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ÖZET 

Bu çalıĢmada, Pediatrik Endokrinoloji Bilim Dalı‟na 

baĢvuran çocukların beslenme durumlarının ve beslenme 

alıĢkanlıklarının saptanması, beslenme durumları ile bazı 

biyokimyasal parametreler arasındaki iliĢkinin 

değerlendirilmesi amaçlanmıĢtır. ÇalıĢma, 7-11 yaĢ arası 

(9,0±1,4 yıl) 300 çocuk (150 erkek/150 kız) üzerinde 

yürütülmüĢtür. Beslenme durumlarının değerlendirilebilmesi 

için 3 günlük besin tüketim kayıtları alınmıĢtır.  

Elde edilen veriler Türkiye‟ye Özgü Besin ve Beslenme 

Rehberi‟ndeki (2015) besinlerin tüketilmesi önerilen 

porsiyon miktarları ile karĢılaĢtırılmıĢtır. Çocukların 

antropometrik ölçümleri  (vücut ağırlığı, boy uzunluğu, bel 

çevresi, triseps deri kıvrım kalınlığı, üst orta kol çevresi) 

araĢtırmacılar tarafından alınmıĢtır. Biyokimyasal 

parametreler hasta dosyalarından kaydedilmiĢtir.  

Beden kütle indeksi sınıflandırmasına göre araĢtırmaya 

katılan çocukların %22,3‟ü normal ağırlıklı, %15,3‟ü fazla 

kilolu ve %62,4‟ü obez grubundandır. Obez çocukların 

çoğunluğu süt (%43,3), et (%53,5) ve ekmek-tahıl grubunu 

(%54,0) önerilenden fazla, sebze-meyve grubunu (%41,7) 

önerilenden az miktarda tüketmektedir.  Genel olarak süt, et, 

ekmek-tahıl, yağ-Ģeker grupları tüketim miktarları ile tüm 

antropometrik ölçümleri arasında pozitif yönde, sebze-

meyve grubu tüketimleriyle ise negatif yönde bir korelasyon 

saptanmıĢtır (p<0,01). Et, ekmek-tahıl ve yağ-Ģeker grubu 

tüketimiyle glukoz, insülin, toplam kolesterol, LDL 

kolesterol, trigliserid, ALT ve AST değerleri arasında pozitif 

yönde, sebze-meyve tüketimleriyle glukoz, insülin, toplam 

kolesterol, LDL kolesterol değerleri arasında ise negatif 

yönde bir iliĢki saptanmıĢtır (p<0,05, p<0,01).  

Yeterli ve dengeli bir beslenme programı antropometrik 

ölçümlerde, lipid ve glisemi parametre düzeylerinde 

iyileĢme sağlayabilir. Çocukların sağlıklı beslenme ile ilgili 

bilgilerini ve farkındalıklarını artıracak ulusal eğitim 

programlarının belirli aralıklarla yapılması önemlidir.  

Anahtar Kelimeler: Beslenme Durumu, Obezite, Besin 

Grupları, Antropometrik Ölçümler, Biyokimyasal 

Parametreler 

ABSTRACT 

In this study, it was aimed to evaluate the relationship 

between nutritional status and nutritional habits and to 

determine the relationship between nutritional status and 

some biochemical parameters of children who applied to 

Pediatric Endocrinology Department. The study was 

conducted on 300 children (150 boys/150 girls) aged 7-11 

years (9.0±1.4 years). 3-day food consumption records were 

taken to evaluate the dietary intake status.  

The data obtained are compared with the recommended 

portion size in Turkey's Food and Nutrition Guide (2015). 

Anthropometric measurements of the children (body weight, 

height, waist circumference, triceps skin fold thickness, 

upper middle arm circumference) were taken by researchers. 

Biochemical parameters were recorded from patient files. 

Out of total 22.3% of the children participated in the study 

were in normal weight, 15.3% were overweight and 62.4% 

were obese.  

The majority of obese children consume milk (43.3%), 

meat (53.5%) and bread-grain group (54.0%) more and 

consume vegetables and fruit group (41.7%) less than the 

recommended amounts. In general, there was a positive 

correlation between the consumed amounts of milk, meat, 

bread, cereal, fat-sugar groups and with all anthropometric 

measurements, and a negative correlation with consumption 

of vegetables and fruit groups (p<0.01). The consumption of 

meat, bread-cereal and fat-sugar groups were positively 

correlated with glucose, insulin, total cholesterol, LDL 

cholesterol, triglyceride, ALT and AST levels and the 

consumption of vegetables and fruits were negatively 

correlated with glucose, insulin, total cholesterol, and LDL 

cholesterol levels (p<0.001). 

Adequate and balanced nutrition program can improve 

lipid and glycemia parameters and anthropometric 

measurements. It is important that national education held in 

regular intervals will enhance the knowledge and awareness 

of children about healthy nutrition.  

Keywords: Nutritional Status, Obesity, Food Groups, 

Anthropometric Measurements, Biochemical Parameters 
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GİRİŞ VE AMAÇ 

Büyüme ve geliĢmenin sağlanmasında, 

biliĢsel performansın arttırılmasında, 

yaĢamın sağlıklı bir Ģekilde sürdürülmesinde 

etkili olan davranıĢların baĢında yeterli ve 

dengeli beslenme ve fiziksel aktivitenin 

artırılması gelmektedir.
1,2

 Beslenme 

alıĢkanlıklarının oluĢtuğu en önemli 

dönemlerden biri olan okul çağında; çocuğun 

fiziksel, biliĢsel, sosyal ve ruhsal yönden 

geliĢebilmesi için yeterli ve dengeli 

beslenmesi, sağlıklı beslenme alıĢkanlıkları 

edinmesi son derecede önemlidir.
3 
Küçük 

yaĢlarda doğru beslenme alıĢkanlıkları 

kazanamamıĢ bireylerin yetiĢkinlik 

döneminde yanlıĢ alıĢkanlıklarından 

kurtulmaları çok zor olabilmektedir. Ayrıca 

çocukluğunda sağlıklı beslenmeyenlerin, ileri 

yaĢlarda dejeneratif hastalıklara (obezite, 

hipertansiyon, diyabet, kalp ve damar 

hastalıkları, kanser vb.) yakalanma riski 

artabilmektedir.
3,4

 Bu hastalıklardan biri olan 

obezite, dünya genelinde her yaĢ grubunda 

artıĢ gösteren prevalansı nedeniyle küresel 

boyutta önemli bir halk sağlığı sorunu haline 

gelmiĢtir.
5
 

Günümüzde 18 yaĢ ve üzeri 1.9 milyardan 

fazla yetiĢkin birey fazla kilolu, 600 

milyondan fazla yetiĢkin birey ise obezdir. 

