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Okul Cag1 Cocuklarinin Beslenme Durumlar ile Baz1 Biyokimyasal Parametreleri
Arasindaki iliski

The Relationship Between Nutritional Status and Some Biochemical Parameters of School Age
Children

Rukiye BOZBULUT?, Alev KESER? Metin Saip SURUCUOGLU?, Aysun BiDECI*

OZET

Bu ¢alismada, Pediatrik Endokrinoloji Bilim Dali’na
bagvuran ¢ocuklarin beslenme durumlarinin ve beslenme
aligkanliklarinin  saptanmasi, beslenme durumlar ile bazi
biyokimyasal parametreler arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi amaglanmustir. Calisma, 7-11 yas arasi
(9,0+1,4 y1l) 300 g¢ocuk (150 erkek/150 kiz) fizerinde
yurlitilmistiir. Beslenme durumlarinin degerlendirilebilmesi
icin 3 giinliik besin tiikketim kayitlart almnmustir.

Elde edilen veriler Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme
Rehberi’ndeki  (2015) besinlerin tiiketilmesi ~ Onerilen
porsiyon miktarlar1 ile karsilastirilmistir.  Cocuklarin
antropometrik dl¢timleri (viicut agirligi, boy uzunlugu, bel
cevresi, triseps deri kivrim kaliligi, Gist orta kol gevresi)
aragtirmacilar  tarafindan  almmustir. Biyokimyasal
parametreler hasta dosyalarindan kaydedilmistir.

Beden kiitle indeksi smiflandirmasina gore arastirmaya
katilan ¢ocuklarin %22,3’ti normal agirlikl, %15,3’i fazla
kilolu ve %62,4’ii obez grubundandir. Obez c¢ocuklarin
cogunlugu siit (%43,3), et (%53,5) ve ekmek-tahil grubunu
(%54,0) onerilenden fazla, sebze-meyve grubunu (%41,7)
Onerilenden az miktarda tilketmektedir. Genel olarak siit, et,
ekmek-tahil, yag-seker gruplari tiikketim miktarlart ile tim
antropometrik Olgiimleri arasinda pozitif yonde, sebze-
meyve grubu tiiketimleriyle ise negatif yonde bir korelasyon
saptanmustir (p<0,01). Et, ekmek-tahil ve yag-seker grubu
tilketimiyle glukoz, insiilin, toplam kolesterol, LDL
kolesterol, trigliserid, ALT ve AST degerleri arasinda pozitif
yonde, sebze-meyve tiiketimleriyle glukoz, insiilin, toplam
kolesterol, LDL kolesterol degerleri arasinda ise negatif
yonde bir iligki saptanmgtir (p<0,05, p<0,01).

Yeterli ve dengeli bir beslenme programi antropometrik
Olciimlerde, lipid ve glisemi parametre diizeylerinde
iyilesme saglayabilir. Cocuklarin saglikli beslenme ile ilgili
bilgilerini ve farkindaliklarin1 artiracak ulusal egitim
programlarinin belirli araliklarla yapilmas: dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme Durumu, Obezite, Besin
Gruplar,,  Antropometrik  Olgiimler, ~ 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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GIRIS VE AMAC

Biiyiime ve gelismenin saglanmasinda,
bilissel performansin arttirilmasinda,
yasamin saglikli bir sekilde siirdiiriilmesinde
etkili olan davranislarin basinda yeterli ve
dengeli beslenme ve fiziksel aktivitenin
artilmast  gelmektedir.*? Beslenme
aligkanliklarinin =~ olustugu  en  Onemli
donemlerden biri olan okul ¢aginda; cocugun
fiziksel, biligsel, sosyal ve ruhsal yonden
gelisebilmesi  i¢in  yeterli ve dengeli
beslenmesi, saglikli beslenme aligkanliklari
edinmesi son derecede onemlidir. Kiigiik

yaglarda dogru beslenme aliskanliklar
kazanamamis bireylerin yetiskinlik
doneminde yanlis aliskanliklarindan

kurtulmalar1 ¢ok zor olabilmektedir. Ayrica
cocuklugunda saglikli beslenmeyenlerin, ileri
yaglarda dejeneratif hastaliklara (obezite,
hipertansiyon, diyabet, kalp ve damar
hastaliklari, kanser vb.) yakalanma riski
artabilmektedir.>* Bu hastaliklardan biri olan
obezite, diinya genelinde her yas grubunda
artis gosteren prevalanst nedeniyle kiiresel
boyutta onemli bir halk saglig:1 sorunu haline
gelmistir.5

Gilinlimiizde 18 yas ve tlizeri 1.9 milyardan
fazla yetiskin birey fazla kilolu, 600
milyondan fazla yetigkin birey ise obezdir.
Cocukluk cag1 obezitesindeki yillik artis da
giderek biiyiimektedir.® ABD’de 2011-2014
yillarinda 2-5 yas araliindaki c¢ocuklarin
%8.,9’unun, 6-11 yas aralifindaki ¢ocuklarin
%17,5’inin, 12-19 yas araligindaki
adolesanlarin ise %20,5’inin obez oldugu
belirtilmistir.”  Ulkemizde =~ TBSA-2010
raporuna gore 6-18 yas araliginda fazla kilolu
olanlarin oran1 %14,3, obez olanlarin orani
ise 98,2 bulunmustur.? Tiirkiye’de Okul
Cag1 Cocuklarinda Biiyiimenin Izlenmesi
Projesi (TOCBI) arastirma raporuna gére ise
6-10 yas grubu ¢ocuklar arasinda fazla kilolu
olma oran1 %14,3, obezite oran1 ise
%6,5°tir.” Bu durum endise vericidir. Ciinkii

yetiskin donemde goriilen pek ¢ok hastaligin
baslangici ¢ocukluk yaslarina uzanmaktadir.
Obez cocuklar ileride obez addlesan ve obez
yetiskin bireyler olabilmektedir.*

