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ABSTRACT

This research was carried out between December 2014-April 2015 at a special
Nutrition and Counseling Center for the purpose of weight control of 48 children
between ages 10-18 years. Research took 8 weeks. Obese children and their families
were assesed about eating habits and general characteristics. In addition physical
activity levels and food intakes were recorded and anthropometric measurments were
taken only the children. Obesity prevelance in obese children family was 70.8%. At
the beginning of the study 79.2% of obese children were found to be >97 percentile
of BMI. At the beginning 10-13 age group children consume average
2274+153.6 kcal/day,14-18 age group 2738+249. 4kcal/day energy intake. After
applied of MNT energy intakes reduced for 10-13 age grooup to mean of
1791+65.1 kcal/day and the 14-18 age group to 2214+123.3 kcal/day. As a result of
the MNT; in the 10-13 age group, the mean BMI in obese boys show decline from
31.2to 30.0 kg/m?, while the 14-18 age group drop from 34.1 to 31.9 kg/m?. In the
girls 10-13 age group with these values were; 29.5 to 28.3 kg/m?, while the 14-18
age group droped from 30.4 to 28.9 kg/m?. At the end of the study all children started
to take regular meals. Significantly increased KIDMED points were observed at the
end of study (p <0.05). Physical activity levels of children were found to be
increased statistically significant (p <0.05). As a result; weight gain was stopped,
weight loss has been achieved and positive eating habits developed in children with

under the supervision nutrition therapy by a dietitian.

Keywords: Obesity, BMI Percentile, Children, Medical Nutrition Therapy (MNT),

Nutrition Habits, Dietitian.



0z

Bu arastirma Aralik 2014-Nisan 2015 tarihleri arasinda 6zel bir Beslenme ve
Danigsma Merkezine viicut agirligi kontrolii amaciyla bagvuran, yaslar1 10 ile 18 yil
olan 48 c¢ocuk {izerinde yiiriitiilmiistiir. Arastirma 8 hafta siirmiistiir. Obez
cocuklardan; kendi ve aileleri hakkinda genel 6zellikler ve beslenme aliskanliklarina
iliskin bilgiler elde edilmistir. Sadece cocuklardan ek olarak fiziksel aktivite
diizeyleri, haftalik besin tiiketim kayitlar1 istenmis, antropometrik o6l¢iimleri
alimmistir. Cocuklarin  %70.8’inin ailelerinde de obezite oldugu bildirilmistir.
Arastirmanin basinda obez cocuklarin %79.2’sinin BKI persentil degerlerinin >97.
oldugu saptanmistir. Arastirma basinda 10-13 yas grubu cocuklarin ortalama
2274+153.6 kkal/giin, 14-18 yas grubu g¢ocuklarin 2738+249.4 kkal/giin enerji
alimlar1 oldugu belirlenmistir. Izlem sonunda 10-13 ve 14-18 yas grubu sirasi ile
1791+65.1 kkal/giin,2214+123.1 kkal/giin enerji alimlar1 oldugu saptanmistir. TBT
sonucunda; erkeklerde 10-13 yas grubunda BKI ortalamasi 31.2°den 30.0 kg/m®’ye,
14-18 yas grubunda ise 34.1°den, 31.9 kg/mz’ye diisiis gostermistir. Kizlarda ise
sirast ile BKI 29.5°den 28.3 kg/mz’ye, 30.4°den 28.9kg/m2’ye diismistiir.
Arastirmanin  sonunda ¢ocuklarin 6glin alimlar1 diizenli hale getirilmistir.
Aragtirmanin  sonunda KIDMED puanlar1 ile fiziksel aktivite diizeylerinde
istatistiksel olarak anlamli diizeyde artis olmustur (p<0.05). Sonug olarak diyetisyen
tarafindan uygulanan TBT ile ¢ocuklarin viicut agirlik artislart durdurulup, agirlik

kayiplar1 saglanmistir ve beslenme aligkanliklarinda iyilegsme saglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, BKI Persentil, Cocuk, Tibbi Beslenme

Tedavisi (TBT), Beslenme Aligkanliklari, Diyetisyen



TESEKKUR

Bu calismada yardimlarini ve destegini esirgemeyen, yol gosteren ve sonsuz
emek harcayan degerli danigman hocam, Prof. Dr. Perihan Arslan’a, her zaman
desteklerini benden esirgemeyen annem Ayse Cumaoglu’na, babam Hiiseyin
Cumaoglu’na, tez yazimim siiresince bana destek olan arkadaslarima ve sevgisiyle

bana destek olan Durmus Cekimser’e tesekkiirii bor¢ bilirim.



ICINDEKILER

ABSTRACT <.ttt ettt bbbt re s ii
OZ e iv
TESEKKUR ..ottt ettt sttt %
KISALTMALAR ..ottt b e IX
TABLO LISTESI ..ottt Xi
L GIRIS ettt ettt 1
1.1 Kuramsal YaKIagimlar..........ccccooiiiiiiiiiiie e 1

1.2 AMAg V& HIPOTEZ...oiuvviiiiiii ittt 3

2 GENEL BILGILER ......ciiiiiiiiiiiiiiiscsc s 4
2.1 Hafif Sigsmanlik ve Obezitenin Tanimi ve Siniflandirilmasi..........c.c.cee... 4

2.2 Obezite Prevelanst.......cccooviiieiiiiiieiie e 6

2.3 Obezite Olusumuna Neden Olan Faktorler ........cccocvvvviviiiiiniiieeiiiie s 8

2.3.1 Genetik Faktorler........ccoooiiiiiiiiiiiei e 8

2.3.2 Intrauterin EKIEr .........ccccoeveviiiiiceeee e 9

2.3.3 Y25 VE CINSIYEL...viiuviiiiiiiiiic et 10

2.3.4 Beslenme AliskanliKIart .........ccocovvviiiiiiiiic e 11

2.3.5 FiZiKSel AKLIVITE ......cocoviiiiiciiicc e 12

2.3.6 Sosyoekonomik ve Kiiltlirel DUzey ..........cocevvviiiiiiiiiniiiiennen, 13

2.3.7 PSIKOIOJIK EtKIIEr ... 14

2.4 Obezitenin Saptanmast YONtemIeri.......ccooveviiiviiieiiiiiiiieiiieeseeesee 15

2.4.1 Viicuttaki Yagm Direkt OIGHMII .....c.ocoeveriveviicreriirereiceeneaens 16

2.4.2 Viicuttaki Yagim Indirekt OIglmii .........co.ooevrrrcverrieririrerinenenn, 16

2.5 Obezitenin Komplikasyonlart ..........cccoccovviiiiiiiiniiiieeen 17

Vi



2.6 Cocukluk Cag1 Obezitesinde Tedavi Yontemleri........ocovevvveriiveeiiieennnen. 17

2.6.1 T1bbi Beslenme Tedavisi.........ccverveiieeniiniienie e 18

2.6.2 Cocukluk Cag1 Obezitesinde Fiziksel Aktivite .........cccccvvrvnenns 19

2.6.3 Davranis TEAAVISI.......cccivveeiiiiie et sttt 19

2.6.4 Tla¢ Tedavisi ve Cerrahi Tedavi .........ccocevveveeieeeee e, 20

2.6.5 Obeziteden KOruNmMa........ccoovviviiiiiiniisesecsse s 20

3 ARASTIRMA YONTEMI VE BIREYLER.......c.cccccoviiiiiiieiieieeee e, 21
3.1 Arastirmanin Yeri, Zamani ve Orneklem Se¢imi.........ccovevevevrevvererennnns 21

3.2 Arastirmanin Genel Plan1 ve Verilerin Toplanmasi..........cccocoveveeiiieninnnn 22

3.3 Antropometrik Olgiimler ve Viicut Bilesimlerinin Belirlenmesi ............. 22

3.4 Uygulanan Tibbi Beslenme Tedavisi .........cccoceviiiiiiniiiniiiciiie, 24

3.5 Besin Tiiketimlerinin ve Aligkanliklarinin Saptanmasi ...........cccccoceene. 25

3.6 Fiziksel Aktivite Diizeylerinin Saptanmasi...........cccooeviiiiiiniiniiinennen, 26

3.7 Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi ..........cevvveveriirerercrsisseresiisennnn, 27

A BULGULAR ..ottt bbbt b et nne s 28
4.1 Genel OZEIIKIET ........ceviveviieeceeie e, 28

4.2 Arastirmadaki Ailelerin ve Hafif Sisman ile Obez Cocuklarin Beslenme
ADNSKANIIKIATT ...oeiicc e e 31

4.3 Arastirmadaki Hafif Sisman ve Obez Cocuklarin Antropometrik

(@) 1613115) 175 F R 37
4.4 Arastirmadaki Hafif Sigsman ve Obez Cocuklara Uygulanan TBT .......... 44

4.5 Arastirmadaki Hafif Sisman ve Obez Cocuklarin Fiziksel Aktivite

DUZEYICIT .. 45
STARTISMA ...ttt e e anneas 48
5.1 Beslenme Aliskanliklarina Iliskin Bulgulardaki Degisimler ................... 48

vii



5.2 Giinliik Enerji Tiiketimi Bulgularindaki Degisimler.............ccccovvviiinnen. 55

5.3 Antropometrik Olg¢iimlere iliskin Bulgulardaki Degisimler .................... 56
5.4 Fiziksel Aktivite Diizeylerine iliskin Bulgulardaki Degisimler............... 57
6 SONUC VE ONERILER ......c.coiiiiiiiiiicieiisieissessissse s 60
LT 1) 11 oSSR 60
6.2 ONETILET. .....cvviiviicieies ettt sttt 62
KAYNAKLAR Lo 64
EILER ... 85
EK 1: Goniillii Katilim Onay Belgesi ........cccooveiiiiiiiiiiiiiiicicc 86
EK 20 ANKEE FOMMU ..o 87
EK 3: 24 Saatlik Besin Tiiketim Durumunu Saptama Formu.............cc......... 89
EK 4: Fiziksel Aktivite Saptama FOrmMuU .........ccccoveveiiiiieicieeceee e 90
EK 5: WHO — 2007 Yasa Gore BKi Degerleri (5-19 Yas Kiz ve Erkek)...... 92

viii



KISALTMALAR

BG Biiylime ve Gelisme

BIA Biyoelektrik Impedans Analizi

BKI Beden Kiitle Indeksi

BMR Basal Metabolic Rate (Bazal Metabolizma Hizi)

CDC Centers for Disease Control and Prevention (Hastalik Kontrol ve

Koruma Merkezi)

dk Dakika
DKK Deri Kivrim Kalinlig
DSO Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization)

KADEM Kibris Toplumsal ve Ekonomik Arastirmalar Merkezi
Kg Kilogram

KIDMED  Akdeniz Diyeti Kalite indeksi (Mediterranean Diet Quality Index)

KKAL Kilokalori

KKTC Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti
m Metre

MAK Maksimum

MIN Minimum

MS Metabolik Sendrom

N Number (Say1)

NCHS/CDC National Center for Health Statistics/Center for Chronic Diseases
NHANES National Health and Nutrition Examination Survey (Amerikan Ulusal
Saglik ve Beslenme Calismast)

OGA Olmas1 Gereken Viicut Agirligi



PAL Physical Activity Level (Fiziksel Aktivite Diizeyi)

SPSS Statistical Package for the Social Sciences

SD Standart Sapma

TBSA Tirkiye Beslenme ve Saglik Aragtirmasini

TBT Tibbi Beslenme Tedavisi

TEE Toplam Enerji Harcamasi

TOCBI Tiirkiye Okul Cocuklar1 Biiyiimesinin izlenmesi Arastirmasi
TOBR Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi

TV Televizyon

WHO-MGRS Multicentre Growth Reference Study (Cok Merkezli Biiyiime

Referans Calismasi)



TABLO LiSTESI

Tablo 1: Arastirma kapsamindaki hafif sisman ve obez ¢ocuklarin cinsiyet ve yasa
OTE AT 1.ttt sttt sttt se e ns 28
Tablo 2: Arastirma basinda hafif sisman ve obez ¢ocuklarin yas ve cinsiyete gore
ortalama viicut agirlig1, boy uzunlugu ve BKI degerleri........cocovvvverrveeeerveereenierenene. 29
Tablo 3: Arastirma basinda hafif sisman ve obez cocuklarmn cinsiyet, yasa ve BKI
persentillerine gore INAAZIIIMI.......c.ovviieieeieierce e 30
Tablo 4: Arastirma kapsamindaki hafif sisman ve obez cocuklarin yas ve cinsiyete
gore ailelerine iligkin bilgilerin dagilimi........ccccoieiiinnciinnc e 31
Tablo 5: Arastirma kapsamindaki hafif sisman ve obez g¢ocuklarin ailelerinin
beslenme aliskanliklar1 hakkinda bilgilerin dagilimi.........ccccoveiinneiinniiiccs 32
Tablo 6: Arastirma kapsamindaki hafif sisman ve obez ¢ocuklarin cinsiyetlerine gore
beslenme aliskanliklar1 hakkinda bilgilerin dagilimi.........cocooeeecccciiiinnnnne, 33
Tablo 7: Arastirmadaki hafif sisman ve obez ¢ocuklarin cinsiyete gore fast-food
tiiketim SIKIIZININ daGUIMI ...cvviiicciccc s 33
Tablo 8: Hafif sisman ve obez ¢ocuklarin arastirmanin basinda ve sonunda beslenme
aliskanliklart uygulamalarnin dagilimi..........coooeeeiiiiiiiiieeenes 34
Tablo 9: Arastirma kapsamindaki hafif sisman ve obez ¢ocuklarin cinsiyete gore okul
kantininde satilan besinleri aligverislerinin dagilimi .........ccccoveeinneicinnciinnceee 35
Tablo 10: Hafif sisman ve obez ¢ocuklarin arastirmanin baslangicinda ve sonunda
yasa ve cinsiyete gore KIDMED indeksi degerlendirme sonuglari..............ccc..oecoeev.... 36
Tablo 11: Hafif sisman ve obez c¢ocuklarin cinsiyete ve yasa gore aragtirmanin

basinda ve sonunda KIDMED degerlerinin karsilagtirilmasi...........cccccvveiinnccnnne 37

Xi



Tablo 12(a): Hafif sisman ve obez erkek cocuklarin yasa gore arastirma basinda ve
sonunda ortalama viicut agirhg ve BKI degerleri ile BKI persentil ortalama
14 I35 4 (<) o TSROSO 38
Tablo 12(b): Hafif sisman ve obez kiz ¢ocuklarin yasa gore arastirma basinda ve
sonunda ortalama viicut agirhg ve BKI degerleri ile BKI persentil ortalama
14 I35 4 (<) o TSROSO 39
Tablo 13: Arastirma siiresince hafif sisman ve obez erkek ¢ocuklarin yas gruplarina
gore viicut agirhigl de@iSiKIKIETT (%0)...vvrveuereiririeeieieierreeee e 40
Tablo 14: Arastirma siiresince hafif sisman ve obez kiz ¢ocuklarin yas gruplarina
gore viicut agirhigl de@iSiKIKIETT (%0)...vvrveuereiriierieieieereee e 41
Tablo 15: Arastirma kapsamindaki hafif sisman ve obez ¢ocuklarin yas gruplarina
gore viicut agirhigl de@iSiKIKIETT (%0)...vvreruereiririirieieieirreeee e 42
Tablo 16: Arastirma basinda ve sonunda hafif sisman ve obez ¢ocuklarin yas ve
cinsiyete gore ortalama yag ve yagsiz viicut agirliklart (KQ)......cocovovveeernieceeinne. 42
Tablo 17: Arastirma kapsamindaki hafif gsisman ve obez erkek cocuklarin yas
gruplarina gore viicut yag miktar1 (kg) ile yagsiz viicut dokusu (kg) degisiklikleri .. 43
Tablo 18: Arastirma kapsamindaki hafif sisman ve obez gocuklara cinsiyet ve yasa
gore Onerilen enerjiler (KKaI/GUN).......cocueiiiieiee s 44
Tablo 19: Hafif sisman ve obez g¢ocuklarin cinsiyete ve yasa gore arastirmanin
basinda ve sonunda PAL degerlerinin karsilastirilmast .........ccccoceovenvinniincicneccnenns 45
Tablo 20: Erkek ¢ocuklarin yas gruplarina gore izlemlerinin baslangici ile sonunda
giinliik fiziksel aktivitelerinin siire olarak (saat) dagiliminin ortalama (x) ve standart

SAPMA (SD) AEZEIICTI ...t benes 46

Xii



Tablo 21: Kiz ¢ocuklarin yas gruplarina gore izlemlerinin baslangici ile sonunda
giinliik fiziksel aktivitelerinin siire olarak (saat) dagiliminin ortalama (x) ve standart

SAPMA (SD) AEZEIIETI ...ttt 47

Xiii



Boliim 1

GIRIS

1.1 Kuramsal Yaklasimlar

Gliniimiizde sehirlesme, ekonomik gelismeler, besin teknolojisindeki
gelismeler ve kiiresellesme, toplumlarin ve onu olusturan bireylerin beslenme
aligkanliklarinda degisikliklere neden olmaktadir [1-3]. Beslenme aligkanliklarindaki
bu degisim ¢ogunlukla enerji yogunlugu fazla olan besinlerin (seker ile yag igerigi
yiiksek olan yiyecekler ve igecekler) tiiketiminin artmasina neden oldugu gibi ayrica
sanayilesme de fiziksel aktivitenin azalmasina ve sedanter bir yasami glindeme
getirmektedir. Bu durum; harcanandan daha fazla enerji alimina ve viicut yag
kiitlesinin arzu edilen diizeyin iizerine ¢ikmasina, dolayisiyla hafif sismanliga (fazla
kilolu) ve obeziteye (asir1 sismanliga) neden olmaktadir [4]. Sismanlik; endokrin ve
metabolik degisikliklerle insan yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen bir saglik
sorunu olarak tanimlanmaktadir [5-7]. Fazla kiloluluk ve hafif sismanlik ile kalp
damar hastaliklari, inme, hipertansiyon, tip 2 diyabet, kanser, osteoartrit, safra kesesi
hastaliklari, reflii, solunum yetmezligi gibi saglik sorunlar1 da artmaktadir [8-11].

Son 20-25 wyillik siiregte yetiskinlerde oldugu gibi ¢ocukluk c¢agi
sismanliklarinda da eszamanl artiglarin goriildiigii ve epidemik boyutlara ulastigi
calismalarla gosterilmistir [12-16]. Cocuk ve adolesanlarda sismanlik prevelansinin
gerek gelismis gerekse gelismekte olan iilkelerde artis gdstermesi, sismanligin hizla
artan bir halk sagligi sorunu olmaya basladigin1 ve yakin gelecekte bu sorunun ¢ok

biiyiik sosyoekonomik ve halk sagligi yiikiinii olusturacaginin énemli bir gostergesi



olacagi vurgulanmaktadir [17]. Tirkiye’de 1995 yilinda 6-12 yas g¢ocuklarinda
sismanlik prevelanst (WHO/NCHS/CDC referans degerlerine gore) (Beden Kiitle
Indeksi >95 - BKIi- kg/m?) %2.8 iken [18]; 2005 yilinda 6-16 yas grubunda %8.4¢,
2006 yilinda ise %12.3-16.0’ya yiikseldigi rapor edilmistir [19-20]. Tirkiye’de
sonuglar1 2011 yilinda yaymlanan Okul Cocuklari Biiyiimesinin Izlenmesi
Arastirmasinda (TOCBI) 6-10 yas grubu ¢ocuklar arasinda fazla kilolu (sismanlik)
olma oran1 %14.3 ve sismanlik (obezite) oram1 (WHO, 2007 referans degerlerine
gore) %6.5 olarak bulunmustur. Bu arastirma sonuglarina gére her bes ¢ocuktan
birinin  Kkilolu olma ile iliskili hastaliklar ag¢isindan risk altinda oldugu
bildirilmistir [21]. Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2010 (TBSA-2010) yili
verilerine gore 6-18 yas grubu g¢ocuklarin %14.3’liniin kilolu, %8.2’sinin ise
(WHO,2007 referans degerlerine gore) obez oldugu rapor edilmistir [16].

Kuzey Kibris Tiitk Cumbhuriyeti'nde (KKTC) yapilan 2005 yili
arastirmasinda 12-15 yas grubundaki cocuklarin %11.3’iiniin obez ve %14.8’inin
fazla kilolu, 2007 yilinda ise 6grencilerin %13.7sinin obez, %18.3 niin fazla kilolu
oldugu rapor edilmistir (CDC ile Ulusal Saglik Istatistikleri Merkezi nin isbirligi ile
gelistirilen “2-20 yas erkekler” ve “2-20 yas kizlar” Beden Kitle Ol¢iim Endeksine
gore) [22].

Konu ile ilgili her iilkede hafif sismanligi ve obeziteyi Onleyici programlar
bulunmakla birlikte bu programlarin aile, okul ve g¢ocuklar tarafindan ne denli
uygulandigi konusu tam olarak bilinmemektedir. Oysa ¢ocuk ve adolesanlar biiyiime
ve gelisme caginda olduklarindan onlara onerilecek beslenme programlarmin da
sinirlt olmamasi, gereksinmelerini karsilayacak enerjiyi, protein, yag, karbonhidrat,
vitaminler ve mineralleri icermesi ve yaslarina uygun fiziksel aktivitelerin

desteklenmesini gerektirmektedir. Ancak ¢ocuk ve adolesanlar viicut agirliklart



saglig1 bozacak duruma geldiginde aileleri 6zel beslenme danisma merkezlerine
bagvurmaktadirlar. Bu basvurularin sonuglarini igeren arastirmalar varsa da gerek
Tirkiye’de gerekse KKTC’de yayinlanmis arastirma sonuglarina rastlanmamastir.
1.2 Amag ve Hipotez

Bu arastirma 18 yas ve alt1 sisman c¢ocuklarin kendilerine yapilan tibbi
beslenme tedavisi (TBT) oOnerilerine uyup uymadiklarini ve verilen tedavinin
beslenme aliskanliklar1 iizerine etkisini ve viicut agirliklarindaki degisiklikleri
saptamak amaciyla planlanip yliriitilmiistiir.

