari; enerji
yogunlugu fazla fakat besin 6gesi bakimindan yetersiz besinlerin tiikketilmesini tesvik
eden ve fiziksel aktiviteyi kisitlayan ortamlardir (141). TBSA-2010 arastirmasinda,
Dogu Karadeniz bolgesinde yasayan 6-10 yas grubu 57 ¢ocukta obezite goriilmezken
%13,5 oraninda Kkiloluluk prevelansi saptanmis ve Onlem alinmadig: taktirde
ilerleyen donemlerde obeziteye neden olabilecegi belirtilmistir (50). Bu ¢alisma ise,
kirsaldan kente gb¢iin yogun oldugu, sosyoekonomik diizeyi kotii ile orta arasinda
degisen, veli egitim diizeyi bakimindan biiylik ¢ogunlugun ilkdgretim mezunu
oldugu bir bolgede yapilmis ve Kiloluluk prevalanst %11,2, obezite orani %25,1
olarak belirlenmistir. Bu nedenle; kontrol altina alinmadig: takdirde gelecek yillarda
yapilacak c¢alismalarda kiloluluk ve obezite prevalasninin daha da artacagi

diistiniilmektedir.

68



Bel cevresi Olcumi abdominal obeziteyi gosteren kolay bir odlcumddr.
Abdominal obezite yetiskinlerde kardiyovaskiiler hastalik, ¢ocuklarda ise
dislipidemi, hiperinstlinemi ve hipertansiyon icin risk faktoridir (117). Dong ve
arkadaglarinin  (142) Cin’de yiiriittiikleri ¢alismada abdominal obezitesi olan
cocuklarda normal bel cevresine sahip cocuklara gore daha yiiksek hipertansiyon
riski oldugunu gozlemlemislerdir. Cin’de Zhang ve arkadaslariin (143) ydruttukleri
farkli bir calismada ise diisiik BKI ve yilksek bel cevresi degerlerine sahip olan
cocuk ve addlesan bireylerde sistolik ve diyastolik kan basinglarnin yiikselme riski
oldugunu belirtmislerdir. Kabaran ve arkadaslarmin (111) yiiriittiikkleri ¢alismada
ogrencilerin %30,8’inin bel cevresi 75-90. persentiller arasinda ve %13,8’inin 90.
persentil Uzerindedir. Bu ¢alismada ise benzer olarak 6grencilerin %12,4’tiniin bel
cevresi 75-90. persentiller arasinda ve %12,4’iinlin 90. persentil tzerindedir (117)
(Tablo 4.8). Bu sonuglardan yola ¢ikarak caligmaya katilan 6grencilerin yaklasik
%25’1nin bel g¢evresindeki yaglanma ile iligkili olarak kronik hastalik riski tasidigi
disiinulmektedir.

Bel cevresi 6lcimi gibi boyun cevresi 6l¢cimi de ¢ocuklarda ve ergenlerde,
kardiyovaskiiler hastalik riski ve 1iist viicuttaki subkutandz yag dagiliminin
anlagilabilmesi i¢in kullanilan kolay bir gostergedir (144). Nafiu ve arkadaslarinin
(95) vyiiriittiikleri ¢alismada, boyun cevresi olctimi ile BKI ve bel gevresi 6lgtimi
arasinda giiglii bir iligski saptanmistir. Kurtoglu ve arkadaslarinin (100) ydrattukleri
caligmada her iki cinsiyet i¢in boyun ¢evresi 6l¢iimleri ile HDL kolestrol arasinda
negatif korelasyon, erkek ¢ocuklar igin trigliserit ve insiilin diizeyleri ve kiz
cocuklarinda sistolik kan basinct ve insiilin dlzeyleri arasinda pozitif yonde anlaml
iliski saptamislardir. Guo ve arkadaslarmin (145) yirittiikleri ¢alismada ise boyun

cevresi Olcimi ile sistolik ve diyastolik kan basinglari arasinda anlamli iligki
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saptanmistir. Bu calismada 6grencilerin boyun g¢evresi dlgiimleri persentil gruplarina
gore degerlendirildiginde %14,1’inin boyun ¢evresi Ol¢timleri 75-90. persentiller
arasinda, %]17’sinin ise 90. persentil Gzerindedir (Tablo 4.8). Bu sonuclara gore
calismaya katilan 6grencilerin yaklasik %32’sinin yiiksek boyun ¢evresi 6l¢iimleri ile
iliskili olarak kronik hastalik riski tasidig: ve {ist viicut subkutanoz yag dagilimlariin
fazla oldugu diisiiniilmektedir.

Calismaya katilan Ogrencilerin KIDMED indeksi kullanilarak beslenme
aligkanliklar1 incelendiginde Ggrencilerin = %99,6’sinin  diizenli olarak balik
tiketmedigi, %81,6’smin diizenli olarak kurubaklagil tiiketmedigi, %96,7’sinin
evinde zeytinyagi tiiketmedigi saptanmistir (Tablo 4.9). Chatzi ve arkadaslarinimn
Ispanya’da 6.5 yasindaki ¢ocuklar ile yaptiklari calismada ise cocuklarin %82,8’inin
diizenli olarak balik tiikettigi, %88,3’linlin diizenli olarak kurubaklagil tiikettigi,
%75,4’linilin evde zeytinyagi kullandig: belirtilmistir (146).

Calismaya katilan Ogrencilerin  KIDMED indeksi puan ortalamasi
5.08+2.45’dir (Tablo 4.10). Kabaran ve arkadaslarmin (113) yiiriittiikleri ¢alismada
KIDMED indeksi puan ortalamasi 5.72+2.33, Kontogianni ve arkadaslarinm (147)
yiriittiikleri ¢alismada ise 5.4+1.8°dir. Bu c¢alismada KIDMED indeksi puan
ortalamalarinin incelenen diger caligmalardan daha az olmasinin nedeni 6grencilerin
balik, kurubaklagil, zeytinyagi ve kuruyemis tiiketimlerinin az olmasindan
kaynaklandigi diistiniilmektedir.

KIDMED indeksi ortalamalar1 cinsiyet degiskenine gore degerlendirildiginde
erkeklerde 4.89+2.4, kizlarda 5.274+2.48 oldugu gozlemlenmistir. Ortalamalar
arasindaki bu fark cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05)
(Tablo 4.10). Fakat bu ¢alismanin aksine, hem Kabaran ve arkadaslarinin (113) hem

de Kontogianni ve arkadaslarinin (147) yaptiklari ¢alismalarda cinsiyete goére
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KIDMED indeksi ortalamalar1 arasindaki farklarin anlamli olmadigi gozlemlenmistir
(p>0.05).

Calismaya katilan Ogrencilerin yaslar1 ile ortalama KIDMED indeksleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli zayif ve negatif yonlii (r=-0.096, p<0.05) iliski
saptanmistir. Yani Ogrencilerin  yasi arttikca KIDMED indeksinin azaldigi
gozlemlenmistir (Tablo 4.12). Kabaran ve arkadaslarimin (113) ydrattikleri
calismada ise yas ile ortalama KIDMED indeksleri arasinda anlamli bir fark
gozlemlenmemistir (p>0,05).

Ogrencilerin  %35,7’sinde diisiik KIDMED indeksi, %45,6’sinda orta
KIDMED ve %18,7’sinde ise ylksek KIDMED indeksi saptanmigtir (Tablo 4.12).
Sahingdz ve arkadaslarinin (148) 2009 yilinda Ankara’da yiiriittiikkleri calismada
cocuklarin %17,9’unda diisiik KIDMED indeksi, %59,2’sinde orta KIDMED indeksi
ve %22,9’unda yiikksek KIDMED indeksi oldugu belirlenmistir. Gaziantep’te 2014
yilinda yapilan c¢aligmada Ogrencilerin %40,6’sinda diisiik KIDMED indeksi,
%>51,6’sinda orta KIDMED indeksi ve %7,7’sinde yiiksek KIDMED indeksi oldugu
saptanmigtir (114). Kuzey Kibris’ta yapilan caligmada ise gocuk ve adolesanlarin
%18,3’tinde disiik, %59,0’'unda orta, %?22,7’sinde yuksek KIDMED indeksi
saptanmigtir (113). Serra-Majem ve arkadaslarmin (111) Ispanya’da yaptiklari
calismada katilimcilarin -~ %46,4’tinde  yuksek KIDMED  indeksi oldugu
gozlemlenmistir. Ispanya’da ydritilen bir baska calismada 8-10 yas grubu
cocuklarin %48,6’sinda, 10-16 yas grubu ¢ocuklarin %46,9’unda yiuksek KIDMED
indeksi saptanmustir (149). Farkli Ulkelerde yapilan arastirmalarda KIDMED
indekslerine bakildiginda yiiksek KIDMED indeksine uyumun degisiklik gosterdigi

gorilmektedir. Bunun nedeni her bolgenin beslenme tarzindaki farkliliklardan

71



kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Beslenme aligkanliklar1, yasam sekli, sosyal cevre,
gelenek-gorenekler ve cevresel faktorlere bagli olarak degismektedir (150, 151).

Lazarou ve arkadaslarinin (112) yiiriittiikleri ¢alismada da bu calismaya
benzer olarak yiiksek KIDMED indeksine sahip olan ¢ocuklarin, diisiik KIDMED
indeksine sahip olan ¢ocuklara gore kilolu ve obezite oraninin %83 daha az oldugu
saptanmistir. Bu calismada benzer olarak her iki cinsiyet i¢cinde, KIDMED puani
diisiik olan grup ile hem KIDMED puani orta hem de KIDMED puani yiiksek olan
grup arasindaki viicut agirligi, boy uzunlugu, bel ¢evresi ve boyun g¢evresi 0lglim
degerlerinin farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 4.13).

Calismaya katilan boy uzunluguna gore, uzun (85-95. persentil) erkek
ogrencilerin ¢ok kisa (<5. persentil), kisa (5-15. persentil) ve normal uzunluktaki
(15-85. persentil) erkek ogrencilere gore, uzun (85-95. persentil) ve ¢cok uzun (>95.
persentil) olan kiz 6grencilerin KIDMED indeksleri ise ¢ok kisa (<5. persentil), kisa
(5-15. persentil) ve normal (15-85. persentil) boy uzunluguna sahip kiz 6grencilere
gore anlamli diizeyde daha diisiikk oldugu gézlemlenmistir (p<0,05). Her iki cinsiyet
icinde normal (15-85. persentil), kilolu (85-95. persentil) ve obez (>95. persentil)
ogrencilerin KIDMED indeksleri ¢ok zayif (<5. persentil) ve zayif (5-15. persentil)
olan Ogrencilere gore, kilolu (85-95. persentil) ve obez (>95. persentil) olan
ogrencilerin KIDMED indekslerinin normal BKi’ye (15-85. persentil) sahip olan
ogrencilere gore ve obez (>95. persentil) 6grencilerin KIDMED indekslerinin Kilolu
(85-95. persentil) dgrencilere gore anlamli diizeyde daha diisiik oldugu saptanmistir
(p<0,05) (Tablo 4.14).

Calismaya katilan erkek ve kiz 6grencilerin hem boyun ¢evresi hem de bel
cevresi persentil degerleri i¢in; 25-75. persentil, 75-90. persentil ve >90. persentil

degerlerine sahip olan 6grencilerin KIDMED indeksleri <10. persentil ve 10-25.
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persentil degerlerine sahip olan erkek Ogrencilere gore, 75-90. persentil ve >90.
persentil degerlerine sahip olan 6grencilerin KIDMED indeksleri 25-75. persentil
degerine sahip olan erkek Ogrencilere gore ve >90. persentil degerine sahip olan
erkek oOgrencilerin KIDMED indeksleri 75-90. persentil degerine sahip olan
ogrencilere gore anlamli derecede daha diistik oldugu saptanmustir (Tablo 4.15).