Cocukluk doneminde fazla kilolu olma,
ruhsal sorunlarin yaninda erken donemde
kalp damar hastaliklari, tip 2 diyabet, kas-
iskelet sistemi sorunlar1 gibi
komplikasyonlara da neden
olabilmektedir.**Ozellikle ¢ocukluk caginda
obezite goriilme sikligindaki artista, genetik
etmenlerin yani sira ¢evresel etmenlerin de
onemli rolii oldugu kabul edilmektedir.***?
Obezite salgmminin asir1 besin tiiketimine
tesvik eden ve fiziksel aktiviteyi sinirlayan
bir cevre nedeniyle oldugu
diisiiniilmektedir.® Bu nedenle obezite,
iilkelerin en 6nemli giindem maddesi olup
bircok iilke Diinya Saglik Orgiitii’niin
(WHO) onerileri dogrultusunda beslenme
egitimini de igeren ulusal programlar
hazirlamaktadir.® Ozellikle cocukluk ¢aginda
obezite gelisimine katkida bulunan beslenme
ile ilgili faktorlerin belirlenmesi, koruyucu
onlemlerin erken yasta alinmasi, saglikh
beslenme aliskanliklarinin kazandirilmasina
yonelik farkindaligin olusturulmasi obezite
pandemisinin onlenmesinde veya
azaltilmasinda olduk¢a 6nemlidir.

Bu nedenle bu c¢alisma, Pediatrik
Endokrinoloji Bilim Dali’na bagvuran 7-11
yaslarindaki ¢ocuklarin beslenme
durumlarinin ve beslenme aliskanliklarinin
belirlenmesi, beslenme durumlar1 ile bazi
biyokimyasal parametreler arasindaki
iliskinin degerlendirilmesi amaciyla
planlanmistir. Obezite ile iliskili diyet
faktorlerinin ve bu faktorlerin klinik duruma
yansimasinin belirlenecegi bu arastirmanin
sonuglarinin, obezitenin Onlenmesine ve
tedavisine yonelik yapilacak  girisimler
agisindan literatiire Onemli bir katkida
bulunacag diisiiniilmektedir.
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MATERYAL VE METOT

Evren ve Orneklem

Bu c¢alisma, Agustos 2009-Kasim 2009
tarihleri arasinda Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Pediatrik Endokrinoloji
Bilim Dalina bagvurup, sonrasinda Diyet
Boliimiine sevk edilen 7-11 yas arasi 300
cocuk (150 erkek, 150 kiz) {izerinde
yiritilmistir. Doktor tarafindan tanisi
konulmus herhangi bir kronik hastalig1
(diabetes mellitus, kalp-damar hastaliklari,
polikistik over sendromu, tiroid fonksiyon
bozukluklari, astim vb.) olan, hormon
tedavisi alan ve ila¢ kullanan c¢ocuklar
arastirmaya dahil edilmemistir. Calisma
oncesinde gerekli izinler alinmis, calismaya
gonillli  olarak katilmayr kabul eden
ebeveynlerden ve katilimcilardan Helsinki
Bildirgesi’'ne  gére bir onay formu
imzalamalar1 istenmistir.

Calismanin Genel Plani

Calismaya katilan tiim c¢ocuklara iliskin
genel bilgiler ebeveyn ve ¢ocugun bir arada
bulundugu bir ortamda yiiz ylize goriisme
yontemiyle anket formu  araciligiyla
toplanmistir. Besin tliketim durumlarinin
degerlendirilebilmesi i¢in 3 giin siire ile 24
saatlik besin tiiketim kayitlarinin ¢ocugun
beslenmesinden sorumlu ebevyni tarafindan
kaydedilmesi istenmistir. Besin tliketim
kaydindan saglanan  veriler, bilgisayar
destekli beslenme programi “Beslenme Bilgi
Sistemi (BeBiS)” kullanilarak analiz edilmis
olup, Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme
Rehberi’'ndeki (TOBR/2015) 7-11 yas
grubundaki c¢ocuklarin tliketmesi gereken
besinlerin porsiyon miktarlar ile
karsilastirilmustir.™® Buna gore, Tirkiye’ye
Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi’nin
onerdigi miktarda besin tiiketen c¢ocuklar

yeterli, Onerilen miktarlarin  iizerinde
tuketenler fazla, onerilen miktarlarin altinda
tilkketenler ise yetersiz olarak
siniflandirilmastir. Besin tiiketim

kayitlarindan elde edilen ¢ocuklarin tiikettigi
gorliiniir yag ve seker miktarlart gram
cinsinden hesaplanmuistir.

Anket formunu takiben katilimcilarin
viicut agirligi, boy uzunlugu, bel gevresi,

kalga c¢evresi, triseps deri kivrim kalinlig
(TDKK), iist orta kol c¢evresi Ol¢timleri
yapilmistir.  Viicut agirhigr  olgiimii  ince
kiyafetle ve ayakkabisiz, 0,5 kg’a duyarh
tarti aleti kullanilarak yapilmistir. Boy
uzunlugu ayaklar yan yana ve bas Frankfort
diizlemde iken stadiometre ile Olglilmiistiir.
Bel ¢evresi ol¢iimii en alt kaburga kemigi ile
kristailiyak arast bulunup, orta noktadan
gecen ¢evrenin meziir ile dlgiilmesi seklinde
yapilmistir. Cocuklarin yan tarafinda durulup
en yiiksek noktanin c¢evre Slglimii yapilarak
kalca cevresi oOlciilmiistir. Ust orta kol
cevresi dirsekten 90 derece biikiilerek
omuzdaki akromiyal ¢ikint1 ile dirsekteki
olekranon ¢ikint1 arasi1 orta noktasindan
Olclilmustlir. Deri kivrim kalinligr olglimii,
skinfold kaliper cihaz1 ile omuz dirsek
arasinda kolun arka yiiziinde triseps kasi
iizerinde yapilmistir.*

