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GiRiS

OZET

Giris ve Amag: Akdeniz diyeti, kardiyovaskUler hastaliklar, kanser, diyabet, obezite ve oksidatif stresle iliskili diger
hastaliklardan koruyucu etkileri olan ve saglikli beslenme aliskanliklarindan olusan bir beslenme seklidir. Bu ¢alisma,
KKTC'de yasayan ¢ocuk ve adolesanlarda Akdeniz diyetine uyum ile obezite arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla
yUrGtalmustdr.

Gerec ve Yontemler: Asin kilolu ve obez ¢cocuklarin belirlenebilmesi igin vlUcut agirhgl, boy uzunlugu, bel cevresi, kalca
cevresi, Ust orta kol gevresi dlgtimleri alinmig ve viicut kitle indeksi (VKI) degeri hesaplanmistir. Cocuk ve adolesanlarda
Akdeniz diyetine uyum Akdeniz Diyeti Kalite Indeksi (KIDMED indeksi) ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Calisma kapsamina allrjan katiimcilarin % 22.7'sinin iyi, % 18.3’Un0n ise dusik KIDMED indeksine sahip
oldugu saptanmistir. Yasa gore VKI persentil degerlerine gbre ¢ocuk ve adolesanlarin % 65.8'i 15-85. persentilller arasin-
da, % 18.5'sI 85-95. persentiller arasinda, % 16.2'si 95. persentilin Gzerindedir. Ayrica, KIDMED indeksi ile VKI arasinda
negatif yénde zayif iliski belirlenmistir (p<0,05).

Sonug: Sonug olarak, KKTC’de gocuk ve adolesanlarin Akdeniz diyetine uyumunun artirimasi, obezite ve obezite ile
ilintili hastalik riskinin en aza indirilmesi icin ulusal plan ve politikalar gelistirimesi gereklidir.

Anahtar Soézciikler: Akdeniz diyeti, Antropometrik 6lctim, Cocuklar, Obezite

ABSTRACT

Objective: The Mediterranean diet is reported as a healthy eating pattern with protective effects on cardiovascular
diseases, cancer, type 2 diabetes, obesity and oxidative stress related disorders. The aim of this study was to assess
the relationship between Mediterranean diet and obesity status in Turkish Cypriot children and adolescents.

Material and Methods: Body weight, height and waist, hip and mid upper arm circumferences were performed and
body mass index (BMI) was calculated for determining the overweight and obese children and adolescents. To evaluate
the children’s and adolescents’ nutrition status by the degree of adherence to the Mediterranean diet was assessed by
the Mediterranean Diet Quality Index (KIDMED index).

Results: It was found that 22,7% of the sample was classified as high adherers of Mediterranean diet, whereas 18.3%
had a poor KIDMED index. According to percentiles of BMI for age, 65.8% were between 15-85th percentiles, 18.6%
were between 85-95th percentiles, and 16.2% were above 95th percentile. Also, this study has shown that there is a
negative weak correlation between mean KIDMED index and BMI (p<0,05).

Conclusion: In conclusion, there is a need for national plans and politicals to encourage children’s and adolescents’
adherence to the Meditarrenean diet, also reducing the risk of obesity and obesity related disorders in North Cyprus.

Key Words: Mediterranean diet, Anthropometric measurement, Children, Obesity

besinlerin, sebze ve meyvelerin beslenmemizde daha fazla yer
almasi, basit sekerler ve doymus yag iceren besinlerin azaltimasi

Yeterli ve dengeli beslenmenin saglanabilmesi ve kronik ile sagigimizin korunmasi amaglanmaktadir (1). ilk kez Angel
hastaliklarin ortaya gikisinin engellenebilmesi icin beslenme ile  Keys tarafindan tanimlanan Akdeniz diyetinin temelinde sebze
ilgili gesitli ®neriler bulunmaktadir. Ozellikle tam tahil kaynagl  gesitliligi ve tam tahill besinlerin tiiketimi yer almaktadir (2).
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Tablo I: Calismada kullanilan 16 soruluk KIDMED indeksi.

EVET HAYIR

1 Herglin meyve veya taze sikilmis meyve suyu tUketirim.

Hergun ikinci bir meyve daha tuketirim.

Gunde birden fazla taze veya pismis sebze tuketirim.

o b~ W N

Duzenli olarak balik tUketirim (haftada en az 2-3 kez).

Duzenli olarak giinde bir kez taze veya pismis sebze tuketirim.

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

7 Baklagilleri severim ve haftada bir kereden fazla tuketirim.

8  Makarna ve pilavi hemen hemen hergiin tiketirim (haftada 5 veya daha fazla).

9  Kahvaltida tahil (ekmek) veya tahil Grinleri (tahil gevregi) tuketirim.

10  Duzenli olarak kuruyemis tUketirim (haftada en az 2-3 kez).

11 Evde zeytinyagi kullanirnm.
*12  Kahvalt yapmam.
13 Kahvaltida stt ve sut Urdnleri tUketirim. (stt, yogdurt....)

*14  Kahvaltida hazir firnn Grlnleri veya hamurisleri ttketirim.