Kontogianni ve arkadaslarinin (147) 2007 yilinda 3-18 yas arasi ¢ocuk ve
adolesanlar ile Yunanistan’da yaptiklari calismada KIDMED indeksi ile BKI
degerleri arasinda negaitf yonde bir iliski oldugu saptanmistir. Kabaran ve
arkadaslarmin (113) yiiriittiikleri calismada ise bireylerin KIDMED indeksi ile BKI,
viicut agirh@t ve bel c¢evresi Olglimleri arasinda negatif yonde zayif iliski
gozlemlenmistir. Yapilan baska bir ¢alismada KIDMED indeksi ile bel cevresi
arasinda negatif yonde anlaml bir iliski bulunmus ve KIDMED indeksindeki her 5
puanlik artis ile bel ¢evresinde ortalama 1,54 cm azalma olabilecegi saptanmistir
(154). Bertoli ve arkadaslarinin (155) ydrittikleri bir baska ¢alismada ise KIDMED
indeksindeki 1 birim artis sonucu ile BK1’de 0,118 kg/m? ve bel ¢evresinde 0,292 cm
azalma olabilecegi gézlemlenmistir. Bu ¢alismada da diger ¢aligmalara benzer olarak
KIDMED indeksi ile viicut agirhgi ve BKI degerleri arasinda negatif yonde yiiksek
iliski, bel ve boyun ¢evresi arasinda negatif yonde orta iliski, boy uzunlugu arasinda
ise negatif yonde zayif iliski oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.18).

KIDMED indeksine uyumun arttiriimasi ile BKI degerinin diismesi Akdeniz
diyetinin koruyucu etkilerini gostermektedir. Akdeniz diyetinin obeziteden koruyucu
etkisi, diyetin temelinde taze sebze- meyve, kurubaklagil, balik tiiketimi bulunmasi
ve zeytinyaginin ana yag kaynagi olarak kullanilmasi sonucunda diyet posasi

iceriginin artarak gastrik bosalmasinin gecikmesi, doygunlugun artmasi, ¢igneme
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siiresinin uzamasi, ayrica posa igerigi yiiksek besinlerin diisiik glisemik indeks ve
diisiik enerji igeriklerine sahip olmasindan kaynaklanmaktadir (156,157).

Hingorjo ve arkadaslarinin (158) yaptiklari ¢alismada boyun cevresi élglimi ile
BKI ve bel gevresi 6l¢limi arasinda pozitif yonli iliski gézlemlenmistir. Ozkaya ve
arkadaslarinin (159) yaptig1 calismada boyun cevresi- BKI ve boyun cevresi- bel
cevresi arasinda pozitif yonli iliski saptanmistir. Ben-Noun ve arkadaslarmin (160)
yaptig1 calismada ise boyun cevresi- BKI ve boyun gevresi- bel cevresi arasinda
pozitif yonlu iliski gézlemlenmistir. Bu ¢alismada da diger c¢alismalara benzer
sonuclara rastlanmistir. Bel cevresi- boyun cevresi, bel cevresi- BKI ve boyun
cevresi- BKI arasinda pozitif yonli cok yiksek kuvvetli iliskiler saptanmistir

(strastyla r=0,876, r=0,792, r=0,813, p<0,05) (Tablo 4.18).
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BOlUm 6

SONUC

Bu c¢alismada Ordu / Unye’de bulunan ilkdgretim okullarinda grenim géren
5-9 yas aras1 ¢ocuklarda, bel gevresi, boyun gevresi, obezite prevalansi arastirilmis,
KIDMED indeksi ile Akdeniz tarzi beslenmeye uyum degerlendirilmis, KIDMED
indeksi ile bel gevresi, boyun ¢evresi ve obezite arasindaki iliski incelenmistir.
Yapilan galisma neticesinde asagidaki sonuglara ulagilmistir;
1. Calismaya %50,6’s1 (n=455) erkek, %49,4’1i (n=445) kiz olmak iizere toplam
900 ogrenci katilmistir.
2. Calismaya %25,1°1 1. smif, %23,4°1 2. sinif, %23,2’si 3. smif ve %28,2’si 4.
smif 6grencisidir.
3. Calismaya katilan 6grencilerin %3,4’1 5, %22,7’s1 6, %22,7’s1, 7, %23,9’u 8
ve %27,3°1 9 yasindadir.
4. Ogrencilerin %9’u (n=81) Anafarta Ilkokulunda (I0)’da, %15,7’si (n=141)
Cumhuriyet 10°da, %12,8’i (n=115) Kaledere 10°da, %18,4’ii (n=166) Sehit
Fatih Efiloglu 10°da, %15,4’ii (n=139) Yunus Emre 10°da, %21,3’ii (n=192)
Toki Omer Cam 10°da ve %7,3’ii (n=66) Necmettin Polvan I0’dadur.
5. Calismaya katilan 6grencilerin annelerinin %35,2’si ilkdgretim mezunu ve
%62,7’si ev hanimidir.
6. Caligmaya katilan 6grencilerin babalarinin %48,1°i lise mezunu ve %51,9’u

serbest meslek sahibidir.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Calismaya katilan hem erkek hem de kiz 6grencilerin en ¢ok atladiklar1 6giin
kahvaltidir.

Calismaya katilan 6grencilerin %51,1°1 (erkeklerde %46,6, kizlarda %55,7)
diizenli kahvalt1 yaparken, %48,9’unun (erkeklerde %53,4, kizlarda %44,3)
diizenli olarak kahvalti yapmadig1 gézlemlenmistir.

Calismaya katilan Ogrencilerin viicut agirligi ortalamalar1 28.67+£9.36 kg
(erkeklerde 28.97+9.12 kg, kizlarda 28.38+9.59 kg)’dir.

Calismaya katilan 6grencilerin boy uzunlugu ortalamalar1 126,7+10.56 c¢cm
(erkeklerde 127,4+10.08 cm, kizlarda 126,03+11,01 cm)’dir.

Calismaya katilan dgrencilerin BKI degerleri ortalamast ise 17.51+3.56 kg/m?
(erkeklerde 17.55+2,5 kg/m?, kizlarda 17,5£3.63 kg/m?)’dir.

Calismaya katilan Ogrencilerin bel cevresi ortalamalar1 58,2+9.47 cm
(erkeklerde 59.01+9,2 cm, kizlarda 57,4+£9.66 cm)’dir.

Calismaya katilan Ogrencilerin boyun cevresi ortalamalar 27.04+2.29 cm
(erkeklerde 27,4+2.22 cm, kizlarda 26,7+2.31 cm)’dir.

Calismada; cinsiyetler arasinda viicut agirhg, boy uzunlugu ve BKI
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamasma ragmen
(p>0.05) bel ¢evresi, boyun c¢evresi ve KIDMED indeksi arasinda (p<0,05)
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir.

Calismaya katilan 6grencilerin %10,3’1linlin ¢ok kisa (bodur), %62,8’inin
normal ve %8,8’inin ise ¢ok uzun oldugu gozlemlenmistir.

Calismaya katilan 6grencilerin BKI degerleri incelendiginde %6,1’inin asir1
zayif, %6,2’sinin zayif, %50,9’unun normal, %11,2’sinin kilolu ve

%25,1’inin obez oldugu sonucuna varilmistir.
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Calismaya katilan Ogrencilerin  %23,2’sinin  bel ¢evresi Olgiimleri 10.
persentilin altinda, %27,2’sinin 25.-75. persentiller arasinda ve %12,4’{iniin
ise 90. persentil tizerinde oldugu saptanmistir.

Calismaya katlan Ogrencilerin boyun c¢evresi Ol¢limleri incelendiginde
%]11,7’inin 10. persentil altinda, %44,8’inin 25-75. persentiller arasinda ve
%17,0’sinin ise 90. persentil lizerinde oldugu goriilmiistiir.

Calismaya katilan 6grencilerin KIDMED indeksi puan ortalamasi 5.08+2.45
(erkeklerde 4.89+2.4, kizlarda 5.27£2.48)’dir. KIDMED indeksi ortalamalari
arasindaki bu fark cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05).

Calismaya katilan 6grencilerin yaslar ile ortalama KIDMED indeksi arasinda
zayif ve negatif yonli (r=-0.096, p<0.05) istatistiksel olarak anlamli bir iligki
oldugu saptanmustir.

Calismaya katilan erkek dgrencilerin viicut agurliklari, boy uzunluklari, bel
cevreleri, boyun cevreleri 6lgimlerinin KIDMED indeksi diisiik olan grup ile
hem orta hem de yuksek KIDMED indeksine sahip olan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmaistir (p<0,05).

Calismaya katilan kiz dgrencilerin viicut agurliklart ve BKI degerlerinde tim
gruplar arsinda, boy uzunluklari, bel cevreleri ve boyun c¢evreleri
Olglimlerinin ise KIDMED indeksi diisiik olan grup ile hem orta hem de
yiksek KIDMED indeksine sahip olan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark oldugu saptanmistir (p<0,05).

Calismaya katilan uzun (85-95. persentil) erkek 6grencilerin ¢ok kisa (<5.

persentil), kisa (5-15. persentil) ve normal uzunluktaki (15-85. persentil)
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24.

25.

26.

27.

erkek ogrencilere gore KIDMED indekslerinin anlamli diizeyde daha diisiik
oldugu sonucuna varilmastir.

Calismaya katilan normal (15-85. persentil), kilolu (85-95. persentil) ve obez
(>95. persentil) erkek ogrencilerin KIDMED indeksleri asir1 zayif (<5.
persentil) ve zayif (5-15. persentil) erkek ogrencilere gore, kilolu (85-95.
persentil) ve obez (>95. persentil) erkek 6grencilerin KIDMED indeksleri
normal (15-85. persentil) BKI’ye sahip erkek 6grencilere gore ve obez (>95.
persentil) erkek ogrencilerin KIDMED indeksleri kilolu (85-95. persentil)
erkek 6grencilere gore daha diisiik oldugu gozlenmistir.

Calismaya katilan uzun (85-95. persentil) ve ¢cok uzun (>95. persentil) olan
kiz dgrencilerin KIDMED indekslerinin ¢ok kisa (<5. persentil), kisa (5-15.
persentil) ve normal (15-85. persentil) boy uzunluguna sahip kiz d6grencilere
gore anlaml diizeyde daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

Calismaya katilan normal (15-85. persentil), kilolu (85-95. persentil) ve obez
(>95. persentil) kiz Ogrencilerin KIDMED indeksleri asir1 zayif (<S5.
persentil) ve zayif (5-15. persentil) kiz Ogrencilere gore, kilolu (85-95.
persentil) ve obez (>95. persentil) kiz 6grencilerin KIDMED indeksleri
normal (15-85. persentil) BKI’ye sahip kiz 6grencilere gore ve obez (>95.
persentil) kiz 6grencilerin KIDMED indeksleri kilolu (85-95. persentil) kiz
ogrencilere gore daha diisiik oldugu gézlenmistir.

Calismaya katilan erkek 6grencilerde hem boyun ¢evresi hem de bel ¢evresi
persentil degerleri igin; 25-75. persentil, 75-90. persentil ve >90. persentil
degerlerine sahip olan erkek 6grencilerin KIDMED indeksleri <10. persentil
ve 10-25. persentil degerlerine sahip olan erkek Ogrencilere gore, 75-90.

persentil ve >90. persentil degerlerine sahip olan erkek Ogrencilerin
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28.