Çocukluk çağı obezitesindeki yıllık artıĢ da 

giderek büyümektedir.
6
 ABD‟de 2011-2014 

yıllarında 2-5 yaĢ aralığındaki çocukların 

%8,9‟unun, 6-11 yaĢ aralığındaki çocukların 

%17,5‟inin, 12-19 yaĢ aralığındaki 

adolesanların ise %20,5‟inin obez olduğu 

belirtilmiĢtir.
7
 Ülkemizde TBSA-2010 

raporuna göre 6-18 yaĢ aralığında fazla kilolu 

olanların oranı %14,3, obez olanların oranı 

ise %8,2 bulunmuĢtur.
8
 Türkiye‟de Okul 

Çağı Çocuklarında Büyümenin Ġzlenmesi 

Projesi (TOÇBĠ) araĢtırma raporuna göre ise 

6-10 yaĢ grubu çocuklar arasında fazla kilolu 

olma oranı %14,3, obezite oranı ise 

%6,5‟tir.
9
 Bu durum endiĢe vericidir. Çünkü 

yetiĢkin dönemde görülen pek çok hastalığın 

baĢlangıcı çocukluk yaĢlarına uzanmaktadır. 

Obez çocuklar ileride obez adölesan ve obez 

yetiĢkin bireyler olabilmektedir.
10

 

 Çocukluk döneminde fazla kilolu olma, 

ruhsal sorunların yanında erken dönemde 

kalp damar hastalıkları, tip 2 diyabet, kas-

iskelet sistemi sorunları gibi 

komplikasyonlara da neden 

olabilmektedir.
11
Özellikle çocukluk çağında 

obezite görülme sıklığındaki artıĢta, genetik 

etmenlerin yanı sıra çevresel etmenlerin de 

önemli rolü olduğu kabul edilmektedir.
11,12

 

Obezite salgınının aĢırı besin tüketimine 

teĢvik eden ve fiziksel aktiviteyi sınırlayan 

bir çevre nedeniyle olduğu 

düĢünülmektedir.
10

 Bu nedenle obezite, 

ülkelerin en önemli gündem maddesi olup 

birçok ülke Dünya Sağlık Örgütü‟nün 

(WHO) önerileri doğrultusunda beslenme 

eğitimini de içeren ulusal programlar 

hazırlamaktadır.
6
 Özellikle çocukluk çağında 

obezite geliĢimine katkıda bulunan beslenme 

ile ilgili faktörlerin belirlenmesi,  koruyucu 

önlemlerin erken yaĢta alınması, sağlıklı 

beslenme alıĢkanlıklarının kazandırılmasına 

yönelik farkındalığın oluĢturulması obezite 

pandemisinin önlenmesinde veya 

azaltılmasında oldukça önemlidir.  

Bu nedenle bu çalıĢma, Pediatrik 

Endokrinoloji Bilim Dalı‟na baĢvuran 7-11 

yaĢlarındaki çocukların beslenme 

durumlarının ve beslenme alıĢkanlıklarının 

belirlenmesi, beslenme durumları ile bazı 

biyokimyasal parametreler arasındaki 

iliĢkinin değerlendirilmesi amacıyla 

planlanmıĢtır. Obezite ile iliĢkili diyet 

faktörlerinin ve bu faktörlerin klinik duruma 

yansımasının belirleneceği bu araĢtırmanın 

sonuçlarının, obezitenin önlenmesine ve 

tedavisine yönelik yapılacak giriĢimler 

açısından literatüre önemli bir katkıda 

bulunacağı düĢünülmektedir.    
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MATERYAL VE METOT 

Evren ve Örneklem 

Bu çalıĢma, Ağustos 2009-Kasım 2009 

tarihleri arasında Gazi Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Hastanesi Pediatrik Endokrinoloji 

Bilim Dalına baĢvurup, sonrasında Diyet 

Bölümüne sevk edilen 7-11 yaĢ arası 300 

çocuk (150 erkek, 150 kız) üzerinde 

yürütülmüĢtür. Doktor tarafından tanısı 

konulmuĢ herhangi bir kronik hastalığı 

(diabetes mellitus, kalp-damar hastalıkları, 

polikistik over sendromu, tiroid fonksiyon 

bozuklukları, astım vb.) olan, hormon 

tedavisi alan ve ilaç kullanan çocuklar 

araĢtırmaya d hil edilmemiĢtir. ÇalıĢma 

öncesinde gerekli izinler alınmıĢ, çalıĢmaya 

gönüllü  olarak katılmayı kabul eden 

ebeveynlerden ve katılımcılardan Helsinki 

Bildirgesi‟ne göre bir onay formu 

imzalamaları istenmiĢtir.  

Çalışmanın Genel Planı 

ÇalıĢmaya katılan tüm çocuklara iliĢkin 

genel bilgiler ebeveyn ve çocuğun bir arada 

bulunduğu bir ortamda yüz yüze görüĢme 

yöntemiyle anket formu aracılığıyla 

toplanmıĢtır. Besin tüketim durumlarının 

değerlendirilebilmesi için 3 gün süre ile 24 

saatlik besin tüketim kayıtlarının çocuğun 

beslenmesinden sorumlu ebevyni tarafından 

kaydedilmesi istenmiĢtir. Besin tüketim 

kaydından sağlanan veriler, bilgisayar 

destekli beslenme programı “Beslenme Bilgi 

Sistemi (BeBiS)” kullanılarak analiz edilmiĢ 

olup,  Türkiye‟ye Özgü Besin ve Beslenme 

Rehberi‟ndeki (TÖBR/2015) 7-11 yaĢ 

grubundaki çocukların tüketmesi gereken 

besinlerin porsiyon miktarları ile 

karĢılaĢtırılmıĢtır.
13

 Buna göre, Türkiye‟ye 

Özgü Besin ve Beslenme Rehberi‟nin 

önerdiği miktarda besin tüketen çocuklar 

yeterli, önerilen miktarların üzerinde 

tüketenler fazla, önerilen miktarların altında 

tüketenler ise yetersiz olarak 

sınıflandırılmıĢtır. Besin tüketim 

kayıtlarından elde edilen çocukların tükettiği 

görünür yağ ve Ģeker miktarları gram 

cinsinden hesaplanmıĢtır.   

Anket formunu takiben katılımcıların 

vücut ağırlığı, boy uzunluğu, bel çevresi, 

kalça çevresi, triseps deri kıvrım kalınlığı 

(TDKK), üst orta kol çevresi ölçümleri 

yapılmıĢtır. Vücut ağırlığı ölçümü ince 

kıyafetle ve ayakkabısız, 0,5 kg‟a duyarlı 

tartı aleti kullanılarak yapılmıĢtır. Boy 

uzunluğu ayaklar yan yana ve baĢ Frankfort 

düzlemde iken stadiometre ile ölçülmüĢtür. 