15  GUnlUk olarak 2 bardak stt/yogurt ve/veya 1 blyuk dilim (40g) peynir tiketirim.

16 Tath, seker ve sekerlemeleri giinde birka¢ kez tUketirim.

*Akdeniz diyetine uygun olmayan olumsuz sorular

Ozellikle zeytinyagindan olusan bitkisel yadlarn kullanimi, kirmizi
et yerine balk tlketimi gibi diger &zellikler ile birlikte Akdeniz
diyeti saghgl koruyucu beslenme seklini olusturmaktadir (1).
Ayrica genel beslenme aliskanliklarina bagl olarak orta dizeyde
kirmizi sarap ttketimi, ginlik beslenmede kuru baklagillerin ve
yagl tohumlarin yer almasi, kirmizi etin ayda 1-2 kez ttketiimesi
de Akdeniz diyetinin saglik icin énemli 6zellikleri arasindadir (3,4).

Epidemiyolojik ve Klinik c¢alismalarda, Akdeniz diyetinin ilk
olarak kalp damar hastaliklarindan koruyucu &zelliklerine dikkat
cekilmis ve sonrasinda devam eden calismalar, Akdeniz diyeti ile
tip 2 diyabet, obezite ve kanser riskinin de azaldigini gdstermistir
(6-17). Obezite prevelansinin giderek artmasi, adolesanlarda
obezitenin ciddi bir sorun olmasl, obezitenin adolesanlari
etkileyen en 6nemli saglik sorunlari arasinda yer almasina neden
olmaktadir (18). Adolesan dénem obezitesi yetiskin dénemde
devam etmese dahi adolesan déneme ait obezite dykisi kalp
damar hastaliklari, ateroskleroz ve inme riskini artirmaktadir (19).
Kuzey Kibris Turk Cumhuriyeti’nde (KKTC) 2007 yilinda yapilan
bir calismada 7-17 yas arasi nifusun % 16.1’inin asin kilolu, %
11.7’sinin obez oldugu belirlenmistir (20). KKTC’de 2010 yilinda
yurGtUlen farkll bir calismada ise 10-17 yas arasli nifusun %
22.0’sinin asiri kilolu, % 11.0’inin obez oldugu gérdlmastr (21).

KKTC’de ¢ocuk ve adolesanlarda obezitenin ciddi bir saglik
sorunu olmasi ve giderek artmasi nedeniile bu ¢alisma KKTC’de
yasayan cocuklarin Akdeniz Diyeti Kalite indeksi (KIDMED
indeksi) ile beslenme durumunun degerlendirimesi ve obezite
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ile beslenme durumu arasindaki iliskinin belirlenmesi amaci ile
planlanmis ve yuratdimastar.

GEREC ve YONTEMLER

Bu calisma, Haziran-Temmuz 2010 tarihleri arasinda KKTC
genelinde ikamet eden 9-18 yas grubu 298 ¢ocuk ve adolesan
ile yGrtttimastur. Calisma 6rneklemi, KKTC Basbakanlik, Devlet
Planlama Orgitt, Genel Nifus ve Konut Sayimi 2007 yili kesin
sonuglarina gdre rastgele drneklem yontemi ile secilmistir. Vicut
agirhg ve boy uzunlugu élgtimleri alinamayan sekiz kisi calisma
kapsami disinda birakilarak 140 erkek ve 150 kiz olmak Uzere
toplam 290 kisi degerlendiriimeye alinmistir.

Calisma, bir Akdeniz adasi olan KKTC'de yasayan 9-18 yas
arasl gocuk ve adolesanlarin beslenme aliskanliklarini KIDMED
ile degerlendirmek ve beslenme durumu ile obezite arasindaki
iliskiyi belirlemek amaci ile yurattimdstar. Calisma slresince
secilen bolgelerdeki cocuklar evierinde ziyaret edilerek “Teke
Tek Bireysel Gortisme Teknigi” ile genel beslenme aligkanliklarini
sorgulayan anket formu uygulanmis, boy uzunlugu, vicut
agirhigl, bel gevresi, kalga gevresi, Ust orta kol cevresi gibi
antropometrik olgtmleri alinmistir. Her katlimciya arastirma
hakkinda bilgi verilip katilmak isteyenlere ve anne/babalarina
gonulll katiim (onam) formu okutulup imzalatimistir.
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Tablo IlI: Erkek ve kizlarin ana-ara 6gun ve kahvalti aliskanliklarina gore dagilimlar.