Cocuklarin beden kiitle indeksi (BKI)
Diinya Saglhk Orgiitii’niin (WHO) 5-19 yas
referans  bliylime  egrileri  kullamilarak
AnthroPlus programi ile hesaplanmistir.
Buna gore, BKi 15.-85. persentil arasinda
olanlar normal agwikli, 85.-95. persentil
arasinda olanlar fazla kilolu, >95. persentil
olanlar ise obez olarak smiflandirilmistir™
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik
Endokrinoloji  Bilim Dali’na  bagvuruda
bulunan ¢ocuklarin izlenmesi sirasinda
istenen biyokimyasal parametreler (aclik kan
glukozu, aclik insiilin, diisiik dansiteli

lipoprotein (LDL-kolesterol), yiiksek
dansiteli ~ lipoprotein ~ (HDL-kolesterol),
toplam  Kkolesterol, trigliserid, aspartat
aminotransferaz (AST) ve alanin

aminotransferaz (ALT) hasta dosyalarindan
kaydedilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Calismanin verileri, Windows ortaminda
IBM SPSS 12 Statistics paket programi ile
degerlendirilmistir. Nitel verilerin, say1
yiizde tablolar1 ile dagilimlar1 verilmistir.
Guruplar arasindaki farklihlk “‘ki  kare
testiyle’>  degerlendirilmis, iki degisken
arasindaki 1iliskinin saptanmasinda Pearson
korelasyon analizi kullanilmig, p<0,01 ve
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anlamh kabul edilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Aragtirmaya katilan ¢ocuklarin  yas
ortalamalar1  9,0+1,4 yil olup, erkek ve
kizlarin ortalama BKI degerleri sirasiyla
24,64+4,43 kg/m? ve 22,58+3,76 kg/m?dir.
Katilimcilarin = %62,4°ti  obezdir. Obezite
oran1 erkek c¢ocuklarda (%65,3) kizlara
(%59,3) kiyasla daha yiiksektir (Tablo 1).

Tablo 1. Bireylerin Cinsiyet, Yas ve BKi’ne Gore
Dagilimlari (%)

Erkek Kiz Toplam
(n=150) (n=150) (n=300)
Sayti % Say1 % Say1 %
Yas (yil)
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+14 9.0+14 9.0+1,4
BKI (kg/m?)*
15-85. p. 31 20,7 36 240 67 223
85-95. p. 21 14,0 25 16,7 46 15,3
>95. P. 98 653 89 593 187 624

X£S  24.64+4.43 22.58+3.76  22.55+5.45

* BKI: Beden kiitle indeksi

Katilimcilarin - besin  tiiketim  durumlari
besin gruplar1 agisindan degerlendirildiginde
fazla kilolu ve obez erkek c¢ocuklarin
cogunlugu siit (sirasiyla %47.6, %51.0), et
(sirasiyla %61,9, %44,9) ve ekmek-tahil
grubunu (sirasiyla %71,4, %58,2) fazla
miktarda tiiketirken, sebze-meyve grubunu
sirastyla  %47,6’s1 ve  %40,8’1  yetersiz
miktarda tiiketmektedir. Normal viicut
agirligina sahip olan erkek cocuklarin ise
cogunlugu siit (%48,3), et (%48,4) ve ekmek-
tah1l grubunu (%51,6) yetersiz tiiketmekte,
sebze-meyve grubunu ise %64,6’s1 yeterli
veya fazla miktarda tiiketmektedir. Fazla
kilolu ve obez kiz ¢ocuklarnin ise sirasiyla
% 44,01 ve %40,5’1 siit grubundan besinleri
yetersiz miktarda tiiketmektedir. Et ve
ekmek, tahil grubu besin tercihleri erkek
adodlesanlarla oldugu gibi Onerilen miktarin
tizerinde olanlarin sayis1 daha fazladir.
Sebze-meyve grubundan besin tikketimi, fazla
kilolu (%44,0) ve obezler (%42,7) arasinda
cogunlukla yetersiz iken normal viicut
agirligina sahip kizlarin ¢ogunlugu (%72,2)
yeterli veya fazla miktarda tliketmektedir
(Tablo 2).

Bireylerin ~ besin  gruplar1  tiiketim
durumlart ile antropometrik  dlglimleri
arasindaki korelasyon incelendiginde, erkek
cocuklarin siit, et, ekmek-tahil ve yag-seker
grubu besin tiiketimiyle boy uzunlugu, viicut
agirhg, BKI, bel cevresi, kalga gevresi,
triseps deri kivrim kalinlig1 ve iist orta kol
cevresi Olclimleri arasinda pozitif yonde bir
iliski saptanmustir (p<0,01). Kiz ¢cocuklarinda
stit grubundan besin tilketimiyle
antropometrik Ol¢limleri arasinda bir iligki
bulunmazken, et, ekmek-tahil ve yag-seker
grubu besin tiiketimi ile tiim antropometrik
degerleri arasinda pozitif yonde istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptanmistir
(p<0,01). Her iki gurupta sebze-meyve
grubundan besin tiikketimiyle ise viicut
agirhigl, BKI, bel, kalca, iist orta kol cevresi
ve triseps deri kivrim kalinligi 6lgiimleri
arasinda negatif yonde bir iliski saptanmigtir
(p<0,01) (Tablo 3).

Cocuklarin ~ besin  gruplarnt  tiiketim
durumlar1 ile biyokimyasal parametreleri
arasindaki korelasyon Tablo 4’de
gosterilmistir. Buna goére ¢ocuklarin siit
grubu tiiketimleriyle biyokimyasal bulgulari
arasinda anlamli bir iliski bulunamamaistir.
Ancak et, ekmek-tahil ve yag-seker grubu
tiketimleriyle glukoz, insiilin, toplam
kolesterol, LDL kolesterol, trigliserid, ALT
ve AST degerleri arasinda pozitif yonde,
sebze-meyve tiiketimleriyle glukoz, insiilin,
toplam kolesterol, LDL kolesterol degerleri
arasinda ise negatif yonde bir iliski
saptanmugtir (p<0.05, p<0,01) (Tablo 4).
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Tablo 2. Bireylerin BKI Siiflamasina Gére Giinliik Besin Tiiketim Miktarlarmin TOBR’e Gére Yeterlilik Diizeyi

Cinsiyet Erkek Kiz Toplam

Normal agirhkh Fazla kilolu  Obez Normal agirhkh Fazla kilolu  Obez Normal agirhkh Fazla kilolu  Obez

15-85 p. 85-95 p. >95 p. 15-85 p. 85-95 p. >95 p. 15-85 p. 85-95 p. >95 p.