Bel çevresi ölçümü en alt kaburga kemiği ile 

kristailiyak arası bulunup, orta noktadan 

geçen çevrenin mezür ile ölçülmesi Ģeklinde 

yapılmıĢtır. Çocukların yan tarafında durulup 

en yüksek noktanın çevre ölçümü yapılarak 

kalça çevresi ölçülmüĢtür. Üst orta kol 

çevresi dirsekten 90 derece bükülerek 

omuzdaki akromiyal çıkıntı ile dirsekteki 

olekranon çıkıntı arası orta noktasından 

ölçülmüĢtür. Deri kıvrım kalınlığı ölçümü, 

skinfold kaliper cihazı ile omuz dirsek 

arasında kolun arka yüzünde triseps kası 

üzerinde yapılmıĢtır.
14

 

Çocukların beden kütle indeksi (BKĠ) 

Dünya Sağlık Örgütü‟nün (WHO) 5-19 yaĢ 

referans büyüme eğrileri kullanılarak 

AnthroPlus programı ile hesaplanmıĢtır. 

Buna göre, BKĠ 15.-85. persentil arasında 

olanlar normal ağırlıklı, 85.-95. persentil 

arasında olanlar fazla kilolu, ≥95. persentil 

olanlar ise obez olarak sınıflandırılmıĢtır
15.

 

Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, Pediatrik 

Endokrinoloji Bilim Dalı‟na baĢvuruda 

bulunan çocukların izlenmesi sırasında 

istenen biyokimyasal parametreler (açlık kan 

glukozu, açlık insülin, düĢük dansiteli 

lipoprotein (LDL-kolesterol), yüksek 

dansiteli lipoprotein (HDL-kolesterol), 

toplam kolesterol, trigliserid, aspartat 

aminotransferaz (AST) ve alanin 

aminotransferaz (ALT) hasta dosyalarından 

kaydedilmiĢtir.  

Verilerin Değerlendirilmesi 

ÇalıĢmanın verileri, Windows ortamında 

IBM SPSS 12 Statistics paket programı ile 

değerlendirilmiĢtir. Nitel verilerin, sayı 

yüzde tabloları ile dağılımları verilmiĢtir. 

Guruplar arasındaki farklılık „„ki kare 

testiyle‟‟ değerlendirilmiĢ, iki değiĢken 

arasındaki iliĢkinin saptanmasında Pearson 

korelasyon analizi kullanılmıĢ,  p<0,01 ve 
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p<0,05 için sonuçlar istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiĢtir. 

 

BULGULAR VE TARTIŞMA 

AraĢtırmaya katılan çocukların yaĢ 

ortalamaları 9,0±1,4 yıl olup, erkek ve 

kızların ortalama BKĠ değerleri sırasıyla 

24,64±4,43 kg/m
2
 ve 22,58±3,76 kg/m

2
‟dir. 

Katılımcıların %62,4‟ü obezdir. Obezite 

oranı erkek çocuklarda (%65,3) kızlara 

(%59,3) kıyasla daha yüksektir (Tablo 1). 

Tablo 1.  Bireylerin Cinsiyet, YaĢ ve BKĠ‟ne Göre 

Dağılımları (%)  

 Erkek 

(n=150) 

Kız 

(n=150) 

Toplam 

(n=300) 
Sayı % Sayı % Sayı % 

Yaş (yıl)       

7-9 90 60,0 90 60,0 180 60,0 

10-11 60 40,0 60 40,0 120 40,0 

       X±S      9.0 ±1,4 9.0 ±1,4 9.0 ±1,4 

BKİ (kg/m
2
)* 

15-85. p. 31 20,7 36 24,0 67 22,3 

85-95.  p.         21 14,0 25 16,7 46 15,3 

   ≥95.  P.         98 65,3 89 59,3 187 62,4 

       X±S      24.64±4.43 22.58±3.76 22.55±5.45 
   * BKĠ: Beden kütle indeksi 

Katılımcıların besin tüketim durumları 

besin grupları açısından değerlendirildiğinde 

fazla kilolu ve obez erkek çocukların 

çoğunluğu süt (sırasıyla %47.6, %51.0), et 

(sırasıyla %61,9, %44,9) ve ekmek-tahıl 

grubunu (sırasıyla %71,4, %58,2) fazla 

miktarda tüketirken, sebze-meyve grubunu 

sırasıyla %47,6‟sı ve %40,8‟i yetersiz 

miktarda tüketmektedir. Normal vücut 

ağırlığına sahip olan erkek çocukların ise 

çoğunluğu süt (%48,3), et (%48,4) ve ekmek-

tahıl grubunu (%51,6) yetersiz tüketmekte, 

sebze-meyve grubunu ise %64,6‟sı yeterli 

veya fazla miktarda tüketmektedir. Fazla 

kilolu ve obez kız çocuklarının ise sırasıyla 

% 44,0‟ü ve %40,5‟i süt grubundan besinleri 

yetersiz miktarda tüketmektedir. Et ve 

ekmek, tahıl grubu besin tercihleri erkek 

adölesanlarla olduğu gibi önerilen miktarın 

üzerinde olanların sayısı daha fazladır. 

Sebze-meyve grubundan besin tüketimi, fazla 

kilolu (%44,0) ve obezler (%42,7) arasında 

çoğunlukla yetersiz iken normal vücut 

ağırlığına sahip kızların çoğunluğu (%72,2)  

yeterli veya fazla miktarda tüketmektedir 

(Tablo 2).  

Bireylerin besin grupları tüketim 

durumları ile antropometrik ölçümleri 

arasındaki korelasyon incelendiğinde, erkek 

çocukların süt, et, ekmek-tahıl ve yağ-Ģeker 

grubu besin tüketimiyle boy uzunluğu, vücut 

ağırlığı, BKĠ, bel çevresi, kalça çevresi, 

triseps deri kıvrım kalınlığı ve üst orta kol 

çevresi ölçümleri arasında pozitif yönde bir 

iliĢki saptanmıĢtır (p<0,01). Kız çocuklarında 

süt grubundan besin tüketimiyle 

antropometrik ölçümleri arasında bir iliĢki 

bulunmazken, et, ekmek-tahıl ve yağ-Ģeker 

grubu besin tüketimi ile tüm antropometrik 

değerleri arasında pozitif yönde istatistiksel 

olarak anlamlı bir iliĢki saptanmıĢtır 

(p<0,01). Her iki gurupta sebze-meyve 

grubundan besin tüketimiyle ise vücut 

ağırlığı, BKĠ, bel, kalça, üst orta kol çevresi 

ve triseps deri kıvrım kalınlığı ölçümleri 

arasında negatif yönde bir iliĢki saptanmıĢtır 

(p<0,01) (Tablo 3).   

Çocukların besin grupları tüketim 

durumları ile biyokimyasal parametreleri 

arasındaki korelasyon Tablo 4‟de 

gösterilmiĢtir. Buna göre çocukların süt 

grubu tüketimleriyle biyokimyasal bulguları 

arasında anlamlı bir iliĢki bulunamamıĢtır.  