Erkek Kiz Toplam
n % n % n %

Ana Ogiin

2 26 18,6 31 20,7 57 19,7

3 114 81,4 119 79,3 233 80,3

Toplam 140 100,0 150 100,0 290 100,0
Ara Ogiin

<3 90 64,3 99 66,0 189 65,2

>3 50 35,7 51 34,0 101 34,8

Toplam 140 100,0 150 100,0 290 100,0
Ana Ogiin Atlama

Evet 58 41,4 66 44,0 124 42,8

Hayir 82 58,6 84 56,0 166 57,2

Toplam 140 100,0 150 100,0 290 100,0
En Sik Atlanan Ana Ogiin

Kahvalti 41 70,7 47 71,2 88 71,0

Ogle 12 20,7 12 18,2 24 19,4

Aksam 5 8,6 7 10,6 12 9,6

Toplam 58 100,0 66 100,0 124 100,0
Kahvalti yapma sikhigi

Herglin 93 66,4 98 65,3 191 65,9

Haftada 5-6 kez 6 4,3 13 8,7 19 6,6

Haftada 3-4 kez 15 10,7 15 10,0 30 10,3

Haftada 2 kez 11 7,9 13 8,7 24 8,3

Cok seyrek/hic 15 10,7 11 7,3 26 9,0

Toplam 140 100,0 150 100,0 290 100,0

Beslenme aligkanliklarini - 6lgmek igin  uygulanan KIDMED
indeksi, Serra-Majem ve arkadaglarinin (22) gelistirdigi, Akdeniz
diyetinin 6zelliklerini iceren toplam 16 sorudan olusan bir indeks
olup galisma 6ncesinde Turkge'ye gevrilerek denenmis ve bu
calismada uygulanmistir (Tablo 1). KIDMED indeksinin icerdigi
sorulardan 12’si olumlu, 4’G olumsuz sorular olup, olumiu
sorulara evet cevabi verenler +1, olumsuz sorulara evet cevabi
verenler ise -1 puan almakta ve bu puanlann toplanmasi
ile degerlendirme sonunda 0-12 arasinda degisen puanlar
elde edilmektedir. Sonrasinda ise bu puanlar (1) >8 puan
optimal Akdeniz diyeti (iyi), (2) 4-7 arasi puan Akdeniz diyetine
uygunlugunun gelistiriimesi gerektigi (orta), (3) <3 puan ise ¢ok
dUslk beslenme kalitesi (dlisUk) olarak 3 gruba ayriimaktadir.

Antropometrik dlctimlerden, vicut agirhgr dlctimleri 100 gram
hassasiyet kapasitesi olan, tasinabilir HD 318 elektronik tartim
baskulU ile alinmistir. Boy uzunlugu, bel gevresi, kalga gevresi,
Ust orta kol ¢evresi dlgumleri igin de stadiometresi kullaniimigtir.
Gocuklarn vicut agirhdg ve boy uzunlugu dlgtimleri kullanilarak

Viicut Kitle indeksi (VKI) degerleri hesaplanmis ve yas gruplarina
ve cinsiyete gére VKi ve boy uzunlugu persentil degerleri
karsilastinimistir (23). Ayrica bel ¢evresi dlcimleri Fernandez ve
arkadaslarinin (24) yaptiklar ¢alismaya gore <25., 25-75., >75.
persentil degerlerine gore degerlendiriimistir.

Calismada elde edilen verileri degerlendirmek icin SPSS 15.0
istatistik Paket Programi kullaniimistir. Gocuk ve adolesanlarin
genel beslenme  aligkanliklarinin degerlendiriimesinde
tanimlayici istatistikler kullaniimistir. Calismadaki nitel veriler,
sayl (S) ve yuzde (%) degerler hesaplanarak nicel veriler ise
aritmetik ortalama (Y), standart sapma (S), alt ve Ust degerler
hesaplanarak degerlendiriimistir. Cinsiyete ve yas gruplarina
gbre incelenen VKI, boy uzunlugu, bel cevresi, KIDMED
indeks puani iki ortalama arasindaki farkin anlamlilik testi ile
degerlendirilmistir. KIDMED indeksi puanina gbére Akdeniz
diyetinin uygunlugu ve VKi arasindaki farkliiklar ise cok yonli
varyans analizi ile degerlendirilmistir. VKi ile KIDMED indeksi
arasindaki iligki pearson korelasyon katsayisi kullanilarak
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Tablo llI: Erkek ve kizlarin VKi ve bazi antropometrik dlctimlerinin ortalama(X), standart sapma(S), alt ve (st degerleri.

Erkek Kiz Toplam
{-_\nt_l_'opometrik — — —
olciimler (a)lct-tﬁit) (a)I(t _iﬁit) (a)lct iiit)
VKi (kg/m?) Heroy, T e
Viout s ko) S0 B Sy
—— oo b b
i SRS e
it B e
Ust orta kol gevresi (cm) (%?2)12118 (%2%%17251) g%%ﬁi&

belirlenmistir. TUm istatistiksel testlerde en dustk onemlilik
dUzeyi 0.05 olarak alinmistir (25).