29.

30.

31.

KIDMED indeksleri 25-75. persentil degerine sahip olan erkek Ogrencilere
gore ve >90. persentil degerine sahip olan erkek 6grencilerin KIDMED
indeksleri 75-90. persentil degerine sahip olan erkek dgrencilere gore anlamli
derecede daha diistik oldugu saptanmustir.

Calismaya katilan kiz 6grencilerde hem boyun hem de bel ¢evresi persentil
degerleri igin; 25-75. persentil, 75-90. persentil ve >90. persentil degerlerine
sahip olan kiz 6grencilerin KIDMED indeksleri <10. persentil ve 10-25.
persentil degerlerine sahip olan kiz d6grencilere gore, 75-90. persentil ve >90.
persentil degerlerine sahip olan kiz 6grencilerin KIDMED indeksleri 25-75.
persentil degerine sahip olan kiz 6grencilere gore ve >90. persentil degerine
sahip olan kiz Ogrencilerin KIDMED indeksleri 75-90. persentil degerine
sahip olan kiz Ogrencilere gore anlamli derecede daha diisiik oldugu
saptanmistir.

Calismaya katilan 6grencilerin %35,7’s1 (erkeklerde %37.8, kizlarda %33,7)
diisik KIDMED puanina, %45,6’s1 (erkeklerde %47,0, kizlarda %44,0) orta
KIDMED puanina ve %18,7’si (erkeklerde %15,2, kizlarda %22,3) ylksek
KIDMED puanina sahiptir.

KIDMED indeksi grubu ile boy uzunlugu ortalamalar her iki cinsiyet iginde
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (erkeklerde X2 =52,637, p=0,000,
p<0,05, kizlarda X? = 40,095, p=0,000, p<0.05).

KIDMED indeksi grubu ile bel ¢evresi ortalamalari her iki cinsiyet i¢inde
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (erkeklerde X? = 180,415, p=0,000

p<0.05, kizlarda X?= 157,677, p=0,000 P<0.05).
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32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

KIDMED indeksi grubu ile boyun ¢evresi ortalamalar1 her iki cinsiyet i¢inde
istatistikselolarak anlamli bulunmustur (erkeklerde X2 =164,271, p=0,000,
p<0,05, kizlarda X?=163,226, p=0,000, p<0.05).

KIDMED indeksi grubu ile BKI ortalamalar1 her iki cinsiyet icinde
istatistikselolarak anlamli bulunmustur (erkeklerde X? =27,799, p=0,000,
p<0,05, kizlarda X?=278,476, p=0,000, p<0.05).

KIDMED indeksi ile viicut agirligi arasinda negatif yonli kuvvetli bir iliski
vardir (r=-0,615, p<0,05). KIDMED indeksinde bir artis oldugunda viicut
agirliginda azalma olacagi belirlenmistir.

KIDMED ineksi ile bel gevresi 6l¢iimii arasinda negatif yonlii orta bir iligki
vardir (r=-0,589, p<0,05). KIDMED indeksinde meydana gelen artis ile bel
cevresi Ol¢limiiniin azalacagi belirlenmistir.

KIDMED toplam puani ile boyun ¢evresi arasinda negatif yonlii orta kuvvetli
korelasyon vardir (r=-0,593, p<0,05). KIDMED toplam puaninda bir artis
oldugunda boyun ¢evresinde azalma olacagi belirlenmistir.

KIDMED toplam puam ile BKI arasinda negatif yonlii yiiksek kuvvetli
korelasyon vardir (r=-0,729, p<0,05). KIDMED toplam puaninda artis
oldugunda BKI degerinin azalacagi belirlenmistir.

Viicut agirligr ile bel gevresi Olglimii arasinda pozitif yonlii ¢ok yiiksek
kuvvetli korelasyon vardir (r=0,870, p<0,05). Viicut agirliginda meydana
gelen artiglarda bel cevresinde de artis olacagi belirlenmistir.

Viicut agirlig1 ile boyun cevresi ol¢limii arasinda pozitif yonlii ¢cok yiiksek
kuvvetli korelasyon vardir (r=0,877, p<0,05). Viicut agirligindaki artiglar

sonucu boyun gevresinde de artis olacag: belirlenmistir.
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40. Viicut agirhigr ile BKI arasinda pozitif yonli cok yiiksek kuvvetli korelasyon
vardir (r=0,863, p<0,05). Viicut agirliginda meydana gelen artislar sonucu
BKI’nin de artacag belirlenmistir.

41. Bel gevresi Ol¢limii ile boyun c¢evresi Ol¢iimii arasinda pozitif yonlii ¢ok
yuksek kuvvetli korelasyon vardir (r=0,876, p<0,05). Bel cevresi
Olctimiindeki artiglarda boyun ¢evresi Olgliminde de artis olacag
belirlenmistir.

42. Bel cevresi dlgiimii ile BKI arasinda pozitif yonlii ¢ok yiiksek kuvvetli
korelasyon vardir (r=0,792, p<0,05). Bel cevresinde bir artis oldugunda
BKi’nin de artacag: belirlenmistir.

43. Boyun cevresi ol¢iimii ile BKI arasinda pozitif yonlii ¢cok yiiksek kuvvetli
korelasyon vardir (r=0,813, p<0,05). Boyun cevresinde bir artis oldugunda
BK1’nin de artacag: belirlenmistir.

Oneriler

Obezite, okul ¢ag1 ¢ocuklarinda 6nemli bir saglik sorundur. KIDMED indeksi
ile obezite arasindaki iligkinin belirlenmesi {izerine yapilan ¢alismalarin sonuglart
arasinda farkliliklar gdzlemlense de, Akdeniz tarzi beslenme bicimi ile obezite
prevalansinin azalacag diigiiniilmektedir.

e Okul cag1 cocuklarinda sismanligin 6nlenmesi i¢in, cocuklara, ailelere ve
ogretmenlere de beslenme, fiziksel aktivite ve saglik konusunda sik sik
egitimler verilmelidir.

e Cocuklara, Akdeniz tarz1 beslenme bigiminin temelinde bulunan meyve,
ekmek, sebze, kurubaklagil, kuruyemis, sut ve drtinleri, balik, zeytinyag,
piring, makarna gibi besinlerin tiiketimini arttiracak ve bu besinleri hangi

miktarlarda tuketecekleri konusunda bilgiler vermek gerekmektedir.
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Ayrica ¢ocuklar, hazir paketli besinler, pastane {irlinleri, tath, ¢ikolata,
fast food tarzi besinler ile paketli meyve sular1 ve gazli igecekleri daha az
tliketmeleri konusunda bilgilendirilmelidir.

Okul ¢ag1 ¢ocuklarmin belirli araliklarla viicut agirligi, boy uzunlugu, bel
ve boyun ¢evresi diizenli olarak Olgiilmeli, yas ve cinsiyete uygun
persentil egrileri kullanilarak degerlendirilmelidir.

Cocuklarin beslenme aliskanliklari, besin tiikketim siklig1, 24 saatlik geriye
donlk besin tiiketim kaydi gibi yontemler kullanilarak degerlendirilmeli
ve yetersiz veya asir1 tiikketimi olan besin dgesi alim miktarlarina yonelik

Onerilerin yapilmasi gereklidir.

Smmirhhiklar

Bu arastirma, Ordu/Unye ilce merkezinde bulunan ilkdgretim
okullarmdan rastgele orneklem yontemiyle secilen 900 6grenci ile

smirlidir.

Bu arastirma, anket sorulari ve arastirmacinin yaptigi antropometrik
Olctimler (boy uzunlugu, viicut agirligi, bel ve boyun ¢evresi 6l¢iimleri)
ile sinirhdir.

Akdeniz Diyeti Kalite indeksi olarak bilinen KIDMED; besin tiiketim
sikligini ve tilketim miktarlarini net olarak anlamaya yetmedigi i¢in konu
ile ilgili gelecekte yapilan aragtirmalarda KIDMED indeksinin yaninda
24 saatlik besin tiiketimi ve tiiketim sikliginin da eklenmesi ¢ocuklarda

beslenme durumunun degerlendirilmesine daha net bilgilere ulastirabilir.
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Ek 1: 0-18 Yas Grubu Erkek Cocuklarinda BKI Persentilleri (94)

Yas* 3 5 10 25 50 75 85 90 95 97

0 1131 1171 1232 1330 1434 1536 1589 1624 1676  17.09
1-3 12.64  13.03 13.62 14.60 15.68 16.76 17.33  17.72 18.30  18.67
3-6 1346  13.83 1440 1537 1646  17.57 18.17 1858  19.18  19.58
6-9 13.91 14.27 14.83 15.77 16.85 17.97 18.57 18.99  19.62 20.03
9-12 14.12 14.47 15.00 1592  16.98  18.09 18.70 1912 1975  20.17
12-15  14.18 1451 15.03 15.92 16.96 18.05 18.66  19.08  19.72 20.14
15-18 1415  14.47 1497 1584 1685  17.93 1854 1896  19.60  20.02
18-21  14.08 14.39 14.87 15.71 16.71 17.78 18.38  18.80  19.44  19.87
21-24 1399 1429 1476 1558 1656  17.61 1821 1863  19.28 19.71
24-27 1390  14.19 14.64 15.45 16.41 17.46 18.06 1848  19.13  19.57
27-30 1381  14.09 1453 1532 16.27 17.32 17.92 1834  19.00 19.44
30-33 13.72 13.99 14.43 15.20 16.14 17.18 17.79 18.22 18.88  19.34
33-36 1363 1390 1432 1509 16.03 17.07 1768 1811 1879  19.25
36-39  13.55 13.81 14.23 14.99 15.92 16.96 1758  18.02 18.71  19.19
39-42 1348 13.73 1415 1489 1582  16.87 1750 1795 1865 19.14
42-45 1341 13.66 14.07 14.81 15.74 16.80 1743 1789  18.62 19.12
45-48 1335 13.60 1400 1474 1567 1674 1738 1785 18,60 19.13
48-51 1330  13.55 13.95 14.69 15.62 16.70 1736 17.84 1861  19.16
51-54  13.27 13.52 1391 1465 1559  16.68 1736 1785 1865  19.22
54-57  13.25 13.50 13.89 14.63 15.57 16.69 17.38 1789 1872 19.31
57-60 1325 1349 1389 1463 1558  16.72 1742 1795 1881 19.44
60-63  13.27 13.51 13.91 14.65 15.61 16.77 1750 18.04 1894  19.60
63-66 13.30 1354 1394 1469 1566  16.85 1760 1816 1910  19.79
66-69  13.36 13.60 14.00 14.75 15.74 16.95 17.72 1831 1930  20.03
69-72 1343  13.67 14.07 1483 1583  17.07 17.88 1849 1952  20.29
6.00 1351 13.76 14.16 14.93 15.95 17.22 18.05 18,69  19.77 20.59
6.50 13.62 1386 1427 1505 16.09 17.39 1825 1891  20.05  20.92
7.00 13.73 13.98 14.39 15.18 16.24 17.58 18.47 19.16 2036  21.27
7.50 1385 1410 1452 1532 1640 17.78 1870  19.42 2068  21.65
8.00 13.99 14.24 14.66 15.48 16.58 18.00 1895 1970 21.01  22.03
8.50 14.12 1438 1481 1564 1677 1822 19.21 1998 2135 2243
9.00 14.27 14.53 14.97 15.81 16.96 18.46 19.47 2028 2171 2284
9.50 14.42 1469 1513 1599 1717  18.70 19.75 2058 2207  23.26
10.00  14.58 14.85 15.30 16.18 17.38 1896  20.03 20.89 2244  23.68
1050 14.74  15.02 1548 1637 1760 19.22 2033 21.21 2281 2410
11.00 1491 15.19 15.66 16.58 17.83 19.49 2063 2154 2320 2453
1150 15.09 1538 1586 1679  18.08 19.77 2094 21.88 2359 2497
12.00  15.27 15.57 16.06 17.01 1832 20.06 2126 2223 2398 2541
1250 1546 1576 1626 1723 1858 2036 2159 2258 2438 2585
13.00 15.65 15.96 16.47 17.46 18.84 2066  21.92 2294 2479  26.30
1350 1585 16.16  16.68 17.69  19.10 2097 2226 2330 2520 26.74
1400 16.04  16.36 16.89 17.93 1937 2128 2260 2366 2560 27.18
1450 1624 1656 1711 1816  19.64 2159 2294 2403 26.01 27.63
15.00 16.43 16.76 17.32 18.40 19.90 2190 2328 2439 2641  28.06
1550  16.62 16.96 1753 1863 2017 2221 2361 2475 2681  28.50
16.00 16.81 17.16 17.74 18.87 2043 2251 2395 2511 2721  28.93
1650 17.00 1735 1794 1910 20.70 2282 2428 2547 2761 29.35
17.00 17.19 17.55 18.15 1932 2096 2312 2461 25.82 28.00 29.78
1750  17.37 17.74 1835 1955 2121 2342 2494 2617 2839  30.19
18.00 17.55 17.92 18.55 19.77 2147 2372 2527 26.52 28.78  30.61