Hipotez:

e Sisman ¢ocuklara diyetisyen tarafindan yapilan yeterli ve dengeli beslenme
egitimi ¢ocuklarin viicut agirhigr kazanimini durdurur veya viicut agirlik
kaybina neden olur.

e Zayiflama diyetlerinde diyetisyenin uyguladigt TBT cocuklarin beslenme

aligkanliklarinin degigsmesinde 6nemli rol oynar.



Boliim 2

GENEL BILGILER

2.1 Hafif Sismanhk ve Obezitenin Tanimi ve Siniflandirilmasi

Obezite viicudun yag kiitlesinin yagsiz viicut kiitlesi oranina gore asiri
derecede artmasi sonucu boy uzunluguna gore viicut agirliginin arzu edilen diizeyin
istline ¢ikmasi olarak tanimlanmaktadir. Sismanlik viicuttaki yag miktarma ve
dagilimina baglh olarak morbidite ve mortalitede degisiklik gostermekte, bu durum
bireyin yasam kalitesini ve siiresini de olumsuz etkilenmektedir [5-7].

Viicut agirligindaki bu artigin saptanmasinda en gecerli yontem viicuttaki yag
miktarinin saptanmasi olup bunun igin g¢esitli yontemler kullanilmaktadir[23].
Pratikte deri kivrim kalinligi (DKK) siklikla kullanilan yontemlerdir [24].

Siklikla kullanilan standart referans degerler; Diinya Saglik Orgiitii’ne (DSO)
gore 5-19 yas grubu genc ve ¢ocuklarda BKI referansin medyan degerinin >+2
standart sapma (SD) (z-skor) veya >97. persentil degerin iizerinde olmasi1 sismanlik
olarak tanimlanmaktadir. Kilolu olma veya hafif sismanlik yas ve cinsiyete gére BKI
referans medyan degerinin >+1 - <2 SD veya >85 - <97. persentil arasinda
olmasidir [25-26]. Tim iilkelerde WHO-MGRS (MultiCenter Growth Reference
Study) 2006-2007’den beri The European Childhood Obesity Group, International
Pediatric Association, UN Standing Committee on Nutrition Sciences ve
International Union of Nutrition Sciences tarafindan onerilmektedir [27]. Centers for

Disease Control and Prevention (CDC) BKI’inin ¢ocuk adolesanlarda NHANES



(National Health and Nutrition Examination Survey) referans popiilasyon
degerlerinin >95. persentil ve tizerinde olmasini obezite olarak tanimlamistir [28].
Pozitif enerji dengesi sonucu ortaya ¢ikmasi sonucunda meydana gelen
bulgularin ayni olmamasi nedeniyle obezite farkli sekillerde
smiflandirilmaktadir [29-30].
Bunlar;
1. Yag dokusunun dagilim1 ve anatomik 6zelliklerine gore
a. Hiperseliiler Obezite: Yag hiicre sayisinin artis1 ile seyreden ve ¢ocukluk
cagindaki obezite tipidir.
b. Hipertrofik Obezite: Yag hiicrelerinin biiyiikliigii ve lipit igerigindeki artis
ile karakterizedir. Eriskin donemde ve sik gebelikler sonucu siirekli viicut
agirlik artisi ile baglayan obezite tipidir.
c. Yag Dagilimina Gore Obezite:
i. Android Tip Obezite (abdominal/santral): Yag dokusu karin ve
gogiiste birikmistir.
ii. Gynoid Tip Obezite (gluteal/ periferal): Yag dokusu kalga ve
uylukta toplanmustir.
2. Obezitenin Baglama Yasina Gore
a. Cocukluk yas grubunda baslayan obezite
b. Eriskin donemde baslayan obezite
3. Etiyolojisine Gore
a. Basit Obezite (Eksojen Obezite)
b. Metabolik ve hormonal bozukluklarla gelisen sekonder obezite
c. ilaglar

d. Genetik sendromlar ile birlikte olan obezite



2.2 Obezite Prevelansi

Yapilan arastirmalar sonucunda diinyada tiim yas gruplarinda obezitenin hem
prevelansinda hem de insidansinda artis oldugu bildirilmektedir[12]. Son yiizyilin en
onemli halk sagligi sorunlarinin basinda ise ¢ocukluk donemi sismanligr da yer
almaktadir. Cocukluk dénemi sismanligi, az ve orta gelirli iilkeler de buna dahil
olmak tizere pek cok iilkede artis gostermektedir[13]. Cocuklardaki obezite sikliginin
demografik, sosyokiiltiirel, biyolojik faktérler ve Ol¢lim yontemleri ile tam
kriterlerinde yer alan farkliliklarin etkisinden dolay1 degisiklik gdstermekte oldugu
diisiniilmektedir [14-16]. Otuz yil 6nce beslenme bilimi ile ilgilenen arastiricilart
protein-enerji yetersizligi ile miicadele etmeye calisirken, giiniimiizde ise DSO
obezite ve buna bagl bulasici olmayan hastaliklar ile savasmaya ¢alismaktadir. DSO
1990 ile 2012 yillar1 arasindaki dénemi kapsayan raporunda [31] ¢ocukluk ¢aginda
Kilolu olma durumunun dramatik olarak arttigini ve bunun obeziteye neden
olabilecegini bildirmistir ve onlemek iizere hedefler belirlenmisti. DSO bu
tahminleri 450 tilkeyi kesitsel olarak (cross-sectional) temsil eden 144 il verilerini,
biiyiime standartlarinin ortanca degerine gore analiz ettiginde; okul dncesi ¢ocuklarin
viicut agirliklarinin sirastyla >2 ve >3 SD’nin lizerinde oldugunu rapor etmistir.
Buna gore 2010 yilinda 43 milyon ¢ocugun hafif gsisman ve sisman, 92 milyon
¢ocugun ise bu konuda risk altinda oldugunu, diger bir deyigle 2010 yilinda oranin
%4.2°den %6.7 e yiikseldigini ve 2020 yilinda ise bu oranin %9.1’e ulasacagi rapor
edilmistir [31]. DSO’ne gére obezite siklig1 ¢ocuklarda 1995°ten 2000 yilina kadar
yaklasik %40 oraninda artig gostermistir [32].

Tiirkiye’de de yapilan arastirmalar; g¢ocuklar arasinda yasanilan bolge,
yerlesim yerinin yapist ve cinsiyete gore zayiflik ve sismanlik sorununun oldugunu

gostermektedir [21]. Saglik Bakanligi Tiirkiye’de beslenme ve saglik konulariyla



ilgili olarak bilgi toplamak amaci ile Hacettepe Universitesi Beslenme ve Diyetetik
Boliimii ile Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi igbirligi ile 2010 yilinda
TBSA-2010 arastirmasinit yiiriitmiistiir. TBSA-2010 sonucunda Tiirkiye genelinde
6-18 yas grubu ¢ocuklarin %8.2’sinin sisman, %14.3’linlin hafif sisman, %14.9’unun
zayif ve %3.9’unun ise c¢ok zayif oldugu bildirilmistir. Bu verilere goére hafif
sismanlik durumunun olduk¢a ©nemli bir sorun oldugu ve gerekli Onlemler
alinmadigr  takdirde sismanhik sorununa dogru kaymanin olabilecegini
bildirilmistir [16].

Hindistan’da14-15 yas araliginda olan 150 okul ¢ocugu iizerinde gergeklesen
arastirma sonucunda c¢ocuklarin; %21.4’linlin kilolu, %10.6’simnin ise asir1 kilolu
oldugu saptanmistir ve Hindistan gencligi i¢in son yillarda yapilan arastirmalar ile de
obezitenin endise yarattigi bildirilmistir [33]. Benzer bir arastirmada ge¢mis 35 yil
icerisinde (1975-2010) Cin’de de hem kirsal hem de kentsel bolgelerde obezitede
yiksek bir artis oldugu saptanmistir [34]. Birlesik Devletler’de ise 16-18 yas
grubunda 1988 ile 1991 yillar1 arasinda viicut agirliginin 95. persentilde olma
prevelansinin %10.9 oldugu bildirilmis ve yillar icerisinde de asir1 kilolu olma
prevelansinda artis olacagi bildirilmistir [35]. Ingiltere’de 1984 yilindan 1994 yilina
obezite prevelansi kizlarda 2.0, erkeklerde de 2.8 kati, Japonya’da ise 1970 ile 1996
arasinda ¢ocuklarda obezite oraninda 2.5 kat1 bir atis oldugu bildirilmistir [36].

KKTC’de ise ¢ocuklar iizerine yapilan arastirmalara bakildigi zaman; 2005
yilinda Kibris Toplumsal ve Ekonomik Arastirmalar Merkezi (KADEM) 12-15 yas
grubunda olan 876 kisilik Orneklem grubunda gocuklarin %11.3’iiniin obez ve
%14.8’inin fazla kilolu oldugunu bildirmistir. Yine KADEM tarafindan 2007 yilinda
gercgeklestirilen ve 29 ortaokulda egitim gdren toplam 7832 6grenciden %13.7’sinin

obez, %18.3’liniin fazla kilolu ve %3.5’inin ise az kilolu oldugu bildirilmistir.



Aragtirma sonuclarinda ortaya ¢ikan obez ve fazla kilolu olma oranlar1 2005 yih
sonuglart ile karsilastirildig1 zaman genelde fazla kilolu ¢ocuklarin oraninda %3.5’lik
ve obez oranlarinda ise%2.4’liik bir artig egilimi oldugu rapor edilmistir [22].

Sonug olarak obezitenin tiim diinyada pandemi boyutunda arttigi farkl

iilkelerde farkli yontemler ile yapilan aragtirmalar ile ortaya konmustur.

2.3 Obezite Olusumuna Neden Olan Faktorler

2.3.1 Genetik Faktorler

Obezite olusumunda genetik etmenlerin %25-80 oraninda rol oynadig
diisiiniilmektedir. Ailedeki sismanlik cocukluk cagi sismanligi icin en giiclii risk
etmenlerindendir. Aile c¢ocugu hem genetik hem de c¢evresel yoOnden
etkilemektedir [37]. Whitaker [38], 10 yasindan kiigiik ¢ocuklar i¢in ¢ocugun kendisi
obez olmasa da anne babadan en az birinin kilolu olmasinin ¢ocugun eriskinlikte
obez olma riskini arttiran bir faktdr oldugunu, 10 yasindan biiyiik ¢ocuklarin ise
kilolu veya obez olmalarinin, ana baba obezitesinden daha 6nemli bir etken oldugunu
bildirmistir. Ankara’da 6-17 yas grubunda olan ilk ve orta 6gretim goren 1510
gocugun obezite sikligini saptamak amaciyla yiiriitilen bir arastirmada; obez
cocuklarin aile oOykiileri degerlendirildigi zaman %90.3’linlin ailesinde obezite
Oykiisti oldugu bildirilmistir [39]. Obezitenin genetik baglantis1 hakkinda yapilan
calismalarda obez fenotipi ile baglantili olabilecek bircok kromozomlar
belirlenmistir. Bunlar; leptin, prohormone convertase geni, peroxisome-proliferator-
activated receptor B ve a 2 geni, B3-adrenerjik reseptorii, uncoupling protein genleri
ve insiilin reseptor sustrat- 1 genidir [14, 40-42].

Obezite ile genetik iliski arasindaki mekanizma komplekstir. Yer alan

aragtirmalarin  bliylikk ¢ogunlugu mutasyonlar iizerinden bir takim iligkileri



aciklamaktadir. Obeziteye neden olan genlerin ortaya cikarilacagi genom tarama
calismalarina ihtiya¢ duyulmaktadir [43].

Cocukluk cag1 obezitesi nedenlerinin yetiskin obezite nedenleri ile benzerlik
gosterdigi diistiniilmektedir ve genotip, beslenme aliskanliklar1 ve fiziksel aktivite
arasindaki ortak etkilesimin obeziteye neden oldugu distiniilmektedir. Higbir
nedenin de tek basina obeziteden sorumlu olmadig: bildirilmistir [37,44].

2.3.2 Intrauterin Etkiler

Viicut yaginin diizenlenmesi intrauterin doneme dayanmaktadir. Annenin
saglik durumu, beslenme aliskanliklari, yasam tarzi, metabolik 6zellikleri fetiisii
etkilemektedir. Fetiisiin bu donemde annesinde hiperglisemi veya fetiiste intauterin
biiylime geriligi goriilmesi obezite igin risk etmeni olusturabilmektedir [45].
Intrauterin dénemin ikinci yarisindan itibaren yag hiicrelerinde hiperplazi ve
hipertrofi nedeniyle yag dokusu artmaktadir. Yasamin ilk yillarina oranla, oyun
cocugu ve okul donemi c¢ocugu goézlemlendigi zaman biiylimenin yavaglamaya
gectigi bir donem oldugu goriilmektedir. Oyun ¢ocugu ve okul dénemi ¢ocugunun
saglikli beslenme aligkanliklarina sahip olmasi, erigkin yasta olusabilecek bircok
saglik sorununu 6nlemek agisindan da 6nemlidir. Beslenmenin yan1 sira bahsedilen
yas grubundaki ¢ocuklarin fiziksel aktivite diizeylerinde artis1 saglamak da saglikli
gelisim agisindan elzemdir [46]. Adolesan donemde biiyime hizindaki artis ve
ergenlige baglhh viicut bilesimindeki degisiklikten dolayr besin ihtiyaglar
artmaktadir [47]. Bilyiime ¢agindan itibaren BKI tekrar artmaya baslamakta ve buna
yaglanmanin tekrarlandigi (adipoz rebound) doénem denilmektedir. Bu donem
ergenlik ve yetiskinlikteki sismanlamada etkilidir [30].

Diisiik dogum agirlikli bebeklerde, ilk iki yilda biiylime ataginin gereginden

fazla olmas1 nedeniyle cocuklukta ve ileri yas grubunda obezite ve kardiyovaskiiler



hastaliklarin daha sik ortaya ¢iktigi gosterilmistir [48]. Ayrica intrauterin donemdeki
maternal faktOrlerin postnatal obezitede etkili oldugu bilinmektedir. Yapilan
arastirmalara gore gebelik doneminde annenin yetersiz beslenmesinin dogumda
diisik dogum agirlikli bebeklerin diinyaya gelmesine neden oldugu ilerleyen
zamanlarda ise bu durumun ¢ocuklarda asir1 sisman olma durumu igin bir risk
faktorii oldugu diisiiniilmektedir [45, 49-50]. Ikinci Diinya Savasi sirasinda gebe olan
ve gebeliginin ilk iki trimesterinde agir aglik yasayan gebelerden dogan ¢ocuklarin, 8
yasina geldiklerinde obezite siklig1 iki kat daha fazla bulunmustur. Diisiik dogum
agirhigimmin - eriskin - yaslarda abdominal yaglanmaya neden oldugu da
gosterilmistir [51]. Dogum sonrasinda bebeklerin erken dénemde formula besinler ile
beslenmeleri de ilerleyen dénemde ¢ocuklarin obez olmasina neden olmaktadir [52].
2.3.3 Yas ve Cinsiyet

Sisman yetiskinlerin 6nemli bir oraninda sismanhigin ¢ocukluk hatta siit
cocuklugu devresinden itibaren basladigi ileri siiriilmektedir [30]. Sigsmanlik her yas
grubunda goriilmekle birlikte fizyolojik olarak hizli yag depolanmasinin meydana
geldigi yaslarda daha sik goriilmektedir. Cocukluk doneminde en sik olarak yasamin
ilk y1l1, 5-6 yas aras1 ve puberte doneminde olmaktadir [53]. Karaman ilinde 6-19 yas
grubu okul ¢ocuklarindaki obezite prevalanslarini belirlemek amaciyla Milli Egitim
Miidiirliigii’ne bagh 197 ilkégretim ve ortadgretim okulunda 26025 6grenciyi
kapsayan arastirmada (Tirk c¢ocuklar1 igin belirlenmis olan persentil egrileri
kullanilmistir) fazla kiloluluk oran1 %8.6, obezite oran1 %7.9 olarak tespit edilmistir.
Erkek ¢ocuklarin %38.3{iniin fazla kilolu, %9.3’{iniin obez; kiz ¢ocuklarin %8.9’unun
fazla kilolu, %6.1’inin ise obez oldugu saptanmistir. Her iki cinsiyette de obezitenin
daha fazla gorildigii donemin ergenlik donemi oldugu bildirilmistir [54]. Yas

ilerlemesiyle de fiziksel aktivite azalmakta ve bu nedenle de enerji ihtiyaci
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azalmaktadir. Boylece yapilan arastirmalarda viicut agirligi ile yas arasinda pozitif
bir iliski oldugu ve yas ilerledikge sismanlhik = sikliginin  arttig
goOsterilmistir [47, 55-57].

Cocuklarda obezite agisindan ii¢ riskli donem bulunmaktadir. Ik énemli riskli
donem birinci yas, ikinci risk donemi 5-6 yas arasi, tiglincii risk donemi ise pubertal
donemdir [53]. Adolesan donemde kizlarda yag dokusu artarken erkeklerde yag
dokusu azalmakta, kas dokusu artmaktadir. Bununla birlikte yag dokusu kizlarda
kalcalarda yogunlasirken erkeklerde santral bolgelerde yerlesim gostermektedir.
Yapilan arastirmalar kiz ¢ocuklarinda obezite sikliginin erkeklere gore daha yiiksek
oranda oldugunu bildirmektedir [58-59]. Obezite kizlarda ergenligin erken baslamasi
ve erken menars ile birlikte goriilmektedir. Her viicut agirhigi birimi i¢in kizlarin
viicudu erkeklerden daha fazla yag icermektedir. Kizlarda obezite prevelansinin daha
yiiksek olmasinin nedenine bakildig1 zaman 6strojenin yag dokusunu artirici etkisine
de bagli olabilecegi diisiiniilmektedir [47].

2.3.4 Beslenme Ahskanhklar:

Sismanliga neden olan etmenler arasinda beslenme aligkanliginin hazir
yiyecek tiirline kaymasi, ayakiistli yenilen tost, sandvig, hamburger, pizza, patates
kizartmast  vb.  (fast-food)  yiyeceklerin  fazla  tiiketilmesinin  etKkisi
onemlidir [60]. Isparta’da ilkogretim 6grencileri lizerinde 8-15 yaslar1 arasinda yasa
gore agirlik z-skoru +2 SD’dan biiyiik olan 38 obez ¢ocuk ile yasa gore agirlik
z-skoru +2 ile -2 SD arasinda olan 80 normal agirliktaki ¢ocuk tizerinde bir aragtirma
yiirlitilmistiir. Arastirma bulgularinda ise obezlerin %36.8’1, normal agirliktaki
cocuklarin ise %23.8’inin giin i¢inde {i¢ 6glinden en az birini diizensiz yemekte ve
Ogiin atlamakta olduklar1 rapor edilmistir [61]. Avustralya’da 4 ile 10 yas arasindaki

4164 cocuk tlizerinde yapilan bir arastirmada sekerle tatlandirilmis icecek tiikketimi ve
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yiiksek yagli besinlerin tiiketimi ile yiiksek BKI z-skoruna sahip olma arasinda giiclii
bir iligski oldugu bildirilmistir [62]. Otuz adet yayini ele alan bir derleme yayininda;
sekerle tatlandirilmis igecek tiiketimi ile hem ¢ocuklarda hem de yetigkinlerde agirlik
artig1 ile obezite arasinda anlamli yonde bir iliski oldugu bildirilmistir [63].

Ankara’da yer alan bir ilk6gretim okulunda 209 kiz, 216 erkek toplam 425
Ogrencinin beslenme aligskanliklar1 ve obezite durumlarii belirlemek amaci ile bir
arastirma yiriitiilmiistiir ve sonug olarak; ogrencilerin %68.5’inin gilinde {i¢ 6giin
tiikettigi  bildirilmigtir. Ogiin atlayanlarm da en fazla %47.3 oram ile sabah
kahvaltisini atladigi bildirilmistir [64].

2.3.5 Fiziksel Aktivite

Enerji; bazal metabolizma, biiylime, 1s1 olusumu, doku yenilenmesi,
enfeksiyonlara direng ve aktivite ile harcanmaktadir. Enerjinin biiyiik bir kism1 bazal
metabolizma i¢in kullanilmaktadir. Obezlerde metabolik hizinin azaldigi hipotezi
savunulmaktadir. Pozitif enerji dengesini etkileyecek en 6nemli parametre fiziksel
aktivite durumudur [37].