Ancak et, ekmek-tahıl ve yağ-Ģeker grubu 

tüketimleriyle glukoz, insülin, toplam 

kolesterol, LDL kolesterol, trigliserid, ALT 

ve AST değerleri arasında pozitif yönde, 

sebze-meyve tüketimleriyle glukoz, insülin, 

toplam kolesterol, LDL kolesterol değerleri 

arasında ise negatif yönde bir iliĢki 

saptanmıĢtır (p<0.05, p<0,01) (Tablo 4). 
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Tablo 2.  Bireylerin BKĠ Sınıflamasına Göre Günlük Besin Tüketim Miktarlarının TÖBR‟e Göre Yeterlilik Düzeyi    

Cinsiyet                               Erkek 

Normal ağırlıklı  Fazla kilolu      Obez 

Kız 

Normal ağırlıklı  Fazla kilolu      Obez 

Toplam 

Normal ağırlıklı  Fazla kilolu      Obez 
 
 
  

Besin Grubu 

15-85 p. 85-95 p. ≥95 p. 15-85 p. 85-95 p. ≥95 p. 15-85 p. 85-95 p. ≥95 p. 

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

Süt  

Yetersiz tüketim 

Yeterli tüketim 

Fazla tüketim 

 

15 

4 

12 

 

48,3 

13,0 

38,7 

 

7 

4 

10 

 

33,4 

19,0 

47,6 

 

33 

15 

50 

 

33,7 

15,3 

51,0 

 

13 

8 

15 

 

36,1 

22,2 

41,7 

 

11 

8 

6 

 

44,0 

32,0 

24,0 

 

36 

22 

31 

 

40,5 

24,7 

34,8 

 

28 

12 

27 

 

41,8 

17,9 

40,3 

 

18 

12 

16 

 

39,1 

26,1 

34,8 

 

69 

37 

81 

 

36,9 

19,8 

43,3 

 

p>0.05 

2=1.52 

Et  

Yetersiz tüketim 

Yeterli tüketim 

Fazla tüketim 

 

15 

9 

7 

 

48,4 

29,0 

22,6 

 

6 

2 

13 

 

28,6 

9,5 

61,9 

 

33 

21 

44 

 

33,7 

21,4 

44,9 

 

18 

11 

7 

 

50,0 

30,5 

19,5 

 

7 

4 

14 

 

28,0 

16,0 

56,0 

 

14 

19 

56 

 

15,8 

21,3 

62,9 

 

33 

20 

14 

 

49,2 

29,9 

20,9 

 

13 

6 

27 

 

28,2 

13,1 

58,7 

 

47 

40 

100 

 

25,1 

21,4 

53,5 

 

p<0.01 

2=7.72 

Sebze-meyve  

Yetersiz tüketim 

Yeterli tüketim 

Fazla tüketim 

  11 

10 

10 

 

35,4 

32,3 

32,3 

 

10 

4 

7 

 

47,6 

19,0 

33,3 

 

40 

22 

36 

 

40,8 

22,4 

36,8 

 

10 

10 

16 

 

27,8 

27,8 

44,4 

 

11 

5 

9 

 

44,0 

20,0 

36,0 

 

38 

16 

35 

 

42,7 

17,9 

39,4 

 

21 

20 

26 

 

31,3 

29,9 

38,8 

 

21 

9 

16 

 

45,6 

19,6 

34,8 

 

78 

38 

71 

 

41,7 

20,3 

38,0 

 
 

p>0.05 

2=0.91 
Ekmek-tahıl  

Yetersiz tüketim 

Yeterli tüketim 

Fazla tüketim 

 

16 

9 

6 

 

51,6 

29,0 

19,4 

 

  3 

3 

15 

 

14,3 

14,3 

71,4 

 

12 

29 

57 

 

12,2 

29,6 

58,2 

 

18 

9 

9 

 

50,0 

25,0 

25,0 

 

7 

5 

13 

 

28,0 

20,0 

52,0 

 

16 

29 

44 

 

17,9 

32,6 

49,5 

 

34 

18 

15 

 

50,7 

26,9 

22,4 

 

10 

8 

28 

 

21,7 

17,4 

60,9 

 

28 

58 

101 

 

15,0 

31,0 

54,0 

 

 

p<0.05 

2=16.93 

*TÖBR: Türkiye‟ye Özgü Beslenme Rehberi-2015 
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Tablo 3. Bireylerin Günlük Besin Tüketim Miktarları ile Antropometrik Ölçümleri Arasındaki Korelasyon (r) 

Besin Grubu  Boy uzunluğu Vücut ağırlığı BKİ Bel çevresi Kalça çevresi ÜOKÇ TDKK 

Erkek 
       

Süt  0,357** 0,296** 0,349** 0,365** 0,348** 0,348** 0,385** 

Et 0,467** 0,528** 0,510** 0,567** 0,560** 0,559** 0,530** 

Sebze ve meyve  0,247** -0,331** -0,373** -0,362** -0,377** -0,420** -0,400** 

Ekmek ve Tahıl  0,700** 0,757** 0,711** 0,792** 0,771** 0,796** 0,780** 

Yağ-Ģeker  0,628** 0,702** 0,648** 0, 690** 0,674** 0,654** 0,641** 

Kız        

Süt  0,122 0,038         0,045         0,072        0,057 0,024         0,085 

Et 0,449** 0,582** 0,601** 0,602** 0,575** 0,606** 0,557** 

Sebze ve meyve  0,117 -0,234** -0, 316** -0, 297** -0, 290** -0,309** -0,370** 

Ekmek ve Tahıl  0,544** 0,744** 0,775** 0,761** 0,744** 0,729** 0,714** 

Yağ-Ģeker  0,597** 0,681** 0,674** 0,700** 0,732** 0,736** 0,698** 

Toplam                           
       

Süt  0,186** 0,219** 0,214** 0,232** 0,214** 0,216** 0,247** 

Et 0,460** 0,551** 0,551** 0,583** 0,567** 0,580** 0,542** 

Sebze ve meyve 0,191** -0,289** -0,348** -0,333** -0,336** -0,370** -0,386** 

Ekmek ve Tahıl 0,641** 0,751** 0,731** 0,768** 0,751** 0,758** 0,734** 

Yağ-Ģeker 0,615** 0,692** 0,654** 0,687** 0,689** 0,681** 0,655** 

*p<0.05       **p<0.01                BKĠ: Beden kütle indeksi                      ÜOKÇ: Üst orta kol çevresi                 TDKK: Triseps deri kıvrım kalınlığı 
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Tablo 4. Bireylerin Günlük Besin Tüketim Miktarları ile Biyokimyasal Parametreleri Arasındaki Korelasyon (r) 

 

Besin Grubu  

Glukoz  

(mg/dL) 

Ġnsülin  (mU/L) Toplam 

kolesterol  

(mg/dL) 

HDL-K  

(mg/dL) 

LDL-K  

(mg/dL) 

Trigliserid  

(mg/dL) 

ALT  (U/L) AST  (U/L) 