*0-72 ay, 6-18 yas
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Ek 2: 0-18 Yas Grubu Kiz Cocuklarinda BKIi Persentilleri (94)

Yas* 3 5 10 25 50 75 85 90 95 97

0 1059 11.01 1164 1261 1361 1455 15.03 1535 1580  16.09
1-3 12.87 13.23 13.78 14.69 15.70 16.70 1723 1759 1811  18.46
3-6 13.78 1411 1462 1549 1647 1748 18.02 1840 1895  19.32
6-9 1410 1441 14.90 15.73 16.69 17.69 18.24  18.62 19.19  19.57
9-12 1415 1444 1491 1572 16.67 17.66 1821 1859  19.16  19.55
12-15  14.07 14.36 14.81 15.60 16.53 17.51 18.07 18.45  19.03  19.42
15-18  13.94  14.22 1466 1544 1636 1734 1789 1828 1887 19.26
18-21  13.79 14.06 14.50 15.27 16.18 17.16 17.72 1811 1870  19.10
21-24 1363 1390 1433 1510 16.01  16.99 1755 1795 1856  18.96
24-27  13.48 13.75 14.18 14.94 15.85 16.84 17.41 1781 1843  18.85
27-30 1335 1361 1404 1480 1571 16.71 1729 1770 1833  18.75
30-33  13.22 13.49 13.92 14.67 15.59 16.61 17.19 17.61 1825  18.69
33-36  13.12 1338 1381 1457 1550 16.52 1712 1754 1820  18.65
36-39  13.03 13.29 13.72 14.48 15.42 16.46 17.07 1750 18.18  18.64
39-42 1295 13.22 13.65 1442 1537 16.42 17.04 1749 1818  18.65
42-45 1290  13.17 13.60 14.38 15.34 16.41 17.04 1750 1821  18.70
45-48  12.87 1314 1357 1436 1533 1642 17.07 1754 1827  18.77
48-51  12.86 13.13 13.57 14.36 15.34 16.46 17.12 17.60 1835  18.88
51-54  12.87 1314 1358 1438 1538  16.52 1720 1769 1847  19.01
54-57  12.89 13.17 13.61 14.42 15.44 16.60 1730 1780 1860  19.16
57-60 1294 1321 1366 1448 1552 16.71 1742 1794 1877 19.34
60-63  13.00 13.28 13.73 14.56 15.62 16.83 1756 1810 1895  19.55
63-66  13.07 1336 1382 1466 1573  16.98 1773 1828 1916  19.78
66-69  13.17 13.45 13.92 14.77 15.87 17.14 17.91 1848  19.39  20.04
69-72  13.27 1356  14.03 1490 16.02 17.32 18.12 1870 19.64  20.31
6.00 13.39 13.68 14.16 15.05 16.18 17.51 1833 1894 1991  20.61
6.50 13.52 13.82 1430 1520 1636  17.72 1857 1919 2020  20.92
7.00 13.66 13.96 14.45 15.36 16.54 17.94 18.81 1945 2050 21.25
7.50 1381 1411 1461 1554 1674 18.18 19.07 1973 2081  21.59
8.00 13.96 14.27 14.78 15.72 16.95 18.42 19.33 2001 2113 2194
8.50 14.12 1444 1495 1591 1716  18.66 19.60 2031 2146  22.30
9.00 14.29 14.61 15.13 16.10 17.38 18.91 19.88  20.61  21.80  22.67
9.50 1446 1478 1531 1630 1760 1917 2016 2091 22115  23.05
10.00  14.63 14.96 15.49 16.50 17.82 19.43 2045 21.22 2249 2343
1050 1481 1514 1568 1670 1805 19.69  20.74 2153 22.84 2381
11.00  14.98 15.31 15.86 16.90 18.27 1995  21.02 21.84 2320 2420
1150 1516 1549 16.05 17.10 1849 2021 2131 22115 2355 2458
12.00  15.33 15.67 16.23 17.30 18.72 2047 2160 2245 2390 2497
1250 1550 1585 1642 1750 1894 2073 2188 2276 2425 2535
13.00 15.67 16.02 16.60 17.69 1916 2098 2216  23.06 2459 2574
1350 1584 1619 1678 17.89  19.37  21.23 2244 2336 2494 26.12
1400 16.00 16.36 16.95 18.07 1958 2148 2271 23.66  25.27 26.49
1450  16.17 1653 1712 1826 1979 2172 2298 2395 2561  26.87
15.00 16.33 16.69 17.29 1844  20.00 2195 2324 2423 2594 27.24
1550 1648 1685 1746 1862 2020 2219 2350 2452 2627  27.60
16.00 16.64  17.00 17.62 18.80 2039 2242 2375 2479 2659  27.96
1650 16.78 17.16 17.78 1897 2058 22.64 2400 25.07 2691 2832
17.00  16.93 17.31 17.93 19.13 2077 2286 2425 2533 27.22 28.67
1750  17.07 1745 18.08 1930 2095 23.07 2449 2560 2753  29.02
18.00 17.21 17.60 18.23 1946 2113 2329 2473 2586  27.83  29.37

*0-72 ay, 6-18 yas
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Ek 3: Etik Kurul Onay Yazisi

Eastern P.K.: 99628 Gazimagusa, KUZE
v - & Famagusta, North Cyprus,
Dogu Akdeniz  Mediterranean via Mersin-10 TURKEY
" = - - - H Tel: (+90) 392 630 1995
UnlverSlteSI Unlversrty Faks/Fax: (+90) 392 630 2919
"Uluslararas: Kariyer Igin" "For Your International Career" bayek@emu.edu.tr

Etik Kurulu / Ethics Committee

Sayi: ETK00-2016-0124

21.06.2016

Sayin Gizem Ozge Korkmaz
Beslenme ve Diyetetik Bolimu
Yilksek Lisans Ogrencisi

Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu’nun 30.05.2016 tarih
ve 2016/28-13 sayili karari dogrultusunda “Ordu/Unye 5-9 Yas Grubu ilkégretim
Ogrencilerinde Obezite, Boyun Cevresi KIDMED indeksinin Degerlendirilmesi”
konulu c¢aligmanizi Yrd. Dog. Dr. Seray Kabaran'in danismanliginda arastirmaniz
Bilimsel ve Arastirma Etigi agisindan uygun bulunmustur.

Bilginize rica ederim.

ST/sky.

www.emu.edu.tr
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Ek 4: Veli Onay Formu

Arastirmacinin Ac¢iklamasi:

Sevqili veli;

Ordu / Unye ilkdgretim 1. kademe Ogrencilerinin beslenme aliskanliklar: ile bel
cevresi, boyun cevresi ve obezite prevalansi arasindaki iliskiyi arastirmak amaciyla
yeni bir c¢alisma yapmaktayiz. Calismanin ismi “5-9 yas grubu ilkdgretim
Ogrencilerinde obezite, boyun c¢evresi, bel c¢evresi ve KIDMED  indeksinin
degerlendirilmesi”dir.

Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Kararinizdan Once arastirma
hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra
cocuklarmizin arastirmaya katilmalarini isterseniz formu imzalaymniz.

Eger c¢ocuklarinizin g¢aligmaya katilmasim1 kabul ederseniz diyetisyen tarafindan
cocuklarmizin agirlik dl¢iimleri dijital baskiil ile, boy uzunlugu, boyun cevresi ve bel
cevresi Olglimleri mezur (metro) yardimiyla Slgiilecektir. Cocuklardan ¢alisma igin
herhangi bir kan 6rnegi alinmayacaktir. Cocuklarinizin beslenme aligkanliklar ile
ilgili sorular yine diyetisyen tarafindan yiiz ylize sorulacak ve bu bilgiler diyetisyen
tarafindan kaydedilecektir.

Bu calismaya katilim i¢in herhangi bir ticret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz
i¢in size ek bir deme de yapilmayacaktir.

Cocuklarimiz ile ilgili bilgiler gizli tutulacak, ancak c¢aligmanin kalitesini denetleyen
gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.
Velinin Beyani:

Sayin Diyetisyen Gizem Ozge Korkmaz tarafindan Dogu Akdeniz Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimiinde tibbi bir arastirma
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yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu
bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya ¢ocugum “katilimc1” olarak davet edildi.
Projenin yiiriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
cekilecegimi dnceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim)

Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Bu calismaya ¢ocugumun katilmasi konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis
degilim.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Yapilacak
arastirmada ¢cocugumun “katilimc1” olarak yer almasi konusunda izin veriyorum. Bu
konuda yapilan daveti blyuk bir memnuniyet ve gonillulik icerisinde kabul
ediyorum.

Veli:

Imza:

Gorisme Tamg:

Imza:

Katihma fle Goriigen Diyetisyen

Ad1 Soyadi, Unvani: Dyt. Gizem Ozge Korkmaz

Adres: Dogu Akdeniz Universitesi, KKTC

Tel: 0533 822 78 02

Imza:
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Ek 5: Anket Formu
DOGU AKDENIZ UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERIi FAKULTESI BESLENME VE DIYETETIK BOLUMU

5-9 Yas Grubu Ilkogretim Ogrencilerinde Obezite, Boyun Cevresi, Bel Cevresi ve

KIDMED Indeksinin Degerlendirilmesi

Anket No:

Tarih:

1. Okul Adz:

2. Sinif/Sube:

3. Okul No:

4. Dogum Tarihi:

5. Yas:

6. Cinsiyeti: a)Kiz b)Erkek

7.Annenizin 6grenim durumu a)Okuryazar degil ~ b)Okuryazar
c)llkdgretim ¢)Lise ve dengi
d)Yuksekokul e)Yiksek lisans/doktora

Annenizin meslegi a)Ev hanimi b)Memur
c)Sigortal is¢i ¢)Sigortasiz is¢i

d)Esnaf e)Serbest meslek

f)Emekli g)Ucretli ¢alisan
g)Tiiccar

8.Babanizin 6grenim durumu a)Okuryazar degil ~ b)Okuryazar
c)ilkdgretim ¢)Lise ve dengi
d)Yuksekokul e)Yksek lisans/doktora

Babanizin meslegi a)Memur b)Sigortali is¢i

c)Sigortasiz is¢i ¢)Esnaf
d)Serbest meslek e)Emekli
f)Ucretli ¢alisan g)Tuccar
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9.Asagidaki tabloda 6giinleri tliketip tiilketmeme durumunuzu isaretleyiniz.