BULGULAR

Calismaya katilan ¢ocuk ve adolesanlarin ana-ara 6gun sikligi ve
kahvalti aliskanliklarina gére dagilimlan Tablo II’'de gosterilmistir.
Erkeklerin % 81.4’0n0n, kizlarn % 79.3'0nUn dUzenli olarak
glinde 3 ana &gun yaptiklar belirlenmistir. Erkeklerin % 41.4°0,
kizlarin % 44.0°0 6gun atlamakta ve her iki cinsiyette en sik
atlanan 6gundn kahvalti oldugu gdrilmektedir.

Calisma kapsamina alinan erkek ve kizlarin VKI, viicut agirligi,
boy uzunlugu, bel cevresi, kalca cevresi ve Ust orta kol
cevresi ortalamalari Tablo III'te, VKI, boy uzunlugu, bel cevresi
olctmlerinin persentil de@erleri ise Tablo V'te gorilmektedir.
Calismaya katilan gocuk ve adolesanlarin VKi'ne bakildiginda;
% 18.6’sinin 85-95. persentiller arasinda, % 16.2’sinin 95.
persentil Uzerinde oldugu belirlenmistir.

Calismaya katilan ¢ocuk ve adolesanlarin ortalama KIDMED
indeksinin 5.72 + 2.33 oldugu tespit edilmistir. Yas ve cinsiyete
gore ortalama KIDMED indeksi degerlendirildiginde, 9-13 yas
erkeklerin 5.9+2.41, kizlarin 5.8+2.17, 14-18 yas erkeklerin
5.5+2.35, kizlarin 5.6+2.40 olarak saptanmisti. Cinsiyete
ve yas gruplarnna goére ortalama KIDMED indeksi arasinda
istatistiksel ydnden anlamli bir fark olmadidi belirlenmistir
(p>0,05). Calismaya katilan ¢ocuk ve adolesanlarin % 18.3’Un
de dusUk, % 59.0’un da orta, % 22.7’sin de iyi KIDMED indeksi
saptanmigtir (Tablo V).

Calismaya katilan c¢ocuk ve adolesanlarin antropometrik
Olglmleri; dusuk, orta ve iyi KIDMED indeksine gore
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karsilastirildiginda; KIDMED indeksi disik olanlann VKi’nin
22.3+4.7 kg/m?, orta olanlann 21.5+4.3 kg/m?2, iyi olanlarin
ise 19.1+3.47 kg/m? oldugu ve puani iyi olanlar ile distk ve
orta olanlar arasindaki farkin istatistiksel yénden anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0,05) (Sekil 1). KIDMED indeksine gére puani
iyi olanlarin, puani distk ve orta olanlara gore vucut agirhgi,
bel cevresi, kalca cevresi ve Ust orta kol gevresi ortalamalari
daha dusuk olup, aralarindaki fark istatistiksel yonden anlamli
bulunmustur (p<0,05) (Tablo VI). Yas, cinsiyet, ana-ara 6gun

40,00

30,0077

20,00 I I

10,00

VK]

OO T T

T
diigiik orta iyi

KIDMED indeksi

Sekil 1: KIDMED indeksine gére puani diisik, orta ve iyi olanlarin VKi
ortalamalarinin dagiimi.
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Tablo IV: Erkek ve kizlarin VKi, boy uzunlugu ve bel gevresi dlctimlerinin persentil degerlerinin dagilimi.

Persentil Degerleri Erkek Kiz OB i
n % n % n %

VKi (kg/m?)
<5 6 4,3 8 8,8 14 4,9
&1 9 6,3 11 7,3 20 6,9
15-85 67 47,9 88 58,7 155 53,4
85-95 24 17,2 30 20,0 54 18,6
>95 34 24,3 13 8,7 47 16,2
Toplam 140 100,0 150 100,0 290 100,0
Boy Uzunlugu (cm)
<5 10 7,2 9 5,9 19 6,6
6=1% 12 8,6 12 8,0 24 8,2
15-85 91 64,9 97 64,7 188 64,8
85-95 15 10,7 23 15,4 38 13,1
>95 12 8,6 9 6,0 21 7,3
Toplam 140 100,0 150 100,0 290 100,0
Bel Cevresi (cm)
<10 11 7,9 6 3,9 17 5,8
10-25 11 7,8 9 5,9 20 6,8
25115 52 37,1 72 48,0 124 42,8
75-90 45 32,2 44 29,4 89 30,8
>90 21 15,0 19 12,8 40 13,8
Toplam 140 100,0 150 100,0 290 100,0

sayllar, kahvalti yapma sikligina gére diizeltme yapildiginda da
bu fark istatistiksel ydnden anlamlidir (p<0,05).