Besin Grubu n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Siit
Yetersiz tiiketim 15 48,3 7 334 33 337 13 36,1 11 440 36 405 28 41,8 18 391 69 36,9 p;0-05
Yeterli tiiketim 4 13,0 4 19,0 15 153 8 22,2 8 32,0 22 24,7 12 17,9 12 26,1 37 19,8 x=1.52
Fazla tiiketim 12 38,7 10 47,6 50 51,0 15 41,7 6 24,0 31 34,8 27 40,3 16 34,8 81 43,3
Et
Yetersiz tiketim 15 48,4 6 28,6 33 33,7 18 50,0 7 28,0 14 15,8 33 49,2 13 28,2 47 25,1 p:0.0l
Yeterli tiiketim 9 29,0 2 9,5 21 214 11 30,5 4 16,0 19 21,3 20 29,9 6 13,1 40 21,4 x=1.72
Fazla tiiketim 7 22,6 13 61,9 44 449 7 19,5 14 56,0 56 62,9 14 20,9 27 58,7 100 53,5
Sebze-meyve 11
Yetersiz tiketim 10 35,4 10 47,6 40 40,8 10 27,8 11 44,0 38 42,7 21 31,3 21 45,6 78 41,7
Yeterli tiiketim 10 32,3 4 19,0 22 22,4 10 27,8 5 20,0 16 17,9 20 29,9 9 19,6 38 20,3 p>0.05
Fazla tiiketim 32,3 7 333 36 368 16 444 9 36,0 35 394 26 388 16 348 71 38,0 x*=0.91
Ekmek-tahil
Yetersiz tiketim 16 51,6 3 14,3 12 12,2 18 50,0 7 28,0 16 17,9 34 50,7 10 21,7 28 15,0
Yeterli tiiketim 9 290 3 143 29 296 9 250 5 200 29 326 18 269 8 174 58 31,0 PSO05
Fazla tiketim 6 194 15 714 57 582 9 250 13 520 44 495 15 224 28 609 101 540 x=16.93

*TOBR: Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi-2015
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Tablo 3. Bireylerin Giinliik Besin Tiiketim Miktarlar1 ile Antropometrik Olgiimleri Arasindaki Korelasyon (r)

Besin Grubu Boy uzunlugu Viicut agirhg BKIi Bel cevresi Kalga cevresi UOKC TDKK
Erkek

St 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 Tahil 0,700** 0,757** 0,711** 0,792** 0,771** 0,796** 0,780**
Yag-seker 0,628** 0,702** 0,648** 0, 690** 0,674** 0,654** 0,641**
Kiz

Siit 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 Tahil 0,544** 0,744** 0,775** 0,761** 0,744** 0,729** 0,714**
Yag-seker 0,597** 0,681** 0,674** 0,700** 0,732** 0,736** 0,698**
Toplam

St 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 Tahil 0,641** 0,751** 0,731** 0,768** 0,751** 0,758** 0,734**
Yag-seker 0,615** 0,692** 0,654** 0,687** 0,689** 0,681** 0,655**
*p<0.05  **p<0.01 BK1i: Beden kiitle indeksi UOKC: Ust orta kol cevresi TDKK: Triseps deri kivrim kalinligi
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Tablo 4. Bireylerin Giinliik Besin Tiiketim Miktarlar1 ile Biyokimyasal Parametreleri Arasindaki Korelasyon (r)

Glukoz Insiilin (mU/L)  Toplam HDL-K LDL-K Trigliserid ALT (U/L) AST (U/L)

. (mg/dL) kolesterol (mg/dL) (mg/dL) (mg/dL)
Besin Grubu (mg/dL)
Erkek
Stit 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 Tahil 0,294** 0,478** 0,360** 0,155 0,160 0,280** 0,224** 0,197*
Yag-seker 0,298** 0,429** 0,304** 0,079 0,236** 0,193* 0,331** 0, 347**
Kiz
Stit 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 Tahil 0,365** 0,523** 0,437** 0,031 0,318** 0,297** 0,315** 0,218**
Yag-seker 0,376** 0,449** 0,347** -0,037 0,168* 0,271** 0,266** 0,219**
Toplam
Siit 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 Tahil 0,324** 0,478** 0,389** 0,099 0,229** 0,288** 0,260** 0,196**
Yag-seker 0,327** 0,430** 0,320** 0,024 0,182** 0,226** 0,305** 0,282**

*p<0.05 **p<0.01 HDL-K: Yiiksek dansiteli lipoprotein kolesterol ~LDL-K: Diisiik dansiteli lipoprotein kolesterol

ALT: Alanin aminotransferaz AST: Aspartat aminotransferaz
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Cocukluk ¢aginda obezite prevalansi hem
gelismis hem de gelismekte olan {ilkelerde
dramatik bir sekilde artmaktadir.'® Bu artista,
ekonomik degisikligin ve sehirlesmedeki

egilimin yasam tarzinda Onemli
degisikliklere neden olmasi rol
Oynamaktadlr.4 Cocuk ve adolesanlarin

toplam yag, doymus yag, sodyum ve seker
alimlarmin arttigit ancak sebze, meyve,
kalsiyumdan zengin besinlerin tiikketimlerinin
ve posa alimlariin azaldig
bildirilmektedir."’ Beslenme
aligkanliklarindaki bu degisime ek olarak
fiziksel inaktivite obezojenik bir c¢evreye