Sabah Ogle | Aksam | Ara 6giin

a. Tuketiyor
b. Tuketmiyor

10.Diizenli olarak kahvalt1 yapar misiniz?

a) Evet b) Hayir

11. Asagidaki sorulari tiikketim durumunuza gore evet-hayir olarak isaretleyiniz.

Evet

Hayir

1. Her giin meyve veya taze sikilmig meyve suyu tiiketirim.

2. Her gun ikinci bir meyve daha tiiketirim.

3. Diizenli olarak giinde bir kez taze veya pigmis sebze tiiketirim.

4. Giinde birden fazla taze veya pigmis sebze tiiketirim.

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

*6. Fast-food tarzi restoranlara (hamburger) haftada bir kereden fazla giderim.

7. Baklagilleri severim ve haftada bir kereden fazla tiiketirim.

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

9. Kahvaltida tahil (ekmek) veya tahil iiriinleri (tahil gevregi) tiiketirim.

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

11. Evde zeytinyagi1 kullanirim.

*12. Kahvalt1 yapmam.

13. Kahvaltida siit ve siit iiriinleri tiikketirim. (siit, yogurt....)

*14. Kahvaltida hazir firin iiriinleri veya hamur igleri tiikketirim.

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

*16. Tatli, seker ve sekerlemeleri giinde birkag kez tiiketirim.

*Akdeniz diyetine uygun olmayan olumsuz sorular

12.Antropometrik Olgtimler

Agirlik (kg)

Boy Uzunlugu (cm)

Viicut Yag Orani (%)

Bel Cevresi (cm)

Boyun Cevresi (cm)

BKI (kg/m2)

110




Ek 6: WHO - 2007 Yasa Gore Boy Uzunlugu Degerleri (Erkek)

(112)

Percentiles (height in cm)

Year: Month Month L 5th  15th 50th  75th 85th  95th  O7th
51 61 1 1102647 004164 45014 996 1016 1027 1055 1072 1103 1134 1150 1178 1189 1209
52 62 1 1108005 004172 46226 1000 1021 1032 1060 1077 1108 1139 1156 1184 1195 121§
53 5 1 1113338 004180 46538 1005 1026 1037 1065 1082 1113 1145 1162 1190 1201 1222
54 64 1 1118636 004187 46837 1010 1031 1042 1070 1087 1119 1150 1167 1196 1207 1228
53 63 1 1123895 004195 47147 1014 1035 1046 1075 1092 1124 1156 1173 1201 1213 1234
56 66 1 1120110 004203 47456 1019 1040 1051 1080 1097 1120 1161 1178 1207 1218 1240
57 67 1 1134280 004211 47765 1023 1044 1056 1035 1102 1134 1167 1184 1213 1224 1245
58 68 1 1139410 004218 48060 1028 1049 1060 1090 1107 1139 1172 1189 1218 1230 1251
50 69 1 1144500 004226 48367 1032 1054 1065 1094 1112 1145 1177 1195 1224 135 1257
510 70 1 1149547 004234 483672 1036 1058 1069 1099 1117 1150 1182 1200 1230 1241 1263
511 7 1 1154549 004241 48964 1041 1062 1074 1104 1122 1155 1188 1205 1235 147 1268
6 0 7 1 1158509 004249 49268 1045 1067 1078 1108 1126 1160 1193 1211 1241 1252 1274
6 1 7 1 116432 004257 49570 1040 1071 1083 1113 1131 1164 1198 1216 1246 1258 1280
6: 2 7 1 1169325 004264 49860 1053 1076 1087 1118 1136 1169 1203 1221 1251 1263 1283
6 3 7 1 1174196 004272 50162 1058 1080 1092 1122 1140 1174 1208 1226 1257 1269 1201
6 4 76 1 1179046 004280 50463 1062 1084 1096 1127 1145 1179 1213 1231 1262 1274 1296
6 5 7 1 1183880 004287 30753 1066 1088 1100 1131 1150 1184 1218 1236 1267 1279 1302
6 6 78 1 1188700 004205 51055 1070 1093 1105 1136 1154 1189 1223 1242 1273 1285 1307
6 7 7 1 1193508 004303 51357 1074 1097 1100 1140 1159 1194 1228 1247 1278 1290 1313
6 8 30 11198303 004311 51659 1078 1100 1113 1145 1163 1198 1233 1252 1283 1205 1318
6 9 81 11203085 004318 51940 1082 1105 1118 1149 1168 1203 1238 1257 1289 1301 1324
6:10 82 11207853 004326 52252 1086 1110 1122 1154 1173 1208 1243 1262 1204 1306 1320
6:11 82 1 1212604 004334 5255 1090 1114 1126 1158 1177 1213 1248 1267 1299 1311 1333
70 84 1 1217338 004342 32857 1094 111§ 1130 1163 1182 1217 1233 1272 1304 1317 1340
7: 1 83 11222053 004350 53159 1098 1122 1135 1167 1186 1222 1258 1277 1309 1322 134§
7: 2 36 I 1206750 004358 53462 1102 1126 1139 1171 1191 1227 1263 1282 1315 1327 1331

2007 WHO Reference

Percentiles (height
15th

Year: Month Month

L
73 87 1 1231429 0.04366 53764 1106 1130 1143 1176 1195 1231 1268 1287 1320 1333 1357
T4 38 1 1236092 0.04374 54067 1110 1134 1147 1180 1200 1236 1273 1292 1325 1338 1362
75 89 1 1240736 0.04382 54360 1114 1138 1151 1184 1204 1241 1277 1297 1330 1343 1367
76 90 1 1245361 0.04390 54671 1118 1143 1155 1189 1208 1245 1282 1302 1335 1348 1373
7 91 1 1249964 0.04398 54973 1122 1147 1160 1193 1213 1250 1287 1307 1340 1353 1378
78 9 1 1254545 004406 55273 1126 1131 1164 1197 1217 1255 1292 1312 1345 1359 1383
79 93 1 1259104  0.04414 55577 1130 1155 1168 1202 1222 1259 1297 1317 1351 1364 1388
7:10 94 1 1263640 004422 55878 1134 1139 1172 1206 1226 1264 1301 1322 1356 1369 1394
7:11 95 1 1268156 0.04430 56179 1137 1162 1176 1210 1230 1268 1306 1326 1361 1374 1399
80 96 1 127.2651 0.04438 56480 1141 1166 1180 1214 1235 1273 1311 1331 1366 1379 1404
81 97 1 127.7129  0.04446 56781 1145 1170 1184 1218 1239 1277 1315 1336 1371 1384 1409
812 98 1 1281590 004454 57082 1149 1174 1188 1222 1243 1282 1320 1341 1375 1389 1414
8:3 99 1 1286034 0.04462 57383 1153 1178 1192 1227 1247 1286 1325 1346 1380 1394 1420
84 100 1 129.0466  0.04470 57684 1156 1182 1196 1231 1252 1290 1329 1350 1385 1399 1425
8: 35 101 1 1204887 0.04478 57985 1160 1186 1200 1235 1256 1295 1334 1355 1390 1404 1430
8: 6 102 1 1209300 0.04487 58300 1164 1190 1203 1239 1260 1299 1339 1360 1395 1409 1435
8: 7 103 1 1303705 0.04495 58602 1167 1193 1207 1243 1264 1304 1343 1364 1400 1414 1440
88 104 1 130.8103  0.04303 58004 1171 1197 1211 1247 1268 1308 1343 1360 1405 1419 1445
89 105 1 131.2495  0.04511 59207 1175 1201 1215 1251 1273 1313 1352 1374 1410 1424 1450
§:10 106 1 1316884 004319 59510 1178 1205 1219 1255 1277 1317 1357 1379 1415 1429 1453
§:11 107 1 1321269  0.04527 59814 1182 1209 1223 1259 1281 1321 1362 1383 1420 1434 1460
90 108 1 1325652 0.04535  6.0118 1186 1213 1227 1263 1285 1326 1366 1388 1425 1439 1466
91 109 1 133.0031 0.04543  6.0423 1189 1216 1231 1267 1289 1330 1371 1393 1420 1444 1471
9:1 110 1 133.4404 004551 60729 1193 1220 1235 1271 1203 1334 1375 1397 1434 14490 1476
9: 3 111 1 133.8770  0.04559  6.1035 1197 1224 1238 1276 1298 1330 1380 1402 1430 1454 1431

2007 WHO Reference
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Percentiles (height in cm)

Year: Month Month L 5th 15th  25th | 75th
0 4 m 1 1343130 004366 61327 1200 1228 1242 1280 1302 1343 1384 1407 1444 1458 1486
9: 5 113 1 1347483 004574 61634 1204 1232 1246 1284 1306 1347 1389 1411 1449 1463 1401
9: 6 114 1 1351820 004382 61941 1208 1235 1230 1288 1310 1352 1394 1416 1454 1468 1496
9: 7 115 1 1356168 004580 62235 1211 1239 1254 1292 1314 1356 1398 1421 14590 1473 1501
9: 8 116 1 1360501 004597 62542 1215 1243 1258 1296 1318 1361 1403 1425 1463 1478 1506
9: 0 117 1 1364820 004504 62837 1219 1247 1261 1300 1322 1365 1407 1430 1468 1483 1511
9:10 118 1 1369153 004612 63143 1222 1250 1265 1304 1327 1369 1412 1435 1473 1488 1516
9:11 119 1 1373474 004619 63441 1226 1234 1269 1308 1331 1373 1416 1439 1478 1493 1521
10:0 120 1 1377795 004626 63737 1230 1258 1273 1312 1335 1378 1421 1444 1483 1498 1526
10:1 111 1 1382119 004633 64034 1233 1262 1277 1316 1339 1382 1425 1448 1487 1503 1531
10: 2 122 1 1386452 004640 64331 1237 1265 1281 1320 1343 1386 1430 1453 1492 1507 153%6
10:3 113 1 1390797 004647 64630 1240 1269 1284 1324 1347 1391 1434 1458 1497 1512 1341
10: 4 14 1 1395158 004654 64931 1244 1273 1288 1328 1351 1395 1439 1462 1502 1517 1546
10: 5 125 1 1399540  0.04661  6.3233 1248 1277 1292 1332 1356 1400 1444 1467 1507 1322 1531
10: 6 126 1 1403948 004667 65522 1252 1281 1296 1336 1360 1404 1448 1472 1512 1527 1556
10:7 127 1 1408387  0.04674 63828 1235 1285 1300 1340 1364 1408 1453 1477 1517 1532 1562
10: 8 128 1 1412859 004680 66122 1259 1289 1304 1344 1368 1413 1457 1481 1522 1537 1567
10: 9 129 1 141.7368  0.04686  6.6418 1263 1292 1308 1349 1373 1417 1462 1486 1527 1542 1572
10:10 130 1 1421916 004692 66716 1267 1296 1312 1333 1377 1422 1467 1491 1532 1547 1577
10:11 131 1 1426501 004698 67017 1271 1300 1316 1357 1381 1427 1472 1496 1537 1533 1382
11:0 132 1 1431126 0.04703  6.7306 1275 1305 1320 1361 1386 1431 1477 1501 1542 1558 1588
11:1 132 1 1435795 004709 67612 1279 1309 1325 1366 1390 1436 1481 1306 1547 1563 1303
11:2 134 1 1440511 004714  6.7906 1283 1313 1319 1370 1395 1441 1486 1511 1552 1568 1508
11: 3 135 1 1445276 004719  6.8203 1287 1317 1333 1375 1399 1445 1491 1516 1557 1574 1604
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Ek 7: WHO - 2007 Yasa Gore Boy Uzunlugu Degerleri (Kiz) (112)

