T.C.
iZMiR KATiP CELEBi UNiVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTIiTUSU

HALK SAGLIGI HEMSIRELiGi ANABILIiM DALI

COVID-19 ONCESI, KAPANMA DONEMI VE POST-
COVID DONEMIN COCUKLUK CAGI OBEZITESi UZERINE
ETKISININ INCELENMESI

IRMAK TUNA
ORCID NO: 0009-0009-6205-0365

YUKSEK LiSANS TEZI

DANISMAN

DOC. DR. JULIDE GULIiZAR YILDIRIM DUMAN

2024-iZMIiR






T.C.
iZMiR KATiP CELEBi UNiVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTIiTUSU

HALK SAGLIGI HEMSIRELiGi ANABILIiM DALI

COVID-19 ONCESI, KAPANMA DONEMI VE POST-
COVID DONEMIN COCUKLUK CAGI OBEZITESi UZERINE

ETKISININ INCELENMESI

IRMAK TUNA
ORCID NO: 0009-0009-6205-0365

YUKSEK LiSANS TEZI

DANISMAN

DOC. DR. JULIDE GULIZAR YILDIRIM DUMAN

2024-iZMIiR



KABUL VE ONAY SAYFASI

Saglik Bilimleri Enstitii Miidiirliigiine;

Izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk Saghg:
Hemgsireligi Anabilim Dal1 Tezli Yiiksek Lisans Programinda Irmak Tuna tarafindan
yiiriitiilmiis olan “Covid-19 Oncesi, Kapanma Doénemi ve Post-covid Dénemin
Cocukluk Cag1 Obezitesi Uzerine Etkisinin Incelenmesi” bashkli bu ¢alisma,

asagidaki jiiri tarafindan Yiiksek Lisans Tezi olarak kabul edilmistir.

Tez Savunma Tarihi: 08/ 02/ 2024

Tez Danismani: Dog. Dr. Jiilide Giilizar YILDIRIM DUMAN

izmir Katip Celebi Universitesi (ORCID: 0000-0002-9846-8992)

Uye: Prof. Dr. Bumin Nuri DUNDAR

Uye: Dr. Ogr Uyesi Sevcan TOPCU

ONAY:: Bu Yiiksek Lisans Tezi, Enstitii Ynetim Kurulu’nca belirlenen yukaridaki

juri tiyeleri tarafindan uygun goriilmiis ve kabul edilmistir.

Prof. Dr. HATICE YILDIRIM SARI

Enstiti Mudiiri



KABUL VE ONAY SAYFASL.....oo o Ii

YAYIMLAMA VE FIKRi MULKIYET HAKLARI BEYANI .......coocoovvvinnan. A
ETIK BEYAN .....ooiiiiiiieiiete sttt Vil
TESEKKUR.........cocoiiiiieeieeee ettt n s s sttt eese s e e Viii
OZET ... e IX
AB ST R A CT e e a e e e Xi
SIMGELER VE KISALTMALAR ..ottt Xiii
TABLOLAR DIZINT ....c.cooviviiiiiiiicce e Xiv
SEKILLER DIZINT ..o XV
LLGIRIS ..ottt 1
1.1. PROBLEMIN TANIMIVE ONEMI ... 2
1.2. ARASTIRMANIN AMAC ..o e ee et ee s e e se s 3
1.3. ARASTIRMANIN HIPOTEZLERI.......cooovivooeoeeeeeeeeeeeoeoeeeeeeeeeeeee oo 3
1.4. ARASTIRMANIN ONEMI VE YAYGIN ETKIST .vvvvoooeoeeee oo eeeeeeeeeseeeseeen 3
2. GENEL BILGILER ........ccooiiiiiiiieccs s 4
2.1, OBEZITE TANIML...cotiiiiiiiiiieieiisseesisssess s 4
2.2 COCUKLUK CAGI OBEZITESI ..ottt 4
2.3. OBEZITENIN SINIFLANDIRILMASI ......covvvvvoinneiieinseseisensessessesssssssssesssssssessssssesssssnees 5
2.3.1. YAG HUCRELERIN DURUMUNA GORE .......c.coovimiriiiirinieersseisssssssssssssss s 5
2.3.1.1. HIPERSELULER (HIPERPLASTIK) TiP.....ccc.ccovvviriviriiriessiisesesssesssesssssesiessssssienns 5
2.3.1.2. HIPERTROFIK TIP ......ootviiiiiiirirneiineine it 5
2.3.2 Y AG BIRIKIMININ ANAOMIK LOKALIZASYONUNA GORE........ccosvrvirrrierierineennes 5
2.3.2.1. ANDROID TIP OBEZITE ......coooitiiriiiiireiineisesiesses s 5
2.3.2.2. JINOID TIP OBEZITE........oooiiineiieiineieiiseiee st 5
2.3.2.3. OVOID TIP OBEZITE .....ovvvuiiiieiieiiniieiiseiee s 6
2.3.3. BASLAMA YASINA GORE .......c.oiiiiiieeoeeeeeeeeeeeeeee et es st s s 6
2.3.4. ETIYOLOJISINE GORE ......cooootiiiiiiiiieiiseisesississ s 6
2.3.4.1. SEKONDER TiP (ENDOJEN) OBEZITE .........coocoiiviiieriesriesereessicesssssssissesses s 6
2.3.4.2. BASIT TiP OBEZITE (EKSOJEN/PRIMER) .......cvviiiiireiiiieeeiiiee e ciie e 6
2.4. COCUKLUK CAGI OBEZITESI ETIYOLOJISI......ccooviieieecceceeececeee e 7
2.4.1. CEVRESEL FAKTORLER.........coccoiiiiiuiiiieiesssesesiee s sesses st 7
24,00 YAS VE CINSIYET ...ttt 7



2. 01.2 . BESLENME. ... oo oottt e et ettt e et e et e et ee e ee et et e e seeteeseesee et eneaeeeneens 7

2.4.1.3. FIZIKSEL AKTIVITE ..ottt 8
2.4. 1.4, EKRAN SURESI......oooiiiiiiiiinciesises sttt 8
2. L5.UYKU oo 9
2.4.1.6. AILE FAKTORU ....coooooiiiiiiiiscesises s 9
2.4.1.7. SOSYOEKONOMIK DURUM.......co.coiiiiiininiineinniseisssiss s 9
2.5. OBEZITE TANISINDA ANTROPOMETRIK OLCUMLER ....vvooooeeeeeeeseeeee e 10
2.5.1. VUCUTTAKI YAGIN DIREKTOLC MU U'SAGLAYAN YONTEMLER .................. 10
2.5.2. VUCUTTAKI YAGIN INDIREKT OLC ‘MUNU SAGLAYAN YONTEMLER................ 11
2.5.2.1. VUCUT KITLE INDEKST (VKI).....vcviviiiicicciceeeceee s 11
2.5.2.2. BOYA GORE AGIRLIK (ROLATIF AGIRLIK) ....veeivvieiieiniiesiieesieesieesiee e 11
2.5.2.3. BEL CEVRESI OLCUMU ......oooooeeeeeseeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeseeeeeeeeeeessesseeessesseeseseeeeeseesssseeos 12
2.5.2.4. CILT KIVRIM KALINLIKLARI ......ovtiiiiiiiinieiineiesissssses s esssssens 12
2.5.2.5. LABORATUVAR VERILERI .......coviiiiiriiiininins e 12
2.6. COCUKLUK CAGI OBEZITESINDEN KORUNMA...........coovivimrecieeiieres e, 12
2.7. OBEZITENIN YOL ACTIGI SAGLIK SORUNLARI .....c.ovivieieeieeeeeeeeeeeeeeee e, 14
2.8. OBEZITEDE HALK SAGLIGI HEMSIRELIGI YAKLASIMI ..ot 15
2.8.1. OBEZITE iLE MUCADELEDE OKUL SAGLIGI HEMSIRELIGI..........coccoieiiciicren 16
. GEREC VE YONTEM .......cooiiiioiieeeeeeee ettt 19
3.1, ARASTIRMANIN TURU ..ottt ettt 19
3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN ......cooiitotioeeoeeeeeoeeee e 19
3.3. ARASTIRMANIN EVRENT VE ORNEKLEMI ......ovvoooeooeveeeeeeeeeeeeeeeseeeeeseseeeeesseseesessesseen 19
3.4. ARASTIRMANIN DEGISKENLERI .......oitiiiiiiieceee ettt 21
3.5. VERI TOPLAMA ARACLARI.....coooiiieteeeeeeeeeeee ettt 21
3.5, L ANKET FORMU ....couviiimiiiiesisinesesssesesssessssssssss s sssssesssssssssssesssssesssnns 21

3.5.2. COCUKLUK CAGI OBEZITESINE YONELIK YASAM STiLi DAVRANISLARI

KONTROL LISTEST (YDK-=TR) ...uiiieiiiie sttt svee e 21
3.6. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI ....ooovitieeeeeeeeeeee et 22
3.7. VERI TOPLAMA YONTEMLI......coiiiiiiiiiineisiiseiesiiseie st 22
3.8. ISTATISTIKSEL ANALIZ ..ooovoooooecceccccoooeeeeeeeeeeeeeeeeeessosseseeeeeseeessessseossssseeeeeeesessess 22
3.9, ARASTIRMA TAKVIMI ..ottt ettt 23
3.20. ETIK IZINLER .........ooooomoooeeeeeeeeseeeeeeescecccccooeeeeeeeeeeeee e osssseeeeeesee s ssssnossseeeneeeeee 23



4. BULGULAR. ...ttt e e et e e enees 24
4.1. TANIMLAYICI OZELLIKLER (COCUK VE EBEVEYNLERE YONELIK) .......ccovnvn... 24

4.2. YASAM DAVRANISLARI /ALISKANLIKLARI (COCUK VE EBEVEYNLERE YONELIK)

................................................................................................................................ 34
4.3. YASAM STIiLi DAVRANISLARI KONTROL LiSTESi OLCUM ARACININ
TANIMLAYICH OZELLIKLERT ......ooooooooooeeeeeeeeeeesssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssseseeees 44
4.4. VAKA VE KONTROL GRUBUNDA ILERi DUZEY {ZLEM DONEMLERI ARASI
KARSILASTIRMALAR . ....cooooeeeeeeeeeeeeeeeoe et se et s ee s n e eee s 50
5. TARTISMA ... .o 61
5.1. COCUKLARIN GENEL OZELLIKLER], YASAMA DAVRANISLARI /
ALISKANLIKLARININ DEGERLENDIRILMEST.......c.oiiiiiieiceeceeeeeeeee e 61
5.2. EBEVEYNLERIN GENEL OZELLIKLERiI, YASAM DAVRANISLARI /
ALISKANLARINLARININ DEGERLENDIRILMEST ......c.oiiiiiicieeeeeeee e 64
5.3. COCUKLARIN YASAM STiLi DAVRANISLARININ DEGERLENDIRILMESI.................. 66

5.4, VAKA VE KONTROL GRUBU TEKRARLI OLCUMLERIN KARSILASTIRMALARIN

DEGERLENDIRILMEST ....coovttteteeet ettt eeee et es et eees et et e asases s seases s e asesss e e asasessnensasnssensens 67
6. SONUC VE ONERILER .........coooviiiiiiiieeeeeeee et 72
B.1. SONUGCLAR ... oot ittt eeeeeeeee ettt ettt ettt ettt 12
B.2. ONERILER ..oovvooeveeeeeeee s seeesessse s s e s ses s s s s s s s s sss s s s ese s s e s s 72
T K AY N A L A R oottt e e ettt e e e e e e e e e naeneans 73
] S I TR 79



YAYIMLAMA VE FiKRI MULKIYET HAKLARI BEYANI

Enstitli tarafindan onaylanan lisansiistii tezimin/raporumun tamamini Veya
herhangi bir kismini, basili (kagit) ve elektronik formatta arsivleme ve diinya ¢apinda
erisime acilabilir ve bir kismi veya tamaminin fotokopisi almabilir sekilde kullanima
agma iznini Izmir Katip Celebi Universitesi'ne verdigimi bildiririm. Bu izinle
Universiteye verilen kullanim haklar1 disindaki tiim fikri miilkiyet haklarim bende
kalacak, tezimin tamaminin ya da bir boliimiiniin gelecekteki ¢alismalarda (makale,
kitap, lisans ve patent vb.) kullanim haklar1 bana ait olacaktir. Tezin kendi orijinal
calismam oldugunu, bagkalarinin haklarini ihlal etmedigimi ve tezimin tek yetkili
sahibi oldugumu beyan ve taahhiit ederim. Tezimde yer alan telif hakki bulunan ve
sahiplerinden yazili izin alinarak kullanilmasi zorunlu metinlerin yazili izin almarak

kullandigimi ve istenildiginde suretlerini Universiteye teslim etmeyi taahhiit ederim.

08/02/2024
Imza

Irmak Tuna

Vi



ETIK BEYAN

Bu caligmadaki biitiin bilgi ve belgeleri akademik kurallar gercevesinde elde
ettigimi, gorsel, isitsel ve yazili tiim bilgi ve sonuglar1 bilimsel ahlak kurallarina
uygun olarak sundugumu, kullandigim verilerde herhangi bir tahrifat yapmadigima,
yararlandigim kaynaklara bilimsel normlara uygun olarak atifta bulundugumu,
tezimin kaynak gosterilen durumlar disinda &zgiin oldugunu, “Covid-19 Oncesi,
Kapanma Dénemi ve Post-covid Dénemin Cocukluk Cagi Obezitesi Uzerine
Etkisinin Incelenmesi” baslikli ¢alismamm, Tez Danismanmm Dog. Dr. Jiilide
Giilizar Y1ldirrm Duman tarafindan iiretildigini ve Izmir Katip Celebi Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiisiit Tez Yazim Kilavuzuna gore yazildigmni beyan ederim.

08/02/2024
Imza

Irmak Tuna

vii



TESEKKUR

Yiiksek Lisans siirecimde akademik bilgi ve birikimini benimle sevgiyle paylasan,
destegini hep hissettiren degerli hocam Dog. Dr. Jilide Giilizar YILDIRIM
DUMAN’a,

Tezimin veri toplama asamasinda ve sonrasinda akademik bilgi ve birikimini benimle

paylasan degerli hocam Prof. Dr. Bumin DUNDAR’ a,
Tezimin veri toplama asamasinda bana yardimei olan Dr. Seyran Mutlu’ya,

Tezimin veri toplama asamasinda calismaya goniillii olarak katilan tiim ¢ocuklar ve

ailelerine,

Tez savunmama katilarak kritik noktalarda yapici elestiriler yaparak tezimin son halini

almasini saglayan degerli hocalarima,

Tiim egitim hayatim boyunca ve tez donemim boyunca bana maddi- manevi destek
olan annem Sevtap Tuna ve ablam Berrak Kanatlar’a ve bu siiregte beni hi¢ yalniz

birakmayan sevgili hayat arkadasim Ataberk Uzkal’a,

Her kosulda yanimda olan, destegini hep hissettigim canim dostum Ozden Buse

Yal¢in’a en igten duygularmmla tesekkiir ederim.

Irmak TUNA

viii



OZET
COVID-19 ONCESIi, KAPANMA DONEMIi VE POST-COVID DONEMIN

COCUKLUK CAGI OBEZITESI UZERINE ETKIiSININ INCELENMESI
Irmak TUNA

Izmir Katip Celebi Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Halk Saghg
Hemsireligi Anabilim Dah Tezli Yiiksek Lisans Program, Izmir, Tiirkiye, 2024

Giris-Amag: Tarih boyunca goriilmiis tiim bulasici hastaliklar bireylerin yasam stili
davranislarmin degismesinde etkili oldu. Covid-19’un da g¢ocuklarin davraniglarini
etkiyerek cocukluk cagindaki obezitenin artmasinda onemli bir etkiye sahip oldugu
ongoriildi. Bu galisma, covid-19 dncesi, covid-19 kapanma donemi ve post-covid-19

dénemin ¢ocukluk ¢agi obezitesi iizerine etkisinin incelenmesi amaciyla yiiriitiildi.

Gere¢-Yontem: Bu c¢alisma, vaka kontrol tiirlinde bir arastirmadir. Arastirmanin
orneklemini izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Cocuk Endokrinoloji
Poliklinige basvuru yapan ve herhangi bir ila¢ tedavisi baslanmayan normal kilolu
(n=126), fazla kilolu ve obez (n=130) toplam 256 ¢ocuk olusturdu. Veriler tanimlayic1
ozellik, antropometrik ve Klinik veriler, literatiir taramasi ile elde edilen ¢ocuklarin ve
ebeylerin davraniglari ile ilgili sorular ve “Yasam Stili Davraniglar1 Kontrol Listesi”

Olcek formu ile toplandi.

Bulgular: Bulgular: Cocuklarin yas ortalamasi1 10.72 £2.66 (dagilim, 6-15 yil) idi.
Covid-19 kapanma donemi persentil ortalamasi 77.93+2.45 (dagilim, 30->95th) Kilo,
VKI (viicut kiitle indeksi) ve persentil agisindan ise benzer olmadig1 saptand1 (p<0.05).
Covid-19 kapanma donemi sirasinda tim c¢ocuklarin “Yasam Stili Davranislar
Kontrol Listesi” puanlar1 (54.22+14.17) artt1. Post-covid-19 donemde normal kilolu
cocuklarda yasam stili davraniglarinda anlamli bir degisim olmadi. Obez ¢ocuklarda
ise covid-19 dénemde artt1 ancak post-covid-19 donemde degisim yasanmadi. Covid-
19 kapanma déneminde tiim ¢ocuklarin VKI degerleri énemli 6lgiide artt1 (p<0.005).
Fazla kilolu-obez ¢ocuklarin aglik kan sekeri diizeyleri (AKS) covid-19 kapanma
doneminde artt1 ve referans araliginin smirindaydi. Tiim ¢ocuklarin post-covid-19

donem, kapanma dénemi ve post-covid donem ileri varyans karsilastirmalarmda



yagam Stili davraniglar1 kontrol listesi puan ortalamasi, percentil ortalamalari,
HOMAIR, insiilin, agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi (p<0.05).
Bu anlamlilik fazla kilolu ve obez grupta biraz daha fazla iken normal kilolu grupta

fazla bir degisim olmadi.

Sonuc: Covid-19 kapanma déneminde tiim ¢ocuklarm viicut kitle indeksi (VKI) ve
persentil degerlerinde saptandi. Covid-19 donemi hem fazla kilolu-obez ¢ocuklarin
hem de normal kilolu ¢ocuklarin yasam stili davranislarinda 6nemli degisimlere neden

oldugu gozlenmektedir.

Anahtar Kelimeler: obezite, ¢ocukluk donemi, bulasici hastalik, pandemi



ABSTRACT
INVESTIGATION OF THE EFFECT OF PRE-COVID-19, CLOSURE

PERIOD AND POST-COVID PERIOD ON CHILDHOOD OBESITY

Irmak TUNA

Izmir Katip Celebi University, Institute of Health Sciences, Department of

Public Health Nursing, Izmir, Tiirkiye, 2024

Aim: All infectious diseases throughout history have been effective in changing the
lifestyle behaviors of individuals. It was predicted that Covid-19 would have a
significant impact on the increase in childhood obesity by affecting the behavior of
children. This study was conducted to examine the effects of the pre-covid-19, covid-

19 closure period and post-covid-19 period on childhood obesity.

Materials and Methods: This study is a case-control type research. The sample of the
study consisted of 256 normal, overweight and obese children and their parents who
applied to the Pediatric Endocrinology Polyclinic at 1zmir Tepecik Training and Research
Hospital. Data were collected with descriptive characteristics, anthropometric and clinical
data, questions about the behaviors of children and parents obtained through literature

review, and the "Lifestyle Behaviors Checklist™ (child and parent form) scale form.

Results: The average age of the children was 10.72 £2.66 (range, 6-15 years). The
mean Covid-19 percentile was 77.93+2.45 (range, 30th->95th) and weight, BMI (body
mass index) and percentile were not similar (p<0.05). During the Covid-19 lockdown
period, all children's "Lifestyle Behaviors Checklist" scores increased (54.22+14.17).
There was no significant change in lifestyle behaviors in normal weight children in the
post-covid-19 period. It increased in obese children during the covid-19 period, but
there was no change in the post-covid-19 period. During the Covid-19 lockdown
period, BMI values of all children increased significantly (p<0.005). Fasting blood
glucose levels (FPG) of overweight-obese children increased during the covid-19
lockdown period and were at the limit of the reference range. In the post-Covid-19
period, the closure period and the post-Covid-19 period forward variance comparisons
of all children, a statistically significant difference was found in terms of Life Style

Checklist mean scores, percentile means, HOMAIR, insulin (p<0.05). While this

Xi



significance was slightly higher in the overweight and obese group, there was not much
change in the normal weight group.

Conclusion: There was an increase in BMI and percentile values of all children during
the Covid-19 closure period. The Covid-19 period caused significant changes in the
lifestyle of both overweight and obese children and normal weight children.

Keywords: obesity, childhood, infectious disease, pandemic
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VKI: Viicut Kitle indeksi
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GIRIS

Obezite, tiim toplum i¢in ve 6zellikle de cocuklar icin 21. yiizyildaki en ciddi
halk saglig1 sorunlarindan biridir. Obezite genel olarak yetiskin hastalig1 gibi algilansa
da ozellikle gelismekte olan tilkelerdeki ve az gelismis tilkelerdeki cocuk ve ad6lesan
obezite prevalans degerinin ylikselmesi, cocukluk cagi obezitesinin evrensel boyutta
halk sagligi problemi olacaginin gostergesidir(1). Diinya Saglk Orgiitii (DSO),
obeziteyi kisinin saglik durumunu etkileyen ya da bozan, yag dokusundaki ya da
viicuttaki yag miktarinin agir1 olmasi olarak tanimlamaktadir. Cocukluk ¢agi obezitesi
5-19 yas grubunda goriilen obezitedir. Iki yas altindaki gocuklarda DSO biiyiime
standartlarina gore agrilik ytizdesi %110 ile %119 arasinda olanlar ve standart sapmasi
2’den fazla olanlar fazla kilolu, agirlik yiizdesi %120 ile %129 arasinda olanlar ve
standart sapmas1 3’ten fazla olanlar ise obez olarak tanimlanmaktadir. Iki yas
iizerindeki ¢ocuklar ise yas ve cinsiyete gore viicut kitle indeksi (VKI) 85’e esit ya da
85°ten fazla ve 95°ten az ise fazla kilolu, beden kiitle indeksi (VKI) 95’¢ esit ya da
95°ten fazla ise obez olarak tanimlanmaktadir(1). Cocukluk ¢ag1 obezitesi yasamin ilk
dénemlerinde pek ¢ok metabolik, kronik hastaliklara ve psikolojik sorunlara yol
acabilmesi sebebiyle olduk¢a Onemlidir (2). Cocukluk c¢agi obezitesinin Kklinik
bi¢gimlerinin ¢ogu, kahvaltiy1 atlama, az oranda meyve ve sebze alimi, yiiksek oranda
ilave seker ve doymus yag alimi, azalan fiziksel aktivite, artan hareketsiz ekran
saatleriyle hareketsiz yasam, azaltilmis uyku saatleri gibi sagliksiz beslenme
aligkanliklariyla dogrudan baglantilidir (3). Bezen ve ark. (2022) arastirmalarinda
obez cocuklarda dogrudan (Laboratuvar olgiimleri, Homa-IR ile insiilin direnci,
lipidler gibi) ve dolayli yontemler (antropometrik Ol¢iimler), ile obezitenin iligkisini
degerlendirmislerdir. Sonucta insiilin diizeylerinin, HbAlc degerlerinin obezite ile
iliskili oldugu saptanmistir(4). Ayrica, Isik ve ark. (2021) insiilin duyarlilik indeksi,
kan basimnci diizeyleri ile obezitenin iliskisini degerlendirmisler ve etkili oldugunu

saptamuglardir (5).



1.1.Problemin Tanimm ve Onemi

Pandemi oncesi, pandemi donemi okullarm kapatilmasi ve post covid donem
olmak {izere yasam sekli davraniglari obez ¢ocuklarda degismistir. Okullarin
kapatilmasi ile uzaktan egitime gecen okullar ve uygulanan sokaga ¢ikma yasaklari ile
cocuklarin disarida fiziksel aktivite ve takim sporlar1 yapma olanaklar1 azaldigindan
cocuklarin fiziksel aktivite seviyesinin azalmasma neden olmustur. Cocuklarda
fiziksel aktivitenin azalmasi genellikle daha kotii beslenme aligkanliklartyla iliskili
oldugundan potansiyel olarak asir1 kilo ve obezite dahil olmak tizere diyetle iliskili
hastalik riskinde artis olabilecegi diisiiniilmektedir (6,7). Bunun yani sira pandeminin
etkilerinin karantinaya bagl stres ve yasam tarzi degisiklikleri ile asir1 Kilo alma riskini
artirdigi  ¢alismalarda gosterilmistir(3,6,7). Hourani ve ark. (2021), Covid-19
kapanma donemi sirasinda kiigiik ¢ocuklarda (6-12 yas) 2,3 kg ve daha biiyiik
cocuklarda (13-17 yas) 1,7 kg artis bildirmistir (8). Mulugeta ve ark., (2021) benzer
sonuglar sunarak 12 yasindan kiiciik cocuklarda BKI’de (Covid-19 kapanma dénemi
oncesi 0,32 + 1,9 iken kapanma donemi sirasinda 0,82 + 1,9) daha yiiksek bir artig
oldugunu ortaya koymustur (9). Jha ve ark.,, (2022) calismalarinda obezite
insidansmin covid-19 kapanma dénemi sirasinda ciddi sekilde arttigmi saptamistir.
Cocuklarda ve ergenlerde obezite goriilme sikligindaki artis, fiziksel aktivitelerin
azalmasi, stres, asir1 yemek yeme ve kiiresel sokaga ¢ikma yasaklari, ev izolasyonu,
okullarin kapatilmasi ve uzaktan egitimi nedeniyle kaynaklandigmi ifade etmislerdir

(10).

Obezitenin degerlendirilmesinde Covid-19 donemi bir gegis etkisi yaratmigtir.
Pandemi oncesi (Mart 2019 6ncesi), pandemi (Mart 2019- 2021 Temmuz) ve pandemi
sonrast gliniimiiz yasami (2023 Subat- Nisan aylar1) yaklasik olarak 4 yillik bir siireci
kapsamaktadir. Pandemi Oncesinde normal yasam aligkanliklarmma ¢ocuklarin post
covid donemde de donebilmesi hatta saglikli yasam davranislarini iyilestirebilme ve
yasam stili davraniglarindaki degisimler obezite ilizerinde Onemli etkilere sahiptir.
Obezitenin degerlendirilmesinde dogrudan ve dolayl1 klinik dl¢timler ile yasam stili
davraniglarmin uzun dénem etkilerinin degerlendirilmesinin 6nemliligi ve bu konuda
yiirlitiilmiis ¢aligmalarin smirli olmasindan hareketle bu arastirmanin yiiriitiilmesi

planlanmigtir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calisma, covid-19 oOncesi, covid-19 kapanma donemi ve post-covid-19
donemin cocukluk c¢agi obezitesi iizerine etkisinin incelenmesi amaciyla yiriitildii.
Normal ve fazla kilolu ¢ocuklarin ve ebeveynlerin covid-19 kapanma dénemi dncesi,
kapanma donemi ve post covid donemdeki yasam stili davraniglar1 incelenerek
antropometrik Ol¢iimler, kan basinci ve laboratuvar dlgiimleri agisindan farkliliklar

arastirildi

1.3. Arastirmanin Hipotezleri
H1: Covid-19 pandemi 6ncesi yasam stili davraniglar1 ¢ocukluk ¢agi obezitesi

uzerinde etkilidir.

H1: Covid-19 kapanma dénemi yasam stili davranislar1 gocukluk ¢agi obezitesi

uzerinde etkilidir.

H1: Post covid 19 donemi yasam stili davranislar1 gocukluk ¢agi obezitesi {izerinde
etkilidir.

1.4. Arastirmanin Onemi ve Yaygin EtKisi

Yapilan bu arastirma covid-19 pandemisi ile yagsanan acil durumlar ve salgin
icin ¢ocuklarm, ailelerin ve cocuklarin yasadigi zorluklar1 ele almak, etkilenen
cocuklar ve aileleri i¢in ortaya ¢ikan obezite sonuclarinin iyilestirilmesine ve uzun
vadeli halk saglig1 stratejilerinin belirlenebilmesi agisindan énemlidir. Bu arastirma,
cocukluk ¢agi obezitesi ile Covid-19 arasindaki etkilesimlerin daha net anlasilmasina,
salgmin obezite tanili ¢cocuklar {izerindeki etkisini hafifletmeye yonelik ¢alismalara

yol gosterebilir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Obezite Tanim

Obezite gelismis ve gelisgmekte olan tlkelerin ciddi saglik problemlerinden
biridir. Degistirilebilen risk faktorleri arasinda yer almaktadir. Latincede iyi beslenmis
anlamina gelen “obezus” kelimesinden tiiretilmistir. Obezite genel anlamiyla enerji
tiikketiminin, enerji alimindan az oldugu durumlarda, yag dokusu artisi ile ortaya ¢ikan
bir durumdur (11).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) obeziteyi; eriskinler ve g¢ocuklar i¢in farkli
sekillerde tanimlasa da genel olarak bedende saglig1 bozabilecek anormal veya asiri

yag artig1 seklinde tanimlamaktadir (1).