Erkek          

Süt  0,097 0,158 0,158 0,116 0,065 0,065 0,136 0,083 

Et 0,221** 0,356** 0,247** 0,098 0,230** 0,155 0,194 0,160 

Sebze ve meyve          -0,135 -0,123 -0,263** 0,153 -0,136 0,099 0,124 0,063 

Ekmek ve Tahıl  0,294** 0,478** 0,360** 0,155 0,160 0,280** 0,224** 0,197* 

Yağ-Ģeker  0,298** 0,429** 0,304** 0,079 0,236** 0,193* 0,331** 0, 347** 

Kız  
        

Süt  0,050 0,039 0,010 0,087 0,063 0,006 0,007 0,071 

Et 0,324** 0,426** 0,344** 0,074 0,266** 0,305** 0,261** 0,213** 

Sebze ve meyve  -0,207* -0,249** -0,293** 0,092 -0,226** 0,106 0,104 0, 068 

Ekmek ve Tahıl  0,365** 0,523**  0,437** 0,031 0,318** 0,297** 0,315** 0,218** 

Yağ-Ģeker  0,376** 0,449** 0,347** -0,037 0,168* 0,271** 0,266** 0,219** 

Toplam  
        

Süt  0,077 0,105 0,096 0,103 0,063 0,038 0,080 0,077 

Et 0,264** 0,387** 0,289** 0,088 0,244** 0,223** 0,225** 0,184** 

Sebze ve meyve  -0,166* -0,179* -0,276** 0,116 -0,176* 0,104 0,110 0,065 

Ekmek ve Tahıl  0,324** 0,478** 0,389** 0,099 0,229** 0,288** 0,260** 0,196** 

Yağ-Ģeker  0,327** 0,430** 0,320** 0,024 0,182** 0,226** 0,305** 0,282** 

*p<0.05    **p<0.01    HDL-K: Yüksek dansiteli lipoprotein kolesterol     LDL-K: DüĢük dansiteli lipoprotein kolesterol    

  ALT: Alanin aminotransferaz   AST: Aspartat aminotransferaz 
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Çocukluk çağında obezite prevalansı hem 

geliĢmiĢ hem de geliĢmekte olan ülkelerde 

dramatik bir Ģekilde artmaktadır.
16

 Bu artıĢta, 

ekonomik değiĢikliğin ve ĢehirleĢmedeki 

eğilimin yaĢam tarzında önemli 

değiĢikliklere neden olması rol 

oynamaktadır.
4
 Çocuk ve adölesanların 

toplam yağ, doymuĢ yağ, sodyum ve Ģeker 

alımlarının arttığı ancak sebze, meyve, 

kalsiyumdan zengin besinlerin tüketimlerinin 

ve posa alımlarının azaldığı 

bildirilmektedir.
17

 Beslenme 

alıĢkanlıklarındaki bu değiĢime ek olarak 

fiziksel inaktivite obezojenik bir çevreye 

dolayısıyla obez bir topluma neden 

olmaktadır.
11

 

Ülkemizi de kapsayan obezite 

prevelansındaki artıĢı bu araĢtırma sonucu da 

desteklemektedir. Zira araĢtırma 

kapsamındaki çocuklar arasında obezite 

görülme oranının oldukça yüksek (%62,4) 

olduğu saptanmıĢtır. Cinsiyetler açısından 

karĢılaĢtırma yapıldığında erkeklerde 

(%65,3) bu oran kızlardan (%59,3) daha 

yüksektir (Tablo 1). Bu çalıĢmada obezite 

görülme oranı ülkemizde yapılan diğer 

çalıĢmalara
9,18 

kıyasla yüksek olup bunun 

nedeni, çalıĢma kapsamına endokrin 

kliniğine hastalık veya obezite nedeniyle 

baĢvuran çocukların dahil edilmesidir. 

SavaĢhan ve arkadaĢları (2015) obezite 

görülme oranının erkeklerde 6 yaĢta (%14,8) 

kızlarda ise 8 yaĢta (%11,9) en fazla 

olduğunu belirtmiĢlerdir.
19

 Wang ve 

arkadaĢlarının (1995) 6-13 yaĢ arası 

çocuklarda yaptıkları çalıĢmada, obezitenin 

en fazla olduğu yaĢ grubunun kentsel 

bölgede yaĢayan erkek çocuklarda 9 ve 10, 

kız çocuklarda ise 9 yaĢ olduğu, kırsal 

kesimde ise erkeklerde 12, kızlarda 7 yaĢ 

olduğu bildirilmiĢtir.
20

 Bu araĢtırma 

sonucunda obezite nedeniyle hastaneye 

baĢvuru sıklığının yaĢla birlikte arttığı, 11 

yaĢ grubu erkeklerin ve 10-11 yaĢ grubu 

kızların BKĠ ortalamalarının daha yüksek 

olduğu saptanmıĢtır (bu veri tabloda 

gösterilmemiĢtir). Benzer Ģekilde Yuca ve 

arkadaĢları (2010) çalıĢmalarında, erkeklerde 

obezite sıklığının 6 yaĢında en düĢük 

seviyede olduğunu, 9-11 yaĢlarında pik 

yaptığını, sonraki yaĢlarda giderek azaldığını,  

kızlarda yaĢla birlikte obezite sıklığında artıĢ 

olduğunu ve en yüksek oranlara 12-13 

yaĢlarında ulaĢıldığını saptamıĢlardır. Ayrıca 

obezite sıklığının, erkeklerde peripubertal 

dönemde ve pubertede, kızlarda ise sadece 

pubertede pik değerlere ulaĢtığını ifade 

etmiĢlerdir.
21

 Pubertal dönemde çocukların 

obezite nedeniyle hastaneye baĢvuru 

sıklıklarının artması bu dönemde beden 

imajının daha fazla önem kazanmasından 

kaynaklanabileceği düĢünülmektedir. 

Çocukluk çağında obezite prevalansındaki 

artıĢta beslenme alıĢkanlıklarını da içeren 

çevresel etmenlerin önemli rolü olduğu göz 

önünde bulundurulduğunda, obez olan 

çocukların diyet örüntülerinin saptanması 

önemli bir gereklilik haline gelmiĢtir.
22

 Diyet 

örüntülerinin belirlenmesi ile besin 

tüketimleri ve besin ögesi alımları daha geniĢ 

kapsamlı olarak değerlendirilebilir. Ayrıca 

tek bir besin veya besin ögesine kıyasla 

hastalık riskini tahmin etmede daha güçlü bir 

göstergedir. Diyet örüntüsünün 

değerlendirilmesi kapsamında besin grubu 

tüketim analizleri, tek bir besin veya besin 

ögesi yerine genel diyet kalitesi ve çeĢitliliği 

hakkında bilgi verir.
23

 Bu nedenle çalıĢmada 

katılımcıların besin tüketimleri besin 

gruplarına dayalı olarak değerlendirilmiĢtir. 

AraĢtırma sonucunda fazla kilolu ve obez 

erkek ve kız çocukların çoğunluğunun et ve 

ekmek- tahıl grubundaki besinleri tüketim 

miktarları Türkiye‟ye Özgü Besin ve 

Beslenme Rehberi önerilerinin üzerinde iken 

sebze-meyve grubundaki besinleri tüketim 

miktarları yetersiz bulunmuĢtur. Bunun 

aksine, her iki grupta normal vücut ağırlığına 

sahip olanların et ve ekmek-tahıl grubundaki 

besinleri tüketim miktarları yetersiz, sebze-

meyve grubundaki besinleri tüketim 

miktarları ise yeterli veya fazladır  (Tablo 2). 