Cocuklarm giinde 2-3 saatten fazla televizyon (TV), video oyunlari,
bilgisayar ile zaman gecirmesi fiziksel aktiviteyi azaltirken, besin aliminda artisa
neden oldugu bildirilmektedir [65]. Alt1 ile 15 yaslar1 arasinda yer alan 299
ilkogretim okulunda okuyan 6grenciler lizerinde yapilan bir aragtirmanin sonucunda;
arastirma grubunda TV veya bilgisayar karsisinda giinde dort saatten fazla zaman
geciren cocuklarda obezite goriilme sikliginin anlamli olarak fazla oldugu
bulunmustur [29]. Uyku siiresinin de sigsmanlik olusmasinda etkisinin oldugu
belirtilmektedir. Uyku siiresi artikga hem harcanan enerji azalmakta hem de fiziksel
aktivite i¢in yeterli siire kalmamaktadir. Diger taraftan kisa uyku siiresi de sismanlik

nedenleri arasinda yer almaktadir [66]. TBSA-2010 sonuglarina gore yas grubu 6-11
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yil arasinda olan ¢ocuklarin hafta i¢i sedanter aktivite i¢in (TV, bilgisayar, internet,
ev 0devi, ders ¢alisma) harcadiklar1 ortalama siirenin 6 saat oldugu rapor edilmistir.
Bu siire erkekler i¢in kizlara oranla daha fazla olarak bulunmustur. Cocuklarin en
fazla TV, video, VCD, DVD igin zaman harcadiklari (ortalama 3.3 saat), daha sonra
sirasiyla ev 6devi/ders ¢alisma (ortalama 1.8 saat) ve bilgisayar/internet (ortalama
0.8 saat) basinda zaman gegirdikleri saptanmistir [16]. Baska bir iilkede yiiriitiilen
bir arastirmada da uzun slire TV seyretme siliresinin obeziteyi artiran, uzun oyun
sliresinin ise obeziteyi azaltan faktorler arasinda oldugu bildirilmistir [61]. Yapilan
bir arastirmada da obez ¢ocuklarin giinliik TV izleme siirelerinin ortalama3.9+1.4
saat oldugu saptanmis ve TV izleme gibi fiziksel aktiviteyi azaltan faktorler obezite
ile yakindan iliskilendirilmistir. Fiziksel olarak inaktif olan ¢ocuklarda obezitenin
daha c¢ok gorildiigii ve fiziksel aktivitenin diizenlenmesi, sedanter yasamin
azaltilmasi ile obezitenin azalabilecegi bir ¢alisma ile desteklenmistir [39]. Yaslar
11 ile 13 arasinda degisen goniillii olarak arastirmaya katilmayi kabul eden 137
cocuk aktivite diizeylerine gore 3 gruba ayrilmislardir (sedanter, aktif, sporcu) ve
sonug olarak daha yiiksek fiziksel aktivite diizeyine sahip olan ¢ocuklarin; BKI, bel
cevresi, DKK ve viicut yag yiizdeleri gibi antropometrik 6l¢iimlerinin daha diisiik
oldugu saptanmistir [67]. Yaslar1 15 ile 17 yil arasinda degisen ve yasa gore BKI
degeri 85. persentilin {izerinde olan 29 kiz 6grenci tizerinde yapilan bir arastirmada
haftada 2 kez 1’er saat yapilacak diizenli egzersizin, adolesanlarda BKI’nin ve viicut
yag kiitlesinin azalmasinda, ayn1 zamanda yagsiz viicut kiitlesinin de artmasinda
etkili olacag bildirilmistir [68].
2.3.6 Sosyoekonomik ve Kiiltiirel Diizey

Sosyoekonomik durum ve etnik 6zelliklerin de asir1 kilolu ve obezite i¢in risk

faktorii oldugu diisiiniilmektedir. Diisiik sosyoekonomik diizeye sahip c¢ocuklarda
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obezite sikliginin daha fazla oldugu bildirilmektedir [69]. Gelismis iilkelerde diisiik
sosyoekonomik diizey, gelismekte olan iilkelerde de yiiksek sosyoekonomik diizey
popiilasyonda obezitenin daha sik oldugu bildirilmektedir [70]. Gelismis tilkelerde
sismanhigin diistik sosyoekonomik gruplarda ve kalabalik ailelerde daha sik olmasi
bilgi eksikligine, yiiksek enerjili besinlerin ucuzluguna, besin bulabilme
olanaklarmin kisitli olmasmin kisileri tek yonlii beslenmeye yoneltmesine ve
sehirlesmenin sonucu olarak aktivite kisitliligina baglanmistir [71]. Tirkiye’de
Diindar ve arkadaslar1 [72] Kocaeli ilinde diisiikk ve yiiksek sosyoekonomik diizey
ailelerinin  agirlikta oldugu farkli okullarda yaptiklart ¢alismada yiiksek
sosyoekonomik diizeye sahip ailelerin ¢ocuklarmin gittigi okullarda obezite
sikliginin  yliksek oldugu bulunmustur. Denizli merkezinde 6-15 yas grubu
cocuklarda yapilan bir diger arastirmada ise; sosyoekonomik diizeyi daha yiiksek
olan ailelerin g¢ocuklarinda obezite oraninin daha fazla goriilmesinin, toplumda
obezite gelisiminde cevresel faktorlerin genetik faktorlerden daha etkin oldugunu
diistindtirdiigii rapor edilmistir [73]. Calisma kapsaminda 6 ile 15 yas arasinda yer
alan 715 ¢ocuk iizerinde yapilan bir aragtirmada da; egitim diizeyi yiliksek olan anne-
babalarin ¢ocuklarinda saptanan kilo fazlaligi ve obezite oraninin daha fazla
bulundugu bildirilmistir [74].
2.3.7 Psikolojik Etkiler

Obezite egilimi, Ozellikle ¢ocuklar ve adolesanlarda alarm verici diizeyde
olup, ¢esitli fizyolojik ve psikolojik komplikasyonlara neden olmaktadir. Obezitenin
hizli bir sekilde artmasi ile birlikte saglik {izerine etkilerine dikkat cekilirken,
bireylerin psikososyal etkileri tizerinde ¢ok fazla durulmamaktadir. Ancak obezitenin
psikososyal etkilerinin fizyolojik etkilerinden ¢ok daha yaygin oldugu

diistiniilmektedir [75]. Arastirmalar ailede obez bireyin bulunmasinin ¢ocukta obez
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olma riskini artirdigi yoniindedir [76]. Cocukluk obezitesi ile ilgili ilk ortam aile
ortamidir. Ailenin obez olma durumu, sosyoekonomik durumu, ailenin egitim
seviyesi ve aile tipi ¢cocukluk obezitesi ile ilgilidir [77]. Kii¢iik ¢ocuklarda diizenli
yeme aligkanligi aileler ve bakicilar tarafindan istlenildigi i¢in onemli bir rol
oynarlar. Ailenin yeme tercihleri, evdeki yemek c¢esitleri, yeme sekli obezitenin
olusup olusmamasinda etkili bir role sahip olan duygusal ¢evre etkenlerindendir [78].

Cocukluk c¢ag1 obezitesi c¢ocuk iizerinde bazi psikolojik hasarlar da
olusturmaktadir. Cocukluk déneminde fiziksel, ruhsal ve de toplumsal sorunlara yol
acmasi nedeniyle fazla kiloluluk ya da obezite, saglik kurumlari tarafindan dikkatli
izlenmelidir [79].

Cocukluk c¢ag1 sismanliginin uzun siirmesi, c¢ocukta kendine giliven
duygusunda azalma, viicut imaji bozuklugu, mutsuzluk gibi sosyo psikolojik

sorunlara neden olabilecegi ileri siiriilmektedir [68].
2.4 Obezitenin Saptanmasi Yontemleri

Yapilan arastirmalar obez ¢ocuklarin 1/3’{iniin, obez adolesanlarin ise
%80’inin erigkin yasa ulastiklarinda obez kaldiklarin1 ve bu nedenden dolay:
obezitenin c¢ocukluk doneminde tanimlanmasi ve tedavisini daha Onemli bir hale
getirmektedir [8, 37, 74, 80-82].

Cocuklarda yasa gore viicut agirlik ve boy uzunluguna gore viicut agirligi i¢in
referans degerlere gore olusturulmus persentil egrileri kullanilarak degerlendirme
yapilmakla birlikte o6zellikle ¢ocuklarda biiyiimenin izlenmesinde ve beslenme
durumunun saptanmasinda, toplum taramalarinda z-skoru da kullanilmaktadir. Bir
antropometrik Sl¢iimiin referans popiilasyonun ortalamasindan SD cinsinden ne

kadar uzak oldugunu gostermektedir. Bu yontemde yasa gore boy uzunlugu, yasa
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gore viicut agirhg, boya gore viicut agirhgn ve yasa gore BKI z-skorlar
hesaplanabilmektedir. Kesisim noktasi +2 SD ile -2SD arasindadir [83].
2.4.1 Viicuttaki Yagin Direkt Ol¢iimii

Obezite viicutta asir1 yaglanma anlamina gelmektedir ve asir1 yaglanma tanimini
yapabilmek i¢in de 6nce normal diizeyin tanimlanmasi gerekmektedir. Bu amacla
vicuttaki yag miktarin1 6lgmek icin cesitli yontemler gelistirilmistir ve tiim
yontemlerdeki amag viicuttaki yag dokusu ile yag dokusu disinda kalan doku
miktarinin belirlenmesidir. Kullanilan metotlar asagidaki gibidir;

1. Viicut dansitesinin hesaplanmasi (hidrodansitometri),

2. Bod Pod 6l¢iimii,

3. Toplam viicut suyunun izotop ile hesaplanmasi,

4. Toplam viicut potasyumunun dl¢iimii,

5. Dual enerji absorpsiyonunun dl¢iimii,

6. Impedans &l¢iimii iletkenligin saptanmast,

7. Notron aktivasyonu,

8. Tomografi,

9. Magnetikrezonans.

Hidrodansitometri eriskinde obezitenin belirlenmesi igin kullanilabilen en dogru
metottur ve altin standart olarak kabul edilir ancak bu metodun c¢ocuklarda
kullanilmasinin uygun olmadig: bildirilmektedir[14].

2.4.2 Viicuttaki Yagin Indirekt Olciimii
Sigsmanlig1 saptamak amaciyla kullanilan gegerli yontemlerden olan viicutta
yag miktarinin saptanmasina yonelik kullanilan ¢esitli yontemler asagidaki gibi

siralanabilir [84-86];
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1. Boy Uzunluguna Goére Viicut Agirhigr (Rolatif Agirlik)

2. DKK (Triseps DKK, subskapular DKK, biseps DKK, suprailiak DKK)
3. BKI (“Quetelet Indeks™)

4. Bel Cevresi, Bel Cevresi/Kalga Cevresi Orani

5. Laboratuar yontemlerle viicut bilesiminin saptanmasi
2.5 Obezitenin Komplikasyonlari

Obezite sadece tibbi bir saglik sorunu olmayip, gelisen diinyada sosyal ve
ekonomik boyutlariyla da diigiiniilmesi gereken 6nemli bir saglik sorunudur [8].
Biitiin diinyada obezite siklig1 artmaya devam etmektedir ve epidemik oranlara
ulasmistir. Obez c¢ocuklar; metabolik sendrom (MS), insiilin direnci, erken
baslangichi tip 2 diyabet, polikistik over sendromu, hipertansiyon, hiperlipidemi,
ortopedik sorunlar, serebrovaskiiler hastaliklar, obstruktif uyku apnesi gelistirme
riski altindadirlar [8,9]. Akcay[87] yapmis olugu arastirmada c¢ocukluk c¢agi
obezitesinin ileri yaslarda kardiyovaskiiler hastaliklar acisindan 6nemli bir risk
faktorii oldugunu bildirmistir. Yas ortalamalar1 12.91+2.45 yil olan 31 obez adolesan
MS gelisiminde rol oynayan risk faktorleri agisindan taranmislardir. Arastirmanin
sonucunda; ¢ocuklarin BKI degerleri ile MS parametreleri arasinda pozitif yonde

olan bir korelasyon oldugu bildirilmistir [88].
2.6 Cocukluk Cagi Obezitesinde Tedavi Yontemleri

Cocukluk obezitesinin en ciddi sonucu eriskin yaglarda da devam
etmesidir [59]. Mortalite ve morbiditeyi etkilediginden dolayr obezitenin tedavi
edilmesi gerekmektedir. Tedavinin ana dayanak noktasi diyetin diizeltilerek yasam
seklinin degistirilmesi ve fiziksel aktivitenin artirilmasidir. Ilag tedavisi ve bariatik
cerrahi morbid obez adolesanlarda yasam sekli degisikligine bir yardimci olarak

diistintilmelidir [65].
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2.6.1 Tibbi Beslenme Tedavisi

Giinliik enerji gereksinmesi; harcanan enerji kadar oldugunda viicut agirligi
korunmus olur. Cocuk ve gengler s6z konusu oldugu zaman enerji harcamasinin
bilesenleri; bazal metabolizma hizi, besinlerin termik etkisi, fiziksel aktivite ve
biiyiime ve gelisme (BG) igin harcanan enerjidir [89]. Klinik ¢alismalarda bazal
metabolizma hizi hesaplamasi i¢in bir¢ok denklem kullanilmaktadir [85,90].

Okul ¢ag1 ¢ocuklarda ve adolesanlarda uygulanan diisiik enerjili diyetlerin;
biiylime ve gelismeyi engellediginden dolay1 kullanilmas1 6nerilmemektedir. Diisiik
enerjili diyetler; B grubu vitaminler, kalsiyum, demir gibi besin 06gelerinden
yetersizdir. Glinliik enerji alimlar1 ise yasina gore; olmasi gereken viicut agirligina
gore hesaplanmalidir. Giinliik enerjinin %15-25’1 kahvaltida, %25-35’1 ogle ve
aksam yemeklerinde, %10-15’1 ise kusluk ve ikindi kahvaltisinda verilmelidir [89].
Bireyin bazal metabolizmasinin altinda enerji verilmemelidir, zira alinan enerjinin
azlig1 oraninda bazal metabolizma hizi azalir bu da biiyiime ile gelismeyi olumsuz
etkiler [91].

Enerjinin makro besin 6gelerinden gelen dagilim Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme
Rehberi (TOBR) esaslarina gore bakildig1 zaman 4-18 yas grubu ¢ocuklarda saglikli
beslenme i¢in proteinlerin giinliik enerjiye olan katki orani %15-20 (%50 hayvansal
kaynakli), karbonhidratlarin %50-60, yaglarin ise %25-350lmasi 6nerilmektedir [92].

Diyetin posa igerigi de yiiksek olmalidir. Bunun i¢in sebze-meyve, kuru
baklagil ve tam tahil diriinleri tercih edilmelidir. Disiik enerjili olmasinin yan1 sira
posal1 besinlerin ¢igneme siiresi uzundur, mide bosalma hizi ise yavastir. Ayrica
barsak hareketlerini arttirdigr icin diski hacmini de arttirmaktadir. Diyet posasinin
bircok islevi vardir. Bunlardan biri de enerji aliminin denetimi ve sismanlik

olusumunu azaltmaktir [37].
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Sigsmanlik kronik bir hastaliktir, tam iyilesme enderdir, daha ¢ok kismi 1yilik
hali goriiliir. Yeniden viicut agirlig1 kazanimi siktir ve genellikle hizhidir. Kilo kaybi
yavas olmali, biiylimeyi etkilememelidir [37]. Cocuklarda beslenme aliskanliklar
diizenlenirken yanlis aliskanliklarin diizeltilmesi ve yerine dogru ve kalic1 beslenme
aligkanliklarin1 kazandirmak amaglanmalidir [89,91].

Obezite tedavisinde TBT anahtar rol oynamaktadir [93]. Beslenme
planlanmasi1 yapilirken ¢ocuklara 6giin atlamamalari, 68iin sayilarin1 artirmalar1 ve
her 6giinde dort besin grubunun yer aldigir dengeli 6glinlerin planlanmasi egitimi
verilmelidir [89].

2.6.2 Cocukluk Cag Obezitesinde Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite obezite tedavisinde 6nemli bir aractir. Fiziksel aktivite viicut
bilesimi metabolizmast ve viicut agirh@ yant sira viicut agirhk kaybinin
devamliligini saglayici etkiye sahiptir. Agir egzersizler, enerji harcamasini artirmakla
birlikte yagsiz doku kaybini da azaltmaktadir. Sadece diyet ile agirlik kaybetmeye
calisan kisilerin kilo kaybmin %28’1 yagsiz viicut kiitlesinden, diyete ek olarak
fiziksel aktivite yapanlarda kilo kaybmimn sadece %13’l yagsiz viicut kiitlesinden
olmaktadir. Azalmis enerji alimi ile birlikte egzersiz, sadece diyet ile kaybedilenden
daha fazla agirlik kaybi saglamakta ve kas kiitlesi korunmaktadir. Fiziksel aktivite,
viicut agirlik kaybi ve koruma programlarinin bir pargast olmahidir [94].

2.6.3 Davrams Tedavisi

Obezitenin TBT’nde amag¢ danisanin yeme ve aktivitesiyle iligkili
aligkanliklarinda farkindaligi ve degisimini saglamaktir. Birinci basamakta obezite
sorunu ile gelen hastanin takibinde davranis degisiminin saglanmasi ve bu konuda
hastanin egitilmesi, bilin¢lendirilmesi tedavide onemli noktay1

olusturmaktadir [93,95-96]. Davranis degisikliginde; olumsuz davranigin yerini
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olumlu ile degistirmesi ve bu davranislarin pekistirilerek devam ettirilmesi tesvik
edilmelidir [96].
2.6.4 Ilac Tedavisi ve Cerrahi Tedavi

Yetiskinlerde kullanilan farmakolojik tedavi ve Dbariatrik cerrahi
yontemlerinin  ¢ocuklarda obezite tedavisi igerisinde yeri almakta fakat
onerilmemektedir [59, 97-99].

2.6.5 Obeziteden Korunma

Cocukluk obezitesinin dnlenebilmesi i¢in yerel yonetimlerin, Saglik ve Milli
Egitim Bakanliklarinin ve sivil toplum kuruluslarinin isbirligi i¢inde calismasi ve
kalic1 ve uzun siireli politikalarin gelistirilip uygulanmasi gerekir. Bu politikalara
saglikli beslenmeyi 6zendirecek girisimler, okul kantinlerinde yiliksek enerji igeren
besinlerin satilmasinin engellenmesi, okul yemekhanelerinde sunulan yemeklerin
dengeli besin 6gelerinden olusmalarinin saglanmasi gibi 6nlemler sayilabilir. Ayrica
genel bir politika olarak okullarda cocuklarin diizenli spor yapmalarina olanak
verecek ve dzendirecek tedbirlerin alinmasi saglanmalidir [91].

Okul 6ncesi donemde kazanilan obezitenin daha sonraki yas donemlerinde ve
erigkin yaglarda devam etme egiliminde oldugu bilinmektedir. Bu nedenle obeziteyi
Oonleme ve azaltmaya yonelik programlarin okul 6ncesi dénemi de igine almasi
gerektigi aciktir [53]. Okullar disinda obeziteden korunma ve yonetimi ile ilgili
olarak aile ve toplumun da kontrolii dnemlidir [61].

Annelerin cocugun beslenme ve aktivite davranisinda en 6nemli etkiye sahip
olduklar1 ve saglikli yasam davraniglarinin gelistirilmesinde Onemli katkilar
saglayacaklar1 da diisiiniilmektedir [53].

Cevresel kosullarin degistirilmesinin obeziteyi Onlemede gerekli olan

davraniglarin siirekliligini saglayacagi diisiiniilmektedir [100].
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Boliim 3

ARASTIRMA YONTEMI VE BIREYLER

3.1 Arastirmanin Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi

Arastirma Aralik 2014 ile Nisan 2015 tarihleri arasinda Iskele’ye bagl
Mehmetgik’te 6zel bir Beslenme ve Danigma Merkezine viicut agirligi kontroli
amaciyla bagvuran, yaglar1 10 ile 18 yil arasinda degisiklik gosteren 48 hafif sisman
ve sisman ¢ocuk (erkek:16, kiz:32) tlizerinde yiiriitiilmiistiir. Arastirmacinin danigma
merkezinde calisiyor olmasi nedeniyle arastirma yeri olarak bu merkez
belirlenmistir. Arastirma plani yapilirken danisma merkezine son 1 yilda basvuru
sayist gOz Oniine alinarak hedef Orneklemin 35 ile 45 kisi arasinda olacagi
planlanarak arastirmaya baglanmustir.

Merkeze basvuran ¢ocuk ve ailelere; arastirmanin amaci, sorgulanacak olan
genel bilgiler ve yapilacak olan antropometrik degerlendirmeler ile ilgili olarak
detayli bilgiler anlatilarak, onaylar1 alindiktan sonra c¢ocuklar arastirmaya dahil
edilmistir. Arastirma goniilliiliik ilkesine dayanmakta olup, ailelere onay belgesi
imzalatilmistir ve kullanilan form EK1’de sunulmustur.

Calismaya dahil olmay1 kabul eden ¢ocuklar icerisinde obezite olusumuna
neden olan herhangi bir hormonal sorunun olup olmadiginin sorgulanmasi i¢in aileye
bu konuda uzman olan bir hekim ile goriismeleri 6nerilmistir. Hipotiroidizm, insiilin
direnci, kortizon ve insiilin tedavisi, polikistik over sendromu, biiyiime hormonu
yetersizligi vb. gibi uzman hekim tarafindan hormonal sorunlarin varlig tespit edilen

obez c¢ocuklar aragtirma kapsamima dahil edilmeyip, c¢alismanin disinda
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tutulmuslardir (1kisi- Prader Willi Sendromu). Daha once bu o6zel danisma
merkezine bagvuran obez ¢ocuk takiplerinin 6-8 hafta olmasi nedeni ile bu arastirma

baslangi¢ ve 7 haftalik izlem olmak iizere toplam 8 hafta siireyle ylriitiilmstiir.
3.2 Arastirmanin Genel Plami ve Verilerin Toplanmasi

Ailelerden alinan onay ve hekimin yonlendirmesi iizerine arastirmaya dahil
edilen ¢ocuklardan genel bilgiler, anket uygulamasi ile elde edilmistir (EK2).
Anketler aragtirmay1 yiiriiten diyetisyen tarafindan ¢ocuklar ve aileleri ile yapilan
haftalik kontrollerde yiiz yiize goriisme ile doldurulmustur. Anket; ¢ocuk ile aileye
iligkin genel bilgiler ve beslenme aligkanliklardan olusturulmustur. Ailelere sadece
arastirma basinda, ¢ocuklara ise arastirmanin baslangi¢ ve sonucunda ankette yer
alan sorular sorulmustur. Cocuklardan baslangi¢ ve 7 haftalik izlem siiresince besin
tilketim kayd ile fiziksel aktivite diizeyi verileri de EK3 ile EK4’de verilen formlarla
elde edilmistir. Cocuklarin beslenme aliskanliklarina yonelik olarak; ana ve ara 6giin
tilkketimleri, okul kantinlerine yonelik tutum ve davranislari, hazir besin tiiketimleri
gibi bilgileri de sorgulanmistir. Beslenme aliskanliklarini diizeltmelerine yonelik
olarak aragtirmaciin her ¢ocuk ile haftalik yapilan goriismeleri ortalama 30 dk.
stirmiistiir.