HSGM ise obeziteyi; genel olarak viicudun yag Kitlesinin yagsiz Kitleye
oranimin fazla diizeyde artmasiyla viicut agirhigmm boya gore fazla olmasidir seklinde

tanimlamaktadir (2).

2.2 Cocukluk Cagi Obezitesi

Cocukluk cag1 obezitesi 5 yasta baslayip 19 yasinda artig gosteren obezitedir.
(12). DSO’niin smiflandirmasma gore, obeziteyi belirlemek amaciyla yetiskinlerde
viicut Kitle indeksi (VKI) hesaplamasi kullanirken cocuk ve ergenlerde yiizdelik
(persentil) degeri veya z skoru degerleri kullanilmaktadir. Ancak Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) tarafindan 0-5 yas ¢ocuklari i¢in biiyiime standartlar1 2006 yilinda, 5-19 yas
grubu cocuklar ve addlesanlarda igin biliylime referans degerleri ise 2007 yilinda
yayimmlanmistir. Bdylece ¢ocuk ve addlesanlarda yasa gore VKI degerleri, fazla
kiloluluk ve obezitenin gruplandirilmasida kullanilmaya baslanmistir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) tarafindan ¢ocuk ve addlesanlarda fazla kilolu olma ve obezitenin
smiflandirilmasina gore; 5-19 yas arast ¢ocuk ve ergenler icin fazla kiloluluk, 1
standart sapmanin veya 85. yiizdelik dilimin iizerinde olmasi olarak tanimlanirken,
obezite, 2 standart sapmanin veya 97. yiizdelik dilimin iizerinde olmas1 olarak

tamimlanmaktadir (1).

Amerikan Tabipler Birligi 2013 yilinda, obezite ve tedavisi hakkinda daha
fazla farkindalik yaratmak amaciyla toplu olarak obeziteyi bir hastalik olarak

tanimladi. Ayrica, aragtirma bulgularinda vurgulandigi gibi, ciddi komorbiditeler,



mortalite ve ilgili maliyetlerle olan 6nemli iliskileri g6z oniine alindiginda, 6zellikle
cocuklarda obezitenin tedavisini ve oOnlenmesini savunan gicli bir fikir birligi

mevcuttur (13).

2.3. Obezitenin Siiflandirilmasi

2.3.1. Yag Hiicrelerin Durumuna Gore
Obezite yag hiicrelerin durumuna gore Hiperseliller (Hiperplastik) ve
Hipertrofik tip olarak ikiye ayrilmaktadir

2.3.1.1. Hiperseliiler (Hiperplastik) tip
Cocukluk ¢aginda goriilen, yag hiicrelerinin sayisal olarak arttigi obezite tipidir.
Bu obezite tipine sahip kisi zayiflasa bile yag hiicrelerinin sayis1 degismemektedir,

ancak yag hiicrelerinin hacmi kiigiilmektedir (14).

2.3.1.2. Hipertrofik tip
Eriskinlerde ve gebelerde goriilen, yag hiicrelerinin hacim ve lipit iceriginin
arttig1 obezite tipidir. Bu obezite tipine sahip kisi zayiflandiginda yag hiicreleri
normal haline donmektedir. Hipertrofik obezite santral yerlesimli oldugu i¢in

komplikasyonlar1 fazladir (14).

2.3.2 Yag Birikiminin Anaomik Lokalizasyonuna Gore
Obezite yagmn biriktigi anatomik lokalizasyonuna gore Android, Jinoid ve

Ovoid tip obezite olmak tizere iice ayrilmaktadir.

2.3.2.1. Android tip obezite
Yagin viicudun iist kisminda bel, iist karin, gégiis karinda toplandigi, genellikle
erkeklerde goriilen obezite tipidir (2). Android tip obezite ateroskleroz, diyabetes
mellitus, insiilin direnci gibi metabolik komplikasyonlar ile iligkili olabilmektedir.
Android tip obezite bel/kalga orani ve bel gevresi dl¢iimii ile tanilanir (15). Olgiim
sonunda erkeklerdeki bel/kalca oraninin 1.0°den yiiksek olmasi android tip obezite
olarak kabul edilmektedir (2).

2.3.2.2. Jinoid tip obezite
Yagin kalga, bacaklar, uyluk gibi viicudun alt boliimiinde toplandigi, genellikle

kadnlarda goriilen obezite tipidir. DSO’ne gére yapilan 6lgiim sonucunda kadmlarm



bel/kalg¢a oraninin 0,85’ten yiiksek olmasi ise Jinoid tip obezite kabul edilmektedir (2).
Jinoid tip obezite venéz dolagim bozukluklari ile iligkili olabilmektedir (15)

2.3.2.3. Ovoid tip obezite
Yag kiitlesinin ve beden agirliginin asir1 artismin goriilldiigi obezite tipidir
(15).

2.3.3. Baglama Yasina Gore
Cocukluk yas grubunda baslayan ve erginlik doneminde baslayan obezite olmak

tizere ikiye ayrilmaktadir.(16)

2.3.4. Etiyolojisine Gore
Obezite etiyolojisine gore basit tip obezite ve sekonder tip obezite olmak tizere
ikiye ayrilmaktadir.

2.3.4.1. Sekonder Tip (Endojen) Obezite

Obezitenin gelisimi, Down Sendromu, Prader-Willi Sendromu, Turner
Sendromu, Cohen Sendromu gibi kalitsal durumlarin yani sira boy kisaligi ve zihinsel
engellilik gibi sorunlar da dahil olmak iizere g¢esitli faktorlerden etkilenebilir.
Hipotalamik bozukluklar, biiyiime hormonu eksikligi ve polikistik over sendromu gibi
endokrin bozukluklar veya dstrojen ve lityum ilaglar1 gibi spesifik ilaglarin kullanimi
da obezitenin baslamasina katkida bulunabilir (15). Obezitenin gelisen dogas1 siklikla
bu ¢esitli faktorlerden kaynaklanmaktadir. Bu durumlarin tedavisi tipik olarak
obezitenin azaltilmasiyla sonuglanir. Obezite tanisi alan bireyler, altta yatan 6nemli
endokrin veya endokrin olmayan nedenleri belirlemek igin ayrmntili tibbi 6ykii ve fizik

muayeneyi de iceren kapsamli bir muayeneden ge¢melidir (17).

2.3.4.2. Basit Tip Obezite (Eksojen/Primer)

Fastfood tiirii gibi yiiksek enerjili yiyeceklerin tiiketiminin artmasi ve fiziksel
aktivitenin azalip sedanter yasamin tercih edilmesinin sonucunda alinan enerji ile
harcanan enerji arasindaki dengesizlik sonucu gelisen obezite tipidir (15). Cinsiyet,
yas, psikolojik, cevresel, sosyo-ekonomik ve kiiltiirel etkenler, genetik, yeme ve
fiziksel aktivite bu tip obeziteye neden olan faktorler arasinda sayilabilmektedir.
Cocukluk cag1 obezitesinin en sik nedeni olup bu tip obeziteye sahip ¢ocuklarin

bazisinda ¢abuk yorulma, nefes alma zorlugu, ekstremite agrilar1 gibi bulgular



olabilmektedir. Bu tipteki obeziteye sahip ¢ocuklarn beslenme oykiilerine
bakildiginda fazla miktarda seker ve seker igeren besinler, hazir gida ve yagh gida

tiiketiminin oldugu goriilmektedir.(18—20)

2.4. Cocukluk Cag Obezitesi Etiyolojisi
2.4.1. Cevresel Faktorler
2.4.1.1. Yas ve Cinsiyet

Cocuklarda yas obezite agisindan ii¢ riskli ddneme ayrilmaktadir. Ilk dénem
yasamin ilk yilindan birinci yasin ikinci alt1 aylik donemine kadarki donemdir. Bu
donemde yag hiicrelerinin oranlar1 yaklasik olarak 2 kat artmaktadir fakat ileriki
zamanlarda obezite gelisip gelismeyecegi konusunda karar vermede bu zamandaki
obezite iyi bir gosterge degildir. Ikinci risk donem 4-11 yas arasidir. Bu dénemdeki
cocukta obezite var ise sonraki donemde de devam etme bakimindan 6nemlidir.
Ucgiincii riskli donem ise addlesan donemdir. Bu donemden itibaren yag hiicresinde

artig olmaz ancak yag hiicrelerinin biiytikligii degisir (21).

Adélesan donemde biiylime ve gelisme hizlidir ve buna bagh olarak
adolesanlarda enerji besin gereksinimi de fazladir. Ad6lesanlarin gereksinimlerinden
fazla besin tiikketmesi obezite ile sonu¢lanmaktadir ve bu dénemde baslayan obezitenin

yetiskin donemde de devam etme riski yiiksektir (14).

Obezitenin cinsiyet agisindan incelenmesi hem erkeklerde hem de kadinlarda
ortaya ¢ikmakla birlikte, obezitenin gelisme ve devam etme olasiliginin kiz ergenlerde
erkeklere gore daha yiliksek oldugunu ortaya koymaktadir. Obezite, kizlarda erken

menars Ve erken ergenlik ile ayni zamana denk gelme egilimindedir (22).

2.4.1.2. Beslenme

Beslenme obeziteyi etkileyen en 6nemli degiskendir ve prenatal donemden
itibaren obeziteye neden olabilmektedir. Obez ¢ocuklarda yapilan bir aragtirma obez
cocuklarin %25°nin anne siitli ile beslendigini, %68’nin yalnizca formiil mama ile
beslendigini, %7’sinin ise hem anne siitli hem de hazir mama ile beslendigini ortaya
koymustur (23). Siit cocuklugu doneminde anne siitii ve formiil mamalar ile beslenen
cocuklara bakildiginda, hazir mamalarm kalori ve protein i¢eriginin anne siitiine gore

fazla olmasi ve formiil mama ile beslenen ¢ocuklarin insiilin seviyelerinin daha yiiksek



olmasi ¢ocuklarin yag hiicre sayilarinin artisina neden olmustur. Bu da anne siitiiniin

obeziteye kars1 koruyucu oldugunu gostermektedir (24).

Kalorisi fazla besinleri tiiketen ¢ocuklarda obezite daha kolay olusmaktadir.
Son zamanlarda ¢ocukluk ¢agi obezitesinde Ozellikle yag ve basit seker tiiketiminde
artis goOriilmektedir. Ayrica fastfood tarzi yiyeceklerin tiikketilmesi, yemek
porsiyonlarmin artmasi, Okul c¢agindaki ¢ocuklarin 6giin atlamasi obezite risk

faktorlerindendir (12,25)

2.4.1.3. Fiziksel Aktivite

Hareketsiz yasam bigimi ¢ocukluk donemi obezite riskini arttiran sebeplerden
biridir. Cocuklarin disarida oyun oynayabilecekleri alanlarin azligi ve giivenli
cevrenin olmamasi, evlerinde daha fazla vakit gecirmeye baglamasi, evdeki
zamanlarinin ¢ogunda da ekran karsisinda olmasi sebebiyle azalan fiziksel aktivite
cocukluklarda fazla kilo ve obeziteye neden olmustur (26). Televizyon izleme,

hareketsiz yasam ve izleme sirasinda yemek yeme aktivitesi obezite riskini arttiran bir

faktordiir (27).

Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) 2010 sonuglarma gore yas
grubu 6-11 yas grubu arasindaki cocuklarda hareketsiz gegirilen siirenin obez
cocuklarda yaklasik 6 saat oldugunu gostermistir (22). Bir baska arastirmada ise 11-
13 yas arasindaki 137 ¢ocuk aktivite diizeylerine gore sedanter, aktif ve sporcu olmak
lizere li¢ gruba ayrilmislardir ve sonug olarak fiziksel aktivite diizeyi yiiksek olan
cocuklarin; beden kitle indeksi, bel ¢cevresi gibi antropometrik 6l¢iim degerlerinin daha

diisiik oldugu belirlenmistir (28).

Bilgisayar, video oyunlari, ders calisirken oturularak gecirilen uzun saatler de
cocuk ve addlesanlarda fiziksel aktivite diizeyinin azalmasima ve buna bagl olarak
obezitenin artmasma sebep olmaktadir(29). Cocuklukta obeziteyle iliskilendirilen
hareketsiz yasam tarzi, ¢cocuklarin yasam kalitesini olumsuz etkilemekle kalmiyor,

ayni zamanda obezitenin ileriki yaslarda kroniklesmesine de zemin hazirliyor (28).

2.4.1.4. Ekran Siiresi
Cocuklarda akilli telefon, tablet, televizyon ile gecirilen vakit her gecen giin

artmaktadir (30). Bu cihazlarda gecirilen siirenin artmasiyla birlikte cocuklardaki



fiziksel aktivite azalmakta, abur cubur tarz1 yiyeceklerinin tilketimi artmakta, ekran
karsisinda fazla zaman gecgirmekten dolay1 uyku siiresi kisaltmaktadir (1). Must ve
arkadaslar1 ¢ocuk ve addlesanlarin giinliik 2-3 saatten fazla TV, video oyunlar1 ve
bilgisayar ile vakit ge¢irmesinin fiziksel aktiviteyi azalttigini ve fazla gida alinimina
sebep oldugunu ve bunun sonucunda beden kitle indeksinin artmasina neden

oldugunu bildirmektedir (31).

2.4.1.5.Uyku

Uykunun ¢ocuk acisindan yeterli olan siireden fazla ya da az olmasi obezite
acgisindan bir risk faktoriidiir. Son zamanlarda ¢ocuklarin TV, akilli telefon, tablet,
bilgisayar gibi ekran karsisinda gecirdikleri siirelerin artmasi ¢ocuklarda uyku
stiresinin kisalmasina neden olmustur (32). Uyku siiresinin azalmasi uyanik kalma
stiresini arttirarak daha fazla yemek yemeye sebep olmakta, kilo artisina neden
olmakta ve obezite ylizdelerini arttirmaktadir. Uyku siiresinin normalden uzun olmas1

ise sedanter siireyi uzattigindan dolay1 obezite artisina sebep olmaktadir(31).

2.4.1.6. Aile Faktorii

Aile ortami ¢ocuklarin beslenme ve fiziksel aktivite durumlarmi belirleyen 6nemli
bir etkendir (33). Yapilan arastirmalar ebeveynlerin obez olmasmin ve egitim
durumlarinin diisiik olmasinin ¢ocuklarda obezite gelisimi agisindan riskli oldugunu
gostermektedir (34,35). Evde olan ve tiiketilen yiyecek ve igeceklerin tiirleri, anne ve
babalarin beslenme tiirleri ve sikligi, anne ve babanin beslenme ile ilgili bilgi diizeyler,
yiyecek secimleri ¢ocugun beslenmesini de etkilemektedir. Yine anne ve babalarin
fiziksel aktive diizeyleri, TV, telefon tablet gibi ekranlar karsisinda gegirdikleri siireler

de ¢ocuklarin fiziksel aktivite diizeylerini etkilemektedir (36).

2.4.1.7. Sosyoekonomik Durum

Obezite ile sosyoekonomik durum arasindaki iliski, tilkelerin gelismislik
asamalarma baglh olarak dalgalanmaktadir. Gelismis iilkelerde sosyoekonomik durum
ile obezite arasinda ters bir iliski vardir (37). Bunun tersine, gelismekte olan tilkelerde
sosyoekonomik durumu daha yiiksek olan bireylerde genellikle daha yiiksek obezite
prevalanst goriilmektedir. Bu tutarsizlik genellikle gelismis iilkelerde kentsel
yoksulluk ve koétiilesen beslenme davraniglariyla baglantiliyken, gelismekte olan

tilkelerde ise daha yiiksek sosyoekonomik statiiye sahip olanlarin Batili yasam tarzini



benimsemesiyle iligkilidir ve bu durum, yiiksek gelirli emsallerine kiyasla daha diisiik
fiziksel aktivite diizeylerine yol agmaktadir (38,39).

Aragtirmalar, farkli sosyoekonomik diizeydeki aileler arasinda obezite
prevalansinda dikkate deger bir esitsizligin oldugunu gostermektedir. Spesifik olarak,
sosyoekonomik durumu diisiik olan ailelerde obezite prevalansi daha diisiik olma
egilimindeyken, sosyoekonomik durumu yiiksek olan ailelerde obezite prevalansi daha
yuksektir (38).

Yasam tarzi, beslenme secimleri ve fiziksel aktivite kaliplar1 kentsel ve kirsal
ortamlar arasinda Onemli farkliliklar gostermektedir. Kentte yasayanlar, kirsal
kesimdeki muadillerine kiyasla genellikle Bat1 tarzi mutfaga olan talep ve bunlarin
bulunabilirligiyle daha fazla karsi karsiya kaliyor. Ayrica taze sebze, meyve ve siit
tirtinleri alimlar1 kirsal kesimde yasayan bireylere gore daha diisiikk olma egilimindedir.
Ek olarak, kentsel yasamin yogun dogasi, kentsel alanlardaki ailelerin genellikle ev
yapimi yemekler yerine sagliksiz islenmis yiyecekleri tercih etmesine katkida bulunur

ve bu da ¢ocuklarm beslenme refahini olumsuz yonde etkileyebilir (37,40).

2.5. Obezite Tamisinda Antropometrik Olgiimler
Obezite tanisinda kullanilan antropometrik olgiimler viicuttaki yagmn direkt
Olciimiinii saglayan ve viicuttaki yagin indirekt ol¢limiinii saglayan yontemler olmak

iizere ikiye ayrilmaktadir.

2.5.1. Viicuttaki Yagn Direkt Olciimiinii Saglayan Yontemler

Viicut yaginin dogrudan 6l¢limii i¢in hidrodensitometri (su alt1 tartimi yoluyla
viicut yogunlugunun hesaplanmasi), izotop seyreltme yoluyla toplam viicut suyunun
belirlenmesi, toplam viicut potasyumunun degerlendirilmesi, empedans ol¢timii
yoluyla biyoelektrik iletkenligin analizi, nétron aktivasyonu, bilgisayarli hesaplama
dahil olmak tizere ¢esitli yontemler kullanilir. Tomografi, ultrasonografi ve manyetik
rezonans gibi goriintilleme teknikleri. Ancak bu yontemler, uzun siire hareketsiz
katilim gerektirmesi nedeniyle ¢ogu zaman zorluklar barindirmakta, o6zellikle

¢ocuklara uygulandiginda zorlayic1 ve maliyetli olmaktadir (16,29).
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2.5.2. Viicuttaki Yagn Indirekt Ol¢ciimiinii Saglayan Yontemler

2.5.2.1. Viicut Kitle indeksi (VKI)

Basit, pratik, uygun maliyetli ve giivenli bir ydntem olan VKI, ¢cocuklarda obezite
tanisinda yaygin olarak kullanilmaktadir. Hesaplama, ¢ocugun agirligimin, boyunun
karesine (kg/m?) boliinmesiyle yapilmaktadir. Cocuklarda VKI yasa ve cinsiyete gore
degismektedir ve buna uygun VKI persentilleri ve tablolar belirlenmistir. Yasa ve
cinsiyete gore belirlenmis tablolara bakildiginda VKI persentil degeri 85-95 arahiginda
olan ¢ocuklar fazla kilolu, persentil degeri 95’in {izerinde olan ¢ocuklar ise obez olarak
smiflandirilmaktadir (41) (Tablo 1). Fakat bu persentilleri karsilayan tanimlar
persentillerin elde edildigi topluma gore degismekte olup genellemek i¢in uygun

degildir (42)

Tablo 1: Cocuklar ve Addlesanlarda VKi’ye gore Antropometrik Degerlendirme

(43)
Gruplar Cocuk ve Adolesanlar Cocuk ve Adélesanlar VKi-persentil
VKI-Z skoru (SD
Zayif <-2.00 SD <%5
Normal -2.00-1.00 SD 2905 ile <%85 arasinda
Fazla Kilolu 1.01-2.00 SD 2985 ile <%95 arasinda
Obez - 2%95
Hafif obez - 95. persentile karsilik gelen BKi’nin %100-120’si
Orta derecede ohez - 95. persentile karsilik gelen BKi’nin %120-140"1
Morbid obez - 95. persentile karsilik gelen BKi’nin >%140"1

2.5.2.2. Boya gore agirhik (Rolatif Agirhk)

Bu yontem ¢ocuklarda ¢ogunlukla c¢ocuklarda obezite tanisi konulmasinda
kullanilmaktadir. Ulkelerin standartlarina gére ideal cocuk agirhig: ve ideal cocuk boyu
acisindan obezite degerlendirilmekte ve karsilastirma yapilmaktadir. Yas ve cinsiyet
0zelinde olusturulmus boy ve viicut agirligi tablolarindan yararlanilip ¢ocuk 6zelinde
yasina uygun deger bulunmaktadir. Boy ve yas1 50 persentilde olan ¢ocugun agirhig:
ideal agirlik olarak kabul edilmektedir. Cocugun 6l¢iilmiis olan agirhigmmn ideal

agirligma orani ile boya gore agirlik saptanmaktadir. %120 nin iistiinde olmasi
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durumda ¢ocuk obez kabul edilmektedir. (Boya gore agirlik; kisinin 6lciilen agirhigl/

ayni boydaki normal ¢ocugun agirligi x 100 formiilii ile hesaplanmaktadir) (44,45).

2.5.2.3. Bel Cevresi Olciimii

Viicut yag oran1 beden kitle indeksi, bel ¢evresi oranlar1 arasinda dogru orant1
vardir. Bel ve karm g¢evresindeki yaglanma obezite hakkinda tan1 koyucudur. Karin
bolgesindeki yaglanmalarin yani sira iist ve orta kol, pelvik bolgesindeki yag dokulari,
ist bacak ve alt bacak olgiimleri de obezite tanisi konusunda yol gostericidir.

Cocuklarda obezite tanis1 koymak i¢in 6lgiilen bu bolgelerde 90 persentil lizeri deger

kritik kabul edilmektedir (44).

2.5.2.4. Cilt kivrim kahnhklarn

Deri kivrim kalinligi, deri alt1 yag dokusunu belirlemek i¢in skinfold caliper adi
verilen 6zel bir alet kullanilarak degerlendirilir. Olgiim bolgeleri triceps, biceps,
subscapular ve suprailiac bolgelerini igerebilir. Kaliper deri kivrimini kavrayarak deri
alt1 kalinligm1 yansitan bir 6l¢iim saglar. Bu degerler yasa ve cinsiyete baghdir;
Persentil degerleri %85'in lizerinde olan bireyler fazla kilolu, %95'in iizerinde olanlar

ise obez olarak smiflandirilmaktadir (14,45,46)

2.5.2.5. Laboratuvar Verileri

Kan sekeri ve insiilin konsantrasyonlar1 baglangigta ve viicut agirhiginin kilogrami
basina 1,75 gramlik bir dozajda (maksimum 75 gram glikoza kadar) glikoz yiikiiniin
almmasindan sonraki 30, 60, 90 ve 120. dakikalarda dlgiilerek degerlendirilir. Insiilin
Direnci i¢in Homeostaz Modeli Degerlendirmesi (HOMA-IR) indeksi su formiil
kullanilarak hesaplanir: [aghk insiilini (mU/L) x ac¢lhk glikozu (mmol/L) /22,5].
Bozulmus aclik glukozu (aglik glukozu 100-125 mg/dL), bozulmus glukoz toleransi
(2 saatlik glukoz 140-199 mg/dL) ve diyabeti (aclik glukozu >126 mg/dL veya 2
saatlik glukoz >) degerlendirme kriterleri 200 mg/dL) Amerikan Diyabet Dernegi'nin
belirledigi kurallara uygundur (25).

2.6. Cocukluk Cag1 Obezitesinden Korunma

Cocukluk cag1 obezitesi giderek yaygmlasan bir halk sagligi sorunu haline
geldikge, Onlemeye yonelik miidahaleler 6nem kazanmistir. Bu oOnleyici tedbirler
birincil, ikincil ve tgiinciil onleme stratejilerini kapsamaktadir. Cocukluk ¢agi

obezitesi ile ilgili miicadeleye siit cocuklugu doneminden hatta prenatal donemden
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itibaren baslanmalidir (47). Seneviratne ve ark., gebeligin 20. haftasinda baglatilan 16
haftalik orta siddette egzersiz programmim fazla kilolu anne adaylarindan dogan
yenidoganlarin sagligina etkisini arastirdiklar1 calismada dogum 6ncesi donemde orta
yogunlukta egzersiz yapmanin bebegin dogum kilosunda azalmaya yol ac¢tigini, viicut
kompozisyonunu etkiledigini ve asir1 kilo riskinin azalmasina katkida bulundugunu
bildirmiglerdir. Bulgular, bu tir egzersiz miidahalelerinin saglik sorunlarinin

onlenmesinde olumlu sonuglar verdigini ortaya koymustur (47)

Birincil koruma; bireylerin yaslarma uygun kiloda olmasimi ve toplumda yer alan
kigilerin beden kitle indekslerini normal sinirlarda tutmay1 ya da azaltmay1 hedefleyen

miudahalelerdir.

Ikincil koruma, erken teshis ve miidahaleye ydnelik saghk taramalari ve diizenli
muayeneleri kapsar. Cocukluk ¢agi obezitesini dnleme ve tedavi etme stratejileri,
sagliksiz beslenme tercihleri ve hareketsiz davraniglarin daha saglikli davranis
kaliplariyla degistirilmesi temel ilkesine dayanmaktadir (20). Ailesinde Tip 2
Diyabetes Mellitus (DM) tanis1 olan, ebeveynleri obez olan yiiksek obezite riskine
sahip olan ¢ocuk ve addlesanlara yonelik miidahalelerdir. ikincil korumadaki
miidahalelerin amaci yliksek riskli bireyleri fazla kilo alimmdan korumaya yonelik

olumlu saglik davranislarini gelistirmektir.

Ucgiinciil koruma; bu asama morbid obez diizeyindeki bireylerin fiziksel aktivite
ve beslenme davraniglarmi degistirmeye yonelik girisimlerden sonu¢ alinamamis,
obeziteye bagli saglik sorunlar1 olan ¢ocuk ve addlesanlara onerilebilmektedir. Temek
yaklasimi {igiincli basamak kilo yonetim kliniklerinde yapilan ¢ok yonlii miidahaleler
olusturmaktadir. Fazla kilolu-obez bireylerin kilo alimlarini 6nleyerek var olan fazla

kilolarmi azaltmak amaciyla gergeklestirilen miiddahalelerini igermektedir.

Saglik calisanlariin koruma asamalarinda 6nemli rol ve sorumluluklar1 vardir.
Her yastan bireyi obeziteye kars1 koruma miidahalelerinde bulunmalidir (Tablo 7) ve
miidahalelerin bagarili olabilmesi i¢in aile, birey ve okul ile is birligi yapmalidir.
Cocuklara yararli ve zararh yiyecekler hakkinda bilgi vermek, yemek yeme
bicimlerinin ve hizli yemek yeme aligkanliklar1 varsa diizeltmek, taze meyve- sebze
ve lifli gidalarin 6neminden bahsetmek, giinliik kalori ihtiyaglarina gore beslenme

programi onermek obezite ile ilgili miidahalelere 6rnektir (48).
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2.7. Obezitenin Yol Actigr Saghk Sorunlar
Cocuklarda ve adolesanlarda obezite bircok kronik ve metabolik hastaligin
gelismesi, obeziteye bagl ortaya ¢ikabilecek fiziksel ve psikolojik sorunlar nedeniyle

olduk¢a 6nemlidir.

Obezite ile iligkili saglk sorunlar1 arasinda tip 2 diyabet, kalp hastalig,
hipertansiyon, metabolik sendrom, insiilin direnci, hiperandrojenizm, astim, uyku
apnesi, alkolsiiz karaciger hastaligi, bazi kardiyovaskiiler durumlar, ortopedik sorunlar
(epifiz kaymasi, tibia vara, spondilolistezis gibi), cilt problemleri (akantozis nigricans,
keratozis pilaris) ve norolojik problemler (psddotiimor serebri, kulak ¢inlamasi, bas

agris1) yer alir (49).

Okul ¢ag1 cocuklarinda viicut agirliklarinin artmasi ile kan basmci ve kolesterol
diizeyleri de artmakta, Tip 2 diyabet goriilme olasiiginda da artis olmaktadir. Bu
sebeple Amerikan Diyabet Dernegi BKI ‘si 85°ten fazla olan 10 yas iizeri cocuklarda
en az 2 risk faktorii var ise 2 yilda bir aglik kan sekeri (ACK) ol¢iilmesini
onermektedir. ACK 100-125 mg/dl ise bozulmus aclik glikozu ,124 mg/dl iizeri ise
diabetus mellitus olarak degerlendirilmektedir (49,50).