Yapılan bir çalıĢmada erkek çocukların diyet 

örüntülerinde besin gruplarının önerilen 

minimum miktarları karĢıladığı, kız 

çocuklarının ortalama alımlarının ise temel 

önerilerin hiçbirini karĢılamadığı tespit 

edilmiĢtir.
24

 Brady ve arkadaĢlarının (2000) 

yaptıkları çalıĢmada ise çocukların %50‟sinin 

tahıl ve süt ürünlerini, yarıdan fazlasının et 
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ve et ürünlerini yeterli miktarlarda tükettiği 

ancak sadece %23‟ünün sebze grubunu 

önerilen miktarlarda tükettiği bildirilmiĢtir.
25

 

Benzer Ģekilde Anderson ve arkadaĢlarının 

(2016) çalıĢmasında da obez çocuklarda 

sebze ve meyve tüketiminin yetersiz olduğu 

bildirilmiĢ
26
, Garipağaoğlu ve arkadaĢları 

(2008) ise obez çocukların günde 1 porsiyon 

sebze ve 2 porsiyon meyve tükettiğini 

belirtmiĢlerdir.
27

 

Yapılan bazı çalıĢmalarda süt tüketimi 

fazla olan çocukların yaĢa göre vücut 

ağırlığı-boy uzunluğu Z skorlarının ve vücut 

yağ oranlarının yüksek olduğu 

belirtilirken
28,29

,  bazılarında ise süt ve süt 

ürünleri tüketimlerinin düĢük vücut yağı ile 

iliĢkili olduğu ve bu duruma süt ve süt 

ürünlerinin içerdikleri kalsiyumun lipolizi 

artırmasının neden olduğu 

bildirilmektedir.
30,31

 Bu çalıĢmada erkek 

çocuklarında süt tüketimi arttıkça 

antropometrik değerlerde artıĢ gözlenirken 

(p<0.01), kız çocuklarında süt tüketimi ile 

antropometrik ölçüm değerleri arasında 

anlamlı bir iliĢki saptanmamıĢtır (Tablo 3). 

Bunun nedeni normal vücut ağırlığına sahip 

olan erkeklerin çoğunluğunun (%48,3) 

yetersiz miktarda süt grubundaki besinleri 

tüketirken, fazla kilolu ve obez erkek 

çocukların çoğunluğunun (sırasıyla %47,6, 

%51,0) fazla miktarda süt grubundaki 

besinleri tüketmesi, fazla kilolu ve obez kız 

çocuklarının ise sırasıyla % 44,0‟ünün ve 

%40,5‟inin yetersiz miktarda süt grubundaki 

besinleri tüketmesi olabilir (Tablo 2). Benzer 

Ģekilde Nezami ve arkadaĢları (2016) 

yaptıkları çalıĢmada süt ürünleri tüketiminin 

erkek çocuklarında vücut kompozisyonunda 

ve santral adipozite artıĢında rol oynadığını 

ancak bu iliĢkinin kız çocuklarında 

gözlenmediğini bildirmiĢlerdir. Aynı 

çalıĢmada erkek çocuklarında görülen yağ 

kütlesi artıĢının fazla miktarda süt ve peynir 

tüketiminden kaynaklandığını 

belirtmiĢlerdir.
28

 Wiley ve arkadaĢları da 

(2005) 2-4 ve 5-10 yaĢ grubu çocukların süt 

ve süt ürünleri tüketimleriyle BKĠ değerleri 

arasındaki iliĢkiyi değerlendirmiĢ ve süt 

tüketimi en fazla olan grubun BKĠ 

değerlerinin daha yüksek olduğunu 

saptamıĢlardır.
32

 Yapılan bir çalıĢmada az 

yağlı süt ürünlerinin tüketilmesinin daha 

düĢük obezite riski ile iliĢkili olduğu 

bildirilmektedir.
33
Yağ içeriği yüksek 

yiyeceklerin daha lezzetli olması tüketim 

miktarının artmasına ve enerji dengesinin 

pozitif yönde bozulmasına neden olabilir. 

Ancak alınan ve harcanan enerji dengesinin 

sağlanması halinde süt ürünlerinin yağ 

içeriğinin ağırlık artıĢına neden olmayacağı 

düĢünülmektedir. Obezite ile iliĢkisi 

araĢtırılan diğer bir besin gurubu 

tahıllardır.
28,34,35

 Bradlee ve arkadaĢları 

(2010)  çocuklarda ortalama tahıl tüketim 

miktarı arttıkça abdominal adipozitenin 

azaldığını bildirmiĢlerdir.
30

 Albertson ve 

arkadaĢları (2016) yaptıkları çalıĢma 

sonucunda, çocukların %70‟inden fazlasının 

günlük tahıl tüketiminin önerilen miktarları 

karĢıladığını, tam tahıl tüketimi ile BKĠ ve 

bel çevresi arasında ters bir iliĢki olduğunu 

ileri sürmüĢlerdir.
34

 Tam tahıl ürünleri; 

çözünür posa içermesi nedeniyle doygunluk 

hissini arttırmakta, gastrik boĢalmayı 

geciktirmekte ve insülin duyarlılığını 

artırmakta böylelikle obezite üzerinde olumlu 

etki göstermektedir.
35

 Ancak bu çalıĢmada 

tahıl ürünleri tüketimi ile antropometrik 

ölçümleri arasında pozitif yönde bir iliĢki 

saptanmıĢtır (p<0,01) (Tablo 3). Bunun 

nedeni, çocukların rafine tahılları (beyaz 

ekmek, pirinç, bisküvi-kek, poğaça, makarna, 

vb.) tercih etmeleri ve gereksinmelerinden 

fazla miktarda tüketmeleri olabilir. Bununla 

birlikte hem eriĢkinlerde hem de çocuklarda 

yapılan çalıĢmalar sonucunda yüksek enerji 

ve/veya yağ içeriğinden dolayı et tüketimi ile 

vücut ağırlığı, BKĠ, bel çevresi ve santral 

obezite arasında pozitif yönde bir iliĢki 

olduğu bildirilmiĢtir.
28,30,36

 Bu çalıĢma 

sonuçları yapılan araĢtırma sonuçlarını 

desteklemekte ve katılımcıların et tüketimi 

arttıkça tüm antropometrik ölçüm değerleri 

artmaktadır (p<0,01) (Tablo 3). Diğer yandan 

meyve ve sebze grubunun su ve posa içeriği 

yüksek, enerji içeriği düĢüktür. Bu nedenle 

obezitenin önlenmesinde ve tedavisinde 

meyve ve sebze tüketiminin artırılması 

önerilmektedir.
37

 Yapılan bir çalıĢmada 

çocuklarda meyve ve sebze tüketimi arttıkça 

yağ ve Ģekeri içeriği yüksek yiyeceklerin 
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tüketiminin azaldığı saptanmıĢtır.
38

 Bradlee 

ve arkadaĢları (2010) çalıĢmalarında sebze ve 

meyve grubunu en az tüketen adolesan 

erkeklerin en yüksek bel çevresine ve deri 

kıvrım kalınlığına sahip olduklarını ifade 

etmiĢlerdir.
30

 Bu çalıĢmada ise sebze ve 

meyve tüketimi arttıkça çocukların vücut 

ağırlığı, BKĠ, bel ve kalça çevreleri, ÜOKÇ 

ve TDKK değerlerinin azaldığı saptanmıĢtır 

(p<0,01, Tablo 3).  