3.3 Antropometrik Olciimler ve Viicut Bilesimlerinin Belirlenmesi

Anropometrik dl¢liimler beslenme durumunun saptanmasinda kullanilan temel
yontemdir. Beslenme durumunun saptanmasinda biiylime, yagsiz viicut ve yag
dokusu miktar1 (kg) ve buna ek olarak dagilimmi gosterdiginden dolay1
onemlidir [84]. Biiyiime doneminde cocuklarin izleminde kullanilan ¢ok sayida
olgiim yontemi mevcuttur. Olgiimlerin giivenilirligi igin yapilan degerlendirmeler
dogrulugu olan yontemler olmalidir [101]. Antropometrik Ol¢limlerin saglikli

degerlendirilmesi i¢in stirekli olarak diizenli sikliklarda degerlendirilmeler
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yapilmalidir [84]. Bu arastirmada antropometrik Ol¢timlerden; viicut agirligi, boy
uzunlugu, BKI (kg/m?) degerlendirmesi ve biyoelektrik empedans analizi (BIA)
yontemi ile viicut analizi yapilmustir.

Viicut Agirhg, Viicut Yag ve Yagsiz Doku Olciimii: Viicut agirhigi; yag,
kas, su ve kemik bilesiminin toplamindan olugmaktadir. Viicut agirligr 6lgiimiinde;
suyun arttigi (6dem,asit birikmesi) ve azaldigr (ishal) gibi durumlarda o6lgiim
dogrulugu kaybolmaktadir [84]. Yiiriitiilen arastirmada ¢ocuklarin viicut agirliklari
haftalik izlemler dogrultusunda haftada 1 kez, BIA yontemi ile calisan Tanita
BC-418 cihaz1 ile yapilmistir. Analiz sonucunda cihazdan; ¢ocuklarin viicutlarindaki
yag ve kas miktarina iliskin verilerde elde edilmistir. Tanita BC-418 viicudu 5 ayr
bolgede analiz edebilme imkani olan ve 0.1 kg ol¢iim hassasiyetinde calisan bir
cithazdir. Yagsiz viicut dokusu ve yag dokusu miktarlarinin ve oraninin dlgiilmesi,
viicut agirlik kayiplari takibinde yagsiz viicut dokusunun korunup korunmadiginin
goriilmesi adina takipte 6nem tasimaktadir. BIA sistemi viicut yaginin uygulanan
elektrik akimina kars1 zayif gecirgen olmasi esasina dayanmaktadir [102]. Yazilan
aragtirmalar BIA yonteminin degerlendirilmede kullanilmasinin giivenilir sonuglar
verdiginden 6zellikle klinik ve saglik agisindan degerlendirmelerde dikkate alinmasi
gerektigi yoniindedir [84, 103-104].

BIA analizleri oncesinde; ol¢iimlere hafif giysiler ile gelmeleri, ¢ocuklarin
testten en az 4-5 saat 6ncesinde higbir sey yememis ve igmemis olmasi, testten 12
saat Oncesinde hicbir egzersiz yapmamis olmasi, Tlzerlerinde metal esya
bulunmamasi, kizlarin mensturasyon déneminde olmamalari, testten dnceki 24 saat
igerisinde kafein igeren igecek ve yiyecekleri ile alkol tiiketmemis olmasi test
sonuglarinin dogru olarak degerlendirilmesi agisindan bilgilendirilip izlem boyunca

her cocugun bu kriterler dogrultusunda 6l¢timleri yapilmistir. Aragtirmanin baglangic
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asamasindan sonraki 7 haftalik izlem siiresince obez erkek ve kiz c¢ocuklarda
meydana gelen viicut agirlik kayip yiizdesi ile beslenme aligkanliklarina yonelik
tutumlarindaki degisiklikler incelenmistir.

Boy Uzunluklari; Topuklar, sirt ve omuzlar duvara dayali sekilde, bas
Frankfort diizleminde ayaklar ise yalin ayak iken 2 m uzunlugunda duvar monte
edilmis boy olger ile arastirmanin basinda 6l¢iilmiistiir [84].

Beden Kiitle Indeksi; Arastirmalarda zayiflik veya sismanlik gostergesi icin
tiim yas gruplarinda BKI (kg/mz) kullanilan temel yontemlerden biridir. Arastirmada
hafif sisman ve sisman olarak tanimlanan ¢ocuklarin degerlendirilmesinde kriter
olarak; hesaplanan BKI temelinde yas gruplarma gére 2007 yilinda hazirlanan“WHO
Growth  Referances  2007”  Onerileri  esas  alinarak  degerlendirme
yapilmistir (EK 5) [27]. Cocuk ve adolesanlarda antropometrik o6lgiimlerin

degerlendirilmesi igin persentil degerlerinin kullanilmasi 6nerilmektedir [85].
3.4 Uygulanan Tibbi Beslenme Tedavisi

Hafif sisman ve sisman c¢ocuklara uygulanacak TBT dogrultusunda enerji
alimlar1 6nerisi ¢ocuklarin yaslarina gére olmasi gereken agirliklart (OGA) tizerinden
belirlenmistir. Enerji gereksinimleri hesaplanirken; bazal metabolizma hizlar
formiiller [37] ile saptanip, elde edilen fiziksel aktivite diizeyi (PAL) ile ¢arpilarak,
BG i¢in eklemeler yapilarak hesaplanmistir [84]. Enerji gereksinimleri ve BG igin
kullanilan formiiller agsagida verilmistir [105]

10-18 Yas i¢in BMR Denklemi;
Erkek = 17.686 X OGA + 658.2
Kiz - 13.384 X OGA + 692.6
10-18 Yas i¢in BG Eklemeleri;

10-15 Yas: 1.9 kkal/kg 15 Yas: 0.95 kkal/kg 15-18 Yas: 0.5 kkal/kg
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Cocuklarin haftalik olarak izlemlerde 0.5-1.0 kg’lik agirlik kayiplar1 olacak
sekilde kalori/hafta azaltmalari hedeflenmistir. Izlem dénemlerinde arastirmact
diyetisyen tarafindan oOnerilen enerjinin %355-60’1 karbonhidratlardan, %25-30’u

yaglardan, %12-151 ise proteinlerden saglanmstir.
3.5 Besin Tiiketimlerinin ve Ahskanhklarimin Saptanmasi

Haftalik izlemlerde ¢ocuklarin tibbi beslenme tedavisine uyumun izlenmesi
icinde 7 haftalik izlem siiresince her hafta g¢ocuklardan besin tiiketim kayitlarin
tutmalar1 istenmistir. Besin tiiketim kayitlar1 2 giinii hafta i¢i, 1giinii de hafta sonuna
denk gelmek tizere her hafta 3 giinliik olarak alinmistir. Cocuklarin besin tiikketim
kayitlarinda izlemler siiresince daha dogru sonugclar elde edilmesi adina “Yemek ve
Besin Fotograf Katalogundan” [106] yararlanilarak kontrol amagli ¢ocuklar ve
aileleri ve arastirmaci ile birlikte gézden gecirilmistir. Besin tiikketim kayit formu
diyetisyen tarafindan hazirlanmakta olup; form aileler ve cocuklar1 ile birlikte
doldurulmustur. Cocuklara izlem siiresince Onerilen beslenme Onerileri ile
tilketimleri arasindaki uyum ve bu degisikliklerin viicut agirlik kayiplarina olan
etkisine bakilmigtir. Bu arastirmada birincil hedef viicut agirhik kaybi
saglanmasindan 6nce viicut agirlik kazaniminin durdurulmasi amaglanmaistir.

KIDMED - Akdeniz Diyeti Kalite Indeksi ile cocuklarn beslenme
aliskanliklarindaki degisikliklerin gozlemlenmesi hedeflenmis ve izlemin basi ile
sonunda bu test uygulamasi tekrarlanip sonuglar degerlendirilmistir. KIDMED
indeksinin kullanilmasindaki esas neden KKTC sirlar1 igerisinde bu indeksin

benzer yas grubu iizerinde yiiriitiilen bir arastirmada kullanilmis olmasidir [107].

KIDMED indeksi “Serra-Maje ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis olup 16

sorudan olusan ve Akdeniz diyetinin 6zelliklerini iceren bir testtir” [108]. KIDMED

indeksinde toplam 16 soru yer almaktadir ve bu sorularin 4’1 olumsuz sorular olup
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geriye kalanlar olumlu sorulardan meydana gelmektedir. Kullanilan indeks asagida
gosterilmistir. Testin puanlamasinda olumlu sorulara verilen evet cevabi ile +1,
olumsuz sorulara verilen evet cevabina ise -1 puan verilerek sonugta bu puanlarin

toplanmasi ile bir degerlendirilme yapilmaktadir.

KIDMED Indeksi Sorular1 Puanlama
1 Her giin meyve veya taze sikilmis meyve suyu tiiketirim. +1
2 Her giin ikinci bir meyve daha tiiketirim. +1
3 Diizenli olarak giinde bir kez taze veya pismis sebze tiikketirim. +1
4 Giinde birden fazla taze veya pigmis sebze tiiketirim. +1
5 Diizenli olarak balik tiiketirim (haftada en az 2-3 kez). +1
*6 Fast-food tarz1 restoranlara haftada bir kereden fazla giderim. -1
7 Baklagilleri severim ve haftada bir kereden fazla tiiketirim. +1
8 Makarna ve pilavi hemen hemen her giin tiiketirim (haftada 5 veya +1
daha fazla).

9 Kahvaltida tahil (ekmek) veya tahil {irtinleri (tahil gevregi) tiiketirim. +1
10 Diizenli olarak kuruyemis tiiketirim (haftada en az 2-3 kez). +1
11 Evde zeytinyag1 kullanirim. +1
*12 Kahvalt1 yapmam. -1
13 Kahvaltida siit ve siit tliriinleri tiiketirim. (siit, yogurt....) +1
*14 Kahvaltida hazir firn iirtinleri veya hamur isleri tiiketirim. -1

15 Giinliik olarak 2 bardak siit/yogurt ve/veya 1 biiyiik dilim (40g) +1
peynir tiiketirim.
*16 Tatl, seker ve sekerlemeleri glinde birkag kez tiiketirim. -1

(NOT:* olanlar olumsuz sorulardir)
Puanlardan elde edilen sonuglara gore yapilan degerlendirme;
1. lyi ©>8 puan (Optimal Akdeniz diyeti)
2. Orta - 4-7 puan (Akdeniz diyetine uygunlugun gelistirilmesi gerektigi)
3. Diisiik ><3 puan (Cok diisiik beslenme kalitesi)

3.6 Fiziksel Aktivite Diizeylerinin Saptanmasi

Calismada yer alan kiz ve erkek cocuklarin fiziksel aktivite diizeyleri
belirlenmistir. Aktivite diizeyleri gruplandirilip her aktivite i¢in ayrilan siire saat

cinsinden sorgulandiktan sonra fiziksel aktivite katsayis1 degeri ile carpilarak,
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harcanan enerji degeri hesaplanmistir. Daha sonra hesaplanan deger, bir giinliik siire
olan 24 saate boliinerek PAL degerleri hesaplanmistir [85]. Izlem siiresince obez
cocuklarin fiziksel aktivite kayitlarimi haftanin 3 giinii (besin tiikketimleri yaptiklar

giinlerde) tutmalar1 istenmistir. Kullanilan 6rnek formun tamami asagidaki gibidir;

Giinliik Toplam Enerji Harcamasinin (TEE) Hesaplanmast

Glnliik aktiviteler Siire Enerji Ortalama PAL
(saat)  Maliyeti Degeri

Uyku 1

Kisisel aktivite (giyinmek, banyo) 2.3

Yemek yeme 1.5

Oturarak aktivite (ders-6dev yapma) 1.5

Yiirtiimek 3.2

Tv izlemek, bilgisayar oynamak 1.4

Aerobik egzersiz 4.2

TOPLAM 24

3.7 Verilerin istatistiksel Degerlendirilmesi

Veri toplama islemi tamamlandiktan sonra, veri girisi SPSS 18.0 (SPAW
Statistics 18-Statistical Package For The Social Sciences) programi ile yapilmustir.
Veriler yas ve cinsiyet gruplarina gore degerlendirilmis olup, 10-13 yas grubu bir
grupta, 14-18 yas grubu ise bir grupta toplanmistir. Elde edilen veriler; say1 (n),
yiizde (%), ortalama ( X ) , standart sapma (SD) , minimum (min) ve maksimum
(mak) seklinde verilmistir. Veri setinin normal dagilip dagilmadigini test etmek i¢in
Kolmogorov-Smirnov testi kullanilmig olup, test sonucunda verilerin normal
dagilima uymadigini tespit edilmistir. Bu nedenle bu aragtirmada non-parametrik
testler kullanilmistir. Bagimsiz degiskenlerin iki kategori ile 6l¢iimlerin birbirinden
bagimsiz oldugu durumlarda ise Mann-Whitney U testi, tekrarl 6l¢iimlerde (6ncesi,
sonras1) Wilcoxon testi, iki kategorik degiskenin karsilastirilmasinda ise Ki-kare

analizi kullanilmigtir [109].
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Bolim 4

BULGULAR

4.1 Genel Ozellikler

Bu arastirmada 6zel bir Beslenme ve Danmisma Merkezine zayiflamak
amaciyla 10-13 yas aras1 7 erkek ve 8 kiz (n:15) (%31.3) , 14-18 yas aras1 9 erkek ve
24 kiz (n:33) (%68.7) bagvuran toplam 48 cocuk arastirma kapsamina alinmustir.
Cocuklarin cinsiyetlerine gore yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark olmadig1 saptanmustir (Tablo 1) (p>0.05).

Tablo 1: Arastirma kapsamindaki hafif sisman ve obez ¢ocuklarin cinsiyet ve yasa
gore dagilimi

Yas (Yil)
10-13 Yas 14 - 18 Yas Toplam
Cinsiyet n % n % n % X2 p
Erkek 7 46.7 9 27.3 16 33.3
Kiz 8 53.3 24 72.7 32 66.7 1.74 0.16

Toplam 15 100.0 33 100.0 48 100.0

*p>0.05

Aragtirma kapsamindaki tiim ¢ocuklarin cinsiyet ve yasa gore ortalama viicut
agirlig, boy uzunlugu ve BKI (kg/mz) degerleri Tablo 2’de gosterilmistir. Erkeklerin
10-13 yas grubu; ortalama viicut agirhg 85.7+ 23.6 kg, boylar1 1.65 + 0.11 m,
BKi’leri ise 31.2 + 5.6 kg/m? iken, 14-18 yas grubunun ortalama viicut agirhig
105.1 + 7.2 kg, boy uzunluklar1 1.76 + 0.09 m, BKI degeri ise 34.1 + 2.7 kg/m2
olarak saptanmistir. Kizlara bakildigi zaman ise 10-13 yas grubu ortalama viicut

agirhg 71.7 + 15.4 kg, 1.56 + 0.06 m boyunda ve 29.5 + 6.3 kg/m? BKI degerine
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sahipken, 14-18 yas grubu kizlar i¢in bu degerler sirasiyla; 82.0+ 17.6 Kg,
1.64 + 0.06 m ve 30.4 + 4.6 kg/m*dir. Arastirma kapsamma alinan 10-13 yas
grubundaki ¢ocuklarin cinsiyetlerine gore arastirma basindaki ortalama viicut
agirliklari, boy uzunluklar1 ve BKI degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
fark olmadig1 saptanmustir (p>0.05) (Tablo 2). Ancak arastirmaya katilan 14-18 yas
grubunda yer alan erkek ve kizlarin arastirma basindaki ortalama viicut agirliklari,
boy uzunluklar1 ve BKI ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu bulunmustur (p<0.05). On dort- on sekiz yas grubundaki erkeklerin
arastirma bagindaki ortalama viicut agirliklari, boy uzunluklar1 ve BKI degerleri

kizlara gore daha yiiksektir (Tablo 2).

Tablo 2: Arastirma basinda hafif sisman ve obez ¢ocuklarin yas ve cinsiyete gore
ortalama viicut agirlig1, boy uzunlugu ve BKI degerleri

10-13 yas 14-18 yas
Erkek Kiz P Erkek Kiz p
Parametre X + SD X +SD X +SD X +SD
Viicut 85.7+23.6  717+154 020 1051+7.2 82.0+17.6 0.00*
ag(llzll)gl (63.2-122.0) (56.6-100.4) (91.8-114.4) (59.0-131.2)
g
Boy 165+011 156+0.06 0.12 1.76+0.09 1.64+0.06 0.00*
uzunlugu  (1.48-1.76)  (1.43-1.65) (1.57-1.90)  (1.51-1.82)
(m)
BKi 31.2+5.6 29.5+6.3 05  34.1+27 304+46  0.04*
(kg/m?)  (255-40.3)  (22.7-40.7) (31.0-39.2) (23.6-40.1)
*p<0.05

(Mann-Whitney U Testi)
parantez ici () degerleri minimum-maksimum degerleridir.

Arastirma basinda c¢ocuklarm obezite smiflamasi BKI persentil
degerlendirilmesine gore incelendiginde, her iki yas grubu erkek ¢ocuklarin tiimii,
10-13 yas ve 14-18 yas grubu kizlarin ise sirasiyla %75.0’i ve %66.7’si
>97. persentil ve iizerinde olup, 10-13 yas grubu kizlarin %25.0’1, 14-18 yas grubu

kizlarin ise %33.3’1 >85 - <97. persentilde oldugu saptanmistir (Tablo 3).
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Tablo 3: Arastirma basinda hafif sisman ve obez cocuklarin cinsiyet, yasa ve BKI
persentillerine gore dagilimi

Erkek Kiz
10-13yas  14-18yas 10-13yas 14-18 yas Toplam
Persentil N % n % n % n % n %
>85.0-<97.0 - - - - 2 25.0 8 333 10 20.8
>97.0 7 1000 9 1000 6 75.0 16 66.7 38 79.2
Toplam 7 1000 9 1000 8 100.0 24 100.0 48 100.0

Hafif sisman ve obez ¢ocuklarin ailelerine iligkin bilgiler Tablo 4’de
sunulmustur. Arastirma kapsamindaki tiim obez ¢ocuklarin annelerinin %85.4 {iniin,
babalarin ise %91.7’sinin orta ve yliksek 6gretim gordiikleri 6grenilmistir. Annelerin
%45.8’1 ¢alismazken, %25.0°1 yarim giin, %29.2’si tam giin ¢alismaktadir. Babalarin
ise %25.0’1 yarim giin, %75.0°1 ise tam giin c¢aligmaktadir. Ailelerin ¢ogunlugu
(%54.2) iki, %27.1’1 bir ve %18.7°1 li¢ ve daha fazla cocuk sahibidir. Aile
bireylerinde sisman olanlarin oran1 genelde %70.8 olup bu durum; 10-13 ve 14-18
yas grubu kizlarmn ailelerinde (n:22, %91.7), ayn1 yas gruplarindaki erkeklerden

(n:12, %75.0) daha fazla oldugu saptanmaistir.
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Tablo 4: Arastirma kapsamindaki hafif sisman ve obez cocuklarin yas ve cinsiyete gore
ailelerine iligkin bilgilerin dagilim1

Erkek (n:16) Kiz (n:32) Toplam (n:48)
10-13 14- 18 10- 13 14 -18 10-13 14- 18
Yas Yas Yas Yas Yas Yas
n % n % n % n % n % n %

Annenin egitim durumu
Okur-yazar - - - - - - 1 4.2 - - 1 3.0
degil
Okur-yazar - - 1 111 - - 1 4.2 - - 2 6.1
Ik dgretim - - 1 111 1 125 2 8.3 1 6.7 3 9.1
Orta 6grettm 5 714 5 556 4 500 14 583 9 60.0 19 576
Yiiksek 2 286 2 222 3 375 6 25.0 5 33.3 8 24.2
Ogretim
Babanin egitim durumu
Ik dgretim 1 143 1 111 - - 2 8.3 1 6.7 3 9.0
Orta 6grettm 4 571 5 556 5 625 13 542 9 60.0 18 546
Yiiksek 2 286 3 333 3 375 9 37.5 5 333 12 364
Ogretim
Annenin is durumu
Calismiyor 4 571 4 444 3 375 11 458 7 46.7 15 454
2 glin 1 143 2 223 2 250 7 29.2 3 20.0 9 27.3
Tam giin 2 286 3 333 3 375 6 25.0 5 33.3 9 27.3
Babanin is durumu
75 giin 2 285 1 111 5 625 4 16.7 7 46.7 5 15.2
calistyor
Tam giin 5 715 8 889 3 375 20 833 8 533 28 8438
calistyor
Ailedeki ¢ocuk sayis1
1 ¢ocuk 2 286 2 222 3 375 6 25.0 5 33.3 8 24.2
2 ¢ocuk 3 428 5 556 3 375 15 625 6 400 20 60.7
>3 cocuk 2 286 2 222 2 250 2 12.5 4 26.7 5 15.1
Ailede sismanhk
Var 5 714 7 778 5 625 17 708 10 66.7 24 727
Yok 2 286 2 222 3 375 7 29.2 5 33.3 9 27.3
Toplam 7 1000 9 1000 8 100.0 24 1000 15 100.0 33 100.0

4.2 Arastirmadaki Ailelerin ve Hafif Sisman ile Obez Cocuklarin

Beslenme Ahskanhklar:

Ailelere iligkin genel bilgilerin yaninda g¢ocuklarin ailelerinin beslenme
aligkanliklar1 da sorgulanip sonuglart Tablo 5°de verilmistir. Hafif sisman ve obez

cocuklarin evlerinde 10-13 yas grubu icin %60.0, 14-18 yas grubu igin ise %60.6
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0giin atlama aligkanliginin olmadig1 saptanmistir. Her iki yas grubu erkek ve kizlarin
ailelerinin ¢ogunlukla 6giin atlama aliskanlig1 yoksa da, o6zellikle kahvaltt yapma
aligkanlig1 olmayan 10-13 ve 14-18 yas grubu kizlarin ailelerinde (sirasiyla %25.0 ve
%37.5) aym yas grubundaki erkeklerin ailelerinden (sirasiyla %14.3 ve %22.2) daha

fazla oldugu saptanmistir.