VKI 85. persentilin iizerinde olan tiim ¢ocuklarda aghk lipit paneli ¢alisiimalidir
Cocuklardaki dislipidemi siklikla eriskin dénemde de devam etmektedir. Serum
kolesterol diizeyi 200 mg/dl, LDL >130 mg/dL ise hiperkolesterolemiden
bahsedilmektedir (49).

Obezite ¢ocuklarin erken gelisimini hizlandirarak kemik gelisiminin ve boyunun
akranlarma gore daha ileri diizeyde olmasma neden olur. Dolayisiyla ergenlik
belirtileri daha erken yaslarda ortaya c¢ikar ve genel gelisimleri emsallerinden daha
once tamamlanir. Ayrica obezite diiztabanlik ve bacak egriligi gibi ortopedik sorunlara
da katkida bulunabilir. Fazla kilo nedeniyle karm ve kalca bolgelerinde strialar, erkek
cocuklarda jinekomasti, bacak aralarinda ve deri kivrimlarinda siirtinmeye bagl
pisikler de goriilebilmektedir (29). Ayrica ¢ocuklarin fiziksel ve ruhsal sagliklari
iizerindeki olumsuz etkileri nedeniyle akademik basarilarini ve okula devamlarini da

etkilemektedir.
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Cocuklukta obezite, olumsuz kisisel imaj, depresyon ve sosyal ve duygusal refahta
degisiklikler i¢in risk olusturur ve siklikla zorbalik vakalarma yol agar. Obez
cocuklarin normal kilolu ¢ocuklara gére daha ice doniik olduklari, yalnizlik, sinirlilik

ve kayg1 duygular1 yasadiklar1 belirtilmektedir (51).

2.8. Obezitede Halk Saghg1 Hemsireligi Yaklasimi

Obezite ile miicadelede birincil, ikincil, ftgiinciil koruma asamalarindan
olusmaktadir ve hemsirelerin 6zellikle halk saglhigi hemsirelerinin bu asamalarda
onemli sorumluluklar1 vardir. Hemsirenin amaci ¢ocugun cinsiyetine ve yasina uygun
kilosunun korunmasini veya ¢ocugun uygun sekilde kilo vermesini saglamaktir (52).
Halk saglig1 hemsiresi ¢ocukluk ve addlesan donemdeki fizyolojik, psikolojik ve

sosyal Ozellikleri goz Oniine alarak bakim planlamali ve rollerini yerine getirmelidir

(53).

Hemsireler, birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢ocuklarin biiyiime ve
gelisiminin izlenmesinde ve ailelere gocuklarmin saghgmni iyilestirme konusunda
rehberlik saglamada 6nemli bir rol oynamaktadir. Yenidogan ve bebeklik doneminde
obeziteyi onlemeye yonelik en etkili miidahale, hemsirelerin annelere sunabilecegi
emzirme odakli beslenme danigmanligidir. Anne siitii bu donemde bebege yasina
uygun enerji ve besin 6geleri saglayan en uygun beslenme kaynagidir. Emzirmeyi

tesvik etmek obeziteye kars1 koruyucu bir 6nlem gorevi goriir.

Birincil 6nleme, halihazirda obez olmayan bireylerde obeziteye bagl patolojik
degisikliklerin baglamasmi 6nlemek i¢in saglikli bir yasam tarzinin tesvik edilmesini
icerir. Hemsireler birincil korumada ¢ocuk ve aileyi kapsayan saglikli ve dengeli
beslenme, fiziksel aktivite hareketsiz yasamin zararlari, aktif yasam tarzi gelistirme ile
ilgili egitim programlar1 gelistirmelidir. Egitim programlarinda yeterli su i¢meleri,
kahvaltinin 6nemi, lifli gidalarin 6nemi, taze sebze ve meyve tikketmeleri, asitli icecek
tilkketmemeleri, fastfood tiiketimini sinirlandirmalar1 gibi noktalara vurgu yapmalidir.
Ayrica bilgisayar, tablet, TV karsinda yiyecek/ icecek tiiketilmemesi konularinda

cocuk Ve ailesi mutlaka bilgilendirilmelidir (54).

Ikincil koruma, hemsirenin kilolu olan bireyin saghk taramasi, periyodik muayene
ile kilo kontrolii ve olasi risklerini en aza indirilmesini sagladig1 erken teshis ve birey

icin gerekli uygulamalar1 igermektedir. Hemsire ¢gocugun yasini ve fiziksel durumunu
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sorgulamali, uygun fiziksel aktiviteyi tesvik eden, malniitrisyon davraniglarini 6nleyen

hem ailede hem de ¢ocukta farkindalik yaratan egitimler vermelidir (53,55).

Ucgiinciil korumada, ¢ocukluk ¢ag1 obezitesine yonelik miidahaleler smirlidir ve
kendi alanlarinda uzmanlagmis hekim, hemsire, diyetisyen, psikolog ve egzersiz
danismanlarindan olusan multidisipliner bir ekip tarafindan yiiriitiilmektedir. Ugiinciil
korumada multidisipliner ekip obez c¢ocuklarin kilo vermesini ve daha fazla kilo
almasimi Onleyecek uygulamalarda bulunmaktadir. Hemsire obezite tanili ¢ocuk ve
ailesinde meydana gelen ya da gelebilecek olumsuz fiziksel, psikolojik ve sosyal
faktorleri belirleyerek etkilerini en diizeyde tutulmasmi ve ¢ocugunda ve ailesinin

kaliteli bir yasam siirdiirmesine yardimc1 olmalidir (55,56).

2.8.1. Obezite ile Miicadelede Okul Saghg Hemsireligi

Cocuklarda beslenme aligkanliklar1 okula baslamadan once aile iginde
belirlenir. Ancak okul déneminin baslamasiyla birlikte ¢ocuklarda sagliksiz beslenme
aligkanliklarinin edinilmesiyle sik¢a karsilasiimaktadir. Bu donemde edinilen sagliksiz
beslenme aliskanliklar1 ¢ocuklarin gelisimlerini ve yetiskinlik doneminde de
hayatlarin1 olumsuz etkileyebilmektedir. Okul donemindeki ¢cocuklarda 6giin atlama,
bol sekerli ve yagli besinler tiikketme ile kotii beslenme donemine girilmektedir. Bunun
sonucunda da c¢ocuklarda protein, vitamin, mineral eksikligi goriilebilmekte, viicut
gelisimi yavaslayabilmekte, obezite, hipertansiyon ve kalp damar hastaliklarina zemin

hazirlayabilmektedir.

Okul c¢ag1 doneminde okul saglig1 hemsiresine obezite konusunda bir¢cok gorev ve
sorumluluk diismektedir. Bu gorev sorumluluklar obezitenin dnlenmesi, tedavisi ve
bakim asamalaridir. Okul sagligi hemsiresinin tiim bu agsamalardaki amaci ¢ocuklarin
ve adolesanlarin Kilo yOnetimini Saglayarak viicut agirliklarini yaslarina ve

cinsiyetlerine gére normal araliklarda tutmak ya da normal araliklara getirmektir (55).

Okul sagligr hemsiresi, saglikla ilgili konularda liderlik roliinii iistlenerek
cocuk ve ergenlere dogrudan saghk bakimmm ulastirilmasinda 6nemli bir rol
oynamaktadir. Sorumluluklar arasinda diizenli fiziksel muayene ve taramalarin
yapilmasi, okul ortaminin iyilestirilmesi, saglik egitimi programlarmin koordine
edilmesi ve okul saglik ekibi, aileler ve toplumla is birliginin gelistirilmesi yer
almaktadir (20,57).
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Okul saglig1 hemsireleri obezitenin dnlenmesine yonelik bilimsel ¢caligmalara
aktif olarak katilmali, beslenme ve fiziksel aktivite konusunda 6rnek kisiler olmalidir.
Cocuklara, ergenlere, ailelerine ve daha genis anlamda topluma saglikli yasam tarzi
davraniglarin1 asilayarak, ilgili arastirma ¢aligmalarina katilimlarindan edindikleri
bilgileri uygulayabilirler (58). Kanita dayali arastirmalar, hemsireler, ebeveynler ve
Ogretmenlerle is birligi i¢inde yiiritiildiigiinde okul temelli egitim programlarinin
obeziteyi onleme ve davranis degisikligini tesvik etme konusundaki etkililigini
vurgulamaktadir (55,58,59). Birincil koruma diizeyinde okul sagligi hemsiresi
cocuklara/adolesanlara, ailelerine, okul yoneticilerine, Ogretmenlere egitimler
gerceklestirmeli, okul politikalarini izlemeli ve gerekli gordiigiinde degisiklik
yapmali, okulun kantininde satilan besinlerin kalitesini degerlendirmeli, ¢ocuklarin ve
adolesanlarin obez olmalarmi engelleyecek saglkli yasam bi¢imi davraniglari
edinmelerini saglamali, ¢ocuklarm ve addlesanlarin yeterli ve dengeli beslenme ve
onlara uygun fiziksel aktiviteleri yapmasini saglamali, daha az TV izlenmesi ve yeterli
uyku alinmasi konularinda danismanlik yapmali ve bunlarla ilgili egitimler vermelidir
(55,60).

Ikincil koruma diizeyinde okul saglig1 hemsiresi, ¢ocuklarin ve addlesanlarm
yaslarma ve cinsiyetlerine gére VKI persentillerini degerlendirerek takip etmeli, kan
basinci kontrolii yapmalidir. Yapilan kontrollerin sonuglarini saglikli yasam bigiminin
saglanmasi i¢in ailelere bildirmelidir. Cocuklara/addlesanlara ve ailelerine Kilo
yonetimi ile ilgili bilgi vermeli, kilo vermek i¢in kullanilan tedavi yontemleri hakkinda
damigmanlik  yapmali, tedavi i¢in uygun diyetisyene ve fizyoterapiste

yonlendirmelerde bulunmalidir (55).

Ugiinciil koruma diizeyinde okul saghg1 hemsiresi obezite tedavisi asamasinda
olan c¢ocuk ve adodlesanlarm ailesi, diyetisyeni, fizyoterapisti, hekimi ve
Ogretmenleriyle is birligi igerinde olmalidir ve tedavi siirecini takip etmelidir (61).
Okullarda ¢ocuk ve ad6lesanlardaki obezite ile ilgili yapilan birkag ¢aligma tablo 10’da

yer almaktadir.
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Tablo 2: Okullarda Cocuk ve Adélesanlardaki Obezite ile Ilgili Yapilan Caligmalar

Yonetimi” (ASGE-
FABES) programinin,
erken adblesan yas
grubunda beslenme,
FA ve ruh sagligt
tizerine etkisini ve
uygulanabilirligini
degerlendirmektir.

Yazarlar Amaci Kullanilan Girisimler Bulgular ve Sonug
Model ya
da Teori
Meydanlioglu Saglik Icin Beslenme Kullanilan ABD’de pek ¢ok Girisim grubundaki
ve Ergiin 2011- | ve Fiziksel Aktivite model yok okulda uygulanan ogrencilerin beslenme
2012 4.sif Programi’nin, okul “Coordinated ve FA 6lgek
ogrencileri cocuklarnin beslenme Approach to Child puanlarinda 6n izleme
(D:64; K:50) ve fiziksel aktivite Health” (CATCH) gore anlamlr artig
davranislari ve 6z programi gosterdigi saptanmistir
yeterlilikleri iizerine dogrultusunda (p.05).
etkisini belirlemektir. hazirlanan ve uzman
goriisti alian
program, ¢ocuklarda
beslenme ve FA
davranisini
gelistirmeye yonelik
cesitli aktiviteleri
icermektedir. Bu
program girisim grubu
ogrencilere toplam 6
haftada 12 ders
seklinde uygulanmistir
Ulas ve Giinay | ilkokul 6grencilerine | Kullamlan Ogrenci aileleri ve Besin degeri olmayan
Tlkokul saglik egitimi model yok Ogretmenlere yonelik yiyecekleri yememe
ogrencileri verilerek, beslenme, saglik egitimi. anlamh olarak artmigtir
(D:69; K:68) FA konusundaki Ogrencilere etkilesimli | (p<.05. FA
bilgilerinin ve egitim yontemleri davraniglarinda ise
davraniglarinin kullanilmigtir. Evde degisim olmamistir
gelistirilmesi yapmalari i¢in
amaglanmstir sorumluluklar
verilmistir. Egitimler
Oncesinde 1s1nma igin
oyunlar oynanmugtir.
Ardig (Doktora | Coklu girigsimleri Ekolojik Toplam 15 oturumdan | Haftalik adim sayisi,
Tezi) 12-14 yas | igeren “Adolesan Model olusan ASGE-FABES | beslenme, FA ve stres
87 (D:45; | Sagligini Gelistirme- Biligsel egitim programi. | yonetimi davranislari,
K:42) Fiziksel Aktivite, Davranis¢i Sorumluluklar meyve ve sebze
Beslenme, Stres Teori Adimsayar tiiketimi, glinliik i¢ilen

su miktar1, beslenme ve
FA bilgi diizeyinde
anlamli artis, kilo,
anksiyete ve depresyon
semptomlarinda anlaml
azalma gorillmistiir.
Programin BKI ve
saglik inanglarina etkisi
ise anlaml
bulunmamustir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu ¢alisma, covid-19 6ncesi, covid-19 kapanma dénemi ve post-covid-19
donemin ¢ocukluk ¢agi obezitesi lizerine etkisinin incelenmesi amaciyla yapilan vaka
kontrol tiiriinde bir arastirmadir. Vaka kontrol ¢aligmalari, fazla kilolu-obez grup ile
normal kilolu grubun karsilastirmasi ile obezite ile ilgili nedenler glinlimiizden geriye

dogru incelenmistir.
Aragtirmada genel amag¢ dogrultusunda asagidaki sorulara yanit aranmistir:

» Covid-19 6ncesi donem, kapanma donemi ve post covid dénem ¢ocuklarin
yasam stili davraniglarmi etkilemis midir?

» Covid-19 6ncesi dénem, kapanma donemi ve post covid donemde HbAlc, kan
basinci, antropometrik olgtimler, insiilin duyarhlik indeksi, laboratuvar

degerleri etkili midir?

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Endokrinoloji
Poliklinigi’nde takipli olgularla 2023 Subat-Nisan (Post-covid-19 déneminin 20-22.
aylar1 arasi1) aylar1 arasinda yapilmistir. Veriler covid-19 6ncesi (Mart-2019 6ncesi),
covid-19 kapanma dénemi (Mart 2019- Temmuz 2019) ve post-covid-19 donemi
(Temmuz 2019- giiniimiiz) 2023 Subat- Nisan tarihlerinde toplandi. Izmir Tepecik
Saglik Uygulama ve Arastrma Merkezi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Klinigi
biinyesinde iki Cocuk Endokrinoloji poliklinigi, bir profesor, iki uzman, iki yandal

asistani, gocuk saglhgi hekimleri ve bir diyabet hemsiresi ile hizmet vermektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirma Tepecik Hastanesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Endokrinoloji
Poliklinigine bagvuran 6-15 yas grubu ¢ocuk ve ebeveynleri ile gergeklestirilmis olup

130 fazla kilolu-obez — 126 normal kilolu olmak iizere toplam 256 c¢ocuga
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uygulanmistir. Aragtirmada gelisi giizel ornekleme yontemi ile klinige bagvuran
cocuklar secilmistir. Ornekleme alinacak birey sayisi giic analizi ile belirlendi.
Aragtirmaya 0.40 etki biiytikligi ve 0.95 giicte ANOVA ile, 0.05 ile 125 kisi alinmasi
yeterli gorilmistiir. Buna gore, vaka grubuna 130 kontrol grubuna ise 126 ¢ocuk dahil
edildi. Vaka ve kontrol grubu cinsiyet ve yas gruplari agisindan homojen olarak se¢ildi.

Buna gore, su sekilde se¢im yapildi.

Tablo 3: Vaka-kontrol grubun homojenitesine gore dagilimi

Kiz Erkek Toplam X2 test
Grubu Yas n % n % n %
Vaka 6-10 26 20.0 39 30.0 65 50.0 x?=1.521
yas p=0. 218
11-15 33 25.4 32 24.6 65 50.0
yas
Kontrol 6-10 33 26.2 30 23.8 63 50.0 x?=0.000
yas p=1.000
11-15 33 26.2 30 23.8 63 50.0
yas

x2 test: Fisher kesin ki-kare testi uyguland..

Fazla kilolu-obez ¢ocuklar ile normal kilolu gocuklar, ilk olarak belirlenen yas
ve cinsiyet kriterlerine gore esit sekilde gruplara atandi. Elde edilen randomize
sonuglarma gore, fazla kilolu-obez ¢ocuklar ile normal kilolu ¢ocuklarin homojenligi
Fisher kesin Ki-kare testi ile degerlendirildi (Tablo 3). Buna gore, Yas grubu ve
cinsiyete gore fazla kilolu-obez ¢ocuklar ile normal kilolu ¢ocuklar arasinda anlamli

fark saptanmamus olup (p>0.05) gruplarm homojen olarak dagildig: sdylenebilir.
Dahil Edilme Kriterleri

6-15 yas arasinda olmak, tanimlayici soru formu ve anket sorularini eksiksiz
olarak tamamlamis olan, calismaya katilmaya goniilli olan g¢ocugun ailesinin
onaminin oldugu, viicut kiitle indeksi degerlendirmesine gore fazla kilolu-obez (vki >

85) ve normal kilolu ( vki<85) olmaktir.
Dislama Kriterleri

Calismaya katilmaya goniillii olmayan, 6-15 yas araligi disindaki ¢ocuklar arastirma

disinda tutulmustur.
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3.4. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimsiz degiskenler: Yas, cinsiyet, Covid-19 dénemi dncesi, Covid-19 kapanma
donemi ve Post-covid-19 dénemi VKI persentil degerleri, laboratuvar verileri, bel

cevresi, kalga ¢evresi, kol ¢evresi, beslenme sekilleridir.
Bagimh degisken: Yasam stili davraniglar1 kontrol listesi 6l¢ek puan ortalamasi

3.5. Veri toplama Araglan
3.5.1 Anket formu

Dort boliimden olusmaktadir. Birinci boliim, gocuklari ebeveynleriyle birlikte
yanitlayacagi cocuk ve ebeveyn i¢in tanimlayic1 ozellikleri (yas, cinsiyet, meslek
vs)igeren sorulardan (10 soru) olusmakladir. ikinci bdliim, dogrudan elde edilecek
olan antropometrik dlgiimler (VKI, bel cevresi, kol cevresi, kalga cevresi), sistolik ve
diyastolik kan basinci ve dolayl elde edilecek olan klinik verilerden (agik kan sekeri,
aclik insiilini, Homa-IR, Lipitlerden LDL, HDL, Trigliserid, total Kolesterol, HbAlc,
diizeyleri ile ilgili sorulardan (17 soru) olusmaktadir. Ugiincii bdliim, gocuklarin
ebeveynleriyle birlikte yanitlayacag: literatiir taramasi sonrasi elde edilen covid
dénemi kapanma oncesi, kapanma donemi ve post covid donemini igeren (Cocuklarin
kapanma oOncesi-kapanma donemi ve post covid donemki beslenme, uyku aktivite
davraniglar1 vb.) sorulardan (12 soru) olugmaktadir. Dordiincii boliim, ebeveynlerin
yanitlayacagi literatiir taramasi sonrasi elde edilen covid donemi kapanma Oncesi,
kapanma donemi ve post covid donem ailenin beslenme kiiltiirii ile ilgili sorulardan (7

soru) olusmaktadir.

3.5.2. Cocukluk Cagi Obezitesine Yonelik Yasam Stili Davranislari
Kontrol Listesi (YDK-TR)

Uluk ve Yildirim (2020) tarafindan Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi
yapilan Yasam Stili Davraniglar1 Kontrol Listesi (YDK-TR) 21 sorudan olusan (4
boyut) bir formdur (62). Kilolu ve obez ¢ocugu olan ebeveynlerin siklikla yonetmek
zorunda olduklar1 davranislarini inceleyen kontrol listesi, iki farkli 6l¢ekten (Sorun ve
Giiven Olgegi) olusmakta ve kendi i¢inde puanlanmaktadir. Ozgiin formda problem
Olgegi i¢in, ailenin obez ¢ocugun algisina iligkin ailenin degerlendirmesini iceren

problem davraniglarmi dort faktorlii yapiyla 6lgmektedir. Bu faktor yiikleri soyledir:
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Yiyecege karsi isteksizlik, asir1 yeme, duygusal ¢atigmalar ve fiziksel aktivitedir.
Sorun 6l¢egi cocugun davranis boyutunu Slgebilecegi sekilde, 1°den (higbir zaman)
7’ye (her zaman) puanlanmaktadir. Faktor | alt boyutu, yiyecege karsi
isteksizlik/yakinma (4. 5. 6. ve 7. maddeler); Faktor 11 alt boyutu, duygusal catismalar
(14. 19. 20. ve 21. maddeler); Faktor 111 alt boyutu, Asir1 yeme ve TV izleme (3. 8. 9.
10. ve 15. madde); Faktor IV alt boyutu, gizleme/saklama (11. 12. ve 13. madde);
Faktor V alt boyutu, fiziksel aktivite (16. 17. ve 18. madde); Faktor VI alt boyutu, asir1
yeme (1. ve 2. madde) toplanir. Ters kodlanan madde yoktur. Sorun dlgeginde alinacak
en diisiik puan 21 ve en yiiksek 147 puan arasidir. Giiven 6lgegi, ebeveynin cocugun
verdigi yanita iligkin giiven diizeyini tanimlamaktadir. Giiven 6lgeginde alinacak en
diisiik puan 21 ve en yiiksek 210 puan arasidir. Puan arttikca sorun azalmakta giiven

artmaktadir.

3.6. Arastirmamin Simirhhiklar

Bu arastrmada elde edilen bulgular izmir Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Endokrinoloji Polikliniginde ¢alismaya katilmay1 kabul eden normal,
fazla kilolu-obez ¢ocuklar1 ve ebeveynleri temsil etmektedir. Arastirmanin goniilliilik
esasina dayanmasi nedeniyle poliklinige bagvuran tiim gocuk ve ebeveynleri ¢alismaya
katilmamistir. Arastirmaya 6 yas altindaki ve 15 yas tizerindeki ¢ocuklar dahil

edilmemistir.

3.7. Veri toplama yontemi
Arastirma verileri, anket formu ve antropometrik 6lgtimler kullanilarak yiiz

yiize toplanmustir.

3.8. Istatistiksel analiz

Caligmada SPSS 27 paket programi kullanilarak veri analizi yapilmustir.
Verilerin degerlendirilmesinde Oncelikle normal dagilima uygunluk analizleri
yapilmigtir. Tanimlayici istatistikler, yiizdelik deger, ortalamatstandart sapma,
ortanca ve dagilim araligi olarak verilmistir. Arastrmaya katilan ¢ocuklarm ve
ebeveynlerin toplam Olcek puan ortalamalar1 verilmistir. Nicel verilerin analizinde
karistrmali istatistiklerde bagimsiz 6rneklerde t testi, bagimli 6rneklerde t testi,
varyans analizi, normal dagilima uymayan verilerde Mann-Whitney U testi

uygulanmigtir. Tekrarl dlgtimlerde tek yonlii varyans analizi uygulandi. Kategorik
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degiskenlerde kikare testi kullanildi. %95 giiven araliginda p<0.05 anlamli kabul
edildi. Ayrica, 6rneklem sayisini belirlemede priori gii¢ analizi G*power programi ile

degerlendirilmistir.

3.9. Arastirma Takvimi
Arastirma i¢in Subat 2023’te Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden

gerekli izinler alind1.

Subat 2023- Nisan 2023 tarihleri arasinda haftanin 2-3 giinii Tepecik Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Cocuk Endokrinoloji Poliklinigin’de anket formu ve

antropometrik 6l¢timler kullanilarak arastirma verileri toplandi.
Mayis 2023-Ekim 2023 tarihleri arasinda arasinda arastirma genel bilgileri diizenlendi.
Ekim 2023 ‘te veriler analiz edildi ve kaydedildi.

3.10. Etik izinler
Universitenin etik kurulundan izin almmustir (Ek 3). Calismaya katilan ¢ocuklarmn
ve ailelerinin bilgilendirilmis onam formalar1 yiiz yiize veriler toplanmadan 6nce

alinmistir. Hastaneden yazili onam alinmistir (Ek 4).
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4. BULGULAR

4.1. Tammlayic1 Ozellikler (Cocuk ve Ebeveynlere Yonelik)

Bu boliimde tanimlayici 6zellikler, laboratuvar verileri, antropometrik

Ol¢timler, kan basinci degerleri sunuldu (Tablo 4-6).
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Tablo 4: Tanimlayic1 Ozelliklere Gére Cocuklarm Fazla Kilolu-Obez ve Normal Kilolu Dagilimi

Tammlayic1 Ozellikler Fazla kilolu-Obez Normal Kilolu Toplam Orneklem Onemlilik Testi, p
(n=130) (n=126) (n=256)
Siirekli Degiskenler X SS X SS X SS t,p
- Kilo (kg) 30.92 10.55 25.39 9.44 28.20 10.38 t=4.41 p=0.00**
§ Boy (cm) 126.47 16.33 124.69 18.30 125.60 17.32 t=0.82 p=0.41
S § BKI 18.71 2.09 15.70 1.97 17.23 2.52 t=11.83p=0.00*
o :§ Persentil (%) 85.86 10.38 45.45 29.33 65.97 29.76 t=14.59 p=0.00*
S K Bel Cevresi (cm) - - - - - - -
g Kalca Cevresi (cm) - - - - - - -
Kol Cevresi (cm) - - - - - - -
Kilo (kg) 34.79 12.51 28.37 9.98 31.63 11.76 t=-0.53 p=0.00*
© Boy (cm) 128.83 15.83 126.67 17.73 127.77 16.80 t=1.02 p=0.30
€ § BKI 20.15 2.78 17.04 1.61 18.62 2.76 t=10.97 p=0.00*
§ :§ Persentil (%) 92.18 2.95 63.23 20.38 77.93 20.45 t=15.78 p=0.00*
I Bel Cevresi (cm) - - - - - - -
Kalca Cevresi (cm) - - - - - - -
Kol Cevresi (cm) - - - - - - -
Kilo (kg) 47.68 15.43 38.62 13.15 43.22 15.02 t=-0.43 p=0.67
Boy (cm) 143.23 15.16 141.84 17.65 142.54 16.42 t=-0.90 p=0.37
§ BKI 22.52 3.00 18.47 2.12 20.53 3.29 t=-0.03 p=0.98
‘S Persentil (%) 91.90 2.97 63.18 17.82 77.76 19.16 t=0.02 p=0.89
o Bel Cevresi (cm) 86.11 12.71 57.83 571 72.19 17.27 U=73.00 p=0.00*
5 Kalca Cevresi (cm) 87.53 14.93 58.23 5.59 73.11 18.53 U=168.00 p=0.00*
3 Kol Cevresi (cm) 21.6 3.33 18.38 2.00 20.01 3.19 U=3964.00 p=0.00*
S_,.) Kan Basinci
é Sistolik Basing (mm/HQ) 108.23 11.44 106.50 10.14 107.38 10.83 U=7636.50 p=0.32
Diastolik Basing 69.84 8.62 69.12 7.59 69.49 8.12 U=7827.50 p=0.51
(mm/Hg)
Kiz 59 45.39 66 52.38 125 48.83 x?=1.263? p=0.26
Cinsiyet Erkek 71 54.61 60 47.62 131 51.17
Kronik KH var 74 56.92 65 51.59 139 54.30 x?=0.734% p=0.39
hastalik  KH yok 56 43.08103 61 48.41 117 45.70

t Bagimsiz 6rneklerde t testi, U Mann-Whitney U testi, x? Kikare testi uyguland: . * p<0.001 diizeyinde anlamhdr.
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Arastirmaya katilan 256 normal kilolu, fazla kilolu-obez ¢ocuklarin yas
ortalamast 10.72 +£2.66 (dagilim, 6-15 yil) ‘dir. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin
59’u fazla kilolu-obez 66°s1 normal kilolu olmak tizere toplam 125’1 kiz (%48,8)
ve 71’1 fazla kilolu-obez, 60’1 normal kilolu olmak iizere toplam 131’1 (%51.2)

erkektir ve benzer oranda dagilmaktadir (p>0.05).