Yağların düĢük tokluk hissi sağlaması ve 

besinlerin lezzetini arttırması nedeniyle fazla 

miktarda besin tüketilmesine ve yüksek 

enerji içeriğine bağlı olarak vücut ağırlığı 

artıĢına neden olmaktadır.
39

 Benzer Ģekilde 

Ģekerli yiyecek ve içecekler de pozitif enerji 

dengesi sağlayarak vücut ağırlığını ve vücut 

yağ miktarını artırmaktadır.
40

 AraĢtırma 

sonucunda katılımcıların yağ ve Ģeker 

tüketimleri arttıkça antropometrik değerleri 

önemli düzeyde artmıĢtır (p<0,01) (Tablo 3). 

Bu sonuç Garipağaoğlu ve arkadaĢlarının 

(2008) çalıĢmasını desteklemektedir. 

AraĢtırmacılar obez çocuk ve adolesanların 

yağ ve Ģeker tüketim miktarlarının obez 

olmayan çocuk ve adolesanlara kıyasla daha 

yüksek olduğunu ifade etmiĢlerdir.
27

  Bu 

çalıĢmada fazla kilolu ve obez grupta yağ ve 

Ģeker tüketiminin fazla olması, fast-food, 

pasta, kek, kurabiye, poğaça, çikolata, gofret 

gibi atıĢtırmalıkları fazla miktarda 

tükettiklerini düĢündürmektedir. 

Beslenmenin sağlık üzerindeki etkileri iyi 

bilinmekle birlikte beslenme örüntüsünün 

biyokimyasal bulgular üzerindeki etkilerinin 

saptanması kronik hastalık risklerinin 

belirlenmesinde önemli bir göstergedir.
41

 Süt 

ürünlerinin lipid profili üzerindeki etkilerine 

yönelik yapılan çalıĢma sonuçları 

çeliĢkilidir.
42-50

 Bu araĢtırmada süt tüketimi 

ile biyokimyasal parametreler arasında 

önemli bir iliĢki saptanmamıĢtır (Tablo 4). 

Yapılan bir kohort çalıĢmada bireylerin 

adolesan dönemlerinden eriĢkinlik 

dönemlerine kadar tükettikleri süt ürünleri 

miktarının eriĢkinlik dönemlerindeki 

metabolik sendrom ve fazla kiloluluk 

prevalansına olan etkisi incelenmiĢ ancak süt 

ürünü tüketimi ile metabolik sendrom ve 

fazla kiloluluk prevalansı arasında bir iliĢki 

bulunmamıĢtır.
42

 Diğer bir çalıĢmada ise 

sadece süt tüketimi ile kardiyometabolik risk 

faktörleri arasında negatif bir iliĢki olduğu, 

süt ürünlerinden yoğurt ve peynir tüketiminin 

kardiyometabolik risk faktörleri üzerinde 

önemli bir etkisinin olmadığı bildirilmiĢtir.
43

 

Benzer Ģekilde Mohammadi ve arkadaĢları 

(2015) da yüksek ve düĢük miktarda yarım 

yağlı veya tam yağlı süt ürünleri tüketmenin 

bel çevresi, HDL kolesterol, 

hipertrigliseridemi, hiperglisemi ve 

hipertansiyon üzerinde anlamlı fark 

yaratmadığını ifade etmektedir.
44

  BaĢka bir 

klinik çalıĢmada 8 hafta boyunca düĢük yağlı 

süt ürünleri tüketiminin HDL kolesterol 

düzeyinde azalma sağladığı belirtilmiĢtir
45

. 

Bazı çalıĢmalarda süt ürünleri tüketimleri ile 

hiperglisemi arasında anlamlı iliĢki 

saptanırken
46,47

, bazılarında böyle bir iliĢki 

saptanmamıĢtır.
48,49

 Beydoun ve arkadaĢları 

(2008) yaptıkları çalıĢmada açlık kan 

glukozu seviyelerini yoğurt tüketiminin 

azalttığını, peynir tüketiminin artırdığını 

ancak süt tüketiminin açlık kan glukozu 

düzeyinde bir değiĢiklik yaratmadığını 

bildirmiĢtir.
50

 Bu çalıĢmada da çocukların süt 

ürünleri tüketimleri ile plazma açlık glukozu 

ve insülin değerleri arasında anlamlı bir iliĢki 

saptanmamıĢtır (Tablo 4). Süt ürünlerinin 

doymuĢ yağ içeriği yüksektir ve doymuĢ 

yağların serum lipid konsantrasyonlarını 

artırdığı bilinmektedir. Ancak süt ürünlerinde 

yüksek oranda bulunan whey proteinler ve 

biyoaktif peptitlerin plazma toplam 

kolesterol ve LDL-kolesterol düzeylerini 

azalttığı, yüksek kalsiyum içeriğinin ise 

kalsiyotropik hormon regülasyonunu 

artırdığı, safra asitlerini bağlayıp, dıĢkıda yağ 

atımını artırdığı ifade edilmektedir.
45,51

 

Ayrıca yapılan çalıĢmalarda süt ürünleri 

tüketimi ile biyokimyasal bulgular arasındaki 

iliĢkinin çeliĢkili olmasına; süt ürünlerinin 

türündeki farklılıkların, yağ ve mineral 

içeriklerinin ve iĢleme esnasında süt ürünleri 

kompozisyonunda çeĢitli biyokimyasal 

değiĢikliklerin (bazı enzimlerin kaybı, 

peynirden whey proteini gibi biyoaktif 

bileĢenlerin uzaklaĢtırılması, yoğurda Ģeker, 

peynire tuz gibi katkı maddelerinin 

eklenmesi) neden olabileceği 

düĢünülmektedir.  
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Serum lipid ve glukoz profili üzerinde 

etkisi olduğu düĢünülen diğer besin grubu et 

ve ürünleridir.
52

 Özellikle iĢlenmiĢ etler 

olmak üzere, et tüketimi kardiyovasküler ve 

metabolik hastalıkların geliĢimi için risk 

faktörüdür.
53

 Bu durum, vejeteryan bireylerin 

kan basıncı ve lipid düzeylerinin vejeteryan 

olmayan bireylere kıyasla daha düĢük olması 

ile desteklenmektedir.
54

 AraĢtırma sonucunda 

et tüketimi arttıkça açlık kan glukozu, 

insülin, toplam ve LDL kolesterol, ALT, 

AST değerlerinin arttığı saptanmıĢtır (Tablo 

4). Fretts ve arkadaĢları (2015) diyabetik 

olmayan bireylerde et tüketimi ile yüksek 

glukoz ve insülin konsantrasyonları arasında 

pozitif yönde bir iliĢki olduğunu 

belirtmiĢlerdir.
55

 Ġran‟da 11-18 yaĢ grubu 

çocuklarda yapılan bir çalıĢmada kırmızı et 

tüketimi ile dislipidemi arasında doğrudan bir 

iliĢki olduğu saptanmıĢtır.
56

 Benzer Ģekilde 

6-8 yaĢ arası Finlandiya‟lı kız çocukları 

üzerinde yapılan çalıĢmada, kırmızı et 

tüketimi arttıkça çocukların metabolik risk 

skorlarının arttığı ifade edilmiĢtir.
52

 Et ve 

ürünlerinin içerdiği doymuĢ yağ ve trans yağ 

asitleri insülin duyarlığını etkilemekte, 

hiperinsülinemi, insülin direnci ve obeziteye 

yol açmaktadır.
57

  