Tablo 5: Arastirma kapsamindaki hafif sisman ve obez c¢ocuklarin ailelerinin
beslenme aligskanliklar1 hakkinda bilgilerin dagilimi

Erkek (n:16) Kiz (:32) Toplam (n:48)
10 -13 14- 18 10- 13 14 -18 10-13 14- 18
Yas Yas Yas Yas Yas Yas

n % n % n % n %% n % n %

Ailelerin beslenme alisgkanhig:

Ogiin atlama

Var 3 429 3 333 2 250 10 417 5 333 13 394
Bazen - - - - 1 125 - - 1 6.7 - -
Yok 4 571 6 667 5 625 14 583 9 600 20 606
Kahvalt1 yapma

Var 6 857 7 778 75.0 15 625 12 800 22 66.7
Yok 1 143 2 222 250 9 3r5 3 200 11 333

coiN O

Toplam 7 100.0 9 100.0 100.0 24 100.0 15 100.0 33 100.0

Aileden sonra hafif sisman ve obez ¢ocuk grubunun beslenme aligkanliklar
sorgulanmis ve sonuglar Tablo 6’da sunulmustur. Erkek ¢ocuklarin giinliik 2-3 kez,
kizlarin ise degisen sikliklarda 1 ve daha fazla kez giinliik ana 6giin tiikketimlerinin
oldugu goriilmiistiir. Erkeklerin %37.5°1 kahvalti, %37.5’1 6glen, %25.0’1 ise aksam
oglinilinii, kizlarin ise %20.0’si kahvalti, %33.3’1 6glen, %46.7’s1 ise aksam 68iiniinii
atladigini bildirmislerdir. Kahvaltiy1 atlayan cocuklarin yarisi canim istemiyor, yarisi
ise zaman yetersizligi nedeni ile kahvalti yapmamaktadir. Arastirma baslangicinda

cocuklarin; %22.2’si1 hig, %49.3’1i ise giinde 1 kez ara 6giin tikketmekteydi.
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Tablo 6: Arastirma kapsamindaki hafif sisman ve obez ¢ocuklarin cinsiyetlerine gore
beslenme aligkanliklar1 hakkinda bilgilerin dagilimi

Erkek Kiz Toplam

n % n % n %
Ana 6giin (kez/giin)
1 - - 1 3.1 1 2.1
2 8 50.0 14 43.8 22 45.8
3 8 50.0 17 53.1 25 52.1
Atlanan 6giin
Kahvalt1 3 37.5 3 20.0 6 26.1
Oglen 3 37.5 3) 33.3 8 34.8
Aksam 2 25.0 7 46.7 9 39.1
Kahvalti atlama nedeni
Zaman yetersizligi 2 66.7 1 33.3 3 50.0
Canim istemiyor 1 33.3 2 66.7 3 50.0
Ara 0giin(kez/giin)
Hig 3 18.8 7 21.9 10 22.2
1 10 62.5 15 46.9 25 49.3
2 2 125 8 25.0 10 22.2
>3 1 6.2 2 6.2 3 6.3

Bu arastirmada yas goz onilinde bulundurulmaksizin haftada 1-3 kez (sik)
fast-food tiiketimi erkek g¢ocuklarda %62.5, kizlarda ise %59.4°diir. Ayda 1 kez
(seyrek) tiiketim oraninin ise kiz ¢ocuklarinda (%40.6) erkeklerden (%31.3) daha

fazla oldugu 6grenilmistir (Tablo 7).

Tablo 7: Arastirmadaki hafif sisman ve obez ¢ocuklarin cinsiyete gore fast-food
tilketim sikliginin dagilimi

Erkek Kiz Toplam

n % n % n %
Fast- Food Tiiketimi
Haftada 1 kez 7 43.8 13 40.6 20 41.7
Haftada 2-3 kez 3 18.8 6 18.8 9 18.8
Haftada 4-5 kez 1 6.4 - - 1 2.1
Ayda 1 kez 5 31.3 13 40.6 18 37.4
Toplam 16 100.0 32 100.0 48 100.0
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Arastirma siiresince tiim hafif sisman ve obez ¢ocuklarin beslenme aliskanlik
uygulamalarinda meydana gelen degisiklikler Tablo 8’de sunulmustur. Arastirma
sonunda cocuklarda diizenli 3 ana 6giin tiiketimi ile kahvalt1 alisgkanliginin %100
olumlu yonde degisime ugradigi, arastirma sonuna gelindiginde ara 6gilin tiiketimi
olmayan ¢ocuk bulunmazken, cocuklarin yarisinin (%52.1) ise giinde 2 kez ara 6giin

tilkketmeye bagladig1 6grenilmistir.

Tablo 8: Hafif sisman ve obez cocuklarin arastirmanin basinda ve sonunda
beslenme aligkanliklar1 uygulamalariin dagilimi

Arastirmanin Basi Arastirmanin Sonu

n % n %
Ana 0giin tilketim durumu (kez/giin)
1 1 2.1 - -
2 22 45.8 - -
3 25 52.1 48 100.0
Ara 6giin tiikketim durumu (kez/giin)
Hig 10 22.2 - -
1 25 49.3 5 10.4
2 10 22.2 25 52.1
>3 3 6.3 18 37.5
Kahvalti ahskanhg
Var 42 87.5 48 100.0
Yok 6 12.5 - -
Toplam 48 100.0 48 100.0

Aragstirma kapsamindaki ¢ocuklarin giinlerinin biiytik bir kism1 okulda gectigi
i¢cin ¢ocuklarin okul kantinlerinden satin alinan besinlere iliskin tutumlar1 sorgulanip
sonuglar1 Tablo 9’da sunulmustur. Erkek ve kiz ¢ocuklarin ¢ogunlugu (erkek:%50.0,
ki1z:%43.7) kantinden haftanin 2-3 giinli aligveris yaptiklarini sdylemislerdir. Erkek
cocuklarin tiimii kantine 1.teneffliste giderken, kizlarin ise %6.3’li okula gider
gitmez, %87.5’1 birinci, %6.2°si ikinci teneffiiste kantine gittiklerini bildirmislerdir.
Cocuklarin kantinden tercih ettikleri yiyecek ve iceceklere bakildigi zaman en ¢ok

tercih edilenlerin; su (%75.0), sandvi¢ (%66.7), meyve suyu (%56.3), ¢ikolata
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(%47.9), ayran (%37.5) ve gofret (%27.1) oldugu 6grenilmistir. Su disinda erkekler
ve kizlar yiyecek olarak sandvigi (sirastyla %56.3ve %71.9), icecek olarak da erkek
cocuklar  (%56.3) ayrani, kizlar ise meyve suyunu (%59.4) tercih ettiklerini

belirtmislerdir (Tablo 9).

Tablo 9: Arastirma kapsamindaki hafif sisman ve obez ¢ocuklarin cinsiyete gore
okul kantininden satilan besinleri alisverislerinin dagilimi

Erkek(n:16) Kiz (n:32) Toplam (n:48)

n % n % n %
Alsveris sikhig
Haftada 1 kez 4 25.0 13 40.6 17 35.4
Haftada 2-3 kez 8 50.0 14 43.7 22 45.8
Haftada 4-5 kez 4 25.0 5 15.8 9 18.8
Algveris zamani
Okula gittigim zaman - - 2 6.3 2 4.2
1. Teneffiiste 16 100.0 28 87.5 44 91.6
2.Teneffiiste - - 2 6.2 2 4.2
Yiyecek
Simit 5 31.3 2 6.3 7 14.6
Pogaca 4 25.0 3 94 7 14.6
Tost 5 31.3 5 15.6 10 20.8
Sandvig 9 56.3 23 71.9 32 66.7
Biskiivi 4 25.0 7 21.9 11 22.9
Kraker 5 31.3 4 12.5 9 18.8
Gofret 5 31.3 8 25.0 13 27.1
Cikolata 7 43.8 16 50,0 23 47.9
Cips 3 18.8 3 94 6 12,5
Bulgur Koftesi 1 6.3 1 3.1 2 4.2
Icecek
Cay 2 12.5 2 6.3 4 8.3
Su 11 68.8 25 78.1 36 75.0
Kakaolu siit - - 5 15.6 5 104
Meyve suyu 8 50.0 19 59.4 27 56.3
Ayran 9 56.3 9 28.1 18 37.5
Kola 4 25.0 2 6.3 6 12.5

KIDMED indeksi’de saglikl beslenme aliskanliginin
degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Arastirmanin basinda ve sonunda yasa ve

cinsiyete gore KIDMED indeksi degerlendirme sonuglarinin dagilimi Tablo 10°da
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verilmistir. Arastirma baglangicinda 10-13 yas grubunda yer alan c¢ocuklarin
%46.7’s1 diisiik, %40.0°1 1y1, %13.3’1i ise ¢ok 1yi beslenen grupta yer alirken, 14-18
yas grubunda yer alan erkek ve kiz ¢ocuklarin %39.4’1 diistik grupta, %51.5°1 1yi,
%9.1°1 ise ¢ok iyi beslenen grupta yer aldiklar1 belirlenmistir. Arastirmanin sonuna
gelindigi zaman her iki yas grubunda diisiik KIDMED puanma sahip ¢ocugun
kalmadig1 goriilmiistiir. Cocuklarin 10-13 yas grubu icin %53.3’{iniin, 14-18 yas

grubu i¢in ise %56.6’sinin ¢ok iyi beslenen grupta yer aldigi belirlenmistir.

Tablo 10: Hafif sisman ve obez ¢ocuklarin aragtirmanin baglangicinda ve sonunda
yasa ve cinsiyete gore KIDMED Indeksi degerlendirme sonuglari

Erkek Kiz Toplam
10-13  14-18  10-13 14 -18 10-13 14- 18
Yas Yas Yas Yas Yas Yas
KIDMED n % n % n % n % n % N %

Arastirma basi (puan)

Disik (<3) 4 571 2 222 3 375 11 458 7 467 13 394
Iyi (4-7) 2 286 5 556 4 500 12 50.0 40.0 17 515
Cokiyi(<8) 1 143 2 222 1 125 1 4.2 133 3 9.1

N O

Arastirma sonu (puan)

375 7 292 7 467 10 435
625 17 708 8 533 23 56.6

Diisiik (<3) - - -
Iyi (4-7) 4 571 3 333
Cokiyi(<8) 3 429 6 66.7

o1 W !

Toplam 7 100.0 9 100.0 100.0 24 1000 15 100.0 33 100.0

Cocuklarin KIDMED Indeksi degerlerinin istatistiksel olarak karsilastirilmasi
Tablo 11°de verilmektedir. Tim yas gruplarinda yer alan kizlarin ve erkeklerin
arastirma bas1 ve arastirma sonu KIDMED puanlar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmis olup, arastirma sonunda g¢ocuklarin KIDMED

puanlart istatistiksel olarak anlaml diizeyde artis géstermistir (p<0.05).
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Tablo 11: Hafif sisman ve obez ¢ocuklarin cinsiyete ve yasa gore arastirmanin basinda
ve sonunda KIDMED degerlerinin karsilastiriimasi

Cinsiyet KiDMED 10-13 yas 14-18 yas
Skoru n x SD Z p n x SD Z p
Erkek Arastirma Bas 7 3.86 241 -2.37 0.02* 9 5.67 2.12 -2.68 0.01*
Arastirma Sonu 7 7.00 1.63 9 8.78 2.28
Kiz  Arastirma Bas: 8 4.38 2.50 -2.37 0.02* 24 4.04 2.33 -4.12 0.00*
Arastirma Sonu 8 8.63 2.07 24 8.46 2.19
Toplam ArastirmaBagi 15 4.12 25 - - 33486 223 - -
Arastirma Sonu 15 7.82 1.85 33 8.62 4.47

*p<0.05 (Wilcoxon Testi)

4.3 Arastirmadaki Hafif Sisman ve Obez Cocuklarin Antropometrik
Ol¢iimleri

Erkek cocuklarm arastirma basi ile sonundaki viicut agirhig: ile BKI deger ve
BKI persentil degisimleri dagilimi Tablo 12(a)’da verilmistir. Arastirmaya dahil
edilen 10-13 yas grubundaki erkeklerin arastirma basindaki viicut agirligi ortalamasi
85.7£23.6 kg, arastirma sonunda ise 82.4+23.5 kg bulunmus olup, 10-13 yas
grubunda yer alan erkeklerin arastirma basi ve arastirma sonu viicut agirliklar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark (diisiik) oldugu saptanmistir (p<<0.05).
Arastirmaya katilan 14-18 yas grubundaki erkeklerin arastirma basindaki viicut
agirhigr ortalamasi 105.1+7.2 kg, arastirma sonunda ise 98.7+8.4 kg bulunmustur. Bu
yas grubundaki erkeklerin aragtirma sonundaki viicut agirliklar aragtirma bagina gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalma saptanmistir (p<0.05). Erkeklerin
arastirma bas1 ve arastirma sonu BKI degerleri arasinda da istatistiksel olarak anlamli
bir fark (diisiis) oldugu saptanmistir (p<<0.05). Erkek cocuklarinin arastirma basi ve
arastirma sonu BKI persentil degerleri incelendiginde ise, 10-13 yas grubunda yer
alan erkeklerin arastirma basi ile arastirma sonu BKI persentil degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark olmadig1 saptanmustir (p>0.05). Aragtirmaya dahil

edilen 14-18 yas grubunda yer alan erkeklerin arastirma bast BKI persentil degerleri
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ortalamasi 99.68+0.35, arastirma sonunda ise 99.39+0.51°dir. On dort — on sekiz yas
grubundaki erkeklerin arastirma sonu BKI degerleri arastirma basma gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p<0.05).

Tablo 12(a): Hafif sisman ve obez erkek ¢ocuklarin yasa gére arastirma basinda ve
sonunda ortalama viicut agirhigi ve BKI degerleri ile BKI persentil ortalama degerleri

Yas (Yil) Arastirma Basi Arastirma Sonu Z p
X+SD X+SD
Viicut Agirhgi (kg)
10-13 (n:7) 85.7 +23.6 82.4 +23.5
(63.2-122.0) (63.7— 118.5) 220 003
14-18 (n:9) 105.1 +7.2 98.7 +8.4
(91.8-114.4) (87.0 - 110.8) 267 0.01%
BKI (kg/m°)
10-13 (n:7) 31.2 +45.6 30.0+5.9 -2.20 0.03*
(25.5-40.3) (23.4-39.1)
14-18 (n:9) 34.1+2.7 31.9+1.9 -2.67 0.01*
(31.0-39.2) (29.4 - 35.4)
BKI Persentil
10-13 (n:7) 99.53+0.74 98.86+1.87 -1.6 0.11
14-18 (n:9) 99.68+0.35 99.39+0.51 -2.54 0.01*

*p<0.05(Willcoxon Testi)

Hafif sisman ve obez kiz ¢ocuklarin arastirma basi ile sonundaki viicut
agirhg ile BKI deger ve BKI persentil degisimlerinin dagilimi Tablo 12(b)’de
verilmistir. On- on {i¢ yas grubu ve on dort - on sekiz yas grubu kizlarin arastirma
sonundaki viicut agirliklari, arastirma basina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
diisiik bulunmustur (p<0.05). BKI degerlendirmelerine bakildigi zaman ise; kizlarin
arastirma bas1 ve arastirma sonu BKI degerleri arasinda da istatistiksel olarak anlamli
olan bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05). Arastirmada 10-13 yas grubunda yer alan
kiz ¢ocuklarinin arastirma basinda 6lciilen BKI (kg/mz) persentil degeri ortalamasi
97.00+3.77 persentil, aragtirma sonunda ise 93.06+9.92 persentil bulunmustur. On-

on ii¢ yas grubunda yer alan kiz ¢ocuklarinin arastirma basi ve arastirma sonu BKI

38



persentil degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmistir (p<0.05). Arastirmaya katilan 14-18 yas grubundaki kizlarin aragtirma
bast BKI persentil degeri ortalamasi 96.74+4.30 persentil ve arastirma sonu
ortalamasi 94.62+6.52 persentil bulunmustur. On dort- on sekiz yas kizlarin
arastirma bas1 ve arastirma sonu BKI persentil degerleri arasindaki farkin istatistiksel

olarak anlamli oldugu saptanmuistir (p<0.05).

Tablo 12(b): Hafif sisman ve obez kiz ¢ocuklarin yasa gore arastirma basinda ve
sonunda ortalama viicut agirhigi ve BKI degeri ile BKI persentil ortalama degerleri

Yas (Y1l) Arastirma Basi Arastirma Sonu Z P
X+SD X +SD
Viicut Agirh@ (kg)
10-13 (n:8) 71.7+15.4 68.8 +16.4 N
(56.6-100.4) (51.4 -100.9) -2.17 0.03
14-18 (n:24) 82.0 +17.6 78.0 +16.8
(59.0-131.2) (57.6 - 125.7) -4.29 0.00*
BKIi (kg/m°)
10-13 (n:8) 29.5 +6.3 28.3 +6.7 -2.10 0.04*
(22.7-40.7) (21.4-40.9)
14-18 (n:24) 30.4 +4.6 28.9+4.4 -4.29 0.00*
(23.6-40.1) (22.9 - 38.0)
BKI Persentil
10-13 (n:8) 97.00+3.77 93.06+9.92 -2.20 0.03*
14-18 (n:24) 96.74+4.30 94.62+6.52 -3.92 0.00*

*p<0.05(Wilcoxon Testi)

Arastirma stiiresince cocuklarda yas ve cinsiyet gruplarina gore meydana
gelen viicut agirhigr degisiklik yiizdeleri; erkekler i¢in Tablo 13°de verilmistir.
Erkeklerde 10-13 yas grubu ¢ocuklarda arastirma sonuna gelindigi zaman tiimiinde
viicut agirligi kaybr meydana gelmistir. On — on ii¢ yas grubunun %14.8’1 (n:1) %3
ve daha az, %42.6’s1 (n:3) %3.1-4.9 arasinda ve %42.6’s1 (n:3) ise %5.0 ve lizerinde
agirlik kaybetmislerdir. On dort- on sekiz yas grubu erkeklerde ise bu sirasi ile

%33.3, %22.2 ve %44.5°dir. Erkeklerdeki her iki yas grubunda da viicut agirligi
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kayip ylizdelerinin 7. haftaya gelindigi zaman; 4. haftaya gore daha fazla oldugu

gorilmektedir.

Tablo 13: Arastirma siiresince hafif sisman ve obez erkek ¢ocuklarin yas gruplarina
gore viicut agirh@i degisiklikleri (%)

Kayip Yiizdesi Artis Yiizdesi Degismeyen

<3.0 31-49 >50 <30 31-49 >50

n % n % n % n % n % n %|n %
Erkek 10-13 yas
ik-1. Hafta 3 426 2 287 - - |2 287 - - - - |- -
1.-2. Hafta 5 713 - - - - 12 287 - - - -|- -
2.-3. Hafta 5 713 - - - - |2 287 - - - -|- -
3.-4. Hafta 3 426 - - - - |3 426 - - - -]1 14.8
4.-5. Hafta 5 713 - - - - |2 287 - - - -|- -
5-6.Hafta 4 565 1 148 - - |2 287 - - - - |- -
6.-7.Hafta 4 565 1 148 - - |1 148 - - - -1 14.8
flk-4.Hafta 2 287 2 287 2 287|1 148 - - - - |- -
flk-7Hafta 1 148 3 426 3 426 - e -
Erkek 14-18 yas
ik-1. Hafta 6 667 1 11.1 - - |2 222 - - - - |- -
1.-2. Hafta 6 667 - - - - 1333 - - - -/|- -
2.-3. Hafta 7 78 - - - - |2 222 - - - -|- -
3.-4. Hafta 6 667 - - - - 1333 - - - -/|- -
4.-5. Hafta 6 667 1 111 - - |2 222 - - - -|- -
5.-6. Hafta 7 78 - - - - 12222 - - - -|- -
6.-7. Hafta 7 778 - - - - |2 222 - - - -|- -
flk-4. Hafta 4 445 2 222 2 222|1 111 - - - - |- -
flk-7Hafta 3 333 2 222 4 445|- - - - - - |- -

Kizlar incelendiginde ise (Tablo 14) ¢cocuklarin tamamina yakininda (%96.9)
aragtirma sonuna gelindigi zaman viicut agirligi kayb1 meydana gelmistir. On-on ii¢
yas grubu kizlarin 9%62.5’1 (n:5) %3 ve daha az, %25.0’1 (n:2) ise %5 ve lizerinde
viicut agirhigr kaybr ile arastirmayi tamamladiklart goriilmiistiir. Arastirmada sadece
10-13 yas grubunda yer alan kizlardan bir tanesinin aragtirmay: viicut agirlig1 artist
ile tamamladig1 goriilmiistiir. On dort- on sekiz yas grubunda ise %20.8’1 (n:5) %3 ve
daha az, %33.3’1 (n:8) %3.1-4.9 arasinda ve %45.9’u (n:11) ise %5.0 ve iizerinde

agirhik kaybina ugramistir. Arastirmada erkek ve kizlarda genel olarak 7.haftanin
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sonunda elde edilen viicut agirlig1 kayiplari, 4.hafta ile kiyaslandigi zaman artis
gostermistir. On-on {li¢ yas grubu kizlarda agirlik kayiplar1 %5.0 ve iizerinde olanlar
4.haftada %12.5 iken, arastirma sonunda %25.0’e, 14-18 yas grubunda ise

%20.8’den %45.9’a artis gostermistir.