Tiim ¢ocuklarm covid-19 6ncesi donem boy ortalamasi 125.60+17.32 (dagilim,
82-162 cm), kilo ortalamas1 28.20+10.38 (dagilim, 10-58 kg), VKI ortalamasi
17.23+£2.52 (dagilim, 10-24), persentil ortalamasi 65,97+29.76 (dagilim 29-
>95th)’dir ve covid-19 oncesi donemde fazla kilolu-obez ve normal kilolu
ornekleminden alinan 6grencilerin boy ortalamalar1 benzer oranda dagilmakta
(p>0.05) kilo, VKI ve persentil agisindan ise benzer olarak dagilmamaktadir.
(p<0.05). (Tablo 4) Tiim ¢ocuklarin covid-19 kapanma donemi boy ortalamasi
127.77+16.80 (dagilim, 89-164 cm), kilo ortalamas1 31.63+11.76 (dagilim, 12-
64 kg), VKI ortalamasi 18.62+2.76 (dagilim, 14-27.2), persentil ortalamasi
77.93+2.45 (dagilim, 30->95th)’tir ve covid-19 kapanma doéneminde boy
ortalamasi agisindan fazla kilolu-obez ve normal kilolu 6rnekleminden alinan
ogrenciler benzer olarak dagilmakta (p>0.05), kilo, VKI ve persentil a¢ismdan
ise benzer olarak dagilmamaktadir (p<0.05). Tiim gocuklarin post-covid-19
dénemdeki boy ortalamasi 142.55 +16.42 (dagilim,100-179 cm), kilo ortalamasi1
43.22+15.02 (dagilim 15-80kg), VKI ortalamasi 18.62+2.76 (dagilim, 14.3-
29.8), kol ¢evresi 20.01+£3.19 (dagilim 13-27 cm), bel ¢evresi 72.19+17.27
(dagilim,43-125 cm), kalga ¢evresi 73.%16118.53 (dagilim, 42-130 cm), persentil
ortalamasi1 77.76+19.16 (dagilim,30->95 th)’dir ve post-covid-19 donemde kilo,
boy, VKI, persentil ortalamas1 agisindan benzer olarak dagilmakta (p>0.05), bel,
kalga ve kol ¢evresi ortalamasi acisindan ise benzer olarak dagilmamaktadir
(p<0.05).Tiim ¢ocuklarin post-covid-19 dénemi sistolik kan basinci ortalamasi
vaka grubunda 108,23+11,44 (90-140 mmHg), kontrol grubunda 106,50+10,14
(dagilim, 50-90 mmHg) olmak iizere toplam 107,38+10,83 (dagilim, 90-140
mmHg)’tiir ve benzer oranda dagilmaktadir (p>0.05). Tiim ¢ocuklarin diastolik
kan basinci ortalamasi vaka grubunda 69,84+8.62 (dagilim, 50-90 mmHg),
kontrol grubunda 69,12+7,59 (dagilim, 60-90 mmHg) olmak iizere toplam
69,49+8.12 (dagilim, 50-90 mmHg)’dir ve benzer oranda dagilmaktadir(p>0.05).



Tablo 5: Klinik Laboratuvar Verilerine Gére Cocuklarm Fazla Kilolu-Obez ve Normal Kilolu Orneklem Grubunun Dagilim:

Laboratuvar Fazla X ss Normal X Ss Toplam x ss Onemlilik Testi
Verileri kilolu (n) (n) p
-Obez
(n)
AKS (mg/dl) 100 100.66 23.06 103 95.13 18.96 141 98.24 21.01 U=2193.50 p=0.23
2 Insiilin Diizeyi 73 20.93 9.63 67 18.26 7.64 140 19.66 8.81 U=2016.00 p=0.07*
"5 HOMA-IR 100 2.00 2.26 68 1.70 2.08 141 1.88 2.18 U=2181.00 p=0.21
g Total Kolesterol 73 182.01 7.79 70 182.6 6.55 143 182.3 7.19 U=2362.00 p=0.43
T (mgrdl) 4 2
3 HDL (mg/dl) 73 69.36 9.65 70 69.24 8.62 143 69.30 9.13 U=2512.50 p=0.86
O LDL (mg/dl) 73 79.49 18.95 67 80.64 17.90 140 80.04 18.40 U=2336.50 p=0.64
HbAlc (%) 73 5.42 0.85 68 5.25 0.68 141 5.34 0.78 U=2239.50 p=0.31
AKS (mg/dl) 100 100.66 23.06 103 95.13 20.83 203 97.85 22.08 U=4501,00 p=0.12
Insiilin Diizeyi 100 20.29 9.69 103 17.85 8.63 203 19.06 9.22 U=4383.50 p=0.06*
HOMA-IR 100 2.00 2.26 102 1.62 2.03 202 1.88 2.18 U=4501.00 p=0.14
g -~ Total Kolesterol 101 181.91 7.04 104 182.7 6.53 205 182.3 6.79 U=4774.00 p=0.26
€ § (mg/d) 9 6
8§ HDL (mg/dl) 100 70.23 9.26 103 69.89 9.35 203 70.05 9.28 U=5022.50 p=0.76
XK LDL (mg/dl) 99 75.89 21.02 104 77.97 19.72 203 76.96 20.34 U=4888.00 p=0.53
HbA1lc (%) 100 5.48 0.89 103 5.27 0.75 203 5.37 0.83 U=4543.50 p=0.14
= AKS (mg/dl) 130 9753 20.37 126 94.15 19.90 256 95.86 20.17 U=7101.50 p=0.06
§ Insiilin Diizeyi 130 18.60 8.70 126 18.39 10.42 256 18.49 9.57 U=7599.00 p=0.31
‘S HOMA-IR 130 1.84 2.20 126 1.58 2.03 256 1.71 2.12 U=7388.00 p=0.20
S Total Kolesterol 130 180.90 6.92 126 182.4 6.33 256 181.6 6.67 U=7007.00 p=0.04*
3 (mg/dl) 5 6
?_,-) HDL (mg/dl) 130 70.03 10.88 126 69.88 10.89 256 69.95 10.86 U=8096.00 p=0.87
8 LDL (mg/dl) 130 76.50 19.89 126 78.19 19.50 256 77.33 19.68 U=7850.00 p=0.56
HbAlc (%) 130 5.23 0.76 126 5.14 0.73 256 5.18 0.74 U=7674.00 p=0.38

x Ortalama, SS Standart Sapma, U Mann-Whitney U testi uyguland:. * p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001 diizeyinde anlamlidir.
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Covid-19 donemi oncesinde;

Tablo 5’te ¢ocuklarin 100’i fazla kilolu- obez, 103’ ii normal kilolu olmak
iizere toplam 141 ¢ocugun achk kan sekeri (AKS) ortalamalarina bakildi. Fazla
Kilolu-obez ¢ocuklarm AKS ortalamalar1 100.66+23.06 mg/dl (dagilim, 74-145)
normal kilolu ¢ocuklarm AKS ortalamalar1 95.13+18.96 mg/dl (dagilim, 76-138),
toplamda ise 98.24+21.01 mg/dl (dagilim, 74-145) ‘dir ve benzer oranda dagilmistir
(p>0.05). Her iki grupta da AKS diizeyleri referans araligindadir.

Tim ¢ocuklarmm 73’1 fazla kilolu- obez, 67’si normal kilolu olmak iizere
toplam 140 c¢ocugun insiilin diizeyi ortalamalarn bakildi. Fazla Kilolu- obez
cocuklarin insiilin diizeyi ortalamalar1 20.93+9.63 (dagilim, 4.10-48.3), normal kilolu
cocuklarin insiilin diizeyi ortalamalar1 18.26+7.64 (dagilim, 7.20-45.40), toplamda ise
19.66+8.81 (dagilim, 4.10-48.3)’dir ve benzer oranda dagilmistir (p<0.05). Her iki

grupta da insiilin diizeyleri referans araligindadir.

Tim ¢ocuklarin 100’4 fazla kilolu-obez 68’si normal kilolu olmak izere
toplam 141 ¢ocugun HOMA-IR ortalamalan bakildi. Fazla kilolu-obez ¢ocuklarin
HOMA-IR ortalamalar1 2.00+2.26 (dagilim, 0.30-7.80), normal kilolu ¢ocuklarin
HOMA-IR ortalamalar1 1.70+2.08 (dagilim, 0.30-7.70), toplamda ise 1.88+2.18
(dagilim, 0.30-7.80)’dir ve benzer oranda dagilmistir (p>0.05). Her iki grupta da
HOMA-IR diizeyleri referans araligindadir.

Tiim ¢ocuklarin 73’1 fazla kilolu- obez, 70’1 normal kilolu olmak iizere toplam
143 ¢ocugun total kolesterol ortalamalar bakildi. Fazla kilolu-obez ¢ocuklarin Total
Kolesterol ortalamalar1 182.01+7.79 mg/dl (dagilim, 170-199), normal kilolu
cocuklarin Total Kolesterol ortalamalar1 182.64+6.55 mg/dl (dagilim, 170-195),
toplamda ise 182.32+7.19 mg/dl (dagilim, 170-199)’dir ve benzer oranda dagilmistir

(p>0.05). Her iki grupta da total kolesterol diizeyleri referans araligindadir.

Tiim ¢ocuklarin 73’1 fazla kilolu- obez, 70’1 normal kilolu olmak tizere toplam
143 ¢ocugun HDL ortalamalar1 bakildi. Fazla kilolu-obez ¢ocuklarin HDL
ortalamalar1 69.36+£9.65 mg/dl (dagilim, 50-90), normal Kilolu ¢ocuklarm HDL
ortalamalar1 69.244+8.62 mg/dl (dagilim, 53-88), toplamda ise 69.30+9.13 mg/dl
(dagilim, 50-90)’dir ve benzer oranda dagilmistir (p>0.05). Her iki grupta da HDL

diizeyleri referans araligindadir.
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Tim c¢ocuklarin 73’1 fazla kilolu- obez ,67’si normal kilolu olmak {izere
toplam 140 ¢ocugun LDL ortalamalan bakildi. Fazla kilolu-obez ¢ocuklarin LDL
ortalamalar1 79.49+18.95 mg/dl (dagilim, 48-124), normal kilolu ¢ocuklarin LDL
ortalamalar1 80.64+17.90 mg/dl (dagilim, 45-121), toplamda ise 80.04£18.40 mg/dl
(dagilim, 45-124)’dir ve benzer oranda dagilmistir (p>0.05). Her iki grupta da LDL

diizeyleri referans araligindadir.

Tiim ¢ocuklarin 73’1 fazla kilolu- obez, 68’1 normal kilolu olmak {iizere toplam 141
cocugun HbAILc ortalamalann bakildi. Fazla Kkilolu-obez ¢ocuklarin HbAlc
ortalamalar1 5.424+0.85% (dagilim, 4.10-7.50), normal Kilolu ¢ocuklarm HbAlc
ortalamalar1 5.25+0.68% (dagilim, 4.20-6.90), toplamda ise 5.344+0.78% (dagilim,
4.10-7.50) dir ve benzer oranda dagilmistir (p>0.05). Her iki grupta da HbAlc

diizeyleri referans araliginin smirindadir.
Covid-19 Kapanma doneminde;

Cocuklarin 100’1 fazla kilolu- obez, 103’1 normal kilolu olmak iizere toplam
203 ¢ocugun achk kan sekeri (AKS) ortalamalarina bakildi. Fazla kilolu-obez
cocuklarin AKS ortalamalar1 100.66+23.06 mg/dl (dagilim, 75-145) normal kilolu
cocuklarin AKS ortalamalar1 95.13+20.83 mg/dl (dagilim, 74-146), toplamda ise
97.85+22.08 mg/dl (dagilim, 74-146)’dir ve benzer oranda dagilmistir (p>0.05). AKS

diizeyleri obez ¢ocuklarda sinirda, normal kilolu ¢ocuklarda ise referans araligindadir.

Tiim ¢ocuklarm 100’1 fazla kilolu- obez, 103’1 normal kilolu olmak iizere
toplam 203 ¢ocugun insiilin diizeyi ortalamalarn bakildi. Fazla Kilolu-obez
¢ocuklarm insiilin diizeyi ortalamalar1 20.2949.69 (dagilim, 4.40-47.60), normal kilolu
cocuklarin insiilin diizeyi ortalamalar1 17.85+8.63 (dagilim, 3.70-49.20), toplamda ise
19.06£9.22 (dagilim,3.70-49.20)°dir ve benzer oranda dagilmistir (p>0.05). Her iki

grupta da insiilin diizeyleri referans arahigindadir.

Tiim ¢ocuklarin 100’1 fazla kilolu obez, 102’si normal kilolu olmak iizere toplam 202
cocugun HOMA-IR ortalamalarn bakildi. Fazla kilolu-obez ¢cocuklarm HOMA-IR
ortalamalar1 2.00+£2.26 (dagilim, 0.20-7.90), normal kilolu ¢ocuklarin HOMA-IR
ortalamalar1 1.62+2.03(dagilim, 0.30-7.80), toplamda ise 1.88+2.18 (dagilim,0.20-
7.90)’dir ve benzer oranda dagilmistir (p>0.05). Her iki grupta da HOMA-IR diizeyleri

referans araligindadir.
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Tim ¢ocuklarin 101°1 fazla kilolu obez, 104’(i normal kilolu olmak tiizere
toplam 205 cocugun total kolesterol ortalamalan bakildi. Fazla Kilolu-obez
cocuklarin Total Kolesterol ortalamalar1 181.91+7.04 mg/dl (dagilim, 170-199),
normal kilolu ¢ocuklarin Total Kolesterol ortalamalar1 182.79+6.53 mg/dl (dagilim,
170-195), toplamda ise 182.36+6.79 mg/dl (dagilim,170-199)’dir ve benzer oranda
dagilmustir (p>0.05). Her iki grupta da total kolesterol diizeyleri referans araligindadir.

Tiim cocuklarin 100’1 fazla kilolu-obez, 103’ normal kilolu olmak iizere
toplam 203 ¢cocugun HDL ortalamalan bakildi. Fazla kilolu-obez ¢ocuklarm HDL
ortalamalar1 70.2349.26 mg/dl (dagilim, 52-89), normal Kilolu ¢ocuklarm HDL
ortalamalar1 69.89+9.35 mg/dl (dagilim, 50-89), toplamda ise 70.05+9.28 mg/dl
(dagilim, 50-89)’dir ve benzer oranda dagilmistir (p>0.05). Her iki grupta da HDL

diizeyleri referans araligindadir.

Tim ¢ocuklarn 99’u fazla kilolu-obez, 104’4 normal Kilolu olmak iizere
toplam 203 ¢ocugun LDL ortalamalan bakildi. Fazla kilolu-obez ¢ocuklarin LDL
ortalamalar1 75.89+21.02 mg/dl (dagilim, 50-89), normal kilolu gocuklarin LDL
ortalamalar1 77.97£19.72 mg/dl (dagilim, 38-125), toplamda ise 76.96+20.34 mg/dl
(dagilim, 38-125)’dirve benzer oranda dagilmistir (p>0.05). Her iki grupta da LDL

diizeyleri referans araligindadir.

Tiim cocuklarin 100’1 fazla kilolu-obez, 103°i normal kilolu olmak iizere
toplam 203 g¢ocugun HbALc ortalamalar bakildi. Fazla kilolu-obez gocuklarin
HbAlc ortalamalar1 5.48+0.89 % (dagilim, 4.20-7.60), normal kilolu ¢ocuklarmn
HbAlc ortalamalar1 5.27+£0.75 % (dagilim, 4.10-6.90), toplamda ise 5.37+0.83 %
(dagilim, 4.10-7.60) ‘dir ve benzer oranda dagilmistir (p>0.05). Her iki grupta da

HbALc diizeyleri referans araligmin sinirindadir.
Post-Covid-19 déonemde;

Cocuklarin 130’u fazla kilolu obez, 126’ s1 normal kilolu olmak iizere toplam
256 ¢ocugun aghk kan sekeri (AKS) ortalamalarina bakildi. Fazla kilolu-obez
cocuklarin AKS ortalamalar1 97.534£20.37 mg/dl (dagilim,75-142) normal kilolu
cocuklarin AKS ortalamalar1 94.15+£19.90 mg/dl (dagilim,73-143), toplamda ise
95.86+20.17 mg/dl (dagilim, 73-143)’dir ve benzer oranda dagilmistir (p>0.05). Her
iki grupta da AKS diizeyleri referans araligindadir.
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Tiim ¢ocuklarin 130’u fazla Kilolu-obez, 126’s1 normal kilolu olmak tizere
toplam 256 ¢ocugun insiilin diizeyi ortalamalar bakildi. Fazla Kkilolu-obez
cocuklarin insiilin diizeyi ortalamalar1 18.60+8.70 (dagilim, 4.70-47.10), normal kilolu
cocuklarin insiilin diizeyi ortalamalar1 18.39+£10.42 (dagilim, 3.60-48.70), toplamda
ise 18.4949.57 (dagilim, 3.60-48.70)’dir ve benzer oranda dagilmistir (p>0.05). Her

iki grupta da insiilin diizeyleri referans araligindadir.

Tiim c¢ocuklarin 130’u fazla kilolu-obez, 126’s1 normal kilolu olmak iizere
toplam 256 ¢ocugun HOMA-IR ortalamalar bakildi. Fazla kilolu-obez ¢ocuklarin
HOMA-IR ortalamalar1 1.84+2.20 (dagilim, 0.20-8.20), normal kilolu ¢ocuklarin
HOMA-IR ortalamalar1 1.58+2.03(dagilim, 0.20-7.80), toplamda ise 1.71£2.12
(dagilim,0.20-8.20) dir ve benzer oranda dagilmistir (p>0.05). Her iki grupta da
HOMA-IR diizeyleri referans araligindadir.

Tim ¢ocuklarm 130’u fazla kilolu-obez, 126’s1 normal kilolu olmak iizere
toplam 256 c¢ocugun total kolesterol ortalamalan bakildi. Fazla Kilolu-obez
cocuklarin Total Kolesterol ortalamalar1 180.90+6.92 mg/dl (dagilim, 170-197),
normal kilolu ¢ocuklarin Total Kolesterol ortalamalar1 182.45+6.33 mg/dl (dagilim,
170-194), toplamda ise 181.66+6.67 mg/dl (dagilim,170-197)’dir ve benzer oranda

dagilmistir (p>0.05). Her iki grupta da total kolesterol diizeyleri referans araligindadir.

Tiim ¢ocuklarin 130’u fazla kilolu obez, 126’s1 normal kilolu olmak iizere
toplam 256 ¢cocugun HDL ortalamalarn bakildi. Fazla kilolu-obez ¢ocuklarim HDL
ortalamalar1 70.03+10.88 mg/dl mg/dl (dagilim, 51-90), normal kilolu gocuklarm HDL
ortalamalar1 69.88+10.89 mg/dl (dagilim, 51-90), toplamda ise 69.95+10.86 mg/dl
(dagilim, 51-90)’dir ve benzer oranda dagilmistir (p>0.05). Her iki grupta da HDL

diizeyleri referans araligindadir.

Tiim ¢ocuklarin 130’u fazla kilolu-obez, 126’s1 normal kilolu olmak tizere
toplam 256 ¢ocugun LDL ortalamalan bakildi. Fazla kilolu-obez ¢ocuklarin LDL
ortalamalar1 76.50+19.89 mg/dl (dagilim, 36-125), normal kilolu ¢ocuklarm LDL
ortalamalar1 78.19+19.50 mg/dl (dagilim, 37-134) toplamda ise 77.33+19.68 mg/dl
(dagilim, 36-134)’dir ve benzer oranda dagilmistir (p>0.05). Her iki grupta da LDL

diizeyleri referans araligindadir.

Tiim ¢ocuklarin 130u fazla kilolu-obez, 126°s1 normal kilolu olmak tizere toplam 256
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cocugun HbALlc ortalamalarn bakildi. Fazla Kkilolu-obez ¢ocuklarin HbAlc
ortalamalar1 5.23+0.76 % (dagilim, 4.10-7.10), normal Kilolu ¢ocuklarin HbAlc
ortalamalar1 5.14+0.73 % (dagilim, 4.10-7.10), toplamda ise 5.18+0.74 % (dagilim,
4.10-7.10)’dir ve benzer oranda dagilmistir (p>0.05). Her iki grupta da HbAlc

diizeyleri referans araliginmn sinirindadir.
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Tablo 6: Ebeveynlerin Tanimlayici Ozelliklerine Gore fazla kilolu-Obez ve Normal

kilolu Orneklem Grubunun Dagilimi

Tamimlayic: Fazla kilolu- Normal _Toplam Lrazlihs
Ozellikler Obez Kilolu Orneklem Testi
(n=130) (n=126) (n=256) p
Siirekli X SS X SS X SS t,p
Degiskenler
Anne Kilo 68.1 92 7221 14.40 68.4 9.41 2:4(;_3’50***
Anne Boy 1629  0.05 165.90 7.63 162.0  0.05 ;;'3_-3;34*
Anne BKI 2610 259 2618 457 2595 231 pegpgees
Baba Kilo 881 817 848 697 841 831 b jpoyees
Baba Boy 1810 003 1820 003 1810 003 09>
Baba BKi 25.7 251 245 1.93 26.1 2.36 L:%.lo%***
Kategorik Degiskenler n % n % n % 1, P
Yakinlik Durumu
Anne 85 65.38 78 61.9 163 63.6 ¥?=0.33
Baba 44 76.9 47 37.3 91 35.5 p=0.84
Diger 1 0.7 1 0.8 2 0.8
Anne Egitim Diizeyi
[lkokul 13 10 10 7.9 23 9.0
Ortaokul 37 28.4 34 26.9 71 27.7 x°=0.48
Lise 62 47.6 64 50.8 126 49.2 p=0.92
Universite 18 13.8 18 14.2 140 14.1
Baba Egitim Diizeyi
TTkokul 9 6.9 10 7.9 19 74 x*=1.70 p=0.63
Ortaokul 22 733 23 182 75 176
Lise 70 53.8 58 46.0 128 50.0
Universite 29 22.3 35 27.7 64 25.0
Anne Meslek
Evet 59 45.4 56 44.4 115 44.9 =638
Issiz 71 54.6 64 50.8 135 52.7 p=0.04*
Emekli 0 0 6 48 6 2.3
Baba Meslek
Evet 122 93.8 181 93.6 240 93.8  42=0.004 p=0.94
Tssiz 0 0 0 0 0 0
Emeli 8 6.2 8 6.4 16 6.3
II(/rO? Ivk Hastalik
arligi 2
KH var 43 33.1 37 203 80 313 1°=0.410
KH yok 87 66.9 89 70.7 176 688 p=0.52
BKI Degeri
Normal 69 20.2 75 21.9 144 42,1 t=-0.025
Fazla kilolu 31 9.1 65 19.0 96 28,1 p=0.670
Obez 38 11.1 64 18.7 102 29,8

t Bagimsiz orneklerde t testi, U Mann-Whitney U testi, X? Kikare testi uygulandi. p<0.05, ** p<0.01,

*** n<0.001 diizeyinde anlamlidr.
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Aragtirmaya katilan ebeveynlerin %63.6 s1 anne, %35.5’1 baba, %0.8’1
diger (abla, abi dede vb.) ‘dir. Annelerin %9.0°1 ilkokul, %27.7’si ortaokul,
%49.2°si lise, %14.1°1 Universite mezunudur. Babalarin %7.4’u ilkokul,
%17.6’s1 ortaokul, %50’si lise, %25.0’1 iiniversite mezunudur. Annelerin
%44.9’u calisiyor, %52.7’si ev hanimi, %2.3’i ise emeklidir. Babalarin
%93.8’1 ¢alisiyor, %6.3’i emeklidir. Ebeveynlerin %31.3tiniin kronik
hastalig1 var, %68.8’inin ise kronik hastaligi yoktur (Tablo 6).

Obez ve fazla kilolu ¢ocuklarin annelerinin boy ortalamasi
181.00+0.03, kilo ortalamasi1 88.149.2, VKIi ortalamas: 23.70+2.59’dur.
Normal kilolu cocuklarin annelerinin boy ortalamasi 165.90+7.63, kilo
ortalamasi1 72.21+£14.40, VKI ortalamasi 23.18+4.57 dir. Arastirmaya katilan
tiim annelerin boy ortalamas1 162.00+0.05, kilo ortalamas1 68.4+9.41, VKI
ortalamas1 22.95+2.31°dir ve tiim annelerin boy, kilo ve VKI agisindan benzer

szellikte degildir (p<0.05) (Tablo 6).

Obez ve fazla kilolu ¢ocuklarin babalarinin boy ortalamasi 162.9+0.05,
kilo ortalamas: 68.1+8.17, VKI ortalamas: 26.10+2.51°dir. Normal kilolu
cocuklarin babalarinm boy ortalamasi 182.00+0.03, kilo ortalamas1 84.8+6.97,
VKI ortalamasi 24.50+1.93’tiir. Arastrmaya katilan tiim babalarm boy
ortalamast  181.00+0.03, kilo ortalamas:i 84.10+8.31, VKI ortalamasi
26.10+2.36’dir ve tim babalarin kilo ve bki a¢isindan benzer ozellikte
(p<0.05), boy a¢isindan ise benzer 6zellikte degildir (p>0.05) (Tablo 6).

4.2. Yasam Davranislar1 /Ahskanhklar (Cocuk ve Ebeveynlere Yonelik)

Bu boliimde ¢ocuklarin ve ebevenlerin beslenme davranislari, glinliik yasam

aktiviteleri Tablo 7-10°da sunuldu.
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Tablo 7. Cocugun Yasam Davranislar

Covid-19 Oncesi Kapanma Dénemi Post-Covid-19 Déonem
Ogiinler n % n % n %
Kahvalt: 252 98.4 253 98.8 256 100
Ara 6giin 131 51.17 174 68.0 158 61.7
Ogle yemegi 118 46.1 122 47.6 124 48.4
Aksam yemegi 249 97.2 256 100 256 100
Fastfood sikligt
Giinlik 7 2.7 21 8.2 14 5.5
Haftada 5-6 kez 33 12.9 56 21.9 47 18.3
Haftada 3-4 kez 126 49.2 107 41.8 119 46.5
Haftada 1-2 kez 80 31.2 62 24.2 63 24.6
Ayda 1-3 kez 9 35 10 3.9 13 5.1
Hig 1 0.4 0 0 0 0
Meyve Tiiketimi
Giinliik 23 9.8 25 9.7 23 9.0
Haftada 5-6 kez 53 20.7 49 19.1 52 20.3
Haftada 3-4 kez 91 35.5 96 375 90 35.1
Haftada 1-2 kez 66 25.8 65 25.4 70 27.2
Ayda 1-3 kez 8 3.1 6 2.3 6 2.3
Hig 15 5.8 15 5.8 15 5.8
Tatl: tiiketimi
Giinlik 17 6.6 22 8.6 19 7.4
Haftada 5-6 kez 18 7.0 19 7.42 21 8.2
Haftada 3-4 kez 65 25.4 72 28.1 66 25.8
Haftada 1-2 kez 100 39.1 82 32.0 81 31.6
Ayda 1-3 kez 55 215 60 23.43 66 25.8
Hig 1 0.4 1 0.4 3 1.2
Tuzlu Atigtirmalik
Giinliik 22 8.6 36 14.1 28 10.9
Haftada 5-6 kez 27 10.5 34 13.3 35 13.7
Haftada 3-4 kez 84 32.8 91 35.5 88 34.3
Haftada 1-2 kez 109 42.6 84 32.8 89 34.7
Ayda 1-3 kez 14 5.5 11 4.3 16 6.2
Hig 0 0 0 0 0 0
Ekran Sitiresi
Hig 3 1.2 0 0 0 0
1 saatten az 69 26.7 30 11.7 66 25.8
1-2 saat 107 41.8 67 26.1 69 26.9
3-5 saat 57 22.3 89 34.8 58 22.6
8-10 saat 16 6.2 42 16.4 46 18.0
10 saatten fazla 4 1.6 28 10.9 17 6.6
Uyku stiresi
8 saatten az 48 18.7 40 15.6 a7 18.3
8-10 saat 197 77.0 204 79.7 201 78.5
10 saatte fazla 11 4.3 12 4.7 8 3.1
Kilo durumu
Zayif 47 18.3 44 17.1 36 14.1
Normal 157 61.3 117 45.7 116 45.3
Fazla kilolu 52 20.3 95 37.1 104 40.6
Aktivite diizeyi
Cok hareketli 11 4.3 10 3.9 13 5.1
Normal 205 80.1 123 48.0 167 65.2
Az hareketli 39 15.2 108 42.2 74 28.9
Hareketsiz 1 0.4 15 5.8 2 0.8
Aclik durumu
Sabah 86 33.6 88 34.4 90 35.1
Ogle 111 43.3 103 40.2 102 39.8
Aksam yemegi sonrasi 59 23.0 65 25.4 64 25.0
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Aragtirmaya katilan ¢ocuklarin Covid-19 donemi 6ncesinde %98.4’1 kahvalti,
%351.17’si ara 6giin, %46.1°1 6gle yemegi, %97.2°si aksam yemegi tiiketmektedir.
Covid-19 kapanma doneminde ¢ocuklarn %98.8’1 kahvalti, %68.0’1 ara 06giin,
%47.6’s1 6gle yemegi, %100 ‘i aksam yemegi tikketmektedir. Post-covid-19 donemde
cocuklarin %100 ‘i kahvalt1, %61.7’si ara 6giin, %48.4’1 6gle yemegi, %100 ‘i aksam
yemegi tiikketmektedir. Kapanma doneminde ¢ocuklarmn tiim 6giinlerinde artig oldugu

goriilmektedir (Tablo 7).