Percentiles (height in cm)

Year: Month Month 15th

L
&1 6l 1 1006016 0.04355 47731 985 1006 1018 1047 1064 1006 1128 1143 1175 1186 1207
52 62 1 1101238 004364 48039 980 1011 1022 1051 1069 1101 1134 1151 1180 1192 1213
&3 63 1 1106451 004373 48385 994 1015 1027 1056 1074 1106 1139 1157 1186 1197 1219
34 64 1 1111396 004382 48710 098 1020 1031 1061 1079 1112 1144 1162 1192 1203 1225
&5 65 1 1116696 004300 49023 1003 1024 1036 1066 1084 1117 1150 1168 1197 1209 1231
36 66 1 1121733 004399 49346 1007 1029 1041 1071 1088 1122 1153 1173 1203 1215 1237
7 67 1 1126767 004407 49637 1011 1033 1045 1075 1093 1127 1160 1178 1208 1220 1242
&8 68 1 1131740 004415 49066 1016 1038 1050 1080 1098 1132 1163 1184 1214 1226 1248
0 69 1 1136672 004423 50275 1020 1042 1054 1085 1103 1137 1171 1189 1219 1231 1254
210 i 1 1141365 004431 50583 1024 1046 1058 1089 1107 1142 1176 1194 1225 1237 1239
11 ! 1 1146421 004439 50890 1028 1051 1063 1004 1112 1146 1181 1199 1230 1242 1265
60 7 1 1151244 004447 51196 1032 1055 1067 1008 1117 1151 1186 1204 1235 1248 1270
6: 1 73 1 1156030 004454 51490 1036 1059 1071 1103 1121 1156 1191 1209 1241 1253 1276
6: 1 74 1 1160812 004461 51784 1040 1063 1076 1107 1126 1161 1196 1214 1246 1238 1281
6: 3 75 1 1165362 004460 52080 1044 1068 1080 1112 1130 1166 1201 1220 1251 1264 1287
6: 4 76 1 1170311 00475 52371 1048 1072 1084 1116 1135 1170 1206 1225 1256 1269 1282
6: 5 i 1 1175044 004482 52665 1053 1076 1088 1120 1140 1173 1211 1230 1262 1274 1288
6 6 73 1 1179769 0.04489 52960 1057 1080 1003 1125 1144 1180 1215 1235 1267 1279 1303
6: 7 7 1 1134480 004405 53243 1061 1084 1007 1129 1149 1184 1220 1240 1271 1285 1308
6: 8 80 1 1189208 004302 53538 1065 1089 11001 1134 1153 1180 12235 1245 1277 1200 1314
6: 0 81 1 1103026 004308 53822 1069 1093 1105 1138 1158 1194 1230 1250 1282 1205 1319
6:10 82 1 1108648 004314 54107 1073 1007 1110 1143 1162 1199 1233 1255 1288 1300 1325
6:11 83 1 1203374 004320 54303 1077 1101 1114 1147 1167 1203 1240 1260 1203 1306 1330
™o 84 1 1208105 004325 54667 1081 1105 1118 1151 1171 1208 1245 12635 1208 1311 1335
71 85 1 1212843 004331 54034 1085 1109 1122 1156 1176 1213 1250 1270 1303 1316 1341
7: 1 86 1 1217387  0.04336 55230 1080 1114 1127 1160 1180 1218 1253 1275 1308 1321 1346

2007 WHO Reference

Percentiles (height in cm)
Year: Month Month L 50th  75th  85th
71 87 1 1222338 004542 55519 1093 1118 1131 1165 1185 1222 1260 1280 1314 1327 1351
T 4 88 1 1227098 0.04547 55796 1097 1122 1135 1169 1189 1227 1265 1285 1319 1332 1337
75 89 1 1231868  0.04551  5.6062 1101 1126 1140 1174 1194 1232 1270 1290 1324 1337 1362
T: 6 20 1 1236646 004556 56342 1106 1131 1144 1178 1199 1237 1275 1295 1329 1343 1368
7 91 1 1241435 004561 56622 1110 1135 1148 1183 1203 1241 1280 1300 1335 1348 1373
78 L) 1 1246234 004565 56891 1114 1130 1153 1187 1208 126 1285 1305 1340 1353 1379
9 03 1 1251045 0.04569  5.7160 1118 1144 1157 1192 1212 1251 1290 1310 1345 1339 1384
7:10 4 1 1255869 004573 57431 1122 1148 1161 1196 1217 1256 1295 1315 1350 1364 1389
7:11 95 1 1260706 0.04577 57703 1126 1152 1166 1201 1222 1261 1300 1321 1356 1369 1395
8:0 % 1 1265558  0.04581 57975 1131 1157 1170 1205 1226 1266 1305 1326 1361 1375 1400
8:1 97 1 127.0424 004585 582490 1135 1161 1175 1210 1231 1270 1310 1331 1366 1380 1406
§:2 98 1 1275304 004588 58511 1139 1165 1179 1215 1236 1275 1315 1336 1372 1385 1411
8:3 9 1 1280199 004591 58774 1143 1170 1184 1219 1241 1280 1320 1341 1377 1391 1417
8: 4 100 1 1285109  0.04594 59038 1148 1174 1188 1224 1245 1285 1325 1346 1382 1306 1422
85 101 1 129.0035  0.04597 59303 1152 1179 1192 1229 1250 1290 1330 1352 1388 1402 1428
86 102 1 1204975  0.04600 59369 1156 1183 1197 1233 1253 1295 1335 1357 1393 1407 1434
§:7 103 1 1209032 0.04602 59823 1161 1187 1202 1238 1260 1300 1340 1362 1308 1412 1439
§: 8 104 1 1304904 0.04604  6.0078 11635 1192 1206 1243 1264 1305 1345 1367 1404 1418 1445
50 105 1 1309891 Q.04607  6.0347 1170 1196 1211 1247 1269 1310 1351 1372 1409 1423 1450
§:10 106 1 1314895 0.04608  6.0590 1174 1201 1215 1252 1274 1315 1356 1378 1415 1429 1456
§:11 107 1 1319912 004610  6.0848 1178 1205 1220 1257 1279 1320 1361 1383 1420 1434 1461
%0 108 1 1324944 004612 6.1106 1183 1210 1224 1262 1284 1325 1366 1388 1425 1440 1467
91 109 1 1329989 0.04613 61352 1187 1215 1229 1266 1289 1330 1371 1394 1431 1445 1473
9:2 110 1 1335046 004614  6.1599 1192 1219 1234 1271 1294 1335 1377 1399 1436 1451 1478
9: 3 111 1 1340118 004615  6.1846 1196 1224 1238 1276 1298 1340 1382 1404 1442 1456 1484
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Percentiles (height in cm)

Year: Month Month L
9: 4 12 1 1345202 0.04616 62093 1201 1228 1243 1281 1303 1345 1387 1410 1447 1462 1490
9: 5 113 1 135.0299  0.04616 62330 1205 1233 1248 1286 1308 1350 1392 1415 1453 1468 1493
9: 6 114 1 1355410 004617 62579 1210 1238 1252 1291 1313 1355 1398 1420 1458 1473 1301
9: 7 115 1 1360533 004617 62816 1214 1242 1257 1295 1318 1361 1403 1426 1464 1479 1507
938 116 1 1363670 004616 63039 1219 1247 1262 1300 1323 1366 1408 1431 1469 1484 1512
%9 17 1 1370821 004616 63277 1224 1252 1267 1305 1328 1371 1414 1436 1475 1490 1518
9:10 118 1 1375087 0.04616 63516 1228 1257 1272 1310 1333 1376 1419 1442 1480 1495 1524
9:11 119 1 1381167 0.04613 63741 1233 1261 1276 1315 1338 1381 1424 1447 1486 1501 1329
10: 0 120 1 1386363 0.04614 63967 1238 1266 1281 1320 1343 1386 1430 1453 1492 1507 1333
10:1 121 1 1391575 004612 64179 1242 1271 1286 1325 1348 1392 1435 1458 1497 1512 1341
10:2 111 1 1396803 0.04611 6.4407 1247 1276 1291 1330 1353 1397 1440 1464 1503 1518 1547
10:3 123 1 1402049 004609 64620 1252 1281 1296 1335 1358 1402 1446 1469 1508 1524 1552
10: 4 14 1 1407313 0.04607 64833 1256 12835 1301 1340 1364 1407 1451 1475 1514 1529 1558
10: 5 125 1 1412594 004605 65050 1261 1290 1306 1345 1369 1413 1456 1480 1520 1535 1564
10: 6 126 1 141.7892  0.04603  6.5266 1266 1295 1311 1350 1374 1418 1462 1486 1525 1541 1570
10:7 127 1 1423206 0.04600  6.5467 1271 1300 1316 1355 13798 1423 1467 1491 1531 1546 1576
10: 8 128 1 1428534 004597 65670 1276 1305 1321 1360 1384 1420 1473 1497 1537 1552 1381
10:9 129 1 1433874 004594 635872 1281 1310 1326 1366 1380 1434 1478 1502 1542 1558 1387
10:10 130 1 1439222 004591 66075 1286 1315 1331 1371 1395 1430 1484 1508 1548 1563 1393
10:11 131 1 1444575 0.04588  6.6277 1200 1320 1336 1376 1400 1445 1489 1513 1554 1569 1309
11: 0 132 1 1449970 0.04584  6.6463 1295 1325 1341 1381 1405 1450 1495 1319 1559 1575 1603
11:1 132 1 1455280 004580  6.6652 1300 1330 1346 1386 1410 1455 1500 1524 1565 1581 1610
11:2 134 1 146.0622 004576  6.6838 1305 1335 1351 1391 1416 1461 1506 1530 1571 1586 1616
11:3 135 1 1465051 004571  6.7009 1310 1340 1356 1397 1421 1466 1511 1535 1576 1592 1622
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Ek 8: WHO - 2007 Yasa Gore BKI Degerleri (Erkek) (113)

Percentiles (BMI in kg/m?)