KIDMED indeksi dustk olanlarin % 28.3'4, orta olanlarin
%18.1’i, iyi olanlarn %1.5'inin VKI degerinin 95. persentilin
Uzerinde oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel ydnden
anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05). Cocuk ve adolesanlarin
ortalama VKI (r:-0,209), viicut agirligi (r:-0.171), bel cevresi (r:-
0.162), kalga cevresi (r:-0.124), Ust orta kol cevresi (r:-0.181)
degerleri ile KIDMED indeksi arasinda negatif ydonde zayif iligki
saptanmigtir (p<0,05).

TARTISMA

Bu calismada KKTC’de yasayan 9-18 yas c¢ocuklarda, asirn
kilolu olma ve obezite durumu arastinimis, KIDMED indeksi ile
Akdeniz diyetine uyum degerlendiriimis ve Akdeniz diyeti ile
obezite arasindaki iliski incelenmistir.

Calismaya katilan tUm ¢ocuk ve adolesanlarin ortalama
KIDMED indeksinin 5.72+2.33 oldugu belirlenmistir. Yasin
artigi ile ortalama KIDMED indeksinin azaldigi gortimektedir.
Kontogianni ve arkadaglarinin yUrittugt benzer bir calismada
3-12 yas arasi cocuklarda ortalama KIDMED indeksinin 5.4+1.8
oldugu, 13-18 yas arasl adolesanlarda ise azalarak 4.8+2.1’e
dUstugu saptanmigtir (26). Fakat hem bizim ¢alismamizda hem
de Kontogianni ve arkadaslarinin (26) yurutttkleri calismada
cinsiyete ve yas gruplarina gore ortalama KIDMED indeksi
arasindaki bu farklarin istatistiksel yénden anlaml olmadigi
belirlenmistir (p>0.05).

ispanya’da 6-24 yas arasi 3166 cocuk ve adolesan degerlen-
dirilerek, KIDMED indeksi arttikga posa, kalsiyum, demir, mag-
nezyum, potasyum, fosfor ve tim vitaminlerin (E vitamini harig)
aliminin arttigr saptanmistir. Dastk KIDMED indeksi olanlarda
kalsiyum, magnezyum, vitamin B6 ve C vitamini aliminda yeter-
sizlik oldugu belirlemistir. Bu nedenle de KIDMED indeksinin
beslenme kalitesinin de bir gdstergesi oldugu sonucuna varil-
mistir (27). Kontogianni ve arkadaslarinin (26) KIDMED indeksi
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ile kalsiyum, vitamin C ve posa alimi arasinda pozitif iliski oldu-
gunu saptamiglardir. Lazarou ve arkadaslarinin (26) da yUksek
KIDMED indeksi ile gocuklarda diyet kalitesinin yUkseldigini ve
cocuklarda saglikli beslenme aligskanliklarinin arastirlabilmesi
icin kullarish bir 6lcek oldugunu belirlemiglerdir (28).

KKTC’de cocuk ve adolesanlarda KIDMED indeksi ile belirlenen
beslenme durumuna godre, calismaya katlan tUm ¢ocuk ve
adolesanlarin % 18.3’Unde ¢ok dUsUk beslenme kalitesi
(KIDMED indeksi <8), % 59.0’'unda beslenmeye mudahale
gerektigi (KIDMED indeksi 4-7) ve sadece % 22.7'sinde ise
optimal beslenmeye ulasildigi (KIDMED indeksi >8) saptanmistrr.
Ankara’da yaslan 7-18 arasinda olan 624 ¢ocuk ve adolesanin

degerlendiriimesi ile % 15.1’inde ¢ok dusUk beslenme kalitesi
oldugu gorllirken, % 25.6’sinde optimal KIDMED indeksine
ulasildigi  saptanmistir (29). Ankara’da yUrUtllen farkli bir
calismada ise 10-14 yas arasi 890 cocuk ile gortstimus
ve % 17.9’unun ¢ok dislk beslenme kalitesi, % 22.9'unun
optimal KIDMED indeksi oldugu belirlenmistir (30). Lazarou ve
arkadasglan (28) Gliney Kibris'ta yas ortalamasi 10.7 olan 1140
bireyi degerlendirerek, % 37’sinde c¢ok dustk, % 6.7'sinde
optimal KIDMED indeksi oldugunu saptamiglardir. Serra-Majem
ve arkadaslar (22) ise Ispanya’da 2-24 yas arasi 3850 gocuk
ve adolesanin % 46.4’4n0n optimal KIDMED indeksi oldugunu
belirlemislerdir. ispanya’da yapilan bir baska calismada 8-10

Tablo V: Erkek ve kizlarin yas gruplarina gore ortalama KIDMED indekslerinin dagilimi.

Yasa Grubuna Gére Erkek Kiz Toplam
KIDMED Indeksi n % n % n %

9-13

<3 11 7,9 7 4,7 18 6,2
4-7 32 22,9 43 28,7 75 25,9
>8 14 10,0 15 10,0 29 10,0
14-18

<3 17 12,1 18 12,0 35 121
4-7 a7 33,6 49 32,6 96 33,1
>8 19 & 18 12,0 &l 12,7
Toplam 140 100,0 150 100,0 290 100,0

Tablo VI: Cocuk ve adolesanlarin antropometrik élgiimlerinin KIDMED puan gruplarina gére ortalama(X), standart sapma(S),

alt ve Ust degerleri.