Cocuklarin covid-19 donemi oncesi fastfood tiiketme sikligmnin %2.7’si
giinliik, %12.9’u haftada 5-6 kez, %49.2’si haftada 3-4 kez, %31.2’si haftada 1-2 kez,
%3.5 ‘i ayda 1-3 kez, %0.4’tinlin hi¢ oldugu goriilmektedir. Covid-19 kapanma
doneminde %38.2’si giinliikk, %21.9’u haftada 5-6 kez, %41.8’i haftada 3-4 kez,
%?24,2’si haftada 1-2 kez, %3.9’u ayda 1-3 kez oldugu goriilmektedir. Post-covid-19
donemde %35.5°1 giinliik, %18.3’{ haftada 5-6 kez, %46.5°1 haftada 3-4 kez, %24.6’s1
haftada 1-2 kez, %5.1°1 ayda 1-3 kez oldugu goriilmektedir. Cocuklarin fastfood
tilkketiminin covid-19 kapanma doneminde arttigi, post-covid-19 dénemde azaldigi

goriilmektedir (Tablo 7).

Cocuklarin covid-19 dénemi dncesi meyve tiiketme sikliginin %9.8’1 giinliik,
%20.7’s1 haftada 5-6 kez, %35.5°1 haftada 3-4 kez, %25.8°1 haftada 1-2 kez, %3.1 ‘i
ayda 1-3 kez, %5.8’inin hi¢ oldugu goriilmektedir. Covid-19 kapanma doneminde
%29.7’si giinliik, %19.1°1 haftada 5-6 kez, %37.5’i haftada 3-4 kez, %25.4’1 haftada 1-
2 kez, %2.3’1 ayda 1-3 kez, %5.9’inin hi¢ oldugu goriilmektedir. Post-covid-19
donemde %9.0’giinliik, %20.3’i haftada 5-6 kez, %35.1°1 haftada 3-4 kez, %27.2’si
haftada 1-2 kez, %2.3’ii ayda 1-3 kez, %5.8’inin hi¢ oldugu goriilmektedir. Cocuklarin
glinlik meyve tiiketiminin covid-19 kapanma doneminde ve post-covid-19 donemde

azaldig1 goriilmektedir (Tablo 7).

Cocuklarin covid-19 donemi oncesi tath tikketme sikligmimn %6.6’s1 giinlik,
%7.0’si1 haftada 5-6 kez, %25.4’i haftada 3-4 kez, %39.1°1 haftada 1-2 kez, %21.5 ‘i
ayda 1-3 kez, %0.4’tiniin hi¢ oldugu goriilmektedir. Covid-19 kapanma déneminde
%8.6’s1 giinliik, %7.42’s1 haftada 5-6 kez, %28.1°1 haftada 3-4 kez, %32.0’si haftada
1-2 kez, %23.43"1 ayda 1-3 kez, %0.4’liniin hi¢ oldugu goriilmektedir. Post-covid-19
donemde %7.4’1 giinliik, %8.2’si haftada 5-6 kez, %25.8’1 haftada 3-4 kez, %31.6’s1

36



haftada 1-2 kez, %25.8’1i ayda 1-3 kez, %1.2’sinin hi¢ oldugu goriilmektedir.
Cocuklarin giinliik tatl tiiketiminin covid-19 kapanma doneminde arttig1 ve post-

covid-19 donemde azaldig1 goriilmektedir (Tablo 7).

Cocuklarin covid-19 donemi Oncesi tuzlu atistirmalik tiiketme sikliginimn
%8.6’s1 glinliik, %10.5°1 haftada 5-6 kez, %32.8’1 haftada 3-4 kez, %42.6’s1 haftada
1-2 kez, %5.5 ‘i ayda 1-3 kez oldugu goriilmektedir. Covid-19 kapanma doneminde
%14.1°1 giinliik, %13.3’1 haftada 5-6 kez, %35.5°1 haftada 3-4 kez, %32.8’1 haftada 1-
2 kez, %4.3’1i ayda 1-3 kez oldugu goriilmektedir. Post-covid-19 donemde %10.9°u
giinliik, %13.7’si haftada 5-6 kez, %34.3’1 haftada 3-4 kez, %34.7’si haftada 1-2 kez,
%6.2’si ayda 1-3 kez oldugu goriilmektedir. Cocuklarin tuzlu atistirmalik tiiketiminin
covid-19 kapanma doneminde arttigi ve post-covid-19 donemde azaldigi

goriilmektedir (Tablo 7).

Cocuklarm covid-19 donemi 6ncesi ekran siiresi %1.2 hig, %26.7 1 saatten az,
%41.8 1-2 saat, %22.3 3-5 saat, %6.2 8-10 saat, %1.6 10 saatten fazla idi. Covid-19
kapanma doneminde %11.7 1 saatten az, %26,1 1-2 saat, %34.8 3-5 saat, %16.4 10
saat, %10.9 10 saatten fazla idi. Post-covid-19 dénemde %25.8 1 saatten az, %26.9 1-
2 saat, %22.6 3-5 saat, %18.0 10 saat, %6.6 10 saatten fazla idi. Cocuklarin Covid-19
kapanma donemi ve sonrasinda ekran basinda gegirdikleri siirenin arttigi

goriilmektedir (Tablo 7).

Cocuklarin covid-19 dénemi 6ncesi uyku siireleri %18.7 8 saatten az, %77.0
8-10 saat, %4.3 10 saatten fazla idi. Covid-19 kapanma doneminde %15.6 8 saatten
az, %79.7 8-10 saat, %4.7 10 saatten fazla idi. Post-covid-19 dénemde %18.3 8 saatten
az, %78.5 8-10 saat, %3.1 10 saatten fazla idi. Cocuklarin covid-19 kapanma

déneminde uyku siirelerinde artis oldugu gériilmektedir (Tablo 7).

Cocuklarin covid-19 donemi 6ncesi aktivite diizeyi %4.3 ¢ok hareketli, %80.1
normal, %15.2 az hareketli, %0.4 hareketsiz idi. Covid-19 kapanma déneminde %3.9
cok hareketli, %48 normal, %42.2 az hareketli, %5.8 hareketsiz idi, post-covid-19
dénemde %5.1 ¢ok hareketli, %65.2 normal, %28.9 az hareketli, %0.8 hareketsiz idi.
Cocuklarm covid-19 kapanma doneminde aktivite diizeylerinin azaldig1 goriilmektedir
(Tablo 7).
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Tablo 8: Cocugun Tiikettigi Abur-Cubur Tiirleri

Covid-19 Oncesi Kapanma Dénemi Post-Covid-19 Dénem

Besinler n % n % n %
Meyve 238 92.9 237 92.5 234 91.4
Biskiivi 174 68.0 175 68.3 171 66.8
Pizza 217 84.7 217 84.7 214 83.6
Cips 226 88.2 230 89.8 219 85.5
Salam,sosis 189 73.8 196 76.5 191 74.6
Patlamig 194 75.8 189 73.8 187 73.0
misir
Cikolata 209 81.6 211 82.42 214 83.6
Kek 146 57.0 143 55.8 142 55.5
Dondurma 228 89.0 229 89.4 230 89.8
Tathi 136 52.7 144 56.2 139 54.3
Diger 7 2.73 14 55 10 3.9

Covid-19 donemi oncesi ¢ocuklarm %92.9’un meyve tiikettigi, Covid-19
kapanma doneminde bu oranin %92.5’e diistiigii, post-covid-19 donemde ise %91.4 ‘e

diistiigi goriilmektedir. Cocuklarin meyve tiiketiminin azaldig1 saptanmustir (Tablo 8).

Covid-19 donemi 6ncesi ¢ocuklarin %68.0’1nin biskiivi tiikettigi, Covid-19
kapanma doéneminde bu oranmn %68.3’e yiikseldigi, post-covid-19 donemde yine
%66.8’ e diistligli goriilmektedir. Covid-19 kapanma doneminde biskiivi ¢cocuklarin
biskiivi tiikketiminin arttig1 post-covid-19 donemde ise covid-19 dénemi 6ncesinden

bile az oldugu saptanmistir (Tablo 8).

Covid-19 Donemi oncesi ve Covid-19 kapanma doneminde c¢ocuklarin
%84.7’sinin pizza tiikettigi, Post-covid-19 donemde %83.6’ya diistiigii goriilmektedir.
Cocuklarin covid-19 kapanma doneminde pizza tiiketiminde degisiklik olmadigi, post-

covid-19 donemde ise azaldigi saptanmistir (Tablo 8).

Covid-19 donemi Oncesi ¢ocuklarm %88.2’sinin cips tiikettigi, Covid-19
kapanma doneminde bu oranm %89.8” yiikseldigi, post-covid-19 donemde ise
%85.5’e dustiigi goriilmektedir. Cocuklarin covid-19 kapanma déneminde cips
tilketiminin arttig1 post-covid-19 donemde ise covid-19 donemi 6ncesinden bile az

oldugu saptanmistir. (Tablo 8)

Covid-19 donemi 6ncesi ¢ocuklarin %73.8’inin salam, sosis tiikettigi, Covid-

19 kapanma doneminde %76.5’e yiikseldigi, post-covid-19 donemde %74.6’ya
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diistiigti goriilmektedir. Cocuklarm covid-19 kapanma doneminde salam sosis

tiikketiminin arttig1 post-covid-19 dénemde ise bu oranin azaldig1 saptanmistir (Tablo
8).

Covid-19 donemi oOncesi g¢ocuklarin %75.8’inin patlamis musir tiikettigi,
Covid-19 kapanma doneminde bu oranmn %73.8’e diistiigii, post-covid-19 dénemde
ise %73’e distiigii goriilmektedir. Cocuklarin covid-19 kapanma doneminde ve post-

covid-19 donemde patlamig musir tiiketiminin azaldigi saptanmustir (Tablo 8).

Covid-19 dénemi oncesi ¢ocuklarin %81.6’sinin ¢ikolata tiikettigi, Covid-19
kapanma doneminde %82.42’ye yiikseldigi, post-covid-19 donemde ise %83.6’ya
yiikseldigi goriilmektedir. Cocuklarin covid-19 kapanma déneminde ve post-covid-19

donemde ¢ikolata tiiketiminin arttig1 saptanmstir (Tablo 8).

Covid-19 donemi oncesi g¢ocuklarm %57.0’inin kek tiikettigi, Covid-19
kapanma doneminde %55.8’e diistiigii, post covid-19 donemde ise %55.5e diistiigi
goriilmektedir. Covid-19 kapanma déneminde ve post-covid-19 donemde ¢ocuklarin

kek tiiketiminin azaldig1 saptanmistir (Tablo 8).

Covid-19 dénemi 6ncesi ¢ocuklarin %89.0’min dondurma tiikettigi, covid-19
kapanma doneminde %89.4’¢ yiikseldigi, post covid-19 donemde ise %8&9.8° e
yiikseldigi goriilmektedir. Covid-19 kapanma doénemi ve sonrasinda gocuklarin

dondurma tiiketiminin arttig1 saptanmistir. (Tablo 8)

Covid-19 donemi oncesi ¢ocuklarm %>52.7’sinin tath tiikettigi, covid-19
kapanma doneminde %56.2’ye yiikseldigi, post covid-19 donemde ise %54.3’e
diistiigli goriilmektedir. Cocuklarin tath tiikketiminin covid-19 kapanma déneminde

arttig1, post covid-19 déonemde azaldigi saptanmustir (Tablo 8).
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Tablo 9. Ebeveynlerin Beslenme Davranislar1 ve Aktivite Diizeyleri

Covid-19 Oncesi Kapanma Dénemi Post-Covid-19 Déonem
Ogiinler n % n % n %
Kahvalti 254 99.2 253 98.8 253 98.8
Ara 6giin 33 12.89 43 16.8 32 12.5
Ogle yemegi 106 41.4 109 42.5 108 41.2
Aksam yemegi 256 100 256 100 254 99.2
Fastfood sikligt
Giinlik 1 0.4 5 4.3 0 0
Haftada 5-6 kez 4 1.6 9 33.6 8 3.1
Haftada 3-4 kez 31 12.1 43 39.8 50 19.5
Haftada 1-2 kez 121 47.3 102 16.8 95 37.1
Ayda 1-3 kez 85 33.2 86 3.5 91 35.5
Hig 14 5.5 11 2.0 12 4.7
Meyve Tiiketimi
Giinliik 32 125 0 0 37 14.4
Haftada 5-6 kez 92 35.9 20 7.8 86 33.6
Haftada 3-4 kez 92 35.9 47 18.4 98 38.3
Haftada 1-2 kez 34 13.3 89 34.8 29 11.3
Ayda 1-3 kez 3 12 95 37.1 3 1.2
Hig 3 12 5 2.0 3 1.2
Tatl tiiketimi
Gunlik 0 0 0 0 6 2.3
Haftada 5-6 kez 6 2.3 20 7.8 10 3.9
Haftada 3-4 kez 56 21.9 49 18.7 53 20.7
Haftada 1-2 kez 98 38.3 86 34.2 82 32.0
Ayda 1-3 kez 91 35.5 92 37.1 99 38.7
Hig 5 2.0 5 2.0 6 2.3
Aktivite diizeyi
Cok hareketli 3 1.17 4 1.6 2 0.8
Normal 19 7.4 16 6.3 20 7.8
Az hareketli 173 67.6 141 55.1 163 63.7
Hareketsiz 61 23.8 95 37.1 67 26.2

Covid-19 donemi oOncesi ¢ocuklarm ailelerinin  %99.2” sinin kahvalti

%12.89’unun ara 6giin, %41.4’linlin 6gle yemegi, %100 linlin aksam yemegi tiikettigi

goriilmektedir. Covid-19 kapanma doneminde ailelerim %98.8’inin kahvalti,

%16.8’inin ara 6glin, %42.5’inin 6gle yemegi, %100’iiniin aksam yemegi tiikettigi

goriilmektedir. Post-covid-19 donemde ailelerin %98.8’nin kahvalti, %12.5’inin ara

ogiin, %41,2’sinin 6gle yemegi, %99,2’sinin aksam yemegi tiikettigi goriilmektedir.

Ailelerin kapanma déneminde ara 6giin ve 6gle yemegi tiiketiminin arttigi, kahvalti

tiikketiminin azaldig1 aksam yemegi tiiketiminin ise ayni kaldig1 goriilmektedir (Tablo

9).

Ailelerin post-covid-19 donemde kahvalti tiikketiminin ayni kaldigi, ara 6giin,

0gle yemegi ve aksam yemegi tiikketiminin azaldig1 saptanmistir (Tablo 9).
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Covid-19 donemi Oncesi ¢ocuklarin ailelerinin Fastfooda tiikketim sikliginin
giinliik %0.4, haftada 5-6 kez %1.6, haftada 3-4 kez %12.1, haftada 1-2 kez %47.3,
ayda 1-3 kez %33.2, hi¢ %5.5 oldugu goriilmektedir. Covid-19 kapanma doneminde
cocuklarin ailelerinin Fastfooda tiikketim sikligmin giinlik %4.3, haftada 5-6 kez
%33.6, haftada 3-4 kez %39.8, haftada 1-2 kez %16.8, ayda 1-3 kez %3.5, hi¢ %2.0
oldugu goriilmektedir. Post-covid-19 donemde gocuklarin ailelerinin Fastfood tiiketim
sikliginin giinliik %0, haftada 5-6 kez %3.1, haftada 3-4 kez %19.5, haftada 1-2 kez
%12.5, ayda 1-3 kez %35.5, hi¢ %4.7 oldugu goriilmektedir. Covid-19 kapanma
doneminde ailelerin fastfood tiiketiminin arttigi, ¢ogunlugunun haftada 1-2 kez
tiikettigi, post-covid-19 dénemde ailelerin fastfood tiiketiminin Covid-19 kapanma

donemine gore azaldig1 saptanmigstir.

Covid-19 dénemi 6ncesi ¢ocuklarin ailelerinin meyve tiiketimi giinliik %12.5,
haftada 5-6 kez %35.9, haftada 3-4 kez %21.9, haftada 1-2 kez %13.3, ayda 1-3 kez
1.2, hi¢ %1.2 oldugu goriilmektedir. Covid-19 kapanma ddéneminde giinliik, %0,
haftada 5-6 kez %7.8, haftada 3-4 kez %18.4, haftada 1-2 kez %34.8, ayda 1-3 kez
37.1, hi¢ %2 oldugu goriilmektedir. Post-covid-19 dénemde giinliik %14.4, haftada 5-
6 kez %33.6, haftada 3-4 kez %38.3, haftada 1-2 kez %11.3, ayda 1-2 kez %1.2, hig
%1.2 oldugu goriilmektedir. Covid-19 kapanma doneminde ailelerin  meyve
tiketiminin azaldigi, ¢ogunlugun ayda 1-2 kez meyve tiikettigi, post-covid-19
donemde meyve tliketiminin kapanma donemine gore arttig1, cogunlugun haftada 3-4

kez meyve tiikettigi saptanmustir.

Covid-19 donemi 6ncesi ¢ocuklarin ailelerinin tatli tiiketiminin giinliik %0,
haftada 5-6 kez %2.3, haftada 3-4 kez %21.9, haftada 1-2 kez %38.3, ayda 1-3 kez
35.5, hi¢ %2 oldugu goriilmektedir. Covid-19 kapanma doneminde giinlik %0,
haftada 5-6 kez %7.8, haftada 3-4 kez %18.7, haftada 1-2 kez %34.2, ayda 1-3 kez
%37.1, hi¢ %2 oldugu goriilmektedir. Post-covid-19 donemde giinliik %2.3, haftada
5-6 kez %3.9, haftada 3-4 kez %20.7, haftadal-2 kez %32.0, ayda 1-3 kez %38.7 hig
%2.3 oldugu goriilmektedir. Covid-19 kapanma doneminde ailelerin tath tiiketim

sikliginm arttigi, post-covid-19 donemde ise azaldig1 saptanmuistir.
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Covid-19 donemi 6ncesi gocuklarm ailelerinin aktivite diizeylerinin %1.17 ¢ok
hareketli, %7.4 normal, %67.6 az hareketli %23.8 hareketsiz oldugu goriilmektedir.
Covid-19 kapanma doéneminde %1.6 ¢ok hareketli, %6.3 normal %55.1 az hareketli,
%?37.1 hareketsiz oldugu goriilmektedir. Post-covid-19 déonemde ¢ok hareketli %0.8,
normal %7.8, %63.7 az hareketli, %26.2 hareketsiz oldugu goriilmektedir. Covid-19
kapanma doneminde ailelerin fiziksel aktivite diizeylerinin azaldigi, hareketsiz yasam
stilinin arttig1, post-covid-19 dénemde aktivite diizeyinin biraz arttig1 ancak covid-19

donemi 6ncesindeki aktive diizeyinden az oldugu saptanmustir.

Tablo 10: Ebeveynlerin Tiikettigi Abur-Cubur Tiirleri

Covid-19 Oncesi Kapanma Dénemi Post-Covid-19 Dénem
Besinler n % n % n %

Meyve 244 95.3 243 94.9 244 95.3
Biskiivi 152 59.3 167 65.2 145 56.6
Pizza 177 69.1 184 71.8 160 62.5
Cips 45 17.6 46 17.9 46 17.9
Salam,sosis 158 61.7 158 61.7 158 61.7
Patlamis 180 70.3 199 77.7 190 74.2
misir

Cikolata 89 34.7 91 35.5 90 35.1
Kek 144 56.2 144 56.2 144 56.2
Dondurma 202 78.9 229 89.4 208 81.2
Tath 211 82.4 226 88.2 226 88.2
Diger 2 0.8 4 15 2 0.8

Covid-19 donemi 6ncesi ebeveynlerin %95.3’{iniin meyve tiikettigi, covid-19
kapanma doneminde bu oranin %94.9’a diistiigii, post-covid-19 donemde ise %95.3 ‘e
yiikseldigi goriilmektedir. Ebeveynlerin covid-19 kapanma doneminde meyve

tikketiminin azaldig1 saptanmistir (Tablo 10).

Covid-19 donemi 6ncesi ebeveynlerin %59.3’liniin biskiivi tiikettigi, covid-19
kapanma doéneminde bu oranin % 65.2’ye yiikseldigi, post-covid-19 dénemde yine
%356.6> ya distigl goriilmektedir. Covid-19 kapanma doneminde ebeveynlerin
biskiivi tiiketiminin arttigi post-covid-19 donemde ise covid-19 donemi 6ncesinden

bile az oldugu saptanmistir (Tablo 10).

Covid-19 donemi oncesi ebeveynlerin %69.1’inin pizza tiikettigi, covid-19

kapanma doneminde %71.8’e yiikseldigi, post-covid-19 donemde %62.5’e diistiigii
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goriilmektedir. Ebeveynlerin covid-19 kapanma doneminde pizza tiikketiminin arttigi,

post-covid-19 donemde ise azaldig1 saptanmustir (Tablo 10).

Covid-19 donemi 6ncesi ebeveynlerin %27.6’smin cips tiikettigi, covid-19
kapanma doneminde bu oranin %17.9’a yiikseldigi, post-covid-19 dénemde de ayni
oranda kaldig1 goriilmektedir. Ebeveynlerin covid-19 kapanma doneminde ve post-

covid-19 donemde cips tiikketiminin arttigi saptanmistir (Tablo 10).

Covid-19 doénemi Oncesi, covid-19 kapanma donemi ve post-covid-19
donemde ebeveynlerin %61.7’sinin salam, sosis tiikettigi goriilmektedir. Ebeveynlerin

salam-sosis tiiketme oranlarinda degisim olmadig1 saptanmistir (Tablo 10).

Covid-19 donemi oncesi ebeveynlerin %70.3liniin patlamis musir tiikettigi,
covid-19 kapanma dénemi bu oranin %77.7’ye yiikseldigi, post-covid-19 dénemde ise
%74.2’ye distigii gorilmektedir. Ebeveynlerin covid-19 kapanma doneminde

patlamis misir tiiketiminin arttigi saptanmistir (Tablo 10).

Covid-19 dénemi 6ncesi ebeveynlerin %34.7’sinin ¢ikolata tiikettigi, covid-19
kapanma donemi %35.5’e yiikseldigi, post-covid-19 donemde ise %35.1°¢ diistiigii
goriilmektedir. Ebeveynlerin covid-19 kapanma donemi ¢ikolata tliketiminin arttigi

saptanmugstir (Tablo 10).

Covid-19 doénemi Oncesi, covid-19 kapanma donemi ve post-covid-19
donemde ebeveynlerin %56.2’sinin kek tiikettigi goriilmektedir. Ebeveynlerin kek

tiilketme oranlarinda degisim olmadigi saptanmustir (Tablo 10).

Covid-19 donemi dncesi ebeveynlerin %78.9’unun dondurma tiikettigi, covid-
19 kapanma dénemi %89.4’¢ yiikseldigi, post-covid-19 donemde ise %81.2° ye
distiigic goriilmektedir. Covid-19 kapanma doéneminde ebeveynlerin dondurma

tiiketiminin arttig1 saptanmustir (Tablo 10).

Covid-19 donemi Oncesi ebeveynlerin %82.4{inlin tath tiikettigi, covid-19
kapanma donemi ve post-covid-19 donemde %388.2°ye yiikseldigi goriilmektedir.
Ebeveynlerin tath tiiketiminin covid-19 kapanma donemi ve post-covid-19 donemde

artt1g1 saptanmistir (Tablo 10).
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4.3. Yasam Stili Davramslarn Kontrol Listesi Ol¢iim Aracimin Tanimlayici
Ozellikleri

Bu boliimde Covid-19 oncesi, kapanma donemi ve post-covid-19 donemde
fazla kilolu-obez ve normal kilolu ¢ocuklarin Yasam Stili Davraniglar1 Kontrol Listesi

Olgegi toplam ve alt boyutlarmdan aldiklar1 en diisiik ve en yiiksek puanlarinin

dagilimi sunulmustur.
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Tablo 11: Cocuklarin Yasam Stili Davraniglar1 Kontrol Listesi Tanimlayict

Ozellikleri
Fazla kilolu ve obez Normal kilolu Toplam (n=256) Onemlilik
(n=130) (n=126) mean +std dev testi
mean tstd dev (min- mean tstd dev (min-max)
max) (min-max)
F1 11.645.22(4-24) 13.69+4.29(4-24) | 12.63+4.89 (4-24) | U=5631.50
p=0.000
F2 8.53+4.59(4-22) 4.73+1.11(4-9) 6.66+3.86(4-22) U=3552,00
p=0.000
g | F3 19.73+4.07(6-31) 17.65+3.20(11-26) | 18.71+3.86(6-31) U=5745,00
Q —
& p=0,000
-g F4 5.77+3.62(3-19) 3.42+1.02(3-11) 4.6242,92(3-19) U=3775.00
3 p=0.000
S [ F5 8.17+3.90(3-21) 4.6142.02(3-12) 6.42+3.59(3-21) U=3578.50
8 p=0.000
F6 6.74+2.45(2-14) 3.53+1.70(2-8) 5.16+2.65(2-14) U=2459.00
p=0.000
YDK- | 60.57+16.97 (27-112) | 47.67+6.71 (32-66) | 54.22+14.47 (27- U=3835.50
TR 112) p=0.000
F1 11.3945.06(4-23) 13.75+4.38(4-24) | 12.55+4.87(4-24) U=5466.00
p=0.000
- | F2 10.3645.39(4-23) 4.82+1.51(4-16) 7.63+4.85(4-23) U=2412.00
S p=0.000
v
§ F3 22.15+4.10(12-30) 18.16+3.60(9-31) | 20.19+4.34(9-31) U=3759.50
p=0.000
(1]
£ Fa4 6.20+3.84(3-18) 3.53+1.24(3-13) 4.88+3.16(3-18) U=3952.00
S p=0,000
§ F5 10.07+4.58(3-21) 5.42+2,58(3-12) 7.78+4,40(3-21) U=3294.00
p=0.000
F6 7.9642.25(2-12) 3.62+1.73(2-10) 5.82+2.96(2-12) U=1307.50
p=0.000
YDK- | 68.14+17.34 (37-110) | 49.33+8.33 (32-88) | 58.88+16.58 (32- U=2234.50
TR 110) p=0.000
F1 11.52+5.33(4-24) 13.63+4.42(4-24) | 12.56+5.01(4-24) U=5627.00
p=0.000
2 F2 10.86+5.71(4-24) 4.82+1.53(4-14) 7.7845.17(4-24) U=1839.50
S p=0.000
§ F3 22.40+4.02(14-32) 17.84+3.48(9-28) | 20.15+4.40(9-32) U=2998.00
3 p=0.000
3 | F4 6.30+3.88(3-18) 3.4741,22(3-12) 4.9143.21(3-18) U=3445.50
Q p=0.000
g | F5 9.46+4.20(3-19) 4.74+2.15(3-12) 7.14+4.10(3-19) U=2718.50
e p=0.000
F6 8.11+2.28(2-12) 3.58+1.75(2-10) 5.88+3.04(2-12) U=1171.50
p=0.000
YDK- | 68.67+18.18 (43-119) | 48.11+8.49 (29-89) | 58.55+17.56 (29- U=1526.50
TR 119) p=0.000

45




Covid-19 donemi oncesi;

Fazla kilolu-obez ¢ocuklarin Faktor I, yiyecege karsi isteksizlik/yakinma
boyutundan aldiklar1 en diisik puan 4, en fazla puan 24 ve puan ortalamasi
11.6+5.22°dir.  Normal kilolu  ¢ocuklarin  Faktéor |, yiyecege Kkarsi
isteksizlik/yakinma boyutundan aldiklar1 en diisiik puan 4, en fazla puan 24 ve puan
ortalamast  13.69+4.29°dur. Tim ¢ocuklarm Faktor |, yiyecege karsi
isteksizlik/yakinma boyutundan aldiklar1 en diisiik puan 4, en fazla puan 24 ve puan
ortalamasi ise 12.63+4.8°dir. Faktor |, yiyecege karsi isteksizlik/yakinma ortalamasi
obez grupta ortalamanin hafif altinda ve normal kilolularda ortalamanin hafif

ustiindedir.

Fazla kilolu-obez ¢ocuklarin Faktor Il, duygusal catisma boyutundan
aldiklar1 en diisiik puan 4, en fazla puan 22 ve puan ortalamasi 8.53+4.59’dur. Normal
Kilolu ¢ocuklarin Faktor |1, duygusal ¢atisma boyutundan aldiklar1 en diisiik puan 4,
en fazla puan 9 ve puan ortalamasi 4.73+1.11°dir. Tiim ¢ocuklarn Faktor I,
duygusal ¢catisma boyutundan aldiklar1 en diisiik puan 4, en fazla puan 22 ve puan
ortalamasi ise 6.66+3.86’dir. Faktor Il, duygusal catisma ortalamasi normal

Kilolulara gére obez grupta daha fazladur.