Tablo 14: Arastirma siiresince hafif sisman ve obez kiz ¢ocuklarin yas gruplarina gore
viicut agirhigi degisiklikleri (%)

Kayip Yiizdesi Artis Yiizdesi Degismeyen

<30 31-49 >50 <30 31-49 >50

n % n % n % n % n % n %|n %
Kiz 10-13 yas
fIk-1. Hafta 5 625 - - - - |3 375 - - I -
1.-2. Hafta 2 2501 125 1 125(4 500 - - - - |- -
2.-3. Hafta 4 5001 125 - - |3 375 - - I -
3.-4. Hafta 2 2501 125 - - (3 375 1 125 1 12,5
4.-5. Hafta 4 5001 125 - - |3 375 - - I -
5.-6. Hafta 3 3r51 125 - - |2 250 - - - -2 25.0
6.-7. Hafta 6 750 - - - - |1 125 - - - -1 125
Ilk-4. Hafta 4 50.0 - - 1 125|3 375 - - - - |- -
flk-7Hafta 5 625 - - 2 250]1 125 - - - - |- -
Kiz 14-18 yas
[Ik-1. Hafta 19 79.2 1 42 - - |4 166 - - - - |- -
1.-2.Hafta 17 708 1 42 - - |6 250 - - I -
2.-3.Hafta 15 625 2 83 - - |7 292 - - - - |- -
3.-4. Hafta 15 625 1 42 - - |6 25.0 - - - -2 8.3
4.-5. Hafta 19 79.2 - - - - |5 208 - - - - |- -
5.-6.Hafta 16 66.6 - - 1 42 |7 292 - - I -
6.-7.Hafta 15 625 1 42 1 42 |7 292 - - - - |- -
flk-4. Hafta 8 333 8 333 5 20.8|2 83 - - - -1 4.2
flk-7Hafta 5 208 8 333 11 459|- - - - - - |- -

Viicut agirligi degisikliklerinin istatistiksel olarak degerlendirmeleri Tablo
15°de verilmektedir. Hafif sisman ve obez ¢ocuklarin tiim yas gruplarinda baslangi¢
ve yedinci haftaki viicut agirliklar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml

oldugu ve anlamli diizeyde kilo kaybettigi saptanmistir (p<0.05).
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Tablo 15: Arastirma kapsamindaki hafif sisman ve obez ¢ocuklarin yas gruplarina
gore viicut agirhigr degisiklikleri (%)

10-13 yas 14-18 yas
Haftalar X SD Z P x SD Z p
Erkek
Baslangig-7.Hafta 3.30 2.06 -2.20 0.03* 6.33 374 -2.67 0.01*
Kiz

Baslangic-7.Hafta 297 4.02 -2.17 0.03* 4.07 215 -429 0.00*

*p<0.05(Wilcoxon Testi)

Tablo 16: Arastirma basinda ve sonunda hafif gsisman ve obez g¢ocuklarin yas ve
cinsiyete gore ortalama yag ve yagsiz viicut agirliklari (kg)

Erkek Kiz
10-13 yas 14-18 yas 10-13 yas 14-18 yas
X +SD X +SD X +SD X+ SD

Baslangic
Yag miktari 35.1+12.3 33.9+5.3 27.8 410.1 31.6 +10.8
(ka) (63.7-118.5) (29.7-46.3) (19.2-47.1) (18.2-60.9)
Yagsiz viicut 51.0 +13.7 71.2 +10.0 44.0 +6.8 50.3 +8.3
agirhg (kg) (36.6- 69.9) (50.3-80.3) (31.9-53.3) (40.8 - 73.0)
7.Hafta
Yag miktari 31.7 #4115 29.7 +4.8 25.2+10.3 28.1+9.9
(kg) (19.2- 49.0) (24.3-38.2) (12.6 -47.0) (15.2 -55.0)
Yagsiz viicut 50.7 +13.6 69.1 +9.6 43.6 +7.8 49.8 +8.3
agirhg (kg) (38.1-69.9) (49.1-82.6) (31.0-53.9) (40.5-73.0)

parantez i¢ci () degerleri minimum-maksimum degerledir.

Arastirma baginda ve sonunda ¢ocuklarin yas ve cinsiyete gore ortalama yag
ve yagsiz viicut agirligl (kg) degerleri Tablo 16°da verilmistir. Hafif sisman ve obez
cocuklarin arastirma sonuna gelindigi zaman yag ve yagsiz viicut agirhigi
miktarlarinda (kg) azalma meydana geldigi goriilmustiir. Aragtirmadaki 10-13 yas
grubundaki erkeklerin baslangic ve yedinci haftaki viicut yag ylizdeleri arasindaki
farkin ortalama %3.34+2.48, 14-18 yas grubunun ise ortalama %4.21+1.91 oldugu
ve tiim yas grubu erkeklerde viicut yag yiizdelerinin istatistiksel olarak anlaml
diizeyde azaldig1 saptanmistir (Tablo 17) (p<0.05). Arastirmada 10-13 yas grubunda

yer alan kizlarin baslangi¢c ve yedinci haftaki viicut yag oranlari arasindaki farkin
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ortalama %2.60+3.30 oldugu ve bu yas grubunda yer alan kizlarin viicut yag
oranlarinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalma oldugu saptanmistir (p<0.05).
On dort- on sekiz yas grubundaki kizlarin baslangi¢ ile yedinci hafta arasindaki
farkin ise ortalama %3.50+2.08 oldugu ve bu farklarin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir (p<<0.05). Arastirma kapsamina alinan 10-13 yas ve 14-18 yas
grubunda yer alan erkek ve kizlarin arastirma basi yagsiz viicut dokusu oranlari ile
arastirma sonu oranlar1 arasindaki degisimin istatistiksel olarak anlamli diizeyde

olmadig1 saptanmugtir (Tablo 17) (p>0.05).

Tablo 17: Arastirma kapsamindaki hafif sigman ve obez ¢ocuklarin yas gruplarina
gore viicut yag miktari (kg) ile yagsiz viicut dokusu (kg) degisiklikleri

10-13 yas 14-18 yas
X SD Z p X SD Z p
Viicut Yag Miktari(kg)
Erkek
Baslangig-7.Hafta 3.34 248 -220 0.03* 421 191 -267 0.01*
Kiz

Baslangig-7.Hafta 2.60 3.30 -252 0.01* 350 208 -429 0.00*

Yagsiz Viicut Dokusu(kg)

Erkek
Baslangig-7.Hafta 0.26 3.40 -0.68 0.50 2.13 350 -1.60 0.11

Kiz
Baslangig-7.Hafta 0.38 2.35 0.00 1.00 050 140 -1.73 0.08

*p<0.05(Wilcoxon Testi)

4.4 Arastirmadaki Hafif Sisman ve Obez Cocuklara Uygulanan TBT

Cocuklarin arastirma basinda aldiklar1 enerji ve arastirma siiresince onlara
onerilen enerji alim miktarlar1 (kkal/giin) yas ve cinsiyetlere gore Tablo 18’de
verilmistir. Aragtirma basinda hafif sisman ve obez cocuklarin enerji alimlari
1900-3100 Kkkal arasinda degisiklik gosterirken, bu alimlar dogrultusunda 6nerilen

enerjiler 7.haftanin sonuna gelindigi zaman baglangi¢ alimlarina gére azaltilmistir.
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Tablo 18: Arastirma kapsamindaki hafif sisman ve obez ¢ocuklara cinsiyet ve yasa
gore Onerilen enerjiler (kkal/giin)

TBT Oncesi TBT Sonrasi
Yas Enerji Alimm OGA Gore Enerji Enerji
(kkal/giin) Hesaplanan (kkal/giin) (kkal/giin)
(kkal/giin)
10 Yas
Erkek 1923.9 +322.6 1758.2 +59.9 1660.8 +64.2 1603.8 +40.1
Kiz 2250.5 +79.2 2001.1 +58.8 1907.7 +0.1 1676.8 +0.1
11 Yas
Erkek 2035.5 +0.0 1905.5 +0.3 1898.1 +0.1 1730.8 +0.1
Kiz - - - -
12 Yas
Erkek 2450.9 +350.9 2022.8 4211.6  1817.1+79.3 1750.6 + 85.5
Kiz 2350.5 +55.5 2162.2 +227.2  1941.3 +85.2 1890.2 +195.5
13 Yas
Erkek 2600.0 +99.9 2127.6 +151.9  1939.9 +25.2 1832.1 +33.4
Kiz 2303.4 +167.1 2272.7+121.3  2165.7 +145.9 2050.7 +101.1
14 Yas
Erkek 2336.6 +340.3 2019.0 42239  1928.6 +142.3 1750.1 +113.1
Kiz - - - -
15 Yas
Erkek 2235.5 +235.9 2158.3 +181.1  1994.9 +98.6 1880.1 +150.5
Kiz 3300.1 +150.1 3002 +350.1 2980.9 +0.0 2763.4 +0.0
16 Yas
Erkek 2455.5 +285.5 2393.3 4261.3 2174.7 +281.0 1900.3 +199.6
Kiz 2999.5 +550.1 2868.5+484.9 2869.7 +384.6 2607.3 +351.9
17 Yas
Erkek 2403.1 +0.0 2300.0 +0.0 2061.7 +0.0 2000.0 +0.0
Kiz 3163.5 +0.1 2900.0 +0.1 2850.5 +0.1 2543.1 +0.0
18 Yas
Erkek 2750.1 +331.1 22545 4+233.6 2014.2 +137.9 2001.1 +158.1
Kiz 3001.1 +350.1 2603.1 4117.6  2518.6 +211.3 2479.2 + 136.1
(-) Veri Yok

4.5 Arastirmadaki Hafif Sisman ve Obez Cocuklarin Fiziksel

Aktivite Diizeyleri

Arastirmanin basinda ve sonunda hesaplanan PAL degerleri degisimi Tablo

19°da verilmistir. On- on {i¢ yas grubunda yer alan erkeklerin arastirma sonunda PAL

degerlerinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde artmis oldugu saptanmistir (p<<0.05).
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Aragtirmaya katilan 14-18 yas arasindaki erkeklerin arastirma basindaki PAL
degerleri ortalamasi 1.59+0.21 ve arastirma sonundaki PAL degerleri ortalamasi
1.69+0.12 olarak bulunmustur. Bu yas grubunda yer alan erkeklerin arastirma
basindaki ve arastirma sonundaki PAL degerleri arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlaml diizeyde olmadig1 saptanmistir (p>0.05). Arastirmaya katilan 10-13 ve 14-18
yas grubunda yer alan kizlarin arastirma basi ve arastirma sonu PAL degerleri
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmis olup, arastirma
sonunda kizlarin PAL degerlerinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttigi

belirlenmistir (p<0.05).

Tablo 19: Hafif sisman ve obez g¢ocuklarin cinsiyete ve yasa gore aragtirmanin
basinda ve sonunda PAL degerlerinin karsilastirilmasi

o PAL 10-13 yas 14-18 yas
Cinsiyet Skoru n x SD Z p n x SD Z P
Erkek Arastirma Basi 7 1.40 0.09 -2.37 0.02* 9 159 0.21 -1.68 0.09
Arastirma Sonu 7 1.53 0.10 9 1.69 0.12
Kiz Arastirma Basi 8 1.42 0.03 -2.00 0.05* 24 1.41 0.11 -3.58 0.00*
Arastirma Sonu 8 1.53 0.14 24 154 0.15

*p<0.05(Wilcoxon Testi)

Arastirmaya katilan 10-13 yas grubunda yer alan erkeklerin aragtirma basinda
ve arastirma sonunda yiirlimeye ayirdiklart zamanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05). Bu yas grubunda yer alan erkekler,
arastirma sonunda arastirma bagsina gore yilirimeye daha fazla zaman ayirdiklar
belirlenmigtir. On-on {i¢ yas grubunda yer alan erkeklerin arastirma basinda ve
arastirma sonunda diger aktivitelere ayirdiklar1 siireler arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05). On dort-on sekiz yas grubundaki
erkeklerin de arastirma basinda ve arastirma sonunda fiziksel aktivitelere ayirdiklar

zamanlar arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigr saptanmistir
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(p>0.05). On dort- on sekiz yas grubunda yiiriimek i¢in ise istatistiksel olarak sinirda
Oonemsiz olmakla birlikte ayirdiklar1 siirede artis, oturmada ise azalma oldugu

goriilmiistiir (Tablo 20).

Tablo 20: Erkek ¢ocuklarin yas gruplarina gore izlemlerinin baslangici ile sonunda
giinliik fiziksel aktivitelerinin siire olarak (saat) dagiliminin ortalama (x) ve standart
sapma (SD) degerleri

. Ol¢iim 10-13 yas 14-18 yas
Aktiviteler Zamani ¥ SD Z P x SD Z p
AMSUMA g 63 110 -1.07 0.20 7.78 1.99 063  0.53
Basi
Uyku Arastirm.
AUINA 857 0.98 8.28 2.32
Sonu
. Arastirma 4 52 045 000 1.00 1.33 071 -1.13  0.26
Kisisel Basi
Aktivite Aragtirma 4 o0 (4o 1.50 0.56
Sonu
AMSUTMA 9 43 0,84 -1.00 0.32 153 0.79 -1.84  0.07
Basi
Yemek Arast
T 150 0.87 1.83 0.94
Sonu
AmSUMA 657 079 163 010 567 173 -085  0.40
Basi
Oturmak Arast
SIS 6,00 1.15 5.22 2.33
Sonu
ATSUMa 57 0 45 212 0.03* 1.53 1.02 -1.80  0.07
- Bast
Yiriimek Arast
TESHNA 136 0.48 2.17 0.56
Sonu
AMSUMA 550 173 055 0.58 506 3.71 -1.76  0.08
_ Basi
Tv-Bilgisayar Arast
fastirma 4 57 215 3.78 2.44
Sonu
Arastirma
Aerabik. Hast 043 061 -1.60 0.1 1.11 1.05 -0.41 0.68
Egzersiz Arastirma ) 30 g4 133 1.12
Sonu

*p<0.05(Wilcoxon Testi)

Kiz ¢ocuklarmin giinliik fiziksel aktivite siireleri karsilastirilmasi ise Tablo
21°de verilmektedir. On - on ii¢ yas grubunda yer alan kizlarin arastirma sonunda

aragtirma basina gore aerobik-egzersiz yapmak igin istatistiksel olarak anlamli
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diizeyde (p<0.05) daha fazla siire ayirdiklari, yiiriimek i¢in ise istatistiksel olarak
sinirda 6nemsiz olmakla birlikte ayirdiklar1 siirede artis gorilmiistir (p>0.05).
On-on ii¢ yas grubunda yer alan kizlarin arastirma basinda ve arastirma sonunda
diger aktivitelere ayirdiklari siireler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 saptanmistir (p>0.05). On dort-on sekiz yas grubunda yer alan kizlarin
ylirimeye ve aerobik-egzersize ayirdiklar siire arastirma sonunda, arastirma basina

gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Tablo 21: Kiz ¢ocuklarin yas gruplarina gore izlemlerinin baslangici ile sonunda
giinliik fiziksel aktivitelerinin siire olarak (saat) dagiliminin ortalama (x) ve standart
sapma (SD) degerleri

N Olgiim 10-13 yas 14-18 yas
Aktiviteler Zamani ¥ SD Z P ¥ SD z p
AMSUma. g g1 092 -1.34 0.18 967 1.90 -1.36 0.7
Basi
Uyku Arastirma
$ 9.13 0.99 9.17 2.20
Sonu
- Arastirma 5 13 g8 045 0.65 2.06 0.84 -0.56  0.58
Kisisel Basi
Aktivite Aragtirma 206 0.94 2.10 0.74
Sonu
Arastirma 5 0 053 100 032 1.83 079 -1.34  0.18
Basi
Yemek Arast
Fasirma 4 88 0.64 1.90 0.79
Sonu
Arastirma 7 0 150 083 041 592 1.46 -028  0.78
Basi
Oturmak Arast
AUMa 5 63 1.06 5.83 1.37
Sonu
AmSUma 650 033 -1.89 0.06 054 0.61 -3.23  0.00%
- Basi
Yiirtimek Arastirma
$ 0.94 0.62 1.15 0.84
Sonu
Arastirma 3 55 5 03 135 048 371 2.34 -1.66  0.10
Tv- Basi
Bilgisayar ~ Arastirma 250 1.69 298 2.13
Sonu
Aragtirma . * - *
Aeropik. Bast 0.00 0.00 -2.22 0.03* 0.19 0.64 -2.75 0.01
Bgzersiz  Arastrma 5 g () 99 0.88 0.76
Sonu

*p<0.05(Wilcoxon Testi)
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Dengesiz beslenme ve sedanter bir yasam sonucu gelisen obezitenin
olusturdugu saglik sorunlar1 gelismis ve gelismekte olan diinya lilkelerinde yetersiz
beslenme sonucu gelisen saglik sorunlarinin 6niine ge¢mis bir endemi olarak kabul
edilmektedir [110-111]. Diinyada 2008 yilinda fazla kilolu 1.4 milyar ve obez insan
sayisinin 400 milyon oldugu, bunun 2015 yilinda ise fazla kilolu olanlarin 2.3 milyar,
obezlerin ise 700 milyon olacag: bildirilmektedir [112]. TBSA-2010 arastirmasi ile
6-18 yas c¢ocuklarda sismanlik/obezite oraninin  %8.2 (erkeklerde: %7.3,
kizlarda: %7.6) oldugu [16], TOCBI arastirmasi sonucunda ise 6-10 yas ¢ocuklarmn
%6.5’1inin sisman, %14.3’linlin ise hafif sisman/kilolu oldugu rapor edilmistir [21].
Sismanlik / obezite orani ¢ocuklarda 2020’li yillarda %30-50 oraninda artacagi
tahmin edilmektedir [113]. Yakin gegmise kadar “sisman ¢ocuk saglikli ¢ocuktur”
algis1 toplumda yaygin olarak kabul gérmiis olsa da, giiniimiizde artik sismanligin
yasam Kkalitesini olumsuz etkiledigi bilinmektedir [7]. Bu arastirmada danigsma
merkezine gelen 10-13 ve 14-18 yas grubu erkek ¢ocuklarin tiimiiniin, kizlarin ise
yaklasitk  olarak  %’{iniin BKI persentil  degerlerinin  >97.  oldugu

bulunmustur (Tablo 3).
5.1 Beslenme Aliskanhklarma iliskin Bulgulardaki Degisimler

Her ne kadar ailelerin beslenme aligkanliklar1 incelendiginde c¢ogunlukla
(%60.4) kahvalti dahil 6glin atlamadiklar1 6grenilmisse de (Tablo 5), cocuklarin

ailelerinde de sismanlik durumunun goéz ardi edilemeyecek diizeyde (%72.7)
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(Tablo 4) oldugu saptanmistir. Bununla iligkili olarak 6giin atlanmadigi halde ve
ailelerin besin tiiketim kayitlar1 incelenmemis olsa da, ailelerle yapilan goriismelerde
enerjisi fazla besinleri tiiketme egilimleri olduklar1 Ogrenilmistir. Bu durumun
¢ocuklarin sismanlamasina neden olabilecegi sOylenebilir. Takip siiresince hafif
sisman ve obez ¢ocuklarin sismanlik dykiisii olan ailelerinden de kilo kontrolii amaci
ile danisanlar olmustur. Aile ile birlikte danigsmanlik alan c¢ocuklardaki (n:24)
istenilen beslenme aliskanligi degisimlerinin daha kolay oldugu gézlemlenmistir.
Adolesan kizlarin viicut agirlik kayiplari ile ilgili bir arastirmada; viicut agirlik kaybi
siireci baslarinda ailenin, 6 - 12 aylik zaman diliminden sonra da akranlarinin
desteginin  viicut agirhik kaybi1 ve saglikli  beslenme aliskanliklarinin
desteklenmesinde Onemli bir yere sahip oldugu diisiiniilmiis ve bu konu ile ilgili
ilisgkinin net aciklanmasi1 i¢cin daha ¢ok arastirmalara ihtiyag¢ duyuldugu
bildirilmistir [114]. Literatlirde yer alan bir ¢ok arastirma ¢ocuklardaki obezite ile
aile obezite Oykiisiiniin ve beslenme aligkanliklarinin iliskili  oldugunu
gostermektedir [12, 39, 82].