dolayisiyla obez bir topluma neden
olmaktadur.*!
Ulkemizi de kapsayan obezite

prevelansindaki artis1 bu aragtirma sonucu da
desteklemektedir. Zira arastirma
kapsamindaki cocuklar arasinda obezite
gorlilme oranmnin oldukga yiiksek (%62,4)
oldugu saptanmistir. Cinsiyetler agisindan
karsilagtirma yapildiginda erkeklerde
(%65,3) bu oran kizlardan (%59,3) daha
yiiksektir (Tablo 1). Bu calismada obezite
goriilme orant tiilkemizde yapilan diger
¢alismalara”® kiyasla yiiksek olup bunun
nedeni, ¢alisma  kapsamina  endokrin
klinigine hastalik veya obezite nedeniyle
bagvuran ¢ocuklarin  dahil edilmesidir.
Savaghan ve arkadaglari (2015) obezite
goriilme oraninin erkeklerde 6 yasta (%14,8)
kizlarda ise 8 vyasta (%11,9) en fazla
oldugunu belirtmislerdir.* Wang ve
arkadaglarinin ~ (1995) 6-13 yas arasi
cocuklarda yaptiklar1 c¢alismada, obezitenin
en fazla oldugu yas grubunun kentsel
bolgede yasayan erkek cocuklarda 9 ve 10,
kiz ¢ocuklarda ise 9 yas oldugu, kirsal
kesimde ise erkeklerde 12, kizlarda 7 yas
oldugu bildirilmistir® Bu  aragtirma
sonucunda obezite nedeniyle hastaneye
bagvuru sikligimin yagla birlikte arttigi, 11
yas grubu erkeklerin ve 10-11 yas grubu
kizlarm BKI ortalamalarmin daha yiiksek
oldugu saptanmistir (bu veri tabloda
gosterilmemistir). Benzer sekilde Yuca ve
arkadaslar1 (2010) calismalarinda, erkeklerde
obezite sikligmin 6 yasinda en disiik
seviyede oldugunu, 9-11 vyaslarinda pik
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yaptigini, sonraki yaslarda giderek azaldigini,
kizlarda yasla birlikte obezite sikliginda artig
oldugunu ve en yiiksek oranlara 12-13
yaslarinda ulasildigini saptamiglardir. Ayrica
obezite sikliginin, erkeklerde peripubertal
donemde ve pubertede, kizlarda ise sadece
pubertede pik degerlere ulastigim1 ifade
etmislerdir.”* Pubertal dénemde ¢ocuklarin
obezite nedeniyle hastaneye  basvuru
sikliklarinin  artmast bu donemde beden
imajinin daha fazla 6nem kazanmasindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Cocukluk ¢aginda obezite prevalansindaki
artista beslenme aligkanliklarini da igeren
cevresel etmenlerin 6nemli rolii oldugu goz
oniinde bulunduruldugunda, obez olan
cocuklarin diyet Oriintiilerinin saptanmast
6nemli bir gereklilik haline gelmistir.?? Diyet
Oriintiilerinin ~ belirlenmesi  ile  besin
tiiketimleri ve besin 6gesi alimlart daha genis
kapsamli olarak degerlendirilebilir. Ayrica
tek bir besin veya besin &gesine kiyasla
hastalik riskini tahmin etmede daha giiclii bir
gostergedir. Diyet Ortintiistiniin
degerlendirilmesi kapsaminda besin grubu
tiketim analizleri, tek bir besin veya besin
Ogesi yerine genel diyet kalitesi ve cesitliligi
hakkinda bilgi verir.”® Bu nedenle calismada
katilimcilarin ~ besin  tiiketimleri  besin
gruplarina dayali olarak degerlendirilmistir.
Aragtirma sonucunda fazla kilolu ve obez
erkek ve kiz cocuklarin ¢cogunlugunun et ve
ekmek- tahil grubundaki besinleri tiiketim
miktarlart  Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve
Beslenme Rehberi Onerilerinin tizerinde iken
sebze-meyve grubundaki besinleri tiiketim
miktarlar1  yetersiz  bulunmustur. Bunun
aksine, her iki grupta normal viicut agirligina
sahip olanlarin et ve ekmek-tahil grubundaki
besinleri tiikketim miktarlar1 yetersiz, sebze-
meyve  grubundaki  besinleri  tiiketim
miktarlari ise yeterli veya fazladir (Tablo 2).
Yapilan bir calismada erkek ¢ocuklarin diyet
oriintiilerinde besin  gruplarinin  Onerilen
minimum  miktarlann  karsiladigi,  kiz
¢ocuklarinin ortalama alimlarinin ise temel
Onerilerin  higbirini  karsilamadigi  tespit
edilmistir.?* Brady ve arkadaglarmin (2000)
yaptiklari ¢alismada ise ¢ocuklarin %50’sinin
tahil ve siit iirlinlerini, yaridan fazlasinin et
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ve et lriinlerini yeterli miktarlarda tiikettigi
ancak sadece %?23’linlin sebze grubunu
onerilen miktarlarda tiikettigi bildirilmistir.?®
Benzer sekilde Anderson ve arkadaglarinin
(2016) calismasinda da obez ¢ocuklarda
sebze ve meyve tiiketiminin yetersiz oldugu
bildirilmis®, Garipagaoglu ve arkadaslari
(2008) ise obez ¢ocuklarin giinde 1 porsiyon
sebze ve 2 porsiyon meyve tiikettigini
belirtmislerdir.”’