Fazla kilolu-obez ¢ocuklarin Faktor 111, Asir1 yeme ve TV izleme boyutundan
aldiklar1 en diistik puan 6, en fazla puan 31 ve puan ortalamasi1 19.73+4.07°dir. Normal
Kilolu cocuklarin Faktor 111, Asir1 yeme ve TV izleme boyutundan aldiklar1 en diisiik
puan 11, en fazla puan 26 ve puan ortalamasi 17.65+3.20’dir. Tiim ¢ocuklarin Faktor
111, Asir1 yeme ve TV izleme boyutundan aldiklar1 en diisiik puan 6, en fazla puan 31
ve puan ortalamasi ise 18.71+3.86’dir. Faktor Ill, Asin yeme ve TV izleme

ortalamasi obez grupta biraz fazladur.

Fazla kilolu-obez ¢ocuklarin Faktor 1V, gizleme/saklama boyutundan
aldiklar1 en diisiik puan 3, en fazla puan 19 ve puan ortalamasi 5.77+3.62°dir. Normal
Kilolu ¢ocuklarin Faktor 1V, gizleme/saklama boyutundan aldiklar en diisiik puan 3,

en fazla puan 11 ve puan ortalamasi 3.42+1.02°dir. Faktor 1V, gizleme/saklama
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boyutundan aldiklart en diisilk puan 3, en fazla puan 19 ve puan ortalamasi ise

4.62+2.92°dir. Faktor 1V, gizleme/saklama ortalamasi obez grupta biraz fazladur.

Fazla kilolu-obez ¢ocuklarin Faktor V, fiziksel aktivite boyutundan aldiklar1
en diisiik puan 3, en fazla puan 21 ve puan ortalamast 8.17+3.90°dir. Normal kilolu
cocuklarin Faktor V alt boyutu, fiziksel aktiviteden aldiklar1 en diisiik puan 3, en fazla
puan 12 ve puan ortalamasi 4.61+2.02°dir. Tiim ¢ocuklarm Faktor V, fiziksel aktivite
boyutundan aldiklar1 en diisiik puan 3, en fazla puan 21 ve puan ortalamasi ise

6.42+3.59’dur. Faktor V, fiziksel aktivite ortalamasi obez grupta fazladir.

Fazla kilolu-obez ¢ocuklarin Faktor VI, asir1 yeme boyutundan aldiklari en
diisiik puan 2, en fazla puan 14 ve puan ortalamasi 6.74+2.45tir. Normal kilolu
cocuklarin Faktor V1, asir1 yeme boyutundan aldiklar1 en diisiik puan 2, en fazla puan
8 ve puan ortalamasi 3.53+1.70’tir. Tim c¢ocuklarin Faktor VI, asir1 yeme
boyutundan aldiklar1 en diisiik puan 2, en fazla puan 14 ve puan ortalamasi ise

5.1642.65tir. Faktor VI, asir1 yeme ortalamasi obez grupta fazladir

Covid-19 kapanma donemi;

Fazla kilolu-obez ¢ocuklarm Faktor I, yiyecege karsi isteksizlik/yakinma
boyutundan aldiklar1 en diisik puan 4, en fazla puan 23 ve puan ortalamasi
11.3945.06’dir.  Normal kilolu  ¢ocuklarin  Faktor 1, yiyecege Kkarsi
isteksizlik/yakinma boyutundan aldiklar1 en diisiik puan 4, en fazla puan 24 ve puan
ortalamast  13.75+4.38’dir. Tim c¢ocuklarm Faktor |, yiyecege Kkarsi
isteksizlik/yakinma boyutundan aldiklar1 en diisiik puan 4, en fazla puan 24 ve puan
ortalamasi1 ise 12.55+4.87’dir. Faktor |, yiyecege kars1 isteksizlik/yakinma
ortalamasi obez grupta ortalamanin hafif altinda ve normal kilolularda ortalamanin

hafif ustiindedir.

Fazla kilolu-obez cocuklarmm Faktor I, duygusal ¢atisma boyutundan
aldiklar1 en diistik puan 4, en fazla puan 23 ve puan ortalamasi 10.3645.39°dur. Normal
Kilolu ¢ocuklarin Faktor 11, duygusal ¢atisma boyutundan aldiklar en diisiik puan 4,
en fazla puan 16 ve puan ortalamasi 4.82+1.51’dir. Tiim ¢ocuklarin F Faktor II,

duygusal ¢atisma boyutundan aldiklar1 en diisiik puan 4, en fazla puan 23 ve puan
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ortalamas1 ise 7.63+4.85’tir. Faktor Il, duygusal catisma ortalamasi normal

Kilolulara gore obez grupta daha fazladir.

Fazla kilolu-obez ¢ocuklarin Faktor 111, asir1 yeme ve TV izleme boyutundan
aldiklar1 en diisiik puan 12, en fazla puan 30 ve puan ortalamasi 22.15+4.10’dur.
Normal kilolu ¢cocuklarin Faktor II1, asir1 yeme ve TV izleme boyutundan aldiklar1
en diisiik puan 9, en fazla puan 31 ve puan ortalamasi 18.16+3.60’tir. Tiim ¢ocuklarin
Faktor II1, asirn yeme ve TV izleme boyutundan aldiklar1 en diisiik puan 9, en fazla
puan 31 ve puan ortalamasi ise 20.19+4.34’tiir. Faktor 111, Asir1 yeme ve TV izleme

ortalamasi obez grupta fazladir.

Fazla kilolu-obez c¢ocuklarin Faktor 1V, gizleme/saklama boyutundan
aldiklar1 en diisiik puan 3, en fazla puan 18 ve puan ortalamasi 6.20+3.84’tiir. Normal
Kilolu ¢ocuklarin Faktor 1V, gizleme/saklama boyutundan aldiklar1 en diisiik puan 3,
en fazla puan 13 ve puan ortalamasi 3.53+1.24°tlir. Tim c¢ocuklarin Faktor IV,
gizleme/saklama boyutundan aldiklar1 en diisiik puan 3, en fazla puan 18 ve puan
ortalamasi ise 4.88+3.16’dir. Faktor 1V, gizleme/saklama ortalamasi obez grupta

fazladir.

Fazla kilolu-obez ¢ocuklarin Faktor V, fiziksel aktivite boyutundan aldiklar
en diisiik puan 3, en fazla puan 21 ve puan ortalamasi 10.07+4.58’dir. Normal kilolu
cocuklarin Faktor V, fiziksel aktivite boyutundan aldiklar1 en diisiik puan 3, en fazla
puan 12 ve puan ortalamasi 5.42+2.58’dir. Tiim ¢ocuklarin Faktor V, fiziksel aktivite
boyutundan aldiklar1 en diisiik puan 3, en fazla puan 21 ve puan ortalamasi ise

7.78+4.40’tir. Faktor V, fiziksel aktivite ortalamasi obez grupta fazladir.

Fazla kilolu-obez ¢ocuklarm Faktor VI, asir1 yeme boyutundan aldiklari en
disiik puan 2, en fazla puan 12 ve puan ortalamasi 7.961+2.25’tir. Normal kilolu
¢ocuklarin Faktor VI, asirn yeme boyutundan aldiklar en diistik puan 2, en fazla puan
10 ve puan ortalamasi 3.62+1.73°tlir. Tiim cocuklarm Faktor VI, asirn yeme
boyutundan aldiklar1 en diisik puan 2, en fazla puan 12 ve puan ortalamasi ise

5.82+2.96°drr. Faktor VI, asir1 yeme ortalamasi obez grupta fazladir.
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Post-Covid-19 donemi;

Fazla kilolu-obez ¢ocuklarin Faktor I, yiyecege karsi isteksizlik/yakinma
boyutundan aldiklar1 en diisik puan 4, en fazla puan 24 ve puan ortalamasi
11.5245.33’tir.  Normal Kkilolu ¢ocuklarin  Faktor I, yiyecege kars:
isteksizlik/yakinma boyutundan aldiklar1 en diisiik puan 4, en fazla puan 24 ve puan
ortalamast  13.63+4.42°dir. Tim c¢ocuklarin Faktor |, yiyecege karsi
isteksizlik/yakinma boyutundan aldiklar1 en diistik puan 4, en fazla puan 24 ve puan
ortalamast ise 12.56+5.01°dir. Faktor |1, yiyecege kars1 isteksizlik/yakinma
ortalamasi1 obez grupta ortalamanin hafif altinda ve normal kilolularda ortalamanin

hafif tistiindedir.

Fazla kilolu-obez ¢ocuklarin Faktor Il, duygusal catisma boyutundan
aldiklar1 en diisiik puan 4, en fazla puan 24 ve puan ortalamas: 10.86+5.71°dir. Normal
Kilolu ¢ocuklarin Faktor |1, duygusal ¢atisma boyutundan aldiklar1 en diisiik puan 4,
en fazla puan 14 ve puan ortalamasi 4.82+1.53’tlir. Tiim g¢ocuklarin Faktor I,
duygusal ¢catisma boyutundan aldiklar1 en diisiik puan 4, en fazla puan 24 ve puan
ortalamasi ise 7.78+5.17’dir. Faktor Il, duygusal catisma ortalamasi normal

Kilolulara gére obez grupta daha fazladur.

Fazla kilolu-obez ¢ocuklarin Faktor 111, asir1 yeme ve TV izleme boyutundan
aldiklar1 en diistik puan 14, en fazla puan 32 ve puan ortalamasi 22.40+4.02°dir.
Normal kilolu ¢ocuklarin Faktor III, asir1 yeme ve TV izleme boyutundan aldiklar1
en diisiik puan 9, en fazla puan 28 ve puan ortalamasi 17.84+3.48’dir. Tiim ¢ocuklarin
Faktor II1, asir1 yeme ve TV izleme boyutundan aldiklar1 en diisiik puan 9, en fazla
puan 32 ve puan ortalamasi ise 20.15+4.40°tir. Faktor III, Asir1 yeme ve TV izleme

ortalamasi obez grupta biraz fazladur.

Fazla kilolu-obez ¢ocuklarin Faktor 1V, gizleme/saklama boyutundan
aldiklar1 en diisiik puan 3, en fazla puan 18 ve puan ortalamasi 6.304+3.88’dir. Normal
Kilolu ¢ocuklarin Faktor 1V, gizleme/saklama boyutundan aldiklar en diisiik puan 3,
en fazla puan 12 ve puan ortalamasi 3.47+1.22°dir. Tiim ¢ocuklarm Faktor IV,

gizleme/saklama boyutundan aldiklar1 en diisiik puan 3, en fazla puan 18 ve puan
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ortalamasi ise 4.91+3.21°dir. Faktor IV, gizleme/saklama ortalamasi obez grupta

biraz fazladwr.

Fazla kilolu-obez ¢ocuklarin Faktor V, fiziksel aktivite boyutundan aldiklar
en diisiik puan 3, en fazla puan 19 ve puan ortalamasi 9.46+4.20°dir. Normal kilolu
cocuklarin Faktor V, fiziksel aktivite boyutundan aldiklar: en diisiik puan 3, en fazla
puan 12 ve puan ortalamasi 4.7442.15’tir. Tiim ¢ocuklarin Faktor V, fiziksel aktivite
boyutundan aldiklar1 en diisiik puan 3, en fazla puan 19 ve puan ortalamasi ise

7.144+4.10°dur. Faktor V, fiziksel aktivite ortalamasi1 obez grupta fazladir.

Fazla kilolu-obez ¢ocuklarin Faktor VI, asir1 yeme boyutundan aldiklari en
diisiik puan 2, en fazla puan 12 ve puan ortalamasi 8.11+2.28’dir. Normal kilolu
cocuklarin Faktor V1, asir1 yeme boyutundan aldiklar1 en diisiik puan 2, en fazla puan
10 ve puan ortalamast 3.58+1.75°tir. Tim c¢ocuklarin Faktor VI, asin yeme
boyutundan aldiklar1 en diisiik puan 2, en fazla puan 12 ve puan ortalamasi ise

5.88£3.04°tir. Faktor VI, asir1 yeme ortalamasi obez grupta fazladir.

4.4.Vaka ve Kontrol Grubunda ileri Diizey Izlem Dénemleri

ArasiKarsilastirmalar

Bu boliimde covid-19 6ncesi donem, covid-19 kapanma dénemi ve post-covid-
19 donemi olmak {lizere her ii¢ izlem doneminde vaka ve kontrol grubu c¢ocuklarin
izlem sonuglar1 karsilastirilmistir. Bu karsilastirmalar Yasam Stili Davranislar:
Kontrol Listesi (YDK-TR) toplam puan ortalamasi, persentil diizeyleri, HOMA-IR
degerleri, HbAlc diizeyleri, insiilin, total kolestrol, HDL ve LDL kolestrol diizeyleri

iizerinden yapilmistir. Tiim degerlendirmeler Tablo 12°de gosterilmistir.
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Tablo 12: Vaka ve Kontrol Grubunda Izlem Dénemleri Arasinda Bazi Ol¢iim Sonuglarinm Karsilastirilmasi

Fazla kilolu ve

Normal kilolu

Toplam (n=256)

Whitney u testi

Onemlilik testi Varyans

obez (n=130) (n=126) mean +std dev analizi

mean +std dev | mean#stddev | (min-max)

(min-max (min-max)
Covid-19 Dénemi Oncesi YDK-TR toplam puam | 60.56+16.96 47.6746.71 54.22+14.47 U=3835.50 p=0.000 | Lambda=0,627 p<0.001
Kapanma Dénemi YDK-TR toplam puam 68.14+17.34 49.33+8.33 58.88+16.68 U=2234.50 p=0.000 | F(2,254)=75.552=0.373
Post covid-19 Donem YDK-TR toplam puam 68.66+18.17 48.11+8.48 58.55+17.56 U=1526.50 p=0.000
Covid-19 Donemi Oncesi Persentil 85.86+10.38 45.45+29.33 65.97+29.76 U=727.00 p=0,000 | Lambda=0.669 p=0.000
Kapanma Dédnemi Persentil 92.1842.95 63.23+20.38 77.93+20.45 U=34.50 p=0.000 F (2,254)=62.79 n?=0,331
Post Covid-19 Donem Persentil 91.90+2.97 62.18+17.82 77.76+19.16 U=9.50 p=0.000
Covid-19 Dénemi Oncesi Homa-IR 2.05+2.27 1.70+2.08 1.88+2.18 U=2181.00 p=0.211 | Lambda=0.931 p=0.007
Kapanma Doénemi Homa-IR 2.15+2.37 1.73+2.10 1.94+2.24 U=4501.00 p=0.146 | F (2,139)=5.177 n?=0,069
Post Covid-19 Dénem Homa-IR 2.15+2.20 1.73+2.17 1.95+2.27 U=7388.00 p=0.206
Covid-19 Donemi Oncesi HbAlc 5.42+0.85 5.25+0.68 5.34+0.78 U=2239.50 p=0.316 | Lambda=0.757 p=0.000
Kapanma Dénemi HbAlc 5.48+0.89 5.48+0.89 5,44+0,80 U=4543.50 p=0.147 | F(2,139)=22.36 n?=0.243
Post covid-19 Donem HbAlc 5.23+0.76 5.23+0.76 5,78+0,74 U=7674.00 p=0.383
Covid-19 Dénemi Oncesi AKS 100.97+22.54 95.32+18.96 98.24+21.01 U=2193.50 p=0.234 | Lambda=0.877 p=0.000
Kapanma Donemi AKS 101.87+23.47 96.55+19.62 99.31+21.79 U=4501.0 p=0.121 | F (2,254)=9.65n*=0.123
Post Covid-19 Dénem AKS 101.41+21.76 95.64+18.45 98.63+20.36 U=7101.00 p=0.066
Covid-19 Dénemi Oncesi total kolestrol 182.01+7.79 182.64+6.55 182.32+6.55 U=2363.00 p=0.437 | Lambda =0.639 p=0.002,
Kapanma Dénemi total kolestrol 181.78+7.19 183.17+6.45 182.46+6.85 U=4774.00 p=0.260 | F (2,143) =8.72 n?=0.058).
Post Covid-19 Déonem total kolestrol 180.58+7.30 182.05+6.34 181.30+6.87 U=7007.00 p=0.046
Covid-19 Dénemi Oncesi LDL 79.20+18.93 80.64+17.90 79.89+18.39 U=2336.50 p=0.649 | Lambda=0.942 p=0.018,
Kapanma Dénemi LDL 80.15+18.76 81.62+18.99 80.86+18.82 U=4888.50 p=0.535 | F (1,139) =2.523 n?=0.058
Post Covid-19 Dénem LDL 78.59+17.64 81.22+18.08 79.86+17.84 U=7850.00 p=0.566
Covid-19 Dénemi Oncesi HDL 69.36+9.65 69.24+8.62 69.30+9.13 U=2512.50 p=0.864 | Lambda=0.794 p=0.000,
Kapanma Ddnemi HDL 71.4349.43 70.2448.53 70.2448.53 U=5022.50 p=0.760 | F(1,143)=7.152 n?=0.048
Post Covid-19 Dénem HDL 70.42+10.48 68.8749.98 69.66+10.23 U=8096.00 p=0.874
Covid-19 Dénemi Oncesi Insiilin 20.9319.63 18.26+7.64 19.66+8.81 U=2016.00 p=0.073 | Lambda=0.877, p<0.001
Kapanma Dénemi Insiilin 21.2649.87 18.61+7.85 19.99+9.03 U=4383.50 p=0.067 | F (2,254)=9,65 n?=0,123
Post Covid-19 Dénem Insiilin 20.6749.12 18.41+7.40 19.59+8.39 U=7599.00 p=0.318
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Tablo 12°de Tekrarl 6lglimlerde varyans analizine gore; Vaka kontrol grubu

karsilastirmalar1 soyledir:

“Yagsam Stili Davraniglar1 Kontrol Listesi (YDK-TR)” fazla kilolu-obez ve
normal Kilolu ¢ocuklarin karsilastirmasida covid-19 6ncesi, kapanma dénemi ve post
covid-19 donemi olarak ti¢ farkli donemdeki degisim degerlendirilmistir. (Tablo12‘de
gosterilmistir). Buna gore, Greenhouse-Geisser analizine gore, YDK-TR toplam puan
ortalamasi i¢in tiim 6lglim degerleri istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Wilks’
lambda =0.556, p<0.001, F (2,254) =75.55, p<0.001, 1?=0.444). Covid-19 6ncesi
YDK-TR toplam puan sonucu ile kapanma donemindeki YDK-TR toplam puan,
covid-19 6ncesi YDK-TR toplam puani ile post-covid-19 dénemi toplam puani sonucu
arasinda cok ileri diizeyde anlamli bir fark saptanmustir (p<<0.001). Buna karsn,
kapanma donemindeki YDK-TR toplam puani ile post covid-19 dénemi toplam puani
sonucu arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05). Kapanma doneminde
sorunlar artis géstermistir. Post-covid-19 donemde sorunlar normal kilolu ¢ocuklarda
hafif azalsa da anlamli bir degisim olmamustir. Fazla kilolu-obez ¢ocuklarda ise yasam

sitili davraniglar1 ile ilgili sorunlar artmistir. Ama post-covid-19 donemde degisim

yasal’lmamlstlr.
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Persentil fazla kilolu-obez ve normal kilolu gocuklarin karsilastirmasinda
covid-19 6ncesi, kapanma donemi ve post covid-19 donemi olarak ti¢ farkli donemdeki
degisim degerlendirilmistir. (Tablo 12’de gosterilmistir.) Buna gore toplam 256
cocukta ANOVA sonuglar istatistiksel olarak her iki grupta anlamli bulunmustur
(Wilks’ lambda=0.669, p<0.001, F (2,254) =62.79, p<0.001, 1?>=0.331). Persentil
degerleri a¢isindan covid-19 dncesi donem ile covid-19 kapanma donemi arasinda gok
ileri diizeyde anlamli bir fark (p<0.001), covid 6ncesi donem ile post-covid-19 donem
arasinda ¢ok ileri diizeyde anlamli bir fark (p<0.001) saptanmustir. Kapanma
doneminde tiim ¢ocuklarin persentil degerleri artis gostermistir. Normal Kilolu ve fazla
Kilolu-obez ¢ocuklarda persentil degerleri covid-19 dénemde azalmis, post-cvoid-19

donemde covid-19 donemi O6ncesine gore artis gostermistir.
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Sekil: 2 Persentil degerleri ortalamasinin izlem donemlerine gore degisimi
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HOMA-IR Fazla kilolu-obez ve normal kilolu ¢ocuklarin karsilastirmasinda
covid-19 6ncesi, kapanma donemi ve post covid-19 donemi olarak ¢ farkli donemdeki
degisim degerlendirilmistir. (Tablo 12’de gosterilmistir). Buna gore, Greenhouse-
Geisser analizine gore, HOMA-IR degerleri i¢in tiim Ol¢iim degerleri istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (Wilks’ lambda=.931, F (2,139) =5,177, p<0.001,
n?=0,069). HOMA-IR degerleri agisindan covid-19 oncesi donem ile covid-19
kapanma donemi arasindaki ¢ok ileri diizeyde anlamli bir fark (p<0.001), covid 6ncesi
donem ile post-covid-19 donem arasinda anlamli bir fark (p=0.021) ve ile covid-19
kapanma donemi ile post-covid-19 donem arasinda ¢ok ileri diizeyde anlamli bir fark
(p<0.001) saptanmustir. Covid-19 kapanma doéneminde tiim ¢ocuklarin HOMA-IR

degerleri artis géstermis, post-covid-19 donemde de bu artis devam etmistir.
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Sekil:3 HOMA-IR puan ortalamasinin izlem donemlerine gore degisimi
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HbAlc Fazla kilolu-obez ve normal Kilolu ¢ocuklarin karsilastirmasinda
Covid-19 Oncesi, Kapanma doénemi ve Post Covid-19 dénemi olarak ii¢ farkli
donemdeki degisim degerlendirilmistir. (Tablo 12’de gosterilmistir.) Buna gore,
Greenhouse-Geisser analizine gore, HbAlc degerleri i¢in tiim Olglim degerleri
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Wilks’ lambda =0.757, F (2,139) =22.36,
p<0.001, n?=0,243). HbAlc degerleri agisindan covid-19 éncesi donem ile covid-19
kapanma donemi arasinda ¢ok ileri diizeyde anlamli bir fark (p<<0.001), covid 6ncesi
donem ile post-covid-19 donem arasinda anlamli bir fark (p=0.021) ve covid-19
kapanma donemi ile post-covid-19 donem arasinda ¢ok ileri diizeyde anlamli bir fark
(p<0.001) saptanmustir. Covid-19 kapanma doéneminde tiim c¢ocuklarin HbAlc

degerleri artis géstermistir. Post-covid-19 donemde ise 6nemli 6l¢lide azalmstir.
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Sekil: 4 HbAlc puan ortalamasinin izlem donemlerine gore degisimi
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Insiilin fazla kilolu-obez ve normal kilolu cocuklarin karsilastirmasinda covid-
19 oncesi, covid-19 kapanma doénemi ve post-covid-19 donemi olarak ii¢ farklh
donemdeki degisim degerlendirilmistir. (Tablo 12’de gosterilmistir). Buna gore,
Greenhouse-Geisser analizine gore, insiilin degerleri igin tim Olgiim degerleri
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Wilks’ lambda=0.877, F (2,254) =9,65,
p<0.001, n?=0,123). Insiilin degerleri agisindan covid-19 éncesi donem ile covid-19
kapanma donemi arasinda ¢ok ileri diizeyde anlamli bir fark (p<0.001) saptanmuigstir.
Kapanma doneminde obez ¢ocuklarm insiilin degerleri fazla, normal kilolu gocuklarin
ise bir miktar artis géstermistir. Post-covid-19 dénemde kapanma dénemine gore bir

miktar diistis yasanmistir. Ancak etkili bir degisim yasanmamustir.
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Sekil: 5 Insiilin puan ortalamasinin izlem dénemlerine gére degisimi
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AKS degeri fazla kilolu-obez ve normal kilolu ¢ocuklarin karsilastirmasinda
covid-19 dncesi, covid-19 kapanma donemi ve post-covid-19 donemi olarak ti¢ farkl
donemdeki degisim degerlendirilmistir. (Tablo 12’de gosterilmistir.) Buna gore,
Greenhouse-Geisser analizine gore, AKS degerleri igin tim Olgiim degerleri
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Wilks’ lambda =0.905 p=0.001, F (2,254)
=4.988, p<0.01, n2=0.035). AKS degerleri agisindan covid-19 dncesi donem ile covid-
19 kapanma donemi arasinda ¢ok ileri diizeyde anlamli bir fark (p<0.001) saptanmuistir.
Tiim gocuklarin covid-19 kapanma doneminde AKS degerleri artmis, post-covid-19

donemde ise kapanma donemine gore azalmustir.
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Total kolestrol fazla kilolu-obez ve normal kilolu gocuklarin karsilastirmasinda
covid-19 6ncesi, kapanma donemi ve post covid-19 donemi olarak ¢ farkli donemdeki
degisim degerlendirilmistir. (Tablo 12°de gosterilmistir.) Buna gore, Greenhouse-
Geisser analizine gore, total kolestrol degerleri i¢in tiim Ol¢iim degerleri istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (Wilks” lambda=0.639 p=0.002, F (2,143) =8.721,
p<0.001, n?=0.058). Total kolestrol degerleri agismndan covid-19 &ncesi donem ile
post-covid-19 donem arasindaki anlamli bir fark (p=0.017), covid-19 kapanma dénemi
ile post-covid-19 donem arasinda ileri diizeyde anlamli bir fark (p=0.001)
saptanmamistir. Kapanma doneminde obez c¢ocuklarin total kolesterol degerleri
azalmig, normal kilolu ¢ocuklarin ise fazla artmustir. Post-covid-19 dénemde tiim

cocuklarda total kolesterol degerleri azalmistur.
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HDL kolestrol fazla kilolu-obez ve normal kilolu gocuklarin karsilastirmasinda
covid-19 6ncesi, kapanma donemi ve post covid-19 donemi olarak ¢ farkli donemdeki
degisim degerlendirilmistir. (Tablo 12°de gosterilmistir.) Buna gore, Greenhouse-
Geisser analizine gore, HDL kolestrol degerleri igin tiim 6lgiim degerleri istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (Wilks’ lambda=0.794 p=0.000, F (1,143)=7.152,
p=0.003, 1?>=0.048). HDL kolestrol degerleri ac¢isindan covid-19 &ncesi donem ile
covid-19 kapanma donemi arasinda ¢ok ileri diizeyde anlamli bir fark (p<0.001),
covid-19 kapanma donemi ile post-covid-19 dénem arasinda ileri diizeyde anlamli bir
fark (p=0.01) saptanmistir. Kapanma doneminde tiim ¢cocuklarimn HDL degerleri artis
gostermistir. Post-covid-19 donemde kapanma donemine goére Ozellikle obez

cocuklarda biraz, normal kilolu ¢ocuklarda fazla azalmistir.

Grup
= "faka

—_— e - Kontrol
= == Ohserved Grand Mean

80,00

60,00

40,00

HDL Kolestrol Ortalamasi

20,00

00 "
Covid-19 Oncesi Covid-19 Kapanma  Post-Covid-19 Dénem
Dénem Dénem

izlem Dénemleri
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LDL kolestrol fazla kilolu-obez ve normal kilolu ¢ocuklarin kargilastirmasinda
covid-19 6ncesi, kapanma donemi ve post covid-19 donemi olarak ¢ farkli donemdeki
degisim degerlendirilmistir. (Tablo 12°de gosterilmistir.) Buna gore, Greenhouse-
Geisser analizine gore, LDL kolestrol degerleri i¢in tiim 6l¢lim degerleri istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (Wilks’ lambda=0.942 p=0.018, F (1,139) =2.523, p=0.01,
n?=0.058). LDL kolestrol degerleri agisindan covid-19 éncesi dénem ile covid-19
kapanma donemi arasinda anlamli bir fark (p=0.019) saptanmistir. Kapanma
doneminde tiim ¢ocuklarn LDL degerleri bir miktar artig gostermistir. Post-covid-19
donemde ise kapanma donemine gore obez ¢ocuklarda fazla, normal kilolu ¢ocuklarda

ise biraz azalmustir.
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Sekil 9: LDL Kolestrol puan ortalamasinin izlem donemlerine gore degisimi
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5. TARTISMA

Literatiir incelendiginde, ¢ocukluk ¢agi obezitesi ile ilgili farkli degiskenler ve
Olgekler kullanilarak yapilan ayr1 ayri ¢aligmalar bulunmaktadir (63,64). Fakat covid-
19 dénemi 6ncesi kapanma donemi ve post-covid-19 déoneminin ¢ocukluk ¢agi lizerine
etkisi lizerine yapilan sinirlt sayida ¢aligma oldugu goriilmektedir. Bu sebeple, covid-
19 6ncesi, covid-19 kapanma dénemi ve post-covid-19 dénemin ¢ocukluk ¢agi obezitesi
lizerine etkisinin incelenmesi amaciyla yiiriitilen bu ¢alismanin literatiire katki
saglayacagi disiiniilmektedir. Normal ve fazla kilolu-obez ¢ocuklarin covid-19
kapanma donemi Oncesi, kapanma dénemi ve post covid donemdeki yasam stili
davraniglar1 incelenerek antropometrik 6lgtimler, kan basinci ve laboratuvar 6lgtimleri

acisindan farkhiliklar arastirildi.