KIDMED indeksi

<3 (n=53) 4-7 (n=171) >8 (n=66)
Antropometrik 6l¢iimler (i_iui) (i-iuit) (i-iugt) F p
VKi (kg/m?) 2(21’222_;5;)8 2& ;fé%)b 1?1';?5447’ ;b 9787  0,000"
Boy uzunlugu (m) (11 “Zf?;g) (11 522%3;14) (11 52%?233 2,080 0,127
Bel gevresi (cm) 7(2’2%_1121‘;?0? 7(?153_1122’;10;) 7(25’231_?’032be 6,646  0,002*
Kalga gevresi (cm) e ol B2 eios 0008
Ust orta kol gevresi (cm) 2((135,33:3_4?;;60)6‘ 2(156%3?,70? Za’gﬁgggb 6,176 0,002*

"p<0,05
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yas 3190 gocuklarin % 48.6’sinda, 10-16 yas arasi olanlarin ise
% 46.9’'unda optimal KIDMED indeksi belirlenmistir (31).

Yunanistan’da 3-18 yas cocuk ve adolesanlarin degerlendiriimesi
ile 3-12 yas arasinda olanlarin % 11.3’Gnun, 13-18 yas arasinda
olanlarin ise % 8.3’Untn KIDMED indeksinin ylksek oldugu
belirlenmistir (26). Bu calismada yas gruplarina gdre yapilan
degerlendirmede ise, 9-13 yas arasi olanlarin % 23.8’inin, 14-
18 yas arasl olanlart % 22.0’sinin optimal KIDMED indeksine
sahip oldugu belirlenmigtir.

Ulkelere gore optimal KIDMED indeksinin dagilimina bakilip
KKTC ile karsilastridiginda, Ispanya’da daha yiksek
iken, GUney Kibris ve Yunanistan’da daha dusik oldugu
gortlmektedir. Farkli Ulkelerde yurdttlen galismalarda KIDMED
indeksine gore yapilan degerlendirmede optimal beslenme
kalitesine uyumun degisiklik gosterdigi gortulmektedir. Bunun
her Ulkenin genel beslenme aliskanliklarindaki farkliliklardan
kaynaklanabilecedi dusuntlmektedir. Ayrica geleneksel Akdeniz
diyeti uygulamalarinin  giderek kaybolmaya baslamasi da
KKTC gibi diger bazi akdeniz boélgelerindeki Akdeniz diyetinin
Ozelliklerinin azalmasi ve beslenme aligkanliklarinin  olumsuz
yonde etkilenmesi ile ilgili olabilir (32). Yetiskinlerle yUrGttlen
galismalar da Akdeniz Ulkelerinde, Akdeniz diyetinin geleneksel
ve sadlik icin yararl dzelliklerinden uzaklasildigini gdstermektedir
(83,34). Beslenme aligkanlklarindaki  degisiklikler, yasam
seklinin, sosyal cevrenin, cevresel faktorlerin degismesine bagli
olmaktadrr. Ozellikle blytime ile arkadaslarla zaman gegirme ve
ev disinda yemek yeme sikliginin artmasi, atistirmalik besinlerin
bulunabilirligindeki artis ile cocuk ve adolesanlar tarafindan tercih
edilmeleri beslenme durumlarindaki bu gibi degisikliklerden
sorumlu olabilir (35,36).

TUm bunlar ayrica gocuk ve adolesanlarda obezitenin de
artmasindan sorumlu olmaktadir. KKTC’de Akdeniz diyetine
uyumun ¢ocuk ve adolesanlar arasinda dustk oldugu
saptanmistir. Bu da obezite gibi diger saglik sorunlari riskinin de
ylksek olabilecegine isaret etmektedir. Obezite tUm dinyada
yayginlgi giderek artan bir saglik sorunu oldugu gibi KKTC’de de
dnemli bir problem olarak karsimiza ¢ikmaktadir (37). KKTC’de
cocukluk cagr obezitesi ile ilgili yapilan arastirma sonucunda,
7-17 yas arasi ¢ocuk ve adolesanlarin % 16.1’inin asin kilolu,
% 11.7’sinin obez oldugu belirlenmistir (20). KKTC’de 2009
yilinda ydrdttlen farkl bir galismada ise 10-17 yas arasl gocuk
ve adolesanlarin (n=82) % 22.0’sinin asin kilolu, % 10,9’unun
obez oldugu saptanmistir (21). Bu calismaya katilan 9-18 yas
arasl ¢ocuk ve adolesanlarin Dinya Saglk Orgiti’nin yasa
gore VKIi persentil degerlerine gére % 18.6’sinin asirt kilolu, %
16.2’sinin obez oldugu saptanmistir. Geng nlfusta obezitenin
yUkselmesi ilerleyen yillarda obezite prevalansinin artacagina
isaret etmektedir (38,39).