Year: Month Month L

51 61 -0.7387 152641 0.08390 127 131 134 140 144 153 162 167 177 181 188
52 62 07621 152616  0.08414 127 131 134 140 144 153 162 167 177 181 189
53 61 07856 152604  0.08439 127 131 134 140 144 153 162 167 177 181 189
54 64 08089 152605  0.0846% 127 131 134 140 144 153 162 167 177 181 189
£ 65 08322 152619 0.08490 127 131 134 140 144 153 162 167 177 181 189
56 66 08554 152643 008516 127 131 134 140 144 153 162 167 177 181 190
57 67 08785 152684  0.08543 127 131 134 140 144 153 162 167 177 182 190
58 68 09015 152737  0.08570 127 131 134 140 144 153 162 168 178 182 190
59 6 09243 152801  0.08597 127 131 134 140 144 153 162 168 178 182 191
5:10 M 09471 152877 0.08625 127 131 134 140 144 153 162 168 178 182 191
511 71 09697 152965 0.08653 127 132 134 140 145 153 162 168 178 183 191
6: 0 7109921 153062 0.08682 127 132 134 140 145 153 163 168 179 183 192
6: 1 73 10144 153169 0.08711 127 132 134 140 145 153 163 168 179 183 192
6: 2 74 10365 153285 0.08741 127 132 134 141 145 153 163 169 179 184 193
6 3 75 10584 153408 0.08771 128 132 134 141 145 153 163 169 179 184 193
6: 4 76 -10801 153540 0.08802 128 132 134 141 145 154 163 169 180 184 194
6: 3 77 L1017 153679 0.08833 128 132 134 141 145 154 163 169 180 185 194
6 6 78 11230 153825 0.08863 128 132 134 141 145 154 164 169 180 185 194
67 79 L1441 153978 0.08898 128 132 134 141 145 154 164 170 181 185 195
6 8 80 L1649 154137 0.08931 128 132 135 141 145 154 164 170 181 186 196
6: 9 81 11856 154302  0.08964 128 132 135 141 146 154 164 170 181 186 196
6:10 82 12060 154473 0.08998 128 132 135 141 146 154 165 171 182 187 197
6:11 83 12261 154650  0.09033 128 133 135 142 146 155 165 171 182 187 197
70 84 12460 154832 0.09068 128 133 135 142 146 155 165 171 183 188 193
71 85 12656 155019 0.09103 129 133 135 142 146 155 165 171 183 188 198
7: 2 86 12840 155210 0.0913% 120 133 135 142 146 155 166 172 183 188 199

2007 WHO Reference

Percentiles (height in cm)
Year: Month Month L 5th  15th i
72 37 1 1231420 004366 53764 1106 1130 1143 1176 1195 1231 1268 71320 1333 1357
74 38 1 1236002 004374 54067 1110 1134 1147 1180 1200 123§ 1273 2 1315 1338 1362
75 59 1 1240736 0.04382 5.4369 1114 1138 1151 1184 1204 1241 1277 3 1330 1343 1367
T 6 92 1 1243361 0.04390 54671 1118 1143 1155 1189 1208 1245 1282 .2 1333 1348 1373
7 91 1 1249964  0.04398 54973 1122 1147 1160 1193 1213 1250 1287 1307 1340 1353 1378
78 9 1 1254545 0.04406 55275 1126 1151 1164 1197 1217 1255 1292 1312 1345 1359 1383
79 93 1 1259104 004414 553577 1130 1155 1168 1202 1222 1259 1297 1317 1351 1364 1388
7:10 94 1 1263640 004422 55878 1134 1159 1172 1206 1226 1264 1301 1322 1356 1369 1304
711 05 1 1268156 004430 56179 1137 1162 1176 1210 1230 1268 1306 1326 1361 1374 13090
80 96 1 1272651 0.04438 5.6480 1141 1166 1180 1214 1235 1273 1311 1331 1366 1379 1404
81 97 1 1277128 0.04446 56781 1145 1170 1184 1218 1239 1277 1315 1336 1371 1384 1409
§: 2 98 1 128.1590  0.04454 5.7082 1149 1174 1188 1222 1243 1282 1320 1341 1375 1389 1414
83 99 1 128.6034  0.04462 5.7383 1153 1178 1192 1227 1247 1286 1325 1346 1380 1394 1420
84 100 1 1290466 004470 57684 1156 1182 1196 1231 1252 1290 1329 1350 13835 1399 1425
85 101 1 1294887  0.04478 5.7985 1160 1186 1200 1235 1256 1295 1334 1355 1390 1404 1430
86 102 1 1299300 0.04487 5.8300 1164 1190 1203 1239 1260 1299 1339 1360 1395 1409 1435
87 103 1 1303705 0.04495 358602 1167 1193 1207 1243 1264 1304 1343 1364 1400 1414 140
§8: 8 104 1 1308103  0.04303 5.8904 1171 1197 1211 1247 1268 1308 1348 1369 1405 1419 1445
§: 0 105 1 1312495  0.04511 5.9207 1175 1201 1215 1251 1273 1313 1352 1374 1410 1424 1450
§:10 106 1 131.6884 0.04519 59510 1178 1205 1219 1255 1277 1317 1357 1379 1415 1429 1455
8:11 107 1 1321260 004527 509814 1182 1209 1223 1259 1281 1321 1362 1383 1420 1434 1460
90 108 1 132.5652  0.04335 6.0118 1186 1213 1227 1263 1285 1326 1366 1388 1425 1439 1466
1 109 1 133.0031  0.04343 6.0423 1189 1216 1231 1267 1289 1330 1371 1393 1429 1444 1471
9:2 110 1 1334404 004531 60720 1193 1220 1235 1271 1293 1334 1375 1397 1434 1449 1476
9: 3 111 1 1338770  0.04359 6.1035 1197 1224 1238 1276 1298 1339 1380 1402 1439 1454 1481
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Percentiles (BMI in kg/m’)

Year: Month Month L

9: 4 12 -1§753 161692  0.10214 132 137 138 147 151 162 174 182 197 204 219
9 % 113 16851 162009  0.10259 133 137 140 147 152 162 174 182 198 205 220
9 6 14 16944 162333 0.10303 133 137 M40 147 152 162 175 183 188 205 221
9: 7 15 L7032 162665 0.10347 133 138 140 147 152 163 175 183 195 206 222
9§ 16 L7116 163004  0.10391 133 138 140 148 153 163 176 184 00 207 223
99 107 1719 163351 0.10435 133 138 141 148 153 163 176 184 200 208 224
9:10 18 L7271 163704 010478 134 138 141 148 153 164 177 185 201 208 223
9:11 119 17341 164065  0.10522 134 138 141 148 153 164 177 185 202 209 226
10:0 120 17407 164433 0.10566 134 135 141 149 154 164 177 186 202 20 227
10: 1 131 L7468 164807  0.10609 134 135 142 149 154 165 178 186 203 21 128
10: 2 122 17535 165189 0.10652 134 135 142 49 154 165 178 187 204 1 129
10: 3 133 17578 165578 0.10695 135 135 142 150 155 166 179 187 204 212 230
10: 4 134 17626 165974 010738 135 140 142 150 155 166 179 188 205 213 231
10: 5 135 17670 166376  0.10780 135 40 143 150 155 166 180 188 206 214 232
10: 6 126 L7710 166786  0.10823 135 140 143 151 156 167 180 18§ 207 215 233
10:7 17 1745 167203 0.10865 136 140 143 151 156 167 181 180 207 216 234
10: 8 138 L7777 167638 0.10906 136 141 143 151 156 168 181 180 208 216 233
10:9 130 17804 168059  0.10948 136 141 144 152 157 168 182 181 208 217 236
10:10 130 17828 168497  0.10989 136 141 144 152 157 169 182 181 210 218 237
10:11 131 L7M7 168941 0.11030 137 142 144 152 158 169 183 182 2110 28 138
11:0 13 L7862 169382 0.11070 137 142 145 153 158 169 184 183 211 20 239
1:1 133 17873 169850  0.11110 137 142 145 153 158 170 184 183 212 21 240
1:1 134 L7881 170314 011150 138 143 145 153 158 170 185 184 213 122 M1
11: 3 135 17884 17.0784 011189 138 143 146 154 158 171 185 194 214 122 42
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Ek 9: WHO - 2007 Yasa Gore BKI Degerleri (Kiz) (113)

Percentiles (BMI in kgfmj:

Year: Month Month L S 95th  97th

1 61 -0.8886 152441 0.09692 124 129 151 138 143 152 163 169 181 186 19.6
52 62 -09068 152434 0.09738 124 129 151 138 143 152 163 169 181 186 19.6
53 63 -09248 152433 0.09783 124 129 151 138 143 152 163 17.0 181 187 19.7
54 64 -09427 152438 0.09829 124 129 151 138 143 152 163 17.0 182 187 19.7
5 5 65 -0.9605 152448 0.09875 124 129 131 138 143 152 163 17.0 182 187 198
56 66 -09780  15.2464 0.09920 124 128 151 138 143 152 163 17.0 182 187 198
57 a7 -09954 152487 0.09966 124 128 151 138 143 152 163 17.0 182 1838 198
58 63 -1.0126 152516 0.10012 124 128 151 138 143 153 16.4 17.0 183 1838 19.9
59 9 -1.0296 152551 0.10058 124 128 151 138 143 153 16.4 17.0 183 188 19.9
510 0 -1.0464 152592 0.10104 124 128 131 138 143 153 16.4 17.0 183 189 200
511 71 -1.0630  15.2641 0.10149 124 128 131 138 143 153 16.4 171 183 189 200
6: 0 7 -1.0794  15.2697 0.10195 124 128 131 138 143 153 16.4 171 184 189 201
6: 1 73 -1.0956  15.2760 0.10241 124 128 131 138 143 153 16.4 171 184 19.0 201
6: 2 4 -1L1115 152831 0.10287 124 128 131 138 143 153 16.4 171 184 19.0 202
6: 3 T -11272 152911 0.10333 124 128 131 138 143 153 16.4 171 185 19.0 202
6: 4 76 -1.1427  15.2998 0.10379 124 128 131 138 143 153 16.5 172 185 19.1 203
6: 5 m -1.1579 153005 0.10425 124 128 131 138 143 153 16.5 172 185 19.1 204
6: 6 78 -11728 153200 0.10471 124 128 131 138 143 153 16.5 172 186 192 204
6: 7 i -1.1875 153314 010517 124 128 131 138 143 153 16.5 172 186 192 205
6: 8 80 -12019 153430 0.10562 124 128 131 138 143 153 16.5 173 186 193 205
6: 9 81 -12160 153572 0.10608 124 128 131 139 143 154 16.6 173 187 193 206
6:10 82 -12208 153717 0.10654 124 129 131 139 143 154 16.6 173 187 193 207
6:11 83 -12433 153871 0.10700 124 129 131 139 144 154 16.6 173 188 194 207
0 84 -12565 154036 0.10746 124 129 131 139 144 154 16.6 174 188 194 208
71 85 -12693 154211 0.10792 124 129 131 139 144 154 16.6 174 189 195 209
7: 1 86 -12819 154397 0.10837 124 129 13.2 139 144 15.4 16.7 174 189 19.6 209

2007 WHO Reference

Percentiles (BMI in kg/m’)

:Month Month L
-1.2041 154593 0.10883 124 129 132 139 144 155 16.7 175 19.0 196 210
88 -1.3060 154798 0.10929 124 129 132 139 144 155 16.7 175 19.0 197 211

4
H 80 -L3175 0 155014 010074 124 129 132 139 144 155 16.8 1735 191 197 212
6 90 -13287 155240 011020 125 129 132 140 145 155 16.8 17.6 19.1 198 212

-a
[
@
=

T

T:

T

77 91 -1.3305 155476 0.11065 125 129 132 14.0 1435 155 16.8 176 192 198 213
7: 8 92 -1.3499 155723 0.11110 125 13.0 132 14.0 1435 156 16.9 176 192 199 214
79 93 -1.3600 155979 0.11156 125 13.0 132 140 1435 156 16.9 17.7 193 200 215
7:10 94 -1.3697 156246 011201 125 13.0 133 140 1435 156 16.9 17.7 193 200 2146
T:11 95 -1.3790 156523 0.11246 125 13.0 133 140 146 157 17.0 178 194 201 217
8:0 9% -1.3880 156810 011291 125 13.0 133 141 146 157 17.0 178 194 202 217
81 97 -1.3966  15.7107 0.11335 12.6 13.0 133 141 146 157 17.0 17.9 195 202 218
82 98 -1.4047 157415 0.11380 12.6 13.1 133 141 146 157 171 17.9 19.6 203 219
§:3 9% -141235 157732 0.11424 12.6 13.1 134 141 147 158 171 180 19.6 204 20
8: 4 100 -1.4199  15.8038 0.11469 12.6 13.1 134 142 147 158 172 180 19.7 204 221
85 101 14270  15.8394 011513 12.6 13.1 134 142 147 158 172 181 19.8 205 222
§: 6 102 14336  13.8738 0.11557 12.6 13.1 134 142 147 15.9 172 18.1 198 206 223
8:7 103 14398 159000  0.11601 12.7 132 134 142 148 159 173 182 199 207 224
8: 8 104 14456 159451 0.11644 12.7 132 133 143 148 159 173 182 200 207 225
§:0 105 -14511 159818 0.11688 127 132 135 143 148 16.0 174 183 200 208 126
8:10 106  -14561 16.0194 011731 12.7 132 133 143 149 16.0 174 183 201 209 227
8:11 107 -14607  16.0575 0.11774 128 133 133 144 149 16.1 175 184 202 210 2238
9: 0 108 -14650 16.0964  0.11816 128 133 136 144 149 16.1 175 154 202 11 229
91 109 -14688  16.1358 0.11859 12.8 133 136 144 150 16.1 176 185 203 11 230
9:2 110 14723 16.1759 0.11901 128 133 136 144 150 162 17.6 185 204 212 231
9:

[
—
=
=

-1.4753  16.2166 011943 128 134 13.6 14.5 15.0 16.2 17.7 18.6 20.5 213 232
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Percentiles (BMI in kg/m")

Year: Month Month L

9: 4 112 -14780 162580 0.11985 129 134 13.7 145 15.1 163 177 187 205 214 233
9: 5 113 -1.4803 162099 0.12026 129 134 13.7 145 15.1 16.3 17.8 187 20.6 215 234
9: 6 114 -14823 163425 0.12067 129 134 13.7 146 15.1 16.3 17.8 188 0.7 2146 235
9: 7 115 -1.4838 163838 0.12108 130 133 138 146 152 164 179 183 207 216 236
9: § 116 -1.4850 164298 0.12148 130 135 138 146 152 164 179 189 208 217 237
9: 9 17 -14859 164746 0.12188 130 135 138 147 152 16.5 180 189 200 218 238
2:10 118 -14864 165200 012228 13.0 136 13.9 14.7 153 16.5 18.0 19.0 210 219 39
9:11 119 -1.4866  16.5663 0.12268 131 13.6 139 147 153 16.6 181 19.1 211 220 240
10:0 120 -1.4864 166133 0.12307 131 13.6 139 148 154 16.6 182 19.1 211 221 241
10:1 121 -1.4859  16.6612 0.12346 131 13.6 140 148 154 16.7 182 192 212 222 242
10:2 122 -14851 167100 0.12384 131 13.7 140 149 154 16.7 183 193 213 222 243
10:3 123 -1.4839 167395 012412 132 13.7 140 149 153 16.8 183 193 214 223 244
10: 4 124 14825 168100 012460 132 13.7 141 149 155 16.8 184 194 15 224 16
10: 5 125 -14807  16.8614 0.12497 132 13.8 141 150 156 16.9 183 193 215 225 247
10: 6 126 -14787 169136 0.12534 133 13.8 141 150 156 16.9 183 193 216 226 248
10:7 127 -14763  16.9667 0.12571 133 139 142 151 157 17.0 186 196 217 227 249
10: 8 138 -14737 170208 0.12607 133 139 142 151 157 17.0 186 197 218 228 350
10: 9 129 -14708  17.0757 0.12643 134 13.9 142 151 158 171 187 198 219 219 251
10:10 130 -14677 171316 0.12678 134 14.0 143 152 158 171 188 198 220 230 252
10:11 131 -14642 171383 0.12713 134 14.0 143 152 159 172 188 199 221 231 253
11:0 132 -14606  17.2439 0.12748 135 140 144 153 159 172 189 200 22 232 254
11:1 133 -14367 173044 0.12782 135 14.1 144 153 16.0 173 19.0 200 2122 233 256
11:2 134 -14526 173637 0.12816 136 141 144 154 16.0 174 18.0 201 23 234 257
11:3 135 -1.4482 174238 0.12349 136 14.2 145 154 16.1 174 19.1 202 224 235 258
2007 WHO Reference
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Ek 10: Bel Cevresi Persentil Degerleri (2-18 Yas, Erkek- Kiz) (114)

Percentile for boys Percentile for girls
0% 25 50t 75t 90 10t 25t 50t 75 g0t
Intercept 393 432 429 433 438 399 418 436 450 468
Slope (K3 1.9 21 16 34 & 1.7 19 23 19
Age (y)
2 429 469 47.1 486 506 43.1 45.1 474 496 525
3 447 488 492 512 54.0 447 468 493 519 554
4 46,5 506 513 £38 574 463 485 51.2 542 582
5 483 525 53.3 565 608 479 50.2 53.1 565 &l.l
& 50.1 543 55.4 59.1 64.2 495 518 550 SBB &4.0
7 519 56.2 575 617 YA 511 535 569 &l 668
g 537 58.1 596 4.3 71.0 527 55.2 SBE 634 697
9 555 599 6.7 &7.0 743 543 569 607 657 716
10 57.3 618 £3.7 £9.6 777 559 SB.6 625 &80 755
I 591 636 £5.8 722 8l 5758 &0.2 644 703 783
12 &0.9 6&55 679 749 845 59.1 619 663 726 812
13 827 674 70.0 7758 879 &0.7 636 &B8.2 749 84.1
14 645 692 721 80.1 913 623 653 70.1 72 869
15 663 711 74.1 828 94.7 3.9 &7.0 720 795 898
T 68.1 729 762 854 98.1 655 686 739 Bl B 9.7
17 £9.9 748 783 88.0 1015 &7.1 70.3 758 B4.1 955
8 7T 767 BO.4 90.6 104.9 687 720 77 B64 98.4
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Ek 11: Boyun Cevresi Persentil Degerleri (Erkek) (18)

Age (years) L M S 3 5 10 5 50 i 85 90 95 9

6 -3101 25624 0050 2358 2380 2406 2481 2562 2656 2702 2754 2820 2866
65 -3003 25979 0052 2385 2408 2445 2513 2598 2696 2755 2788 2867 296
7 2807 26327 0053 2411 2435 2474 2544 2633 2735 2796 2841 2913 2964
75 -2815 26659 0055 2436 2460 2501 2574 2666 2772 2836 2883 2958 300
8 -2725 26968 0056 2458 2484 2626 2602 2697 2807  287% 2921 2999 3054
a5 -2636 27254 0057 2479 2506  254% 2627 2725 2839 2907 2957 3037 3093
9 -2544 27532 0058 2499 2527 2571 2652 2753 2870 2940 2991 3074 3131
95 -2444 27810 0059 2519 2548 2593 2097 2781 2901 297% 3026 3110 3169
10 -2331  280%9 0061 2540 2569 26107 2703 2810 2933 3007 3061 3147 3207
105 -2197 28421 0062 25683 2594 2643 2731 2842 2969 3044 3099 3187 3249
11 -2038 28787 0063 2580 2622 2673 2764 2879 3009 3086 3142 3232 3294
11.5 -1.849 29207 0064 2622 2654 2707 2803 2921 3054 3133 3180 3281 3344
12 -1.633 29689 0064 2659 2693 2749 2848 2970 3107 3188 3245 3336 3399
125 -1.392 30275 0065 2704 2740 2798 2901 3028 3168 3249 3308 3399  34sl
13 -1.126 30945 0065 2759 2797 2857 2965 3095 3237 3320 3378 3469 3530
135 -0826 31683 0065 2821 2861 2924 3035 3168 3303 3395 3453 3543 3603
14 -0486 32440 0064 2885 2927 2993 3108 3244 3389 3471 3528 3616 3674
145 -0114 33162 0063 2946 2990 3059 3178 3316 3461 3542 3598 3683 3739
15 0265 33809 0063 3000 3046 3118 3241 3381 3526 3605 3660 3742 3796
155 0628 34351 0062 3045 3093 3167 32937 3435 3579 3658 3701 3791 3843
16 0961 34808 0061 3081 3131 3208 3337 3481 3625 3702 3754 3832 3882
165 1272 35217 0061 31103 3165 3245 3377 3522 3ee5 3741 3793 3869 3918
17 1570 35615 0060 3144 3198 3280 3415 3562 3704 3780 3830 3905 3953
175 1863 36013 0060 3175 3231 3316 3454 3601 3744 3819 3869 3941 3988
18 2154 36413 0059 3205 3264 3351 3492 3p41 3784 3858 3907 3978 4024
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Ek 12: Boyun Cevresi Persentil Degerleri (Kiz) (18)

Age (years) L M 5 3 5 10 5 50 5 85 90 95 9

6 -2722 24848 0051 2282 2304 2340 2404 2485 2576 2631 2670 2733 2977
65 -2627 25164 0052 2307 2330 2367 @ 2433 2516 2611 2667 2708 2772 28107
7 -2531 25484 0053 2332 2356 2394 2463 2548 2646 2703 2745 2811 28.58
75 -2432 25809 0054 2358 2382 2422 2493 2581 2681 2740 2783 2851 2898
8 -2327 26140 0055 2384 2409 2450 2523 2614 2707 2777 2821 2891 2939
a5 -2217 26483 0055 2412 2438 2480 2555 2648 2754 2816 2861 2032 2981
9 -2106 26851 0056 2442 2468 2512 2589 2685 2793 2857 2902 2975 3025
95 -2000 27250 0057 2475 2502 2547 2627 2725 2835 2900 2947 3020 3001
10 -1902 27673 0057 2510 2539 2585 2667 2767 2880 2946 2993 3068 3119
105 -1.811 28106 0057 2548 2577 2624 2708 2811 2925 2992 3040 3115 31867
11 -1.724 28527 0057 2585 2615 2663 2748 2853 2969 3036 3085 3160 3212
115 ~1.641 28928 0057 2622 2652 2701 2787 2893 3000 3078 3126 3202 3254
12 -1565 29307 0056 2657 2688 2737 2824 2493] 3048 3116 3164 3240 3291
125 -1500 29667 0056 2691 2722 27172 2860 2967 3084 3152 3200 3274 3325
13 -1.451 3001 0055 2725 2756 2806 2895 3001 31.08 3185 3233 3307 3357
135 -1.419 30332 0054 2758 2789 2839 2927 3033 3149 3206 3263 3336 3386
14 -1397 30618 0053 2788 2819 2869 2957 3062 3177 3242 3289 3361 3410
145 -1.37% 30851 0052 2814 2845 2894 2481 3085 3198 3263 3309 3380 3428
15 -1.364 31032 0051 2835 2866 2914 3000 3103 3215 3279 3324 3393 3440
155 -1350 31173 0050 2852 2883 2931 3006 3107 0 3227 3280 3334 3403 3449
16 -1335 31285 0049 2866 2896 2944 3028 3129 3237 3299 3342 3409 3455
16.5 -131% 31383 0049 2879 2908 2956 3039 3138 3245 3306 3349 3415 34860
17 -1.308 31475 0048 2890 2920 2967 3049 3148 3253 3314 3356 3421 2465
175 -1.300 31565 0047 2902 2931 2978 3059 3157 3261 332 3362 3426 3470
18 -1.291 31652 0047 2913 2942 2988 3069 3165 3269 3327 3369 3432 3474
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