5.1. Cocuklarin Genel Ozellikleri, Yasama davramslari /
Ahskanhklarinin Degerlendirilmesi

Vaka kontrol c¢alismalarinda gruplarin belli 6zellikler agisindan benzer
dagilmasi istenmektedir. Buna gore, arastirma grubu yas grubu ve cinsiyete gore fazla
Kilolu-obez ¢ocuklar ile normal kilolu ¢ocuklar arasinda anlamli fark saptanmamis

olup (p>0.05) gruplar homojen olarak dagilmustir.

Obezite, genetik ve ¢evresel faktorlerin birbirini etkilemesi ile ortaya ¢ikan
kompleks bir halk sagligi sorunudur. Obezitenin olusumunda sosyal, davranissal,
kiiltiirel, psikolojik, genetik ve metabolik faktorlerin onemli rol oynadigi
diisiiniilmektedir (65). Temelde obezite, fiziksel aktivite diizeyinin yetersiz olmasi ve
asirt beslenme nedeniyle ortaya ¢ikan bir hastaliktir. Cocugun yasi, ailenin gelir
diizeyi, stres, hormonal degisimler gibi bir¢cok faktorde cocugun fiziksel aktivite ve

beslenme seklini ve diizenin etkileyen alt faktorlerdendir (64).

Fast-food tiiketiminin ¢ocukluk cagi obezitesinin artan oranlarina 6nemli
Olciide katkida bulundugu kabul edilmektedir. Fast-food tiiketimiyle iligkili cesitli
faktorler sagliksiz beslenme kaliplarina, asir1 kalori tiikketimine ve ¢ocuklarda obezite
riskinin artmasma neden olmaktadir. Bu g¢alismada covid-19 kapanma donemin

oncesinde cocuklarin fast-food tiikketme sikliginin arttigir saptanmistir. Cocuklarin
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covid-19 kapanma donemi ile meyve tiiketiminin azaldigi onun yerine daha ¢ok tuzlu
atigtirmalik, dondurma, ¢ikolata, kek, cips gibi sagliksiz besinleri tiikettikleri
goriilmektedir. Benzer sekilde Nicodemo ve arkadaslarinin (2021) yaptigi calismada
covid-19 kapanma doneminde 6gleden sonra atistirmalik tilketme oraninin arttigi ve
calismaya katilan kisilerin %81.8’nin atistirmalik tiikettigini, tiiketilen besinlerin en

cok biskiivi, pizza vb. sagliksiz besinler oldugunu saptamislardir (7).

Bu c¢aligmada, ¢ocuklarin covid-19 kapanma doneminde sosyal izolasyon,
akranlarmdan uzak kalmak, stres, kaygi, liziintli gibi nedenlerle 6giin sayilarinda artis
oldugu saptanmistir. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin hemen hemen hepsinin covid-19
oncesi, kapanma donemi ve sonrasinda kahvalt1 ve aksam yemegi tiikettigi, kahvalti
yapma oranlarimm kapanma doneminde (%68.0) covid-19 dénemi Oncesine gore
(%51.17) artt1g1, 6gle yemegi yeme oranlarin covid-19 kapanma doneminde (%48.4)
covid-19 oncesine (%46.1) gore arttig1 saptanmustir. Benzer sekilde M. Valensize ve
arkadaslarinin (2021) yaptig1 ¢alismada da cocuklarin kapanma donemi Oncesinde
yapilan giinliik 6giin analizin ortalama 3.24+0.4 6giin oldugunu bu oranin kapanma

dénemi sirasinda 543 ¢giine yiikseldigini saptamiglardir (66).

Cocukluk cag1 obezitesinin dnlenmesinde ve yonetilmesinde fiziksel aktivite
cok onemli bir rol oynamaktadir. Diizenli fiziksel aktivite, genel saglik ve refaha
katkida bulunan bir dizi fiziksel, psikolojik ve sosyal fayda saglar. Fiziksel aktivite
enerji harcamasimni arttirarak ve kalori yaktirarak enerjinin dengelenmesine yardimei
olur. Spor yapmak, kosmak veya bisiklete binmek gibi aktivitelere diizenli katilmak
dengeli beslenme ile desteklendiginde kilonun korunmasina ya da kilo kaybina katk1
saglamaktadir (67). Bu ¢alismada, ¢ocuklarin covid-19 kapanma déneminde okullarin
uzaktan egitime ge¢cmesi, sosyal izolasyon, akranlarindan uzaklasma, evde kalinan
slirenin artmasi, ekran basinda gegirilen silirenin artmasi, uyku siirelerinin artmasi ile
fiziksel aktivite diizeylerinde azalma oldugu saptanmustir. Fiziksel aktivite, saglikli bir
yasam tarzinin temel bilesenlerinden biridir (63). Fiziksel aktivite psikolojik refahi
tesvik eder, 0z saygiy1 ve 0grenme kapasitesini arttirir ve ¢ocuklarin stresle basa
¢ikmasma yardimei olur. Covid-19 kapanma donemi ile ¢evresel, akademik ve sosyal
degisiklere bagli olarak artan stres ve azalan fiziksel aktivite obezite i¢in risk
faktorlerini artirmaktadir. Benzer sekilde, Nicodemo ve arkadaslarinin (2021) yaptigi

caligmada covid-19 kapanma doneminde g¢ocuklarin fiziksel aktivite diizeylerinin
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azaldigini, hareketsiz yasam tarzinin arttigini ifade etmislerdir (68). Benzer sekilde
Stavridou ve arkadaslarinin (2021) yaptig1 calismada covid-19 kapanma donemi ile
getirilen kisitlamalarin ev disindaki hareketliligin azaldigimi ifade etmislerdir.
Ebeveynlerden edindikleri sonuglara gore, ¢ocuklarin covid-19 kapanma doneminde
fiziksel aktivitelerinin azaldigini, hareketsiz davraniglarinin ise arttigini ifade
etmislerdir (69).Benzer sekilde, Browne ve arkadaglarinin (2020) yaptig1 ¢calismada
covid-19 kapanma doénemi ile okullarin uzaktan egitime ge¢mesiyle ¢ocuklarin normal
diizeyde aktif hareketlerinin olmadigini ifade etmislerdir (67)Uzaktan egitimde beden
egitimi dersi, teneffiis sliresi gibi ¢ocuklarin hareket diizeylerini arttiracak durumlar
mevcut degildir. Bu nedenle ¢ocuklarin evde ve izole olmasiyla birlikte, fiziksel
aktiviteyi destekleyen durumlara (teneffiis, beden egitimi dersi vb.) ve ortamlara
erisim azalmistir (67). Benzer olarak, Andrew ve arkadaslarmin (2020) yaptigi
calisgmada covid-19 kapanma donemi ile gegilen uzaktan egitim, ¢ocuklarin evde
kalma siirelerinde artma, ekran basinda daha fazla zaman gecirme, sosyal mesafe
kurallar ile fiziksel aktivite diizeylerinin azalacaginm ifade etmislerdir (70). Benzer
olarak, Valensize ve arkadaslarinin (2021) yaptigi ¢alismada ¢alisamaya katilanlarin
%95’inin Covid-19 kapanma doneminde fiziksel aktiviteye daha az ayirdigini,
%97.5’inin televizyon seyretmek ve video oyunlari oynamak gibi fiziksel aktivite

diizeyini olumsuz etkileyecek eylemlerde bulunduklarini saptamislardir (66).

Televizyon izlemek, video oyunlar1 oynamak, bilgisayar ya da akilli telefon
kullanmak gibi aktiviteleri igeren asir1 ekran siiresinin, ¢ocukluk cagi obezitesine
katkida bulunan potansiyel bir faktor oldugu tespit edilmistir (69). Arastirmada
cocuklarm ekran basinda gegirdigi siirenin artmasi ve c¢ocuklarin fiziksel aktivite
diizeyinin azalmasiyla hareketsiz bir yasam tarzina yol actig1 goriilmektedir. Yetersiz
fiziksel aktivite ise gocuklarda obez olma durumunda artisa yol agmustir bu da sagliksiz
yasam Stili davraniglarin1 beraberinde getirdigi sOylenebilir. Arastirmada, diger
arastirmalardan (69)elde edilen bulgularla tutarh olarak, ekran basinda gegirilen siire
BKIi’ye gore kategorize edildiginde asir1 Kilo ve obezite prevalansinda gdzlemlenebilir
bir artig vardir. Benzer sekilde, ekran siiresi yag yiizdesine gore gruplandirildiginda,
ekran siiresi arttikca fazla kiloluluk ve obezite prevalansinda istatistiksel olarak

anlamli bir artis goriilmektedir (p<0.05).
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Uyku ile ¢cocukluk c¢agi obezitesi arasindaki iliski ¢cok yonlii ve karmagiktir.
Cesitli calismalar yetersiz veya kalitesiz uyku ile ¢gocuklarda obezite riskinin artmasi
arasinda anlamli bir iligki oldugunu 6ne siirmektedir. Uyku, istah kontroliinde rol
oynayan hormonlarin diizenlenmesinde o6nemli bir rol oynar. Yetersiz uyku
hormonlarin dengesini bozarak istahin artmasina, Ozellikle atistirma tiiketiminin
artmasina neden olabilir. Bu calismada fazla kilolu ve obez c¢ocuklarm covid-19
kapanma donemi ile uyku siirelerinde artis oldugu saptanmistir. Uyku siiresinin
cocukluk ¢agi obezitesi ile arasinda anlamli bir fark olmadigi goriilmektedir (p>0.05).
Benzer sekilde, Pietrobelli ve ark.’nin (2020) yaptigi ¢alismada covid-19 kapanma
doneminde uyku siiresinin 6nemli 6l¢iide arttig1 saptanmistir (71). Benzer sekilde,
Ustiindag’in  (2021) yaptig1 calismada c¢ocuklarm biiyiik bir cogunlugunun bu
donemde normalden daha ge¢ uyandigini ve daha ge¢ yattigini ifade etmistir.
Cocuklarin yag grubu géz 6niinde bulunduruldugunda elde edilen bu sonucun énemli

oldugunu diistindiigiinii ifade etmistir (72).

5.2. Ebeveynlerin Genel Ozellikleri, Yasam Davramslari /

Alskanlarinlarinin Degerlendirilmesi

Cocukluk cagi obezitesi genetik, c¢evresel ve davranigsal unsurlar da dahil
olmak {izere ¢esitli faktorlerden etkilenen karmasik bir konudur. Cocukluk c¢agi
obezitesinin gelismesinde ve siirdiiriilmesinde ailesel faktorler O6nemli rol
oynamaktadir. Aile ¢gocugun obezite riskini genetik, ailenin beslenme aliskanliklari,
ebeveynlerin fiziksel aktivite diizeyleri gibi dinamikler ile etkileyebilmektedir.
Genetik faktorler gocugun obezite duyarliligina katkida bulunabilir (73). Fazla kilolu-
obez ebeveynleri olan ¢ocuklarin obeziteye genetik yatkinligi, kalitsal olarak olma
olasiliklar1 daha yiiksektir. Genetik etkiler metabolizma hizini, yag depolamayi ve
viicudun istah ve enerji harcamasini nasil diizenledigini etkileyebilir. Ebeveynlerin
yeme aliskanliklar1 ve beslenme kaliplar1 ¢ocugun yiyecek segimlerini ve yeme
davraniglarmi biiytik olciide etkileyebilir. Siirekli olarak yiiksek kalorili, besin degeri
diisiik gidalar1 tiikketen ebeveynler, cocuklar i¢in obezojenik bir ¢evreye katkida
bulunur. Arastirmada ebeveynlerin yasam tarzi bi¢imlerinin de ¢ocugun fiziksel
aktivite diizeylerini etkiledigini soylemek miimkiindiir. Asir1 televizyon izlemek veya
video oyunlar1 oynamak gibi hareketsiz yasam davranislar1 kilo alimina neden olabilir.

Aragtirmada ebeveynlerin covid-19 kapanma donemindeki hareketsiz yasam stili
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cocuklarinda yasam stilinin hareketsiz olma yoniinde artisa neden olmustur. Ote
yandan fiziksel aktiviyete Oncelik veren aktif ebeveyn yasam tarzi cocuklar: saglikl
aligkanliklara tesvik edebilir(74). Arastirmada fazla kilolu-obez ¢ocuklarm annelerinin
BKI ortalamas1 23.70+2.59, normal Kilolu cocuklarin ise 23.18+4.57 olarak
saptanmustir. Fazla kilolu-obez ¢ocuklarin babalarmm BKI ortalamasi 26.10+2.51,
normal Kilolu ¢ocuklarin babalarinn BKi ortalamasi ise 24.50+1,93 olarak
saptanmustir. Calisma sonucunda fazla kilolu-obez ¢ocuklari ebeveynlerinin de ayni

oldugu saptanmastir.

Fazla-kilolu obez ¢ocuklarin ebeveynlerinin fazla kilolu olmasinin ¢ocuklarin
da fazla-kilolu obez olmasinda hem genetik hem de beslenme sekilleri tizerinde etkili
olabilecegi saptanmistir (70) Bu calismada, fazla kilolu-obez ve normal kilolu
cocuklarin ve ailelerinin covid-19 kapanma doéneminde beslenme diizeylerinde
degisiklik oldugu, fast-food, tatli, ¢ikolata, dondurma, salam sosis, tuzlu
atistrmaliklarm tiiketiminin arttigi saptanmustir. Bir arastirmada benzer sekilde,
cocuklarin ve ailelerinin kapanma donemi ile gelen kisitlamalar ile evlere uzun
omiirlii, fazla islenmis gidalar1 daha fazla tercih etmesiyle fast-food tiiketme oraninda
artis oldugunu saptanmislardir (71). Benzer sekilde, Andrew ve arkadaglarinin (2020)
yaptig1 ¢calismada da covid-19 kapanma doneminde ailelerin cogu market, bakkal vb.
yerlerin kapanmasi ile evlerine rafa dayanikli gidalar1 stoklamasiyla, ultra islenmis ve
kalorisi yiiksek gida alimmin arttig1 ifade etmislerdir (70). Kapanma donemi sirasinda
gergeklestirdikleri siipermarket ziyaretleri sirasinda un, piring, fasulye raflarinin yan
sira kraker, cips, noodle, sekerli tahillar, islenmis hazir gidalarin raflarinin da oldukga
bos oldugunu ifade bu nedenle de kapanma doneminde ailelerin ve ¢ocuklarin yiiksek
kalorili ve islenmis gidalarin tiiketiminin artacagimi sdylemislerdir (70). Benzer
sekilde Storz (2020)’un yaptig1 ¢alismada da kapanma donemiyle gelen kisitlamalar
ile cocuklarin ve ailelerinin taze ve islenmemis gidalara erisiminin smirli oldugunu
ifade etmistir (75). Bir¢ok arastirmada gida giivenligine katkida bulunan bozulmayan
ve yiiksek oranda islenmis gida segeneklerinin tiiketiminin obezite ve metabolik
sendrom da dahil olmak iizere olumsuz saglik sonuglarma neden olacagini soylemistir
(76). Covid-19 kapanma donemi ile ailelerin ve ¢ocuklarin birgogunun gida

glivenligine katkida bulunan bozulmayan ve yiiksek oranda islenmis gida
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segeneklerini daha cok tercih ettiklerini, bu gidalarinda doymus yag, seker ve tuz

bakimindan yiiksek olma egiliminde oldugunu ifade etmistir (75).

5.3.Cocuklarin Yasam Stili Davranislarinin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan ¢ocuklarin YDK-TR toplam puan ortalamasi 54.22+14.17
olarak bulunmustur. Problem o6lgegi ¢ocugun davranisin boyutunu oOlgebilecegi
sekilde; 1’den (hi¢gbir zaman) 7°ye (her zaman) kadar puanlanmistir. Sorun 6lgeginde
alinacak en diisiik puan 21 ve en yiiksek 147 puan arasidir. Uluk ve Yildirim’mn yaptigi
Tiirkge gegerlilik 6lgek ¢alismasinda 21 maddelik sorun 6lgegi toplam puan ortalamasi
62.98+22.16 (dagilim 25-167 puan), giiven dlgegi i¢in 188.28+47.70 (dagilim 25-280
puan) olarak bulmuslardir (62). Calismada covid-19 donemi 6ncesi, covid-19 kapanma
dénemi ve post-covid-19 donemdeki fazla kilolu-obez ¢ocuklar ile normal kilolu
cocuklarin  Yasam Stili Davraniglarmin 6 alt boyutu (yiyecege Kkarsi
isteksizlik/yakinma, duygusal catigmalar, asir1 yeme ve TV izleme, gizleme/saklama,
fiziksel aktivite, asir1 yeme) incelenmistir. Calismanin sonucunda covid-19 donemi
oncesi, covid-19 kapanma donemi ve post-covid-19 dénemde ¢ocuklarin YDK-TR alt

boyutlarinin puanlar1 arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,0001).

Fazla-kilolu obez ¢ocuklarin Covid-19 donemi 6ncesi YDK-TR toplam puan
ortalamasi 60.56+16.96, normal kilolu ¢ocuklarin ise 47.67+6.710olarak bulunmustur.
Fazla-kilolu obez c¢ocuklarin kapanma dénemi YDK-TR toplam puani ortalamasi
68.14+17.34, normal kilolu ¢ocuklarin ise 49.33+8.33 olarak bulunmustur. Fazla-
Kilolu obez ¢ocuklarin post covid-19 donem YDK-TR toplam puan ortalamasi
68.66+18.17, normal kilolu ¢ocuklarm ise 48.11+8.48 olarak bulunmustur. Tim
cocuklarin covid-19 donemi 6ncesi YDK-TR toplam puan ortalamasi 54.22+14.47,
kapanma donemi YDK-TR toplam puani ortalamasi 58.88+16.68, post covid-19
donem YDK-TR toplam puan ortalamasi ise 58.55+17.56 olarak bulunmustur. YDK-
TR puan ortalamasi covid-19 kapanma doneminde bir miktar artig gosterdi. Post-
covid-19 doneminde kapanma donemine gore fazla bir degisim goriilmemistir. Bu
durum bize yasam stili davraniglarinin degistigini ve obezite ile iliskili oldugunu

gostermesi agisindan onemlidir.
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5.4. Vaka ve Kontrol Grubu Tekrarh Ol¢iimlerin Karsilastirmalarin
Degerlendirilmesi

Bu calismada, covid-19 dénemi dncesinde fazla kilolu ve obez ¢ocuklarin BKI
ortalamast 18.71 iken covid-19 kapanma doneminde 20.15’e yiikselmistir. Normal
kilolu gocuklarin ise covid-19 kapanma dénemi dncesindeki BK1 ortalamasi 15.7 iken
covid-19 kapanma déneminde 17.04’¢ yiikselmistir. Covid-19 dénemi dncesinde fazla
kilolu obez ¢ocuklarmn persentil degerleri %85.86 iken covid-19 kapanma doneminde
%92.18’¢ yiikselmistir. Normal kilolu ¢ocuklarin ise covid-19 donemi Oncesinde
%45.45 olan persentil degeri %63.23 e yiikselmistir. Yapilan ¢alismada elde edilen
verilere gore covid-19 kapanma doneminde fazla kilolu-obez ve normal kilolu
cocuklarin sagliksiz beslenme, harektsiz yasam stili, sosyal izolasyon, ekran basinda
daha fazla vakit gecirme gibi bircok etken nedeniyle obezite oraninda daha da artiga
neden olmustur. Bu durum arastirmada, covid-19 kapanma donemi ile hareketsiz ve
az hareketli yasamim artmasi, beslenme diizeyindeki degisimler ile agiklanabilir.
Benzer sekilde, Jha ve arkadaslar1 (2022) calismalarinda obezite insidansmin covid-
19 kapanma donemi sirasinda ciddi sekilde arttigini saptamistir (10). Cocuklarda ve
ergenlerde obezite goriilme sikligindaki artis, fiziksel aktivitelerin azalmasi, stres, asir1
yemek yeme ve kiiresel sokaga ¢ikma yasaklari, ev izolasyonu, okullarin kapatilmasi
ve uzaktan egitimi nedeniyle kaynaklandigini ifade etmislerdir (10). Houroni ve ark.
(2021) covid-19 kapanma donemi sirasinda kiigiik ¢ocuklarda (6-12 yas) 2.3 kg ve
daha biiyiik ¢ocuklarda (13-17 yas) 1.7 kg artis bildirmistir (77) Mulugeta da benzer
sonuglar sunarak 12 yasmdan kiiciik ¢ocuklarda VKi’de daha yiiksek bir artis

oldugunu ortaya koymustur(9) .

Bu calismada, covid-19 donemi Oncesinde fazla kilolu ve obez cocuklarin
HOMA-IR ortalamast 2.0 iken covid-19 kapanma doneminde 2.15°e yiikselmistir.
Normal kilolu ¢ocuklarm ise covid-19 donemi 6ncesinde HOMA-IR ortalamasi 1.70
iken 1.73’e yiikselmigstir. Fazla kilolu ve obez ¢ocuklarin Covid-19 dénemi Oncesi
HOMA-IR ortalamasi 2.05 iken post-covid-19 donemde 2.15’¢ yiikselmistir. Normal
kilolu ¢ocuklarin ise covid-19 donemi 6ncesi HOMA-IR degeri 1.70 iken post-covid-
19 dénemde 1.73’¢ yiikselmistir. Fazla kilolu ve obez ¢ocuklarin covid-19 kapanma
donemi HOMA-IR ortalamas: ile post-covid-19 donemi HOMA-IR ortalamasi 2.15
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olarak saptanmis olup bir degisiklik olmamistir. Normal kilolu ¢ocuklarin covid-19
kapanma donemi HOMA-IR ortalamasi1 ile post-covid-19 doénemi HOMA-IR
ortalamasi 1.73 olarak saptanmis olup degisiklik olmamistir. Bu durum fazla kilolu ve
obez ¢ocuklar ve normal kilolu ¢ocuklarin covid-19 kapanma doneminde beslenme
sekillerinin, fiziksel aktivite diizeylerinin artmasi ile agiklanabilir. Suganuma ve ark.
(2023) 2015-2021 yillar1 arasinda muayeneye alman 14-15 yas arasi 378 g¢ocuk
(erkek/kiz, 208/170) icin HOMA-IR degerleri ile obezite derecesini hesaplayarak, bu
parametrelerin zaman igerindeki oranlarmi incelemistir. Yaptiklar1 ¢alisma siiresi
icerisinde HOMA-IR degerleri calisma doénemi boyunca onemli Olgiide arttigini
(p <0,001), covid-19 kapanma déneminin obezite ile iligskisinin olmaksizin HOMA-IR

diizeylerinde artis oldugunu ortaya koymustur (78).

Bu calismada, covid-19 donemi Oncesinde fazla kilolu ve obez g¢ocuklarin
HbAlc ortalamast 5.42 iken covid-19 kapanma doneminde 5.48’¢ yiikselmistir.
Normal kilolu ¢ocuklarm ise covid-19 donemi 6ncesinde HbA1c ortalamasi 5.25 iken
5.48’e yiikselmistir. Fazla kilolu ve obez ¢ocuklarin Covid-19 dénemi 6ncesi HbaAlc
ortalamasi 5.42 iken post-covid-19 dénemde 5.23’e¢ dismistir. Normal kilolu
cocuklarin ise covid-19 donemi oncesi HbAlc degeri 5.25 iken post-covid-19
dénemde 5.23’e¢ diigmiistir. Fazla kilolu ve obez gocuklarin covid-19 kapanma
dénemi HbALc ortalamasi 5.48 iken post-covid-19 donemde 5.23’c¢ diismiistiir.
Normal kilolu ¢ocuklarin covid-19 kapanma dénemi HbA1c ortalamasi 5.48 iken post-
covid-19 donemde 5.23° e diismiistiir. Bu durum fazla kilolu ve obez ¢ocuklarin ve
normal kilolu ¢ocuklarin covid-19 kapanma déneminde beslenme sekillerinin, fiziksel
aktivite diizeylerinin artmasi ile agiklanabilir. Cognigni ve ark. (2021) yaptigi
calismada covid-19 kapanma donemi sonrasi elde ettikleri kayitlar ile covid-19
donemi Oncesi, covid-19 kapanma donemi ile ilgili Tipl diyabetli ¢ocuklarin Hbalc
diizeylerini incelemistir. Yapilan ¢alismanin sonucunda kapanma dénemi sonrasindaki
ilk ziyaretlerinde HbAlc ortalamlarin1 2 mmol/L (IQR -5-4) azalma oldugunu ve
grubun %58'inde HbA ¢ diizeylerinde iyilesme oldugunu ortaya koymustur (79).

Bu ¢alismada, covid-19 donemi dncesinde fazla kilolu ve obez ¢ocuklarin AKS
ortalamas1 100.97 iken covid-19 kapanma doneminde 101.87’ye yiikselmistir. Normal
kilolu ¢ocuklarin ise covid-19 donemi 6ncesinde AKS ortalamas1 95.32 iken 96.55’¢

yiikselmistir. Fazla kilolu ve obez ¢ocuklarin Covid-19 donemi 6ncesi AKS ortalamasi
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100.97 iken post-covid-19 donemde 101.41°¢ ylikselmistir. Normal kilolu ¢ocuklarin
ise covid-19 donemi oncesi AKS degeri 95.32 iken post-covid-19 dénemde 95.64°¢
yikselmistir. Fazla Kkilolu ve obez g¢ocuklarm covid-19 kapanma donemi AKS
ortalamast 101.87 iken post-covid-19 dénemde 101.41°e diismiistiir. Normal kilolu
cocuklarin covid-19 kapanma donemi AKS ortalamasi 96.55 iken post-covid-19
donemde 95.64° e diismiistiir. Bu durum fazla kilolu ve obez ¢ocuklarin ve normal
kilolu ¢ocuklarin covid-19 kapanma doneminde beslenme sekillerinin, fiziksel aktivite
diizeylerinin artmasi ile aciklanabilir. Al Agha ve ark. (2021) yaptilar1 calismada tipl
diyabetli ¢ocuk ve addlesanlarin covid-19 kapanma donemi ve post-covid-19
donemdeki AKS diizeylerini inceledi. Yaptiklar1 ¢alisma sonucunda covid-19
kapanma doneminin ¢ocuklarm ve addlesanlarin AKS covid-19 kapanma dénem
oncesine gore anlamli bir artis olduguni, covid-19 karantinasmin ¢ocuklarin AKS

diizeylerini olumsuz etkiledigini ortaya koymustur (p=0,007) (80).

Bu ¢alismada, covid-19 dénemi 6ncesinde fazla kilolu ve obez ¢ocuklarin total
kolesterol ortalamas1 182.01 iken covid-19 kapanma déneminde 181.78’e dlismiistiir.
Normal kilolu ¢ocuklarm ise covid-19 dénemi 6ncesinde total kolesterol ortalamasi
182.64 iken 183.17’ye yiikselmistir. Fazla kilolu ve obez ¢ocuklarin Covid-19 donemi
oncesi total kolesterol ortalamasi 182.01 iken post-covid-19 donemde 180.58’¢
diismiistiir. Normal kilolu ¢ocuklarin ise covid-19 donemi Oncesi total kolesterol
degeri 182.64 iken post-covid-19 donemde 182.05’e diismiistiir. Fazla kilolu ve obez
cocuklarin covid-19 kapanma donemi toltal kolesterol ortalamasi 181.78 iken post-
covid-19 dénemde 180.58¢ diigsmiistiir. Normal kilolu ¢ocuklarin covid-19 kapanma
dénemi total kolesterol ortalamasi 183.17 iken post-covid-19 donemde 182.05° e
diismiistiir. Bu durum fazla kilolu ve obez c¢ocuklarin ve normal kilolu ¢ocuklarin
covid-19 kapanma doneminde beslenme sekillerinin, fiziksel aktivite diizeylerinin
artmasi ve post-covid-19 déonemde ise kapanma siirecinin sona ermesi ile ¢ocuklarin
hareket diizeylerinin artmasi ve daha saglikli beslenmesi ile aciklanabilir. Valensize
ve ark. (2021) Messina’daki (italya) kliniklerinde 40 obez ve fazla kilolu cocuk
hastanin total kolesterol diizeyelerini degerlendirdi. Yapilan ¢aligma sonucunda covid-
19 dénemi Oncesi total kolesterol degerlerinin ortalamasmin 183 + 31,3 mg/dl iken

post- covid-19 doneminde 167,8 + 22,6 mg/dI’ e diistiigiinii ortaya koymustur. Covid-
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19 kapanma donemi 6ncesinde ve post-covid-19 donemde laboratuvar parametreleri

arasinda anlamli bir fark olmadigmi ortaya koymuslardir (p >0,05) (66).