Bel cevresindeki yaglanma, obezite ve komorbitideleri olan
hiperlipidemi, kalp damar hastalklan, tip 2 diyabet riskini
artirmaktadir. Fernandez ve arkadaslarinin yaptiklar siniflamaya
gore calismaya katilan ¢ocuk ve adolesanlarin %30.8’inin bel

cevresi ortalamasl 75-90. persentiller arasinda, % 13.8’inin 90.
persentil Uzerindedir (Tablo IV) (24). Bu da cocuk ve adolesanlarin
yaklasik % 45’inin bel gevresindeki yaglanma ile kronik hastalik
riski tasidigina dikkat gekmektedir.

Calismanin sonunda KIDMED indeksiile ¢cocuk ve adolesanlarda
VKI, viicut agirigi, bel cevresi, Ust orta kol cevresi dlclimleri
arasinda negatif yénde zayif iliski oldugu saptanmistir
(p<0,05). Koksal ve arkadaslarnin (29) 7-18 yas arasl ¢ocuk
ve adolesanlarda KIDMED indeksinin viicut agirlgi, VKi ve bel
cevresi ile negatif yonlUu zayif iligkili oldugunu belirlenmislerdir
(sirastyla r:-0,090, p<0,05, r:-0,089, p<0,05, r:-0,197, p<0,01).
Lazarou ve arkadaslar Akdeniz diyeti ile ¢ocuklarda obezite
durumunu arastirmak Uzere yaslan 9-13 arasinda degisen
1140 cocugu deg@erlendirmistir (40). Yiksek KIDMED puanina
sahip cocuklarda, puani dusUk olanlara gére asin kiloluluk
veya obezitenin % 83 daha az oldugu belirlenmistir. Buna gore
KIDMED puani ile obezitenin ters iligkili oldugu gérilmektedir.
Farkl bir calismada ise KIDMED indeksi ile c¢ocuk ve
adolesanlarda VKI arasinda negatif iliski oldugu saptanmistir
(r=-0,092, p<0,031) (26). Samur ve arkadaslarinin (41) da 10-
12 yas cocuklarda KIDMED indeksi ile VK arasinda ters iliski
oldugunu belirlemiglerdir (r:-2,63, p< 0,05). 18-89 yas arasi
yetiskin bireylerde de VKi ile KIDMED indeksi arasinda negatif
iliski oldugu saptanmigtir (r:-0,4, p<0,001) (42). Son yillarda
yurtttlen bir galismada da asin kilolu ve obez c¢ocuklarda
normal VKIi degerine sahip cocuklara gére KIDMED indeksinin
distk oldugu belirlenmistir (43). Yapilan ¢alismalarda bireylerin
antropometrik dlcimleri ile KIDMED puanlari arasindaki iligki
incelendiginde, &zellikle VKI yiikseldikce KIDMED puanlarinin
azaldigi gorilmektedir.

Ayrica U¢ prospektif, 11 kesitsel ve 21 klinik calismanin
degerlendiriimesi sonucu Akdeniz diyetinin temelde kalp damar
hastaliklari gelisiminden koruyucu oldugu, bunun yaninda
vUcut agirigr ve obezite Uzerinde de olumlu etki gosterdigi
belirtimektedir (11). Buckland ve arkadaglar yedi kesitsel, 3
kohort ve 11 mudahale calismasini iceren 21 epidemiyolojik
calismayl degerlendirerek, 13’0nUn Akdeniz diyeti ile asir
kilolu olma ve obeziteden korunma veya agirlik kaybetme ile
Onemli derecede ilgili oldugunu, 8’inin ise herhangi bir iligki
gdstermedigini belirlemiglerdir (44). Bu nedenle Akdeniz diyetinin
obeziteden koruyucu oldugu ve fizyolojik mekanizmalarin da bu
koruyucu etkiyi acikladigi bildiriimisir (44,45). Obez bireylerde
agirlik kaybinin saglanmasinda Akdeniz diyetine dayall davranis
tedavisinin olumlu etki gdsterdigi farkli calismalarla belirlenmistir
(46,47). Son vyillarda Yunanistan'da yUrGtllen bir calismada
KIDMED indeksi yuUksek olan c¢ocuklarda saglikli beslenme
aliskanliklarinin ve fiziksel aktivite dizeyinin arttigi belirlenmistir.
Bu da Akdeniz diyetinin obeziteden koruyucu olabilecegini
gOstermektedir (48).