Arastirma basinda yanlis beslenme aliskanliklari olan hafif sisman ve obez
cocuklarin yarisindan fazlasinin fast-food (Tablo 7) tiikketimi ile kantinlerden alinan
hazir iriinlerin tiiketimlerinin (Tablo 9) fazla oldugu 6grenilmistir. Asir1 ve yanlis
beslenmenin obezitenin en Onemli artis nedenlerinden olabilecegi kabul
edilmektedir [115]. Bu arastirmada; 6zel danisma merkezine basvuran cocuklara
diyetisyen tarafindan uygulanan TBT egitimlerinin c¢ocuklarin dogru beslenme
aliskanliklar1 kazanmasinda 6nemli bir role sahip oldugu sdylenebilir. TC Saglik
Bakanlig1 tarafindan yayinlanan “Obezite ile Miicadele El Kitabi’nda” c¢ocuk ve
ergenlerde sismanligin ve obezitenin 6nlenmesinde ve tedavisinde uygun beslenme

programi i¢in diyetisyenlik hizmetinin alinmasi gerektigi Onerilmektedir [116].
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Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi’nin yayinlamis oldugu obezite tani
ve tedavi kilavuzunda da beslenme programlarinin diyetisyenler tarafindan
diizenlenmesi gerektigi bildirilmistir [117].

Bu arastirma baslangicinda beslenme aliskanliklar1 incelendiginde ¢cocuklarin
yaklasik yarisinin diizenli ana 6giin tiikettigi ve ara 0giin tiiketimi sikliklart ise %
oraninda oldugu belirlenmistir (Tablo 6). Arastirmadaki annelerin yarisinin ¢alisiyor
olmasi ve calisanlarinda yarim giin mesaide (Tablo 4) bile olsa eve doniis saatlerinin
cocuklarin gelisinden ortalama 1-2 saat sonra olmasi evlerdeki 6gle yemegi
diizensizliginin nedeni olarak gosterilebilir. Ayrica ge¢ yenilen 6glen yemegi
cocuklarin 1/3’den fazlasinin aksam yemegini de atlandigi diisiiniilmektedir.
Arastirma sonuna gelindigi zaman diyetisyen tarafindan verilen beslenme egitimleri
ile beslenme aliskanliklarin da degisiklikler meydana gelmis ve ¢ocuklarin tiimiine
glinliik 3 ana 6giin tiiketim aligkanligi kazandirilirken, degisen sikliklarda olsa da hig
ara 6giin tiiketmeyen c¢ocuk kalmamistir (Tablo 8). Yapilan bir arastirmada 6giin
atlayan 8-15 yas cocuklarda obezite sikliginin daha fazla oldugu bununda; atlanan
Ogiline bagli olarak cocuklarin aghk duygularini hizli ulagilabilen ve enerji icerigi
yiiksek olan fast-food tarzi yiyecekler ile bastirmasindan kaynaklandigi rapor
edilmistir [61]. Yaslar1 7-14 arasinda degisen 357 gocuk lizerinde yapilan baska bir
arastirmada da oOgrencilerin %]1.7’sinin  kahvaltiy, %]1.1’inin 6gle yemegini,
%0.9’unun ise aksam yemegini hi¢ tiikketmedikleri ve bu arastirmada obezite oraninin
malnutrisyon oranindan daha fazla oldugu bulunmus, bunun nedeni olarak da
cocuklarin ailelerinin sosyoekonomik diizeylerinin yiiksek olmasindan ve
ogrencilerin hazir besinlerin rahatlikla temin edebilmelerinden kaynaklandiga
dayandirilmistir [118]. Yaslar1 15 ile 18 arasinda degisiklik gosteren ve BKI

ortalama degerleri 20.6 kg/m2 olarak belirlenmis olan, 446 ¢ocuk iizerinde
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yiirlitiilmiis olan bir arastirmada cocuklarin; %69.5’inin 6giin atladiklar1 ve 6glinler
arasinda, ders calisma siiresince veya TV karsisinda gecirdikleri siirede asir1 abur
cubur yemekte olduklar1 bildirilmistir [119]. Yiiriitiilen bir bagka arastirmada ise;
enerji alimindaki fazlaliga bagli olarak yetersiz enerji harcamasi sonucu fazla kilolu
ve obez olan adolesan kiz c¢ocuklarinin %72.4’iniin diizenli kahvalti yapma
aligkanliginin oldugu goériilmiistiir [68]. Bahsedilen arastirmalar ile [118, 68] yapilan
bu calisma sonuclar1 kahvalti tiiketenlerin tiikketmeyenlere oranla daha yiiksek olmasi
yoniinden benzerlik gostermektedir. Yapilan bir arastirmada da bu arastirmanin
aksine obez ve kilo fazlalig1 olan ¢ocuklarda kahvalti aligkanliginin diisiik oldugu
bildirilmistir [120]. Denizli il merkezinde 6grenim goéren 831 6grencinin drnekleme
alindig1 bir arastirmada da; 5.smif 6grencilerin %5.4’lintiin 8.simif 6grencilerin ise
%9.3’{iniin okula kahvalti yapmadan gittikleri saptanmgtir. Ogrencilerin gogu
kahvalti yapmama nedeni olarak istahsiz olmalarimi ve erken kalkamadiklarini
bildirmislerdir [121]. Bu ¢calismada da ¢ocuklar benzer nedenler ile kahvalt1 6giintinii
atladiklarini bildirmislerdir (Tablo 6).

Bu arastirmada yer alan ¢ocuklarin tiimiiniin okullarinda kantin
bulunmaktaydi. KKTC’de okul kantinleri ile ilgili olarak hazirlama komitesinde
diyetisyenlerin gorev aldig1 ve yiiriirliige yeni girmis olan kantin genelgesinin Milli
Egitim Bakanlig: tarafindan okullara bildirilmistir. S6z konusu genelge ile okullarda;
yag, seker ve sodyum igerigi fazla olan c¢ikolata, gofret, paketlenmis kekler,
dondurma, puding, vb gibi {riinler, kizartilmis besinler, boyali sekerlemelerin
yasaklanmasi hedeflenmistir. Kantinlerde denetlemelerden kaynakli eksikliklerden
dolay1 ne yazik ki, bahsedilen yasaklarin hala daha bazi okullarda kantin raflarinda
mevcut oldugu goriilmektedir. Bu arastirmada ¢ocuklarin degisik sikliklarla da olsa

okul kantininden tiimiiniin aligveris yaptigi 6grenilmistir (Tablo 9). Hafif sisman ve
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obez cocuklarin yiyecek tercihlerine bakildigi zaman en ¢ok tercih edilen yiyecek;
sandvi¢ (%66.7) olurken, en sik yapilan alisveris zamani olarak ise ¢ocuklarin
timiine yakin bir oranda kantine 1.teneffiiste gitmeyi tercih ettikleri
saptanmustir (Tablo 9). Kantine gitme zamani ile tercih edilen besine bakildigi zaman
sorgulama da c¢ocuklarin; kahvalti yapmayanlarin kahvalti yapma nedeni ile,
yapanlarin ise yetersiz kahvaltt yaptiklar1 i¢in acikmis olmalarindan dolay:
1 .teneffiiste sandvi¢ yemeyi tercih ettikleri beyan edilmistir. Mardin ilindeki bir
arastirmada (n:1466) 7 ile 15 yas aras1 fazla kilolu olan ¢ocuklarin kantinden; tost,
kola, cips ve g¢ikolata tiiketimlerinin fazla oldugu bildirilmistir [120]. Benzer bir
arastirmada da cocuklarin en ¢ok yiyecek olarak; simit, ¢ikolata, biskiiviyi, icecek
olarak da; su, kolali igecekler ve meyve suyunu tercih ettikleri goriilmiistiir [122].
Okul; cocuklar i¢in saglikli beslenme aligkanliklarinin kazandirildigi ve fiziksel
aktivite stratejilerinin  gelistirildigi 6nemli bir adrestir [123]. Heelan ve
arkadaslar1 [124] alt1 yillik izlem sonucu gergeklestirdikleri arastirmada
(n:=2400 / yil) okullarda beslenme ve fiziksel aktivite programlarinda yapilan
iyilestirme uygulamalarinin ardindan obezitenin 6 yillik siire igerisinde %15.2
oraninda azalmasini sagladiklarini bildirmislerdir [124]. Crouter ve arkadaslar1 [125]
okul sonrasi beslenme ve fiziksel aktivite iizerine diizenlenmis olan programlara
katilimlarin ¢ocuklar tarafindan yiiksek oldugunu ve bu tarz programlarin ¢cocuklarin
beslenmesinde o6nemli role sahip oldugunu bildirmislerdir. Sonug¢ olarak okul
beslenmesi ¢ocukluk ¢agi obezitesinde 6nemli bir yer aldigindan dolayi, okullarda
beslenme  programlart ve uygulamalarimin  6nemine  dikkat  ¢ekilmesi
Onerilmektedir [21,124-126]. Okul kantinlerinde saglikli degisikliklerin yapilmasi,
cocukluk donemi beslenmesinde olumlu etkilere neden olacaktir [127]. Kanita

dayali beslenme standartlar1 ve buna uygun olarak okul meniileri diizenlenmesinin
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diinya ¢apinda milyonlarca ¢ocugun hayatim1 biiyiikk Olgiide olumlu yonde
degistirecegi diistiniilmektedir [128].

Yapilan bu arastirmada hafif sisman ve obez g¢ocuklarin modern fast food
olarak tanimlanan (hamburger, pizza, vb) tarzdaki restoranlara gitme oranlarinin sik
oldugu belirlenmistir (Tablo 7). Savashan ve arkadaslar1 [82] obezite sikliginin %7.5
olarak belirlendigi 6 ile 11 yas arasindaki 3963 c¢ocukta yiiriitmiis olduklari
calismada, hazir yiyecekler (fast-food) ile beslenme sikliginin haftada 2-3 kez
oldugunu bildirmislerdir. Hindistan’da yaslar1 11 ile 19 arasinda degisiklik gosteren
979 cocukta yiiriitiilen bir arastirmada da; obezite sikliginin %2.04 oldugu ve
arastirmada ortalama fasf-food alimi ile obezite arasinda belirgin bir iliski oldugu da
bildirilmistir [129]. Amerika Birlesik Devletleri’nde de asir1 kilolu ve obez
cocuklarin sayisindaki artisin risk faktorleri ile iliskisine bakildigi zaman ise; seker
ile tatlandirilmis i¢eceklerin tiiketimi, fast-food ve islenmis atigtirmalarin artis1 gibi
cevresel etmenlerin etkisinin oldugu rapor edilmistir [130]. Sonug olarak fast-food
tiketiminin  cocukluk  cagindaki  obeziteye katkisinin  oldugu  goriisi
savunulmaktadir [60, 62-63, 129-131]. Currie ve arkadaglarinin [132] ii¢ milyon
cocuk Tlzerinde yiiriittiikkleri arastirma ile fast-food restoranlarinin konumunun
obezite hizina olan etkisine bakilmis ve sonug¢ olarak; okullara 0.1 mil uzaklikta
fast-food restoranlarinin yer almasinin obezite prevelansini %5.2 oraninda artirdigi
bildirilmistir. Fast-food tiiketiminin obeziteyi artirmasi; porsiyonlarin blyiikligi ile
meniilerin enerji yogunlugunun fazlalig ile iliskilendirilmektedir [133]. Yetmis dort
farkl1 fast-food meniisiiniin analiz sonuglarinin degerlendirildigi bir arastirmada; ayni
meniilerin yillar icerisinde yiyecek porsiyonlari ile yag igeriklerinde artiglarin oldugu
arastirma sonunda bildirilmistir [134]. On bes yil siire ile Amerika Birlesik

Devletleri’nde yiiriitiilmiis olan “Cardia” calismasimnin sonuglarina gore; haftalik
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olarak ikiden sik fast food tiikketiminin, daha az tiiketenlere kiyasla yillik olarak
4.5 kg agirlik kazanimlari ile instilin direnglerinde de iki kati artisa neden oldugu
bildirilmistir [135]. Sonug¢ olarak bu arastirmanin kirsal kesimde (Mehmetgik /
Iskele) gerceklesmesinden dolayr obezojenik gevre olarak sayilabilecek hazir
besinlerin okul disindan okula temininin olmadigi veya ¢evrede fast-food tarzi
restoranlarin daha sik olmasi ihtimalinde fast-food tarzi yiyeceklerin tiikketim
oranlarinin hafta 1-3’den fazla olabilecegi (%60’1n {izerinde) tahmin edilmektedir.
Arastirmadaki  cocuklarin beslenme aliskanliklarinda meydana gelen
degisiklikler KIDMED indeksi puanlarindaki olumlu degisiklikler ile de
goriilmektedir. Obez cocuklarin KIDMED indeksi puanlari ortalamasi arastirma
sonuna gelindigi zaman baslangica gore iki katt anlamli bir artis
gdstermistir (Tablo 10-11) (p<0.0.5). KIDMED indeksinde sorgulanan sorular goz
oniinde bulunduruldugu zaman arastirma sonuna gelindiginde ¢ocuklarin meyve ve
sebze tiiketimlerindeki artislar, hazir firin iriinleri ile tath, seker ve sekerlemeleri
tiikketimlerindeki azalmalar KIDMED puanlarindaki artislarin nedenleri olarak
belirlenmistir.  Arastirma sonuna gelindiginde ¢ocuklarin kahvalti yapma
aliskanliklarinda artis ve kahvaltida ise siit ve siit triinleri tiiketimlerinde olumlu
yonde degisim saglanan aliskanliklar kazamlmigtir. Giiney Ispanya’da 8-16 yas
gruplart iizerinde yiiriitillen bir arastirmada; 8-10 yas ¢ocuklarin %48.6, 10-16 yas
grubunda ise %46.9 oraninda iyi beslendikleri sonucuna ulasilmistir [136].
Gaziantep’de yiiriitillen bir arastirmada ise; BKI ile KIDMED skorlar1 arasinda
belirgin olan negatif bir iliski oldugu bildirilmistir. Diisiik KIDMED skoruna sahip
bireylerin BK1 ortalamalar1 20.6 kg/m? orta KIDMED skorundakilerin 19.0 kg/m?,
iyi KIDMED skorundakilerin ise 18.0 kg/m® BKIi degerine sahip olduklari

gorilmektedir [137]. KKTC’de Kabaran ve arkadaslarinin [107] 9 ile 18 yas arasi
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cocuk ve adolesanlarda yaptigi benzer bir arastirmanin sonucunda da Katilimcilarin
%22.7’sinin iyi, %18.3’{iniin ise diisiik KIDMED indeks degerlendirmesine sahip
olduklar1 bildirilmistir. Kabaran ve arkadaslarinin [107] ¢alismasi ile bu arastirma
sonuglar1 kiyaslandigi zaman iyi beslenme indeksine sahip olan ¢ocuk yiizdesinin
arastirma basinda 10-13 yas grubunda bu arastirmada daha fazla oldugu, arastirma
sonuna gelindigi zaman ise her iki yas grubunda bu degerden daha fazla oldugu

goriilmektedir (Tablo 10).
5.2 Giinliik Enerji Tiiketimi Bulgularindaki Degisimler

Bu arastirmada birincil hedef hafif sisman ve obez ¢ocuklarin agirlik
artiglarinin durdurulup, daha sonrada agirlik kayiplarinin saglanmasidir. Bu amag
cergevesinde ¢ocuklarin ilk gorlismede giinliik enerji alimlar1 sorgulanip, alimlari
lizerinden yaslarinin gereksinimlerine gore (%55-601 karbonhidrat, %25-30 yag,
%12-15 protein) Onerilerde bulunulmustur. Hafif sisman ve obez ¢ocuklarin
arastirmanin basinda giinliik enerji alimlar1 (Tablo 18), Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme
Rehberi’ne (TOBR) [92] gore degerlendirildigi zaman; obez ¢ocuklardan baslangicta
elde edilen enerjilere gore kiyaslama yapildigi zaman; erkeklerin enerji alimlar
TOBR 6nerilerinin altinda, kizlarm ise iizerinde oldugu saptanmustir (bu arastirmada
10-13 Erkek: 2252 kkal, 14-18 Erkek: 2436 kkal, 10-13 Kiz: 2301 kkal,
14-18 Kiz: 3116 kkal / TOBR’ine gore 10-13 Erkek 2445 Kkal,
14-18 Erkek:2860 kkal, 10-13 Kiz: 2200 kkal, 14-18 Kiz:2260 kkal). TBSA-2010
aragtirmasi ile 12-14 yas grubundaki erkeklerin giinliik ortalama 2017 kkal, kizlarin
ise 1723 kkal aldiklar1 bildirilmistir. On bes-on sekiz yas grubundaki erkeklerin ise
giinlik ortalama alimlar1 2288 kkal, kiz cocuklarmin ise 1701 kkal olarak
bildirilmistir [16]. Bu arastirmada ¢ocuklarin fiziksel aktivite diizeylerinin enerji

alimlarina gore diisiik olmasmin g¢ocuklarin hafif sisman ve obez olmasindaki
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nedenlerden olabilecegi diisiiniilmiistiir. Ayni zamanda ilk goriismede elde edilen
besin tiiketim kayitlarindaki beyanlarinda gergek alimlar1 yansitmamasi ve gergekten

daha az olmasi ihtimali olabilecegi de diistiniilmiistiir.
5.3 Antropometrik Olciimlere Iliskin Bulgulardaki Degisimler

Hafif sisman ve obez cocuklara aragtirmada diyetisyen tarafindan uygulanan
TBT (Tablo 18) ve beslenme aliskanliklarinda meydana getirilen olumlu
degisiklikler (Tablo 8 ve 10, 11) ile hafif sisman ve obez gocuklarda degisik
oranlarda viicut agirhi@ kaybi belirlenmistir (Tablo 13-14). Bu arastirmada 7.
haftanin sonuna gelindigi zaman ¢ocuklarmn; viicut agirhg, BKI ve BKI persentil
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli olan (p<0.05) diisiisler meydana
gelmistir (Erkek 10-13 yas grubu hari¢ ) (Tablo 12a ve b). Agirlik kayiplarinin
yaninda viicut yag dokularinda da anlamli diizeyde azalmalar saglanirken (p<0.05),
yagsiz viicut dokusu degisimleri istatistiksel olarak onemsiz
bulunmustur (p>0.05) (Tablo 17). Arastirmada oncelikle ¢ocuklarin viicut agirhig
kazanimlarindaki artisin durdurulmasi hedeflenmis ve sonug¢ olarak bundan sonra
viicut agirlik kayiplart saglanmasi igin c¢alisilmistir. Cocuklarin viicut agirlik
kayiplart ilk 4 hafta ile 7.haftanin sonuna gelindiginde karsilastirildigi zaman; %S5 ve
tizerinde agirlik kaybina ugrayan cocuk sayisinda tiim yas ve cinsiyet gruplart igin
kaybin iki kat1 daha fazla oldugu gozlemlenmistir (Tablo 13 ve 14). Uygulanan TBT
ile meydana getirilen olumlu beslenme aligkanliklar1 degisimleri agirlik kayiplar ile
arastirmanin sonu¢lanmasmin nedeni olabilecegi diisiiniilmektedir. Sismanligin
tedavisinde kisiye 6zel olan beslenme programlari ile beslenme aligkanliklarini uzun
donemde degisiklige gotiirecek beslenme programlari uygulanmalidir [138]. Bu

arastirma ile meydana getirilen degisikliklerin uzun vadede olmasi i¢in hafif sisman
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ve obez c¢ocuk ve aileleri ile izlemlere de arastirma bittikten sonrada devam

edilmektedir.
5.4 Fiziksel Aktivite Diizeylerine iliskin Bulgulardaki Degisimler

DSO 2010 yilinda “Saglik I¢in Global Fiziksel Aktivite Onerileri” raporunda
5-17 yas grubu cocuk ve genclerin gilinliik olarak en az 60 dakika siire ile orta-agir
siddette fiziksel aktivite yapmalarini 6nermektedir [139]. Bu oneriler dogrultusunda
bu arastirmada yer alan ¢ocuklarin arastirmanin basinda ortalama aerobik egzersiz
sirelerinin bu oneri diizeyinin altinda, arastirmanin sonunda ise iizerinde oldugu
goriilmektedir (Tablo 20-21). Bu arastirmada 7. haftanin sonuna gelindigi zaman
hafif sisman ve obez ¢ocuklarin PAL degerlerinde de istatistiksel olarak anlamli olan
(p<0.05) artiglar (erkek 10-13 yas grubu 1.4’dan 1.53’e, 14-18 yas grubu 1.59’dan
1.69’a, kizlarda ise 10-13 yas grubu 1.42°den 1.53’e, 14-18 yas grubu 1.41°den
1.54’¢) meydana gelmistir (Tablo 19). Arastirmanin basinda diisiik olan aerobik
egzersiz diizeylerinin nedeni, cocuklardan ve ailelerinde edinilen bilgilere
bakildiginda kirsal kosullardan dolayr oldugu one siiriilmiistiir. Arastirmanin
yiriitiildiigli yerlesim yerlerinde; yiirliylis alanlari, bisiklet yollari, ¢ocuk oyun
alanlari, kaldirimlarin yetersiz olmasi, sokaklarin aileler tarafindan glivensiz
bulunmas1 ¢ocuklarin fiziksel olarak inaktif olmalarinin nedenleri oldugu
diigiiniilmektedir. Sayilan alanlarin yetersizligi ve bu kesimde oturan ¢ocuklarin evde
TV karsisinda veya bilgisayar basinda gecirdikleri siirelerde artisa neden olabilir.
Genel olarak aragtirma kapsaminda yer alan ¢ocuklar okul sonrasi saatlerini evde
veya dershaneler ile 6zel kurs merkezlerinde gecirdiklerini beyan etmislerdir.
Hareket artisina direng gosteren bazi ¢ocuklara fiziksel aktivite diizeylerinde artiglar
ve aktivite diizeylerinde farkindalik yaratmak adma adim sayar kullanmalari