Bu c¢alismada, covid-19 donemi dncesinde fazla kilolu ve obez ¢ocuklarin LDL
ortalamast 79.20 iken covid-19 kapanma doneminde 80.15’¢ yiikselmistir. Normal
kilolu ¢ocuklarin ise covid-19 donemi Oncesinde total LDL ortalamasi 80.64 iken
81.64’¢ yiikselmistir. Fazla kilolu ve obez ¢ocuklarin Covid-19 dénemi 6ncesi LDL
ortalamast 70.20 iken post-covid-19 donemde 78.59’a diismiistiir. Normal Kilolu
cocuklarin ise covid-19 donemi 6ncesi LDL degeri 80.64 iken post-covid-19 donemde
81.22°ye ylikselmistir. Fazla kilolu ve obez ¢ocuklarin covid-19 kapanma donemi
LDL ortalamasi 80.15 iken post-covid-19 donemde 78.59’a diismiistiir. Normal kilolu
cocuklarin covid-19 kapanma dénemi LDL ortalamasi1 81.62 iken post-covid-19
donemde 81.22’ye diismiistiir. Bu durum fazla kilolu ve obez ¢ocuklarin ve normal
Kilolu gocuklarin covid-19 kapanma doneminde beslenme sekillerinin, fiziksel aktivite
diizeylerinin artmas1 ve post-covid-19 dénemde ise kapanma siirecinin sona ermesi ile
cocuklarin hareket diizeylerinin artmasi ve daha saglikli beslenmesi ile agiklanabilir.
Valensize ve ark. (2021) Messina’daki (italya) kliniklerinde 40 obez ve fazla kilolu
¢ocuk hastanin LDL diizeyelerini degerlendirdi. Yapilan ¢alisma sonucunda LDL'nin
degerlerinin covid-19 kapanma donemi 6ncesinde 106.4 + 27.5 mg/dl, post covid-19
donemde ise ve 99.8 = 18.5 mg/dl oldugunu saptamiglardir. Covid-19 kapanma
dénemi Oncesinde ve post-covid-19 donemde laboratuvar parametreleri arasinda

anlamli bir fark olmadigmi ortaya koymuslardir (p> 0,05) (66).

Bu ¢alismada, covid-19 donemi dncesinde fazla kilolu ve obez ¢ocuklarm HDL
ortalamas1 69.36 iken covid-19 kapanma doneminde 71.43’e yiikselmistir. Normal
kilolu ¢ocuklarm ise covid-19 donemi 6ncesinde HDL ortalamasi 69.24 iken 70.24°¢
yiikselmistir. Fazla kilolu ve obez ¢ocuklarin Covid-19 donemi 6ncesi HDL ortalamasi
69.36 iken post-covid-19 dénemde 70.42’ye diismiistiir. Normal kilolu ¢ocuklarm ise
covid-19 donemi oncesi HDL degeri 69.24 iken post-covid-19 donemde 68.87’ye
diismiistiir. Fazla kilolu ve obez ¢ocuklarin covid-19 kapanma donemi HDL ortalamasi
71.43 iken post-covid-19 donemde 70.42’ye diigsmiistiir. Normal kilolu ¢ocuklarin
covid-19 kapanma doénemi HDL ortalamasi 70.24 iken post-covid-19 donemde

68.87’ye diigsmiistiir. Bu durum fazla kilolu ve obez ¢ocuklarm ve normal kilolu
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cocuklarin covid-19 kapanma doéneminde beslenme sekillerinin, fiziksel aktivite
diizeylerinin artmasi ve post-covid-19 dénemde ise kapanma siirecinin sona ermesi ile
cocuklarm hareket diizeylerinin artmasi ve daha saglikli beslenmesi ile agiklanabilir.
Valensize ve ark. (2021) Messina’daki (italya) kliniklerinde 40 obez ve fazla kilolu
cocuk hastanin LDL diizeyelerini degerlendirdi. Yapilan ¢alisma sonucunda HDL
degerlerinin covid-19 kapanma donemi 6ncesinde 50.4 + 11.6 mg/dl, post covid-19
donemde ise ve 48.3 £ 9.3 mg/dmg/dl oldugunu saptamislardir. Covid-19 kapanma
donemi Oncesinde ve post-covid-19 donemde laboratuvar parametreleri arasinda

anlamli bir fark olmadigmi ortaya koymuslardir (p> 0,05) (66).

Bu calismada, covid-19 donemi oncesinde fazla kilolu ve obez c¢ocuklarin
insiilin ortalamas1 20.93 iken covid-19 kapanma doneminde 21.26’ya yiikselmistir.
Normal Kilolu ¢ocuklarin ise covid-19 donemi dncesinde insiilin ortalamasi 18.26 iken
18.61e yiikselmistir. Fazla kilolu ve obez ¢ocuklarin Covid-19 dénemi dncesi insiilin
ortalamasi 20.93 iken post-covid-19 dénemde 20.67’ye diismiistiir. Normal kilolu
cocuklarin ise covid-19 donemi Oncesi insiilin degeri 18.26 iken post-covid-19
donemde 18.41°e yiikselmistir. Fazla kilolu ve obez ¢ocuklarm covid-19 kapanma
dénemi insiilin ortalamas1 21.26 iken post-covid-19 donemde 20.67’ye diismiistiir.
Normal kilolu ¢ocuklarin covid-19 kapanma donemi instilin ortalamasi 18.61 iken
post-covid-19 donemde 18.41°¢ diismiistiir. Bu durum fazla kilolu ve obez ¢ocuklarin
ve normal kilolu ¢ocuklarin covid-19 kapanma déneminde fiziksel aktivite diizeyinin
azalmasi, fast-food tarzi beslenme seklinin artmasi ile, post-covid-19 donemde ise
kapanma doneminin sona ermesi ile fiziksel aktivite diizeyinin artmasi ve beslenme
seklinin degismesi ile agiklanabilir. Al Agha ve ark. (2021) yaptilar1 caligmada tipl
diyabetli ¢ocuk ve adolesanlarin covid-19 kapanma donemi ve post-covid-19
donemdeki insiilin diizeylerini inceledi. Yaptiklar1 ¢alisma sonucunda covid-19
karantinasinin ¢ocuklarm insiilin diizeylerini olumsuz etkiledigini ortaya koymustur

(p=0,007) (80).
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuc¢lar

Covid-19 dénemi 6ncesi, covid-19 kapanma donemi ve post-covid-19 donemin
cocukluk ¢agi obezitesi {izerine etkisinin incelendigi bu c¢alismanin sonucunda

asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Covid-19 salgmi g¢ocukluk cagi obezitesini onemli diizeyde etkilemistir.
Cocuklarm YDK-TR toplam puan ortalamasi fazla kilolu-obez ¢ocuklarda covid-19
kapanma déneminde arttig1, post-covid-19 doneminde kapanma dénemine gore fazla
degisim gostermedigi,

Kapanma doneminde obez ve normal Kilolu ¢ocuklarm yasam stili

davraniglarindan asir1 yeme ve tv izleme davramiglarmin arttigi, fiziksel aktivite

davranislarmin azaldigi, asir1 yeme davranigiin arttigi,
Persentil degerlerinin her ti¢ donem agisindan da anlamli artis goriildiigi,

Kapanma donemi sirasinda ¢ocuklarin ve ebeveynlerinin raf dmrii uzun,

yiiksek kalorili besinleri tiikketiminin arttigi,

Kapanma donemi sirasinda fazla kilolu-obez ve normal kilolu ¢ocuklarin BKi

ve persentil degerlerinin arttigi,

Kapanma donemi sirasinda fazla kilolu-obez, normal kilolu ¢ocuklarm ve

ebeveynlerinin fiziksel aktivite diizeylerinin azaldigi,

Tiim gocuklarin kapanma donemi sirasinda ekran basinda gegirdikleri siirenin

arttig1 sonucuna varilmaistir.

6.2. Oneriler

Cocukluk ¢ag1 obezitesi tedavisinde beslenme, fiziksel aktivite gibi
yontemlerin multidisipliner tarzda uygulanmasi gerekmektedir. Obezitenin 6nlenmesi
icin 0z-yonetim programlar1 ulusal diizeyde politikalarla yiiriitiilmeli ve yapilan bu
girisimler ¢ocuk ve addlesanlarda yasam tarzi haline doniistiiriilmelidir. Bununla
birlikte, pandemi planlamasi bu ilgili senaryoyu simdi ele almali ve ilgili paydaslar
(hiikiimetler, okullar ve aileler dahil) COVID-19 salgininin ¢ocukluk ¢agi obezitesi

tizerindeki etkisini en aza indirmek i¢in miimkiin olan tiim ¢abay1 gostermelidir.
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EKLER

EK1

a) Tanmmlayic1 Soru Formu

Cocugun:

Adi- Soyadt: ....ooiiiiiii, TCNO: .. Yas

Cinsiyet:.......

1. Cocuga yakinhk durumu nedir? o Anne O Baba oOAbla/Abi O
Diger.........

2. Annenin egitim durumu nedir? o Ilkokul 0 Ortaokul nLise woLisans O
Lisansiistii

3. Baban egitim durumu nedir? oilkokul 0 Ortaokul pLise o Lisans O

Lisansiistii

4. Annenin mesle@i Nedir?..........cccccoovvinnennns

5. Babanin meslegi nedir?..............cccccooennnn.

6. Annenin boyu ve kilosu nedir?.......... CMuvreeie, kg

7. Babamm boyu ve kilosu nedir?.......... CM.eereeee kg

8. Cocugun 6miir boyu siiren hastahg var m? O Evet 0O Hayr
Cevap evet ise hastalig1 nedir / ne kadar siiredir tedavi
111 71) o O, [eveesssnssssssnnns

9. Ebeveynin kronik hastahg var m? oEvet  OHayrr

Cevap evet ise hastalig1 nedir / ne kadar siiredir tedavi
111 71) o O, [eveessssssnsssonns

10. Ka¢ cocugunuz var?.............cccceeneen.
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b) Laboratuvar Bulgular

Cocugun Kapanma | Kapanma Post Cocugun; Kapanma | Kapanma | Post
Oncesi Sirasinda Covid Oncesi Sirasinda | Covid

1.Boyu 13.0GTT

2. Kilosu 14.Trigliserit

3. BKi 15.L.DL

4. Kan Basinci 16.Total

(Sistolik/Diasyolik) Kolesterol

5. Kol Cevresi

6. Kalca Cevresi

7. Bel Cevresi

8. AKS

9. Insiilin Diizeyi

10.HbA1c

11.Urik asit

12.HDL

N

80




EK 2: Yasam Stili Davramslarn Kontrol Listesi

(Sorular ebeveyn ve ¢ocuklara aym anda sorulacaktir.)

Higbir zaman

Higbir zaman

Kapanma Kapanma Kapanma Sonrasi
Oncesinde Sirasinda
1.Cok hizl1 yerim CHer zaman CHer zaman CHer zaman
] Cogunlukla ] Cogunlukla ] Cogunlukla
0OSik Sik OSik Sik O Sik Sik
OOrta diizeyde |7Orta diizeyde |7Orta diizeyde
JAra sira CJAra sira CAra sira
Nadiren Nadiren Nadiren
Higbir zaman  |[gHig¢bir zaman |7 Higbir zaman
2.Cok fazla yemek yerim Her zaman Her zaman o Her zaman
1Gogunlukla 1Gogunlukla 1Gogunlukla
1Sik Sik Sik Sik Sik Sik
Ortadiizeyde |gOrta diizeyde |qOrta diizeyde
Ara sira Ara sira mAra sira
Nadiren Nadiren Nadiren
g Hicbir zaman | gHicbir zaman | gHigbir zaman
3.Sagliks1z hazir gidalar yerim o Her zaman o Her zaman o Her zaman
O Cogunlukla O Cogunlukla O Cogunlukla
Stk Sik 1Stk Sik 1Stk Sik
Orta diizeyde  |[qOrta diizeyde  |7Orta diizeyde
JAra sira JAra sira JAra sira
Nadiren Nadiren Nadiren
Higbir zaman  |[qHicbir zaman | Higbir zaman
4.Yiyeceklerle ilgili sikayet eder veya Her zaman Her zaman —Her zaman
mizmizlanirim 1 Cogunlukla 1 Cogunlukla 1 Cogunlukla
1Stk Sik 1Stk Sik 1Stk Sik
Orta diizeyde  |[qOrta diizeyde | 7Orta diizeyde
JAra sira JAra sira JAra sira
Nadiren Nadiren Nadiren
Hicbir zaman | gHicbir zaman | gHicbir zaman
5.Baz1 yiyecekleri goriince bagirip o Her zaman o Her zaman o Her zaman
cagirirmm Cogunlukla Cogunlukla Cogunlukla
S1k Sik S1k Sik S1k Sik
Orta diizeyde  Orta diizeyde  [7Orta diizeyde
Ara sira Ara sira Ara sira
Nadiren Nadiren Nadiren
Hicbir zaman | gHicbir zaman | gHicbir zaman
6.Belli yiyecekleri yemeyi reddederim o Her zaman o Her zaman o Her zaman
(mesela 1 Cogunlukla 1 Cogunlukla 1 Cogunlukla
yiyecegi goriince mizmizlanirim) S1k Sik S1k Sik 51k Sik
Orta diizeyde | Orta diizeyde  [7Orta diizeyde
Ara sira Ara sira Ara sira
Nadiren Nadiren Nadiren
Higbir zaman | gHigbir zaman | gHigbir zaman
7.Bazi yiyecekleri goriince yemek Her zaman o Her zaman o Her zaman
istemem  (6rnegin, yemek isteyip |5 Cogunlukla 1 Cogunlukla 1 Cogunlukla
istemedigim soruldugunda Artik yeter |5Sik Sik 7 S1k Sik 7 S1k Sik
derim) qOrta diizeyde  |qOrta diizeyde |4Orta diizeyde
Ara sira Ara sira Ara sira
Nadiren Nadiren Nadiren

Higbir zaman

81




8.Yemekte fazladan bir porsiyon daha O Her zaman O Her zaman [ Her zaman
isterim O Cogunlukla O Cogunlukla O Cogunlukla
Sik Sik Sik Sik O Sik Sik
OOrta diizeyde  |7Orta diizeyde  |Orta diizeyde
[JAra sira [JAra sira [JAra sira
Nadiren Nadiren Nadiren
O Higbir zaman O Higbir zaman O Higbir zaman
9.0giin aralarinda siirekli bir seyler yemekjHer zaman CHer zaman CHer zaman
isterim ] Cogunlukla ] Cogunlukla ] Cogunlukla
0Sik Sik Sik Sik O Sik Sik
OOrta diizeyde  |[7Orta diizeyde  |7Orta diizeyde
1 Ara sira 1 Ara sira [ Ara sira
1 Nadiren 1 Nadiren 1 Nadiren
O Higbir zaman CHigbir zaman CHigbir zaman
10.Ev disindayken ya da aligveris O Her zaman O Her zaman O Her zaman
yaparken siirekli yiyecek bir seyler isterim{Cogunlukla O0Cogunlukla O0Cogunlukla
0Sik Sik OSik Sik 0 Sik Sik
OOrta diizeyde  |7Orta diizeyde  |7Orta diizeyde
[JAra sira [JAra sira (] Ara sira
Nadiren Nadiren Nadiren
OHicbir zaman  |gHigbir zaman [ Higbir zaman
11.Yiyecekleri anne ve babamin haberi  |[qHer zaman CHer zaman CHer zaman
olmadan gizlice agiririm O Cogunlukla O Cogunlukla O Cogunlukla
O Sik Sik O Sik Sik O Sik Sik
OOrta dizeyde  |[gOrta diizeyde |[gOrta diizeyde
1 Ara sira 1 Ara sira [ Ara sira
ONadiren ONadiren ONadiren
O Higbir zaman O Higbir zaman O Hicbir zaman
12.Yiyecekleri saklarim CHer zaman CHer zaman OHer zaman
0Cogunlukla [0Cogunlukla [0Cogunlukla
0Sik Sik OSik Sik O Sik Sik
OOrta diizeyde  |[gOrta diizeyde |[gOrta diizeyde
JAra sira JAra sira JAra sira
Nadiren Nadiren Nadiren
O Higbir zaman O Higbir zaman O Higbir zaman
13.Baskalarindan yiyecek alirim [1Her zaman [1Her zaman O Her zaman
(6rnegin, bagka ¢ocuklarin beslenme 0Cogunlukla [0Cogunlukla [1Cogunlukla
cantasindan) OSik Sik O Sik Sik 1S1k Sik
10Orta diizeyde 10rta diizeyde 10rta diizeyde
JAra sira JAra sira O Ara sira
Nadiren Nadiren Nadiren
OHicbir zaman  |[gHigbir zaman | Higbir zaman
14.Uziildiigiimde veya hayal kirikhigma [[JHer zaman [ Her zaman [JHer zaman
ugradigimda kendimi iyi hissetmek i¢in [JCogunlukla O0Cogunlukla O0Cogunlukla
bir seyler yerim O Sik Sik O Sik Sik O Sik Sik
OOrta dizeyde  |[gOrta diizeyde |[gOrta diizeyde
JAra sira JAra sira JAra sira
Nadiren Nadiren Nadiren
Higbir zaman  |[gHic¢bir zaman | Higbir zaman
15.Cok fazla televizyon seyrederim Her zaman 1Her zaman JHer zaman
0Cogunlukla 0 Cogunlukla 0 Cogunlukla
0Sik Sik 0Sik Sik 1Sik Sik
OOrta dizeyde  |[gOrta dizeyde |[gOrta diizeyde
JAra sira JAra sira O Ara sira
Nadiren Nadiren Nadiren
OHicbir zaman  |gHigbir zaman  |[gHigbir zaman
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16.Fiziksel aktivite yapmak ile ilgili [gHer zaman 1Her zaman 1Her zaman
sikayet ederim (6rnegin Bu sikici, [JCogunlukla 0 Cogunlukla 0 Cogunlukla
yoruldum, ayaklarim agriyor derim) OSik Sik 1S1k Sik 1Sk Sik
OOrta diizeyde  |7Orta diizeyde  |Orta diizeyde
[JAra sira [JAra sira [JAra sira
Nadiren Nadiren Nadiren
O Higbir zaman O Higbir zaman O Higbir zaman
17.Fiziksel olarak aktif olmak istemem  |[qHer zaman O Her zaman [1Her zaman
] Cogunlukla ] Cogunlukla ] Cogunlukla
0Sik Sik Sik Sik O Sik Sik
OOrta diizeyde  |[7Orta diizeyde  |7Orta diizeyde
1 Ara sira 1 Ara sira [ Ara sira
1 Nadiren 1 Nadiren 1 Nadiren
O Higbir zaman CHigbir zaman CHigbir zaman
18.Yeterli enerjiye sahip O Her zaman O Her zaman O Her zaman
olmadigimu diigiiniiriim 0Cogunlukla 0 Cogunlukla 0 Cogunlukla
0Sik Sik OSik Sik 0 Sik Sik
OOrta diizeyde  |7Orta diizeyde  |7Orta diizeyde
[JAra sira [JAra sira (] Ara sira
Nadiren Nadiren Nadiren
OHicbir zaman  |gHigbir zaman [ Higbir zaman
19.Fazla kilolu oldugum i¢in sikayet CHer zaman CHer zaman CHer zaman
ederim O Cogunlukla O Cogunlukla O Cogunlukla
O Sik Sik O Sik Sik O Sik Sik
OOrta dizeyde  |[gOrta diizeyde |[gOrta diizeyde
1 Ara sira 1 Ara sira [ Ara sira
ONadiren ONadiren ONadiren
O Higbir zaman O Higbir zaman O Hicbir zaman
20.Kendimle alay edilmesinden CHer zaman CHer zaman OHer zaman
sikayetciyim 0Cogunlukla [0Cogunlukla [0Cogunlukla
0Sik Sik OSik Sik O Sik Sik
OOrta diizeyde  |[gOrta diizeyde |[gOrta diizeyde
JAra sira JAra sira JAra sira
Nadiren Nadiren Nadiren
O Higbir zaman O Higbir zaman O Higbir zaman
21.1yi gériinmemekten sikayet ederim JHer zaman JHer zaman C1Her zaman
0Cogunlukla [0Cogunlukla [0Cogunlukla
OSik Sik O Sik Sik O Sik Sik
10Orta diizeyde 10rta diizeyde 10rta diizeyde
JAra sira JAra sira O Ara sira
Nadiren Nadiren Nadiren
OHigbir zaman  |gHigbir zaman [ Higbir zaman
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a) Cocugun Davramslar

Kapanmadan Kapanma Sirasinda Kapanmadan Sonra
Once

23.Cocugunuz giin iginde hangi | OKahvalti O Kahvalti O Kahvalt1

ana ogiinleri tiiketir? (Giiniin O00gle yemegi O00gle yemegi O00gle yemegi

ana Ogiinleri kahvalti, 6gle OAvra 6giin OAra 6giin OAra 6giin

yemegi Ve aksam yemegidir.) [OJAksam yemegi O Aksam yemegi O Aksam yemegi

24 Cocugunuz ne kadar su iger?

25.Cocuguzne siklikla fast O Giinliik O Giinliik OGiinliikk

food/ Atigtirmalik tiiketir?

[JHaftada 5-6 kez
[JHaftada 3-4 kez
OHaftada 1-2 kez
OAyda 1-3 kez

[ Haftada 5-6 kez
[ Haftada 3-4 kez
O Haftada 1-2 kez
OAyda 1-3 kez

[ Haftada 5-6 kez
[ Haftada 3-4 kez
[ Haftada 1-2 kez
OAyda 1-3 kez

OHig / higbir O Hig / higbir zaman OHig / higbir zaman
zaman
26. Cocugunuz ne tiir abur OMeyve O OMeyve [ Biskiivi | (QMeyve [ Biskiivi
cubur/ atigtirmalik tiiketir? Biskiivi OPizza gCips OPizza gCips
(Birden fazla segenek OPizza OCips g Salam, sosis g Salam, sosis
isaretleyebilirsiniz) O Salam, sosis O Patlamig musir O Patlamig musir

OPatlanmug musir
OCikolata [Kek
ODondurma
Tatlt

g Diger ............

OCikolata [Kek
ODondurma Tath
ODiger ............

OCikolata [Kek
ODondurma Tath
ODiger ............

27.Cocugunuz ne siklikla
meyve tiiketir?

0O Giinliik

[J Haftada 5-6 kez
O Haftada 3-4 kez
O Haftada 1-2 kez
0O Ayda 1-3 kez
O Hig / higbir

0O Giinliik

] Haftada 5-6 kez
O Haftada 3-4 kez
O Haftada 1-2 kez
O Ayda 1-3 kez

O Hig / higbir zaman

0O Giinliik

] Haftada 5-6 kez

O Haftada 3-4 kez
O Haftada 1-2 kez
O Ayda 1-3 kez

O Hig / higbir zaman

Zzaman

28. Cocugunuz giinlin hangi [ Sabah [ Sabah [ Sabah

béliimiinde kendini daha ag OOgle OOgle OOsle

hisseder? [Aksam [0 Aksam yemeginden | [JAksam yemeginden
yemeginden sonra sonra sonra

29.Cocugunuz disarida satilan | [J Glinliik O Giinlik O Giinlik

tatlilar1 ne siklikla tiikketiyor?
( or. sekerli tathilar, ¢ikolata,
siitlii tathlar, kekler,
dondurmalar vb.)

[JHaftada 5-6 kez
Haftada 3-4 kez
OHaftada 1-2 kez
OAyda 1-3 kez

[ Haftada 5-6 kez
[ Haftada 3-4 kez
O Haftada 1-2 kez
OAyda 1-3 kez

[JHaftada 5-6 kez
[ Haftada 3-4 kez
[ Haftada 1-2 kez
OAyda 1-3 kez

30. Cocugunuz ne siklikla
tuzlu atistirmaliklar
tilketiyorsun? (Tuzlu
atistirmaliklar ile cips, tuzlu

OHig / hi¢bir O Hig / higbir zaman OHig / higbir zaman
zaman
O Giinlik O Giinlik O Giinlik

[JHaftada 5-6 kez
Haftada 3-4 kez
OHaftada 1-2 kez
OAyda 1-3 kez

[JHaftada 5-6 kez
[ Haftada 3-4 kez
[ Haftada 1-2 kez
OAyda 1-3 kez

[JHaftada 5-6 kez
[ Haftada 3-4 kez
[ Haftada 1-2 kez
OAyda 1-3 kez

kurabiye / kraker, vb) OHig / higbir O Hig / higbir zaman [OHig / higbir zaman
zaman
OHig OHi¢ OHi¢
31. Cocugunuz ekran basinda | []1 saatten az 1 saatten az 01 saatten az
giinde yaklasik olarak ne O1-2 saat 01-2 saat O1-2 saat
kadar zaman (saat olarak) 03-5 saat 03-5 saat 03-5 saat
gegiriyorsun? (6rn, TV, DVD, | 18-10 saat [8-10 saat 08-10 saat

PC, tablet, akill1 telefon,
videoda okul disinda gegirilen
saat.)

10 saatten fazla

010 saatten fazla

010 saatten fazla

32. Cocugunuz gece kag saat
uyuyor?

[ 8 saatten az
g 8-10 saat
10 saatten fazla

[ 8 saatten az
O 8-10 saat
710 saatten fazla

[ 8 saatten az
O 8-10 saat
710 saatten fazla
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33.Cocugunuzun kilosunu O Zayif O Zayif O Zayif
degerlendiriniz. ONormal ONormal ONormal

OFazla Kilolu OFazla Kilolu OFazla Kilolu
34.Cocugunuzun fiziksel O Hareketsiz O Hareketsiz O Hareketsiz
aktivite diizeyini OAz hareketli O Az hareketli OAz hareketli
degerlendiriniz. (Disarida CONormal CONormal ONormal
arkadaslartyla oyun oynama, O Cok Hareketli O Cok Hareketli O Cok Hareketli
spor yapma vb.)

b) Ailenin Beslenme Davramslar

Kapanmadan Kapanma Sirasinda Kapanmadan Sonra
Once
1. Giin iginde hangi ana OKahvalt: OKahvaltt OKahvaltt
ogiinleri tiiketirsiniz? O0gle yemegi O0Ogle yemegi O0Ogle yemegi
(Gliniin ana dgtinleri OAra 6giin OAra 6giin OAra 6giin
kahvalti, 6gle yemegi ve OAksam yemegi OAksam yemegi O Aksam yemegi
aksam yemegidir.)
2.Ne siklikla fast food/ O Giinliik O Giinliik O Giinliik

Atistirmalik tiiketirsiniz?

[OOHaftada 5-6 kez
OHaftada 3-4 kez
OHaftada 1-2 kez
OAyda 1-3 kez

O Haftada 5-6 kez
[ Haftada 3-4 kez
O Haftada 1-2 kez
OAyda 1-3 kez

O Haftada 5-6 kez
[ Haftada 3-4 kez
O Haftada 1-2 kez
OAyda 1-3 kez

OHig / higbir O Hig / higbir zaman O Hig / hicbir zaman
zaman
3. Ne tiir abur cubur/ OMeyve O OMeyve [ Biskiivi OMeyve [ Biskiivi
atistirmalik tiiketirsiniz? Biskiivi OPizza gCips OPizza gCips
(Birden fazla segenek OPizza OCips g Salam, sosis g Salam, sosis
isaretleyebilirsiniz) O Salam, sosis O Patlamig musir O Patlamig musir

O Patlamig misir
OCikolata [JKek
ODondurma ]
Tatht

OCikolata [JKek
gDondurma [JTath
ODiger ............

OCikolata [JKek
g Dondurma [JTath
ODiger ............

4. Ne siklikla meyve
tiiketirsiniz?

O Giinlik
[JHaftada 5-6 kez
[JHaftada 3-4 kez
OHaftada 1-2 kez
OAyda 1-3 kez

O Giinlik

[ Haftada 5-6 kez
[JHaftada 3-4 kez
O Haftada 1-2 kez
OAyda 1-3 kez

O Giinlik
[JHaftada 5-6 kez
[ Haftada 3-4 kez
[ Haftada 1-2 kez
OAyda 1-3 kez

OHig / higbir OHig / higbir zaman OHig / higbir zaman
Zzaman
5. Disarida satilan tatlilari O Giinlik O Giinlik O Giinlik

ne siklikla tiiketiyorsunuz?
(Disarida satilan tatlilar ile

[JHaftada 5-6 kez
Haftada 3-4 kez

[ Haftada 5-6 kez
O Haftada 3-4 kez

[JHaftada 5-6 kez
[ Haftada 3-4 kez

stipermarketlerde, O Haftada 1-2 kez [ Haftada 1-2 kez O Haftada 1-2 kez
sekerlemecilerde, OAyda 1-3 kez OAyda 1-3 kez OAyda 1-3 kez
firmlarda vb. bulunabilen OHig / higbir OHig / higbir zaman O Hig / higbir zaman
tatlilar kastediyoruz. or. zaman

sekerli tatlilar, ¢ikolata,

siitlii tatlilar, kekler,

dondurmalar vb.)

6. Fiziksel aktivite O Hareketsiz O Hareketsiz O Hareketsiz
diizeyinizi degerlendiriniz. Az hareketli Az hareketli OAz hareketli
(Diizenli spor, yiiriiyiis, CONormal C1Normal CONormal

yoga vb.)

O Cok Hareketli

g Cok Hareketli

g Cok Hareketli
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Ek 3: Etik Kurul izni ve Kurum izni
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