KIDMED indeksinin artmast ile VKi’nin azalmasi Akdeniz diyetinin
koruyucu etkilerine dikkat ¢ekmektedir. Akdeniz diyetinin
obeziteden koruyucu bu etkisi posa icerigi ile mide bosalmasinin
gecikmesi, doygunlugun artmasl, ¢igneme sUresinin uzamasi,
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kolesistokinin saliniminin artmasi ayrica posasi yuksek besinlerin
dusik glisemik indeks ve dusUk enerji iceriklerine baghdir
(49,50). Ayrica salatalar, sebzeler, kurubaklagillere zeytinyaginin
eklenmesi ile lezzetleri artmakta ve daha fazla tUketiimeleri
de posa aliminin artmasini saglayarak daha dusuk eneriji alimi
ile doygunluk saglamaktadir (51). Zeytinyagdi tekli doymamig
yag asidi igerigi ile glukoz metabolizmasini iyilestirmekte, yag
oksidasyonunu ve termogenezi artirmaktadir. Bu da Akdeniz
diyetinin temelinde yer alan zeytinyaginin agirlik kazanimini
engelleyici roltinu gostermektedir (52).

Ogin  sayisinin  artinimasi, kahvalti yapma aliskaniginin
kazandirnimasi ve Akdeniz diyeti kalitesinin artinimasi ile
cocuklarda obezitenin engellenebilecegi belirtiimektedir (53).
Bu calismaya katilan erkeklerin sadece % 35.7’sinin, kizlarin ise
% 34.0’Unun glinde Ug ve Uzerinde ara 6gun tukettikleri, ayrica
erkeklerin % 41.4°0n0n, kizlarn % 44.0°UGntn 63dn atladigi ve
en sk atlanan 6guntn kahvalti oldugu goértimektedir (Tablo
). Ara 6gUn tiketme sikliginin distk olmasi ve kahvaltinin
sk atlanmasi da KKTC’de obezite riskinin yiksek olmasindan
sorumlu olabilir. Yapilan ¢alismalara gore cocukluk doneminden
itibaren kahvalti 6guntnd atlamak vicut yag oranini artirmakta
ve kahvalti 6gunini atlayan gocuklarin VKi degerleri daha
yUksek olmaktadir (54,55). Bu calismada da cocuklarda kahvalti
6gunitndn en sk atlanan 63in olmasi ¢ocuklarda obezite
riskinin artabilecegine dikkat cekmektedir.

SONUG

Bu sonugclar KIDMED indeksinin dolayisiyla beslenme kalitesinin
artinimasi ile gocuklarda asin kilolu olma ve obezitenin
oOnlenebilecegine isaret etmektedir. Akdeniz diyeti ile obezite
arasindaki iligkinin belirlenmesine yénelik arastirmalarin sonuglari
arasinda farkliliklar olsa da Akdeniz diyetine uygun beslenme
sekKli ile obezitenin artis goéstermedigi acikca gértimektedir. Bu
nedenle ¢ocuk ve adolesanlara meyve, sebze, kurubaklagil,
kuruyemis, yogurt, peynir, balk, zeytinyadi, piring, makarna
gibi Akdeniz diyetinin temelinde yer alan besinlerin tdketimini
artirmalan ve bu besinleri ne kadar tUketmeleri gerektigi ile
ilgili egitimler veriimelidir. Ayrica hazir pastane Urtnleri, hazir
bisklvi, hazir cips, tatl, cikolata gibi besinler ile hazir meyve
sular ve gazl icecekleri daha az tiketmeleri bunlarin yani
sira fast food tarzi restoranlara daha az siklikta gitmeleri
konusunda ydnlendirimelidirler. Aileler, cocuklarin yeterli ve
dengeli beslenebilmeleri icin saglikll besin segenekleri sunarak,
hazir besin tuketmeyi aliskanlk haline getirmelerine firsat
vermemelidirler.

Oncelikle cocuklarin beslenme ile ilgili dogru bilgilere ulagmasi
saglanmalidir. Adolesan dénemde saglikli beslenme aligkanlik-
larinin devam etmesine yonelik beslenme egitimlerine devam
edilmeli, ailelere yonelik egitimler de planlanmalidir. Bunlara ek
olarak, KKTC'de obezitenin artan bir sorun olmasi nedeni ile
obezite dnlem politikalan uygulamaya konmalidir (56-58).
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KKTC’de yapllan c¢alismalarin yetersiz olmasi nedeni ile bu
calisma KKTC’de obezitenin arastirimasi ve beslenme ile
liskisine yonelik dnemli bir ¢alismadir fakat Akdeniz diyeti
ve obezite iligkisinin arastinimasi igin prospektif calismalar
planlanmalidir. Bu nedenle bu calismanin gelecek calismalara
yon vermesi beklenmektedir. Ayrica KKTC’de beslenme ile ilgili
sorunlarin aragtinimasi, beslenme durumunun degerlendiriimesi
ve besin 6gesi eksikliklerinin belirlenebilmesi icin de gelecek
galismalara intiya¢ duyulmaktadir.
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