Yapilan baz1 ¢alismalarda siit tiiketimi
fazla olan c¢ocuklarin yasa goére viicut
agirligi-boy uzunlugu Z skorlarmin ve viicut
yag oranlarinin yiiksek oldugu
belirtilirken?®?,  bazilarinda ise siit ve siit
tirtinleri tiiketimlerinin diisiik viicut yagi ile
iligkili oldugu ve bu duruma siit ve siit
tirtinlerinin icerdikleri kalsiyumun lipolizi
artirmasinin neden oldugu
bildirilmektedir.**** Bu calismada erkek
¢ocuklarinda siit tiiketimi arttikca
antropometrik degerlerde artis gozlenirken
(p<0.01), kiz cocuklarinda siit tiikketimi ile
antropometrik  olglim  degerleri  arasinda
anlamli bir iliski saptanmamistir (Tablo 3).
Bunun nedeni normal viicut agirligina sahip
olan erkeklerin ¢ogunlugunun (%48,3)
yetersiz miktarda siit grubundaki besinleri
tilketirken, fazla kilolu ve obez erkek
cocuklarin ¢ogunlugunun (sirastyla %47,6,
%51,0) fazla miktarda siit grubundaki
besinleri tiikketmesi, fazla kilolu ve obez kiz
cocuklarmin ise sirasiyla % 44,0’linlin ve
%40,5’inin yetersiz miktarda siit grubundaki
besinleri tiikketmesi olabilir (Tablo 2). Benzer
sekilde Nezami ve arkadaglar1 (2016)
yaptiklar ¢alismada siit tirlinleri tiikketiminin
erkek ¢ocuklarinda viicut kompozisyonunda
ve santral adipozite artisinda rol oynadigini
ancak bu iligkinin kiz  ¢ocuklarinda
gozlenmedigini bildirmislerdir. Ayni
caligmada erkek cocuklarinda goriilen yag
kiitlesi artisinin fazla miktarda siit ve peynir
tikketiminden kaynaklandigini
belirtmislerdir.”> Wiley ve arkadaslar1 da
(2005) 2-4 ve 5-10 yas grubu ¢ocuklarin siit
ve siit iiriinleri tiiketimleriyle BKI degerleri
arasindaki iliskiyi degerlendirmis ve siit
tiketimi en fazla olan grubun BKI
degerlerinin  daha  yiikksek  oldugunu
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saptamlslardlr.32 Yapilan bir calismada az
yagli siit iriinlerinin tiikketilmesinin daha
diisiik obezite riski ile iligkili oldugu
bildirilmektedir.**Yag  icerigi  yiiksek
yiyeceklerin daha lezzetli olmasi tiiketim
miktarinin artmasina ve enerji dengesinin
pozitif yonde bozulmasina neden olabilir.
Ancak alinan ve harcanan enerji dengesinin
saglanmas1 halinde siit irlinlerinin yag
iceriginin agirlik artisina neden olmayacagi

disiiniilmektedir.  Obezite ile  iligkisi
arastirllan ~ diger  bir  besin  gurubu
tahillardir.23**  Bradlee ve arkadaslari

(2010) ¢ocuklarda ortalama tahil tiiketim
miktar1 artttkca abdominal adipozitenin
azaldigmm  bildirmislerdir.*® Albertson ve
arkadaslari1  (2016)  yaptiklar1  galisma
sonucunda, ¢ocuklarin %70’inden fazlasinin
giinliik tahil tiikketiminin Onerilen miktarlar
karsiladigini, tam tahil tiiketimi ile BKI ve
bel ¢evresi arasinda ters bir iliski oldugunu
ileri siirmiislerdir.34 Tam tahil drinleri;
¢oziinlir posa igermesi nedeniyle doygunluk
hissini  arttirmakta, gastrik  bosalmay1
geciktirmekte ve insilin  duyarliligim
artirmakta boylelikle obezite iizerinde olumlu
etki géstermektedir.35 Ancak bu caligmada
tahil driinleri tliketimi 1ile antropometrik
Ol¢iimleri arasinda pozitif yonde bir iliski
saptanmigtir  (p<0,01) (Tablo 3). Bunun
nedeni, ¢ocuklarin rafine tahillar1 (beyaz
ekmek, piring, biskiivi-kek, pogaca, makarna,
vb.) tercih etmeleri ve gereksinmelerinden
fazla miktarda tiiketmeleri olabilir. Bununla
birlikte hem eriskinlerde hem de ¢ocuklarda
yapilan calismalar sonucunda yiiksek ener;ji
ve/veya yag iceriginden dolayi et tiikketimi ile
viicut agirhg, BKI, bel gevresi ve santral
obezite arasinda pozitif yonde bir iliski
oldugu  bildirilmistir.”***® Bu calisma
sonuglar1  yapilan arastirma  sonuglarim
desteklemekte ve katilimcilarin et tiiketimi
arttikca tiim antropometrik Ol¢iim degerleri
artmaktadir (p<0,01) (Tablo 3). Diger yandan
meyve ve sebze grubunun su ve posa icerigi
yiiksek, enerji icerigi diigiiktiir. Bu nedenle
obezitenin Onlenmesinde ve tedavisinde
meyve ve sebze tiketiminin artirilmasi
onerilmektedir.*’ Yapilan bir ¢alismada
cocuklarda meyve ve sebze tiikketimi arttik¢a
yag ve sekeri icerigi yliksek yiyeceklerin
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tiiketiminin azaldig1 saptanmistir.®® Bradlee
ve arkadaslar1 (2010) ¢alismalarinda sebze ve
meyve grubunu en az tiiketen adolesan
erkeklerin en yliksek bel ¢evresine ve deri
kivrim kalinligmma sahip olduklarimi ifade
etmislerdir.*® Bu calismada ise sebze ve
meyve tikketimi arttikga ¢ocuklarin viicut
agirhigl, BKI, bel ve kalga gevreleri, UOKC
ve TDKK degerlerinin azaldig1r saptanmistir
(p<0,01, Tablo 3).

Yaglarin diisiik tokluk hissi saglamasi ve
besinlerin lezzetini arttirmasi nedeniyle fazla
miktarda besin tiiketilmesine ve yiiksek
enerji icerigine bagh olarak viicut agirlig
artisina neden olmaktadir.®® Benzer sekilde
sekerli yiyecek ve icecekler de pozitif enerji
dengesi saglayarak viicut agirligini1 ve viicut
yag miktarini artirmaktadir.®  Arastirma
sonucunda katilimcilarin  yag ve seker
tiketimleri arttikca antropometrik degerleri
onemli diizeyde artmistir (p<0,01) (Tablo 3).
Bu sonu¢ Garipagaoglu ve arkadaslarinin
(2008) caligmasini desteklemektedir.
Arastirmacilar obez ¢ocuk ve adolesanlarin
yag ve seker tiiketim miktarlarinin obez
olmayan c¢ocuk ve adolesanlara kiyasla daha
yiiksek oldugunu ifade etmislerdir.?’ Bu
calismada fazla kilolu ve obez grupta yag ve
seker tiiketiminin fazla olmasi, fast-food,
pasta, kek, kurabiye, pogaga, ¢ikolata, gofret
gibi  atistirmaliklar fazla ~ miktarda
tiikkettiklerini diisiindiirmektedir.