Onerilmistir. Adim sayar ile adimlarin sayisi tespit edilmekte ve kullanimi1 ¢ocuklar
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tarafindan basit olmasi nedeni ile tercih edilmektedir. Adim sayarlar son yillarda
fiziksel aktivite diizeyinin Ol¢limiinde ¢ok genis bir oranda kullanilmaya
baslanmistir [140-141]. Cocukluk déneminde obezite ile miicadelede fiziksel aktivite
onemli bir yere sahiptir. Cocuk ve adolesanlarin en az 60 dk/giinde fiziksel aktiviteye
katilmalar1 Onerilmektedir [139]. Aileler ve toplum i¢in adolesanlarda obezite ve
hareketsizligi azaltmak i¢in bu konuda ailelerin egitilmesi gerekmektedir [142].
Avustralya’da yapilan bir arastirmada ¢ocuklarin ¢evrelerindeki yesil alan artisina
bagli olarak bel g¢evreleri ile bel —boy oranlari arasinda bir iliski oldugu
saptanmigstir [143]. Arastirmalar giinliik 4 ve iizerinde saat TV ve bilgisayar oniinde
vakit gegirme ile 2 saatten az oyun oynamanin obezite agisindan risk faktorii
olabilecegini bildirmistir [29, 39, 82]. Sivas’da 15-17 yas aras1 29 kiz ¢ocuk {izerinde
10 hafta siire ile; haftada 2 kez 60’sar dakikalik egzersizin viicut bilesimine olan
etkilerine bakilmis ve sonu¢ olarak diizenli yapilan egzersizin, BKI ve viicut yag
kiitlesinin azalmasina, kas kiitlesinin ise artmasina etkili oldugu saptanmistir [68].
Televizyon hayatimizda her evde ulasilabilirligi cok yiliksek olan bir aractir.
Zamanlarinin biiyiik bir ¢ogunlugunu TV karsisinda geciren ¢ocuklar, bu silirecten
olumlu etkilendikleri gibi, bu siirenin uzamasi ile zararlarina da maruz
kalmaktadirlar. Kirk sekiz okuldan yaslar1 12 ile 18 arasinda degisen (%55.6 kiz,
%44.5 erkek) 936 6grenci iizerinde yiiriitiilen bir arastirmada “TV izlemeyi seviyor
musunuz?” sorusuna %86.3 “Evet” cevabi vermistir. Izleme siireleri sorgulanan
cocuklarin da ¢ogunla giinlerinin 1-3 saatlerini TV karsisinda gegirdikleri
bildirilmistir [144]. Kanada’da 5560 ¢ocuk ve aileleri {izerinde ylriitillen bir
arastirmada; uyku siiresinin artmasina bagli olarak diyet kalitesi, fiziksel aktivite
diizeyi ve diisiik obezite riski iligkili bulunmustur [145]. Kisa uyku siiresi ile leptin

ile ghrelin diizeylerinde meydana gelen azalmanin; uyku siiresi ile adolesan ve
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cocukluk doneminde fazla kilolu olma riski arasindaki mekanizma olabilecegi
distiniilmektedir [9]. Televizyon izleme siirelerindeki artiglar ile gocuklarin ilgi
alanina giren yiyecek ve igecek iriinlerinin reklamlarinin da ¢ocuk sagligini tehdit

ettigi distiniilmektedir [146].
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Bolim 6

SONUC VE ONERILER

6.1 Sonuc

Bu arastirmada yaslar1 10-13 ve 14-18 yil olan 16 erkek ve 32 kiz olmak iizere

toplam 48 hafif sisman ve obez c¢ocuk iizerinde diyetisyen tarafindan

gereksinimlerine uygun ve bireye Ozgli beslenme aligkanliklar1 gz Oniinde

bulundurularak 7 hafta siiresiyle TBT uygulanmaistir.

Sonuglar;

1.

Hafif sisman ve obez ¢ocuklarin cinsiyetlerine gore yas gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

On dort- on sekiz yas grubundaki erkeklerin arastirma basindaki viicut
agirhiklar1 ve BKI degerleri kizlara gore daha yiiksektir.

Arastirmanin basinda erkek c¢ocuklarin tiimii, kiz ¢ocuklarin ise %45.8°1
97. persentil ve lizerinde bulunmustur.

Bu arastirmadaki her 3 ¢ocuktan 2 sinin ailelerinde de sigsmanlik Oykiisii
oldugu saptanmistir.

Hafif Sisman ve obez ¢ocuklarin ailelerinin %37.5’inin (n:18) 6giin atladigi,
%70.8’inin  (n:34) ise evinde kahvalti yapma aligkanliginin oldugu
belirlenmistir.

Aragtirma baginda hafif sisman ve obez ¢ocuklarin sadece %52.1°1 giinde 3
kez ana 6giin tiikettiklerini sdylemislerdir. Ogiin atlayan g¢ocuklarin yariya

yakini (%39.1, n:9) aksam 6giintinii atladiklarini belirtmislerdir.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Hafif sisman ve obez kizlarin %@81.3’liniin, erkeklerin ise %90.7’°sinin
arastirma basinda kahvalt1 aliskanligina sahip olduklar1 belirlenmistir.

Hafif sisman ve obez cocuklarin ¢ogunlugunun (%60.5) haftada 1-3 kez
siklikla fast-food tiiketme aligkanlig1 oldugu bulunmustur.

Hafif sisman ve obez ¢ocuklar %45.8 oraninda haftada 2-3 kez kantinden
aligveris yapmakta ve aligverisi i¢in c¢ogunlukla 1.teneffiisii tercih
etmektedirler.

Erkek ve kiz ¢ocuklarin okul kantininden en ¢ok yiyecek olarak sandvigi,
icecek olarak da suyu tercih ettikleri 6grenilmistir.

Arastirmanin sonunda c¢ocuklarin tiimiiniin diizenli giinde 3 kez ana 6giin
titkketimlerinin oldugu belirlenmistir.

Ara 6glin tiikketimleri arastirma sonuna gelindigi zaman cocuklarin yarisin
(%52.1) giinde 2 kez ara giin tiiketmeye bagladiklar1 6grenilmistir.

KIDMED indeksi skorlarna gére arastirma sonunda diisiik beslenme
kalitesine sahip hafif sisman ve obez ¢ocuk kalmazken, her iki yas grubu
cocuklarin yaridan fazlasinin c¢ok iyi beslenme aligkanliklarina ulastig
goriilmiistiir (10-13 yas:%53.3, 14-18 yas:%56.6).

KIDMED indeksi skorlarindaki degisimler arastirma basina gore sonunda her
iki cinsiyet ve yas grubu icinde istatistiksel olarak anlamli olarak
artmistir (p<0.05).

Erkek ve kiz ¢ocuklarinin arastirma sonunda, basina gore viicut agirliklar ile
BKI degerleri arasinda meydana gelen degisikliklerin (azalma) istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).

Cocuklarin persentil degerlerinde arastirmanin sonunda basina gore anlamli

diizeyde diistiik bulunmustur (p<0.05) 10-13 yas grubu erkekler harig) .

61



17.

18.

19.

20.

21.

22.

Yedinci haftanin sonuna gelindigi zaman 10 — 13 yas grubu erkek ¢ocuklarin
%42.6’smin, 14-18 yas grubunun ise %44.5’inin%5 ve lizerinde agirlik
kayiplart meydana gelmistir.

Yedinci haftanin sonuna gelindigi zaman 10-13 yas grubu kiz ¢ocuklarin
%25.0’i, 14- 18 yas grubunun ise %45.9’u %5 ve iizerinde agirlik kaybina
ugramiglardir.

Aragtirma sonuna gelindiginde kayip yiizdeleri 4. haftaya kiyasla iki kat1 daha
fazla olmustur.

Bu arastirmada hafif sisman ve obez c¢ocuklarin arastirma sonunda basina
gore viicut yag yiizdelerinde istatistiksel olarak anlamli degisiklik saglanirken
(p<0.05), kas ylizdelerinde saglanmamistir (p>0.05).

Cocuklarin PAL degerlerinde istatistiksel olarak anlamli (14-18 yas erkekler
hari¢) olan (p<0.05) artislar (erkek 10-13 yas grubu 1.4’dan 1.53e, 14-18 yas
grubu 1.59’dan 1.69’a, kizlarda ise 10-13 yas grubu 1.42°den 1.53’e, 14-18
yas grubu 1.41°den 1.54’e) meydana gelmistir.

Cocuklarin aragtirma sonunda yiiriimek ve aerobik egzersiz i¢in ayirdiklari

stire artmis, TV-bilgisayar i¢in ayirdiklari siire azalmistir.

6. 2 Oneriler

Obezitenin tedavisinde TBT en 6nemli rol oynayan faktorlerden birisidir.

Cocuklara wuygulanacak zayiflama diyetlerinde amag¢ onlarin agirlik
kazanimlarin1 durdurmak ve/veya kazanilan dogru beslenme aligkanliklari ile
yavas yavas ve yaslarina goére uygun agirhiga eristirmek olmalidir. Bunun

icin de diyetisyenlere 6nemli bir gorev diismektedir.
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Viicut agirligimin denetiminde dogru beslenme ve fiziksel aktivite ile ilgili
davraniglar1 pekistirmek, bireyin kendi kendisini gozlemlemesi, uyaran
kontrolii ve 6zellikle ailenin sosyal destek almasi gerekmektedir. Bu nedenle
ailenin de beslenme aligkanliklarinda degisikliklerin olmas1 gerekmekte olup
bu konularda anne-baba-kardes vb. beslenme konusunda egitilmeleri
saglanmalidir.

Okul kantinleri ve yemekhanelerdeki denetimlerin artirilmasi ve bu olumlu
degisimin devamini saglayacak ve motive edecek projelerin gelistirilmesi
gerekir.

Cocuklarin ilgi alanina giren besin degeri diisiik besinlerin reklamlarinin
sinirlanmast veya yayindan kaldirilmasi gerekmektedir. Bu tarz yayinlarin
yerine beslenme ve c¢ocukluk c¢agi obezitesi konusunda “Televizyonda
Zorunlu Yayin” basligr altinda reklamlar yer almalidir.

Obezitenin yol agacagi saglik sorunlarina siklikla okul miifredatlarinda yer
verilmelidir.

KKTC smirlarinda prevelans c¢aligmalarinin  daha sik  yapilmasi

gerekmektedir.
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EK 1: Goniillii Katihm Onay Belgesi

On sekiz yas alti sisman erkek ve kiz cocuklarin kendilerine diyetisyen
tarafindan yapilan beslenme Onerilerine uyupu ymadiklarimi ve fiziksel aktivite
durumlar ile viicut agirliklar1 arasindaki degisiklikleri saptamak amaciyla yeni bir
arastirma yapmaktayiz.Arastirmanin ismi “Obez Cocuklara Uygulanan Tibbi
Beslenme Tedavisinin Agirhk Denetimi ve Beslenme Aliskanliklart Uzerine
Etkisi”dir. Sizin/¢cocugunuzun da bu arastirmaya katilmanizi talep ediyoruz, fakat
arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliikk esasina
dayalidir. Gerekli bilgileri okuduktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu
imzalaymiz. Eger aragtirmaya katilmay1 kabul ederseniz diyetisyen tarafindan viicut
analiziniz ve boy uzunlugunuz Olciilecektir. Beslenme aliskanliklarimiz ve fiziksel
aktivite diizeyiniz ile ilgili sorular yine diyetisyen tarafindan size yliz yiize sorulacak
ve bu bilgiler diyetisyen tarafindan ankete kaydedilecekti. Sizin ile ilgili bilgiler gizli
tutulacaktir. Arastirma 8 hafta siirecektir. Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden
herhangi bir {icret istenmeyecek veya calismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de

yapilmayacaktir.

Katilimci
Adi-Soyadu:
Adress:

Tel:

Imza:

86



EK 2: Anket Formu

Obez Cocuklara Diyetisyen Tarafindan Uygulanan Tibbi Beslenme
Tedavisinin Agirhik Denetimi ve Beslenme Aliskanhiklar: Uzerine
Etkisi

A. GENEL BIiLGILER
1.1 BIREYE ILISKIN KiSiSEL BiLGILER

2)Cinsiyet:1.Kiz 2. Erkek 3)Yas(Yil):..oooovniinint.
Antropometrik Ol¢iimler:

4)Vicut Agirhigr (kg) ........ (yasa gore agirlik percentili:....... %)

5)Boy(cm) ........

6)BKI (kg/m?) .........

1.2 AILEYE |ILISKIN BILGILER VE  AILENINBESLENME

ALISKANLIKLARI

8)Annenin egitim durumu:
1.0kur-yazar degil 2.0kur-yazar 3.1lkokul mezunu  4.Ortaokul
mezunu 5.Lise mezunu 6.Universite mezunu 7.Lisansiistl

9)Babanin egitim durumu:

1.0kur-yazar degil 2.0kur-yazar 3.1lkokul mezunu  4.Ortaokul
mezunu 5.Lise mezunu 6.Universite mezunu 7.Lisansiistl
10)Ailedeki ¢ocuk sayist 1.1¢ocuk 2.2 ¢ocuk 3.3 ¢ocuk 4.4>
¢ocuk
11)Ailede birinci derecede yakin gsigman birey var mi1? 1.Var 2.Yok

12) Annenin ¢alisma durumu nedir? 1.Calismiyor 2.Yarim giin ¢alisiyor3.Tam giin
calistyor

13)Evde genellikle 6giin atlar misiniz? 1.Evet 2.Hayir 3.Bazen
14)Evde diizenli kahvalti aligkanliginiz var mi1? 1.Var 2.Yok
B.COCUGUNBESLENMEALISKANLIKLARININ SAPTANMASI
1.1COCUGUN BESLENME ALISKANLIKLARI

15)Genellikle giinde ka¢ 6giin yemek yersiniz? (...... Ana, ........ Ara)
16)Genellikle 6glin atlar misiniz?  1.Evet 2.Hayir

17)Cevabiniz evet ise, genelde hangi 6giinii atlarsiniz? 1.Sabah  2.0gle
3.Aksam

18)Diizenli kahvalti yapiyor musunuz? 1.Evet 2.Hayir
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19)Cevabiniz hayir ise nedeni asagidakilerden hangisidir?

1.Zaman yetersizligi 2.Canim istemiyor 3.Evde hazirlanmiyor
4.0kulda kahvalti yapmay1 seviyorum 5.Kilo almaktan korkuyorum
20)Genellikle 6glin saatleriniz diizenli midir?

Hafta ici: 1.Evet 2.Hayir

Hafta sonu:  1.Evet 2.Hayir

21)Okul kantinlerinde satilan yiyecekleri saglikli buluyormusunuz?

1.Evet 2.Hayir 3.Bazen B DITS(S) | (R )

22)Okul kantininden alisveris yapma sikliginiz nedir?

1.Haftada 1 kez 2.Haftada 2-3 kez 4.Haftada 4-5 kez 5.Hig
Cevabiniz higse 27.soruya geginiz.

23)Okul kantininden en sik aligveris yapma zamaniniz hangisidir?

1.Sabah okula gittigim zaman 2.1. Teneffiiste 3. 2. Teneffiiste 4.0kul
¢ikisinda

24)Kantinden en c¢ok tiikettiginiz yiyecekler asagidakilerden hangisidir? (Birden fazla
isaretleyebilirsiniz)

1. () Simit 2.() Pogaga 3.() Gozleme 4.() Tost

5.() Sandvig 6.() Hamburger 7.() Pizza 8.() Biskiivi

9.() Kraker 10.()Gofret 11.())Cikolata 12.()Cips

13.()Seker 14.( )Dondurma 15.()Diyet tiriinler 16.()Taze  Meyve
17.( )Bulgur koftesi 18.()Diger (liitfen belirtiniz............ccceeceeveennene. )

25)Kantinden en ¢ok tiikettiginiz icecekler asagidakilerden hangisidir? (Birden fazla se¢enek
isaretleyebilirsiniz)

1.() Cay 2.()Su 3.() Sade siit 4.( ) Meyveli ve
kakaolu siit

5.() Meyve suyu 6.() Ayran 7.() Gazoz 8.() Kola

9.() Maden suyu 10.( ) Hazir kahve 11.( ) Diger (liitfen
belirtiniz..........ccooeevviinnns )

26)Aldigimiz gidalarin son kullanma tarihine bakar misiniz?

1.Her zaman bakarim 2.Bazen bakarim 3.Hi¢ bakmam
27)Giinde kag bardak su i¢iyorsunuz? 1.<8 2.8-12 3.>12
28)Fast-food tiikketim sikliginiz1 isaretleyiniz.

1.Hig 2.Haftada 1 3.Haftada 2-3 4.Haftada 4-5
5.Hergiin 6.Ayda 1 7.2 aydal
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EK 3: 24Saatlik Besin Tiiketim Durumunu Saptama Formu

OGUNLER

YEMEK /
BESIN VE
ICECEK ADI

ICINDEKILER

OLCU

NET MIiKTAR
(9)

SABAH

KUSLUK

OGLE

IKINDI

AKSAM

GECE
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EK 4: Fiziksel Aktivite Saptama Formu

Her saat 15 dakikalik dilimlere ayrilmistir. Asagida belirtilen fiziksel aktivitelerden
hangisini yaptiysaniz o aktivitenin numarasini yaptiginiz sire diliminin altina
belirtiniz.

SAAT DAKIKA
0-14 15-29 30-44 45-60

00:00

01:00

02:00

03:00

04:00

05:00

06:00

07:00

08:00

09:00

10:00

11:00

12:00

13:00

14:00

15:00

16:00

17:00

18:00

19:00

20:00

21:00

22:00

23:00
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Aktiviteler ve Kategori Numaralari

Aktivite

Aktivite Kategori Numarasi

Uyku

1

Kisisel aktivite (giyinmek, banyo)

Yemek yeme

Oturarak aktivite (ders zamani, 6dev yapma)

Yirimek

Tv izlemek, bilgisayar oynamak

Aerobik egzersiz

2
3
4
5
6
7
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EK 5: WHO — 2007 Yasa Gore BKI Degerleri (5-19 Yas Kiz ve Erkek)

Persentil (kg/m2) | Z-skor (kg/m2) |
vil | av | 3 | s ] 15, | so. | ss. | es. | 97, | 25D | -1SD | Medyan | +1SD | +25D |
5 6 13.1 13.4 153 16 13.0 141
6 0 132 134 153 16.8 13.0 141
6 6 13 4 154 169 131 141
7 0 13.5 155 171 13 1 142
7 6 13.6 15.6 173 132 143
8 [ 13 4 13.7 157 175 133 14 4
8 6 13.8 159 177 13 4 145
9 0 13.6 13.9 16.0 1 135 14.6
9 6 ) 162 1 13.6 14 8
0 _|o 13.9 16.4 1 13.7 149
0 |s 14.0 16.7 139 151
1 |o 14.2 169 14 1 15.3
i |s 14.4 17.2 142 155
12 |o 14.6 17.5 145 158
12 |s 14.8 17.9 147 16.1
13 o 151 82 149 16 4
13 |s 15.4 8.6 152 16.7
14 o 15.6 19.0 15 17.0
14 |s 159 194 157 173
15 o 16.2 19.8 16.0 17.6
15 |s 16.4 201 163 18.0
16 |o 16.7 20.5 16.5 182
16 |s 6.9 208 185
17 |o 17.1 211 188
17 |s 173 214 190
13 lo 17.5 21.7 192
12 |s 17.6 220 10 4
19 o 17.8 18.2 22.2 19.6

KIZ

5 6 12.8 13.1 152 82 139
6 0 12.8 13.1 153 8.4 139
6 6 12.8 13.1 153 8.6 139
7 0 129 13.1 3.9 154 88 139
7 6 129 132 140 155 19 1 12 8 14.0
8 0 13.0 14.1 157 19.4 129 141
8 6 13 4 142 159 19.8 13.0 143
9 0 36 4 16.1 202 131 14.4
9 6 13 4 13.7 163 20.7 133 14.6
| 13.6 3.0 16.6 211 135 14.8
0 _|s 13.8 14.1 169 216 15.1
i Jo 14.0 14.4 17.2 222 153
i |s 143 14.6 17.6 15.6
12 |o 14.6 14.9 8.0 16.0
12 |6 14.8 152 8.4 163
13 | 15.1 155 88 2 . 16.6
13 |s 154 15.8 192 224 26.1 5 169
14 | 15.6 16.0 19.6 26.7 : 172
14 |s 159 16.3 199 27.1 5 17.5
15 |o 16.1 16.5 1 202 276 159 178
15 |s 16.2 16.7 17.9 20.5 279 16.0 18.0
156 |o 16 4 16 8 18 1 207 242 282 162 182
16 |s 16.5 16.9 182 209 245 284 163 183 2
17 | 16 6 17.0 183 210 247 286 16 18 4 210 245 29 3
17 |s 16.6 17.1 18.4 212 248 28.8 16.4 18.5 212 24.6 20 4
13 o 167 171 18 5 213 249 289 16 4 18 6 213 24 8 29 5
13 |s 16.7 17.2 185 213 25.0 200 165 18.6 213 249 29.6
19 o 167 172 186 214 251 2738 290 165 18 7 214 250 29 7
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