Braddle ve arkadaĢları (2014) meyve ve 

niĢasta içermeyen sebze tüketimi fazla olan 

kız çocukların az tüketenlere kıyasla daha iyi 

bir lipid profiline sahip olduklarını, bu 

durumun meyve ve sebze ile birlikte yüksek 

miktarda et tüketildiğinde de değiĢmediğini 

bildirmiĢlerdir.
58

 Shang ve arkadaĢları (2012) 

yaptıkları çalıĢmada, çocukların sebze ve 

meyve tüketimi arttıkça kardiyovasküler 

hastalık belirteçlerinin azaldığını 

bildirmiĢlerdir.
41

 Bu sonuçlarla paralel olarak 

mevcut çalıĢmada da meyve ve sebze grubu 

tüketimi ile kan glukozu (p<0,05), insülin 

(p<0,05), toplam kolesterol (p<0,01) ve LDL 

kolesterol (p<0,05) düzeyleri arasında negatif 

yönde bir iliĢki gözlenmiĢtir (Tablo 4). Sebze 

ve meyve tüketimi, doymuĢ yağ ve diyet 

kolesterol alımının azalmasına, içeriğindeki 

diyet posası ve posa-multivitamin 

kombinasyonu ile de serum kolesterol 

düzeyinin azalmasına, insülin duyarlılığının 

ve insülin sekresyonunun iyileĢmesine neden 

olmaktadır.
59

 Diğer bir diyet posası kaynağı 

tahıl ürünleridir. Tahıllar tüketime hazır hale 

getirilirken rafinasyon derecesine bağlı 

olarak posa, vitamin, mineral ve biyoaktif 

bileĢen kaybına uğrar.
60

 Oysaki posa obez 

çocuklarda glukoz homeostazisini 

iyileĢtirmekte, lipid metabolizmasında yararlı 

etkiler sağlamaktadır.
61

 Özellikle arpa, yulaf 

ve kurubaklagillerde bulunan çözünür 

posalar gastrik boĢalmayı geciktirir, tokluk 

hissini artırır ve aynı zamanda safra 

tuzlarının emilimini ve kolesterolün hepatik 

havuzunu azaltır.
62

 Tam tahıl ürünlerinin 

fazla miktarda tüketilmesi düĢük 

kardiyovasküler hastalıklar ve buna bağlı 

olarak düĢük C-peptit, açlık insülin ve 

homosistein düzeyleriyle iliĢkilidir.
63

 Bu 

çalıĢmada tahıl grubu yiyecekleri fazla 

miktarda tüketen çocukların açlık glukoz, 

insülin, toplam kolesterol, trigliserid, ALT ve 

AST değerlerinde artıĢ saptanmıĢtır (p<0.01) 

(Tablo 4). Bu durumun çocukların tam tahıl 

ürünlerini tercih etmemesini ve rafine edilmiĢ 

tahıl ürünlerinin fazla miktarlarda 

tüketmesinden kaynaklanabileceğini 

düĢündürmektedir. Kelishadi ve arkadaĢları 

(2004) yaptıkları çalıĢmada, çocukların 

hirojene yağ, fast-food, patates cipsi, yağlı et 

tüketim sıklıkları ile dislipidemi geliĢimi 

arasında anlamlı bir iliĢki saptamıĢtır.
64

  

Trans yağ asitleri ve doymuĢ yağların kan 

lipidleri üzerine olumsuz etkileri bulunmakla 

birlikte insülin duyarlılığını bozup, hepatik 

glukoz üretimini artırmaktalardır.
64,65

 ġeker 

(özellikle sofra Ģekeri, sükroz, yüksek 

fruktozlu mısır Ģurubu) tüketimi ile fazla 

miktarda fruktoz alınmakta ve 

hiperinsülinemi riski artmaktadır. Ayrıca 

Ģekerle tatlandırılmıĢ içecekler ve diğer diyet 

fruktoz kaynakları karaciğer, iskelet ve 

visseral dokularda yağ depolanmasını artırıp 

serum lipid düzeylerinin artmasına neden 

olmaktadır.
66

 Yapılan çalıĢmalar eklenmiĢ 

Ģeker ve/veya Ģekerle tatlandırılmıĢ içecek 

tüketimlerinin bozulmuĢ lipid profili, 

karaciğer yağlanması ve insülin direncine 

neden olduğunu bildirmektedir.
67,68

 Bu 

araĢtırma sonuçları da yapılan çalıĢmaları 

desteklemektedir. Çocuklarda yağ ve Ģeker 

tüketim miktarları arttıkça açlık kan glukozu, 

insülin, toplam kolesterol, LDL kolesterol, 
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trigliserid, ALT ve AST değerleri anlamlı düzeyde artmıĢtır (p<0,01, Tablo 4). 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

AraĢtırma sonucunda fazla kilolu ve obez 

çocukların süt, et, ekmek-tahıl ve yağ-Ģeker 

grubundaki besinleri normal vücut 

ağırlığında olan çocuklardan daha fazla 

tükettikleri, sebze-meyve grubundaki 

besinleri ise daha az tükettikleri saptanmıĢtır. 

Süt, et, ekmek-tahıl ve yağ-Ģeker grubundaki 

besinlerin fazla miktarlarda tüketilmesi 

çocukların antropometrik ölçümlerinde ve 

biyokimyasal bulgularında artıĢa neden 

olurken, sebze-meyve grubu yiyeceklerin 

fazla tüketilmesi ise antropometrik ve 

biyokimyasal bulgular üzerinde olumlu 

etkilere neden olmuĢtur. Buna göre yeterli ve 

dengeli bir beslenme programı antropometrik 

ölçümlerde, lipid ve glisemi parametrelerinde 

iyileĢme sağlayabilir. Bu bağlamda Türkiye 

Beslenme Rehberi önerileri göz önünde 

bulundurularak, çocukların sağlıklı beslenme 

ile ilgili bilgilerini artıracak ulusal eğitim 

programlarının belirli aralıklarla yapılması 

önemli bir gerekliliktir. 
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