Beslenmenin saglik iizerindeki etkileri iyi
bilinmekle birlikte beslenme Oriintiisiiniin
biyokimyasal bulgular iizerindeki etkilerinin
saptanmas1t  kronik  hastalik  risklerinin
belirlenmesinde 6nemli bir gostergedir.*" Siit
iriinlerinin lipid profili iizerindeki etkilerine
yonelik g/agllan calisma sonuglar1
(;eliskilidir.4 0 Bu arastirmada siit tiiketimi
ile biyokimyasal parametreler arasinda
onemli bir iligski saptanmamistir (Tablo 4).
Yapilan bir kohort c¢alismada bireylerin

adolesan donemlerinden eriskinlik
donemlerine kadar tiikettikleri siit iiriinleri
miktarinin eriskinlik donemlerindeki

metabolik sendrom ve fazla kiloluluk
prevalansina olan etkisi incelenmis ancak siit
iriinii  tiikketimi ile metabolik sendrom ve
fazla kiloluluk prevalansi arasinda bir iliski
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bulunmamlstlr.42 Diger bir calismada ise
sadece siit tiikketimi ile kardiyometabolik risk
faktorleri arasinda negatif bir iliski oldugu,
stit iiriinlerinden yogurt ve peynir tiiketiminin
kardiyometabolik risk faktorleri iizerinde
nemli bir etkisinin olmadig: bildirilmistir.*
Benzer sekilde Mohammadi ve arkadaslari
(2015) da yiiksek ve diisiik miktarda yarim
yagli veya tam yagh siit tirlinleri tiiketmenin
bel gevresi, HDL kolesterol,
hipertrigliseridemi, hiperglisemi ve
hipertansiyon  lizerinde = anlamli  fark
yaratmadigini ifade etmektedir.** Baska bir
klinik ¢aligmada 8 hafta boyunca diisiik yagh
siit triinleri tiiketiminin HDL kolesterol
diizeyinde azalma sagladigi belirtilmistir*.
Bazi ¢alismalarda siit {iriinleri tiiketimleri ile
hiperglisemi  arasinda  anlamli iligki
saptanirken*®*’, bazilarinda boyle bir iligki
saptanmamistir.***® Beydoun ve arkadaslari
(2008) yaptiklar1 ¢alismada aclik kan
glukozu seviyelerini yogurt tiiketiminin
azalttigimmi, peynir tiiketiminin artirdigin
ancak siit tliketiminin aclik kan glukozu
diizeyinde bir degisiklik yaratmadigim
bildirmistir.® Bu ¢alismada da ¢ocuklarn siit
tirtinleri tiikketimleri ile plazma aglik glukozu
ve insiilin degerleri arasinda anlamli bir iligki
saptanmamistir (Tablo 4). Siit {irlinlerinin
doymus yag icerigi yiiksektir ve doymus
yaglarin serum lipid konsantrasyonlarini
artirdigr bilinmektedir. Ancak siit liriinlerinde
yiikksek oranda bulunan whey proteinler ve
biyoaktif ~ peptitlerin ~ plazma  toplam
kolesterol ve LDL-kolesterol diizeylerini
azalttigi, yiiksek kalsiyum iceriginin ise
kalsiyotropik hormon regililasyonunu
artirdi8i, safra asitlerini baglayip, diskida yag
atimum  artirdigi  ifade  edilmektedir.*"
Ayrica yapilan caligmalarda siit iriinleri
tiiketimi ile biyokimyasal bulgular arasindaki
iliskinin c¢eligkili olmasina; siit {riinlerinin
tiriindeki farkliliklarin, yag ve mineral
igeriklerinin ve isleme esnasinda siit iirtinleri
kompozisyonunda  ¢esitli  biyokimyasal
degisikliklerin (bazt enzimlerin kaybi,
peynirden whey proteini gibi biyoaktif
bilesenlerin uzaklastirilmasi, yogurda seker,

peynire tuz gibi katki maddelerinin
eklenmesi) neden olabilecegi
diistintilmektedir.
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Serum lipid ve glukoz profili iizerinde
etkisi oldugu diisiiniilen diger besin grubu et
ve iriinleridir.>® Ozellikle islenmis etler
olmak fizere, et tilketimi kardiyovaskiiler ve
metabolik hastaliklarin  gelisimi i¢in risk
faktoridiir.> Bu durum, vejeteryan bireylerin
kan basinci ve lipid diizeylerinin vejeteryan
olmayan bireylere kiyasla daha diisiik olmas1
ile desteklenmektedir.>* Arastirma sonucunda
et tliketimi arttikca aclik kan glukozu,
insiilin, toplam ve LDL kolesterol, ALT,
AST degerlerinin arttig1 saptanmigtir (Tablo
4). Fretts ve arkadaslar1 (2015) diyabetik
olmayan bireylerde et tiiketimi ile yliksek
glukoz ve insiilin konsantrasyonlar1 arasinda
pozitif ~ yonde bir iliski  oldugunu
belirtmislerdir.>® iran’da 11-18 yas grubu
cocuklarda yapilan bir ¢alismada kirmizi et
tilkketimi ile dislipidemi arasinda dogrudan bir
iliski oldugu saptanmistir.”® Benzer sekilde
6-8 yas aras1 Finlandiya’lh kiz c¢ocuklar
tizerinde yapilan c¢alismada, kirmizi et
tikketimi arttikga ¢ocuklarin metabolik risk
skorlarinin arttig1 ifade edilmistir.®> Et ve
tirtinlerinin igerdigi doymus yag ve trans yag
asitleri insiilin  duyarligimm1  etkilemekte,
hiperinsiilinemi, insiilin direnci ve obeziteye
yol a¢maktadir.>’

Braddle ve arkadaslar1 (2014) meyve ve
nisasta igcermeyen sebze tiikketimi fazla olan
kiz ¢ocuklarin az tiiketenlere kiyasla daha iyi
bir lipid profiline sahip olduklarini, bu
durumun meyve ve sebze ile birlikte yiiksek
miktarda et tiiketildiginde de de§ismedigini
bildirmislerdir.>® Shang ve arkadaslar1 (2012)
yaptiklar1 calismada, cocuklarin sebze ve
meyve tiketimi arttik¢a kardiyovaskiiler
hastalik belirteclerinin azaldigim
bildirmislerdir.** Bu sonuclarla paralel olarak
mevcut calismada da meyve ve sebze grubu
tiketimi ile kan glukozu (p<0,05), insiilin
(p<0,05), toplam kolesterol (p<0,01) ve LDL
kolesterol (p<0,05) diizeyleri arasinda negatif
yonde bir iliski gézlenmistir (Tablo 4). Sebze
ve meyve tiketimi, doymus yag ve diyet
kolesterol aliminin azalmasina, igerigindeki
diyet  posasi ve posa-multivitamin
kombinasyonu ile de serum Kkolesterol
diizeyinin azalmasina, insiilin duyarliliginin
ve insiilin sekresyonunun iyilesmesine neden
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olmaktadir.”® Diger bir diyet posasi kaynagi
tahil tirlinleridir. Tahillar tilketime hazir hale
getirilirken rafinasyon derecesine baglh
olarak posa, vitamin, mineral ve biyoaktif
bilesen kaybma ugrar.’® Oysaki posa obez
cocuklarda glukoz homeostazisini
tyilestirmekte, lipid metabolizmasinda yararl
etkiler saglamaktadlr.61 Ozellikle arpa, yulaf
ve kurubaklagillerde bulunan ¢O6ziiniir
posalar gastrik bosalmayi1 geciktirir, tokluk
hissini artirir ve aym zamanda safra
tuzlarinin emilimini ve kolesteroliin hepatik
havuzunu azaltr.®* Tam tahil iiriinlerinin
fazla miktarda tilketilmesi diisiik
kardiyovaskiiler hastaliklar ve buna bagh
olarak diisik C-peptit, aclik insiilin ve
homosistein  diizeyleriyle iliskilidir.”® Bu
calismada tahil grubu yiyecekleri fazla
miktarda tiiketen c¢ocuklarin aglik glukoz,
instilin, toplam kolesterol, trigliserid, ALT ve
AST degerlerinde artis saptanmistir (p<<0.01)
(Tablo 4). Bu durumun ¢ocuklarin tam tahil
tirlinlerini tercih etmemesini ve rafine edilmis
tahil irlinlerinin fazla miktarlarda
tiikketmesinden kaynaklanabilecegini
diistindiirmektedir. Kelishadi ve arkadaglar
(2004) yaptiklart1 ¢alismada, c¢ocuklarin
hirojene yag, fast-food, patates cipsi, yagh et
tiketim sikliklar1 ile dislipidemi gelisimi
arasinda anlamli  bir iliski saptamlstlr.64
Trans yag asitleri ve doymus yaglarin kan
lipidleri tizerine olumsuz etkileri bulunmakla
birlikte insiilin duyarliligini bozug), hepatik
glukoz tretimini artirmaktalardir. 405 Seker
(6zellikle sofra sekeri, silikroz, yiiksek
fruktozlu musir surubu) tiketimi ile fazla
miktarda fruktoz alinmakta ve
hiperinsiilinemi riski artmaktadir. Ayrica
sekerle tatlandirilmis icecekler ve diger diyet
fruktoz kaynaklar1 karaciger, iskelet ve
visseral dokularda yag depolanmasini artirip
serum lipid diizeylerinin artmasina neden
olmaktadir.®® Yapilan c¢aligmalar eklenmis
seker ve/veya sekerle tatlandirilmis igecek
tiketimlerinin ~ bozulmus lipid profili,
karaciger yaglanmasi ve insiilin direncine
neden oldugunu bildirmektedir.t®® Bu
aragtirma sonuglart da yapilan ¢aligmalari
desteklemektedir. Cocuklarda yag ve seker
tikketim miktarlar arttikca aglik kan glukozu,
insiilin, toplam kolesterol, LDL kolesterol,
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trigliserid, ALT ve AST degerleri anlaml | diizeyde artmustir (p<0,01, Tablo 4).

SONUC VE ONERILER

Arastirma sonucunda fazla kilolu ve obez
cocuklarin siit, et, ekmek-tahil ve yag-seker
grubundaki  besinleri  normal  viicut
agirliginda olan c¢ocuklardan daha fazla
tikettikleri, sebze-meyve grubundaki
besinleri ise daha az tiikettikleri saptanmuistir.
Siit, et, ekmek-tahil ve yag-seker grubundaki
besinlerin  fazla miktarlarda tiiketilmesi
cocuklarin antropometrik Olgiimlerinde ve
biyokimyasal bulgularinda artisa neden
olurken, sebze-meyve grubu yiyeceklerin

fazla tiiketilmesi ise antropometrik ve
biyokimyasal bulgular {izerinde olumlu
etkilere neden olmustur. Buna gore yeterli ve
dengeli bir beslenme programi antropometrik
Olctimlerde, lipid ve glisemi parametrelerinde
iyilesme saglayabilir. Bu baglamda Tiirkiye
Beslenme Rehberi oOnerileri gbéz Oniinde
bulundurularak, ¢ocuklarin saglikli beslenme
ile ilgili bilgilerini artiracak ulusal egitim
programlarinin belirli araliklarla yapilmasi
onemli bir gerekliliktir.
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