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1. GIRIS

Cocukluk ve addlesan donem biiyiime ve gelismenin hizla devam ettigi bir
siirectir (Kiiciikkomiirler, 2017). Ulkemizde 1935 yilinda 0-17 yaslarinda cocuk ve
addlesan niifusun toplam niifus igindeki oram1 %45,0 iken, 2020°de bu oran %27,2
olmus, ¢ocuk ve adolesan niifusun toplam niifusa orani diisiiyor gibi goziikse de
1935°te 7.277.722 olan ¢ocuk sayisi, 2020°de 22.750.657’ye yiikselmistir (TUIK,
2020; TUIK, 2021).

Sadece fizyolojik olarak degil, bilissel ve psikolojik olarak da gelisimin devam
ettigi ¢ocuk ve adolesan donemde, sagligin temelini olusturan beslenmenin 6nemi

daha da anlasilir olmaktadir (Demirezen ve Cosansu, 2005).

Hem beslenme bakim siireci hem de tibbi beslenme tedavisi kapsaminda saglikli
veya hasta c¢ocugun degerlendirilmesinde ilk basamagi “beslenme durumunun
degerlendirilmesi” olusturmaktadir. Bu degerlendirme hasta ya da saglikli olan
cocugun beslenme agisindan risk altinda olup olmadigi, varsa beslenme ile ilgili
sorunun ve en uygun tedavi yonteminin ne oldugunun degerlendirilmesi ve tedaviye

yanitinin izlenmesi bakimimdan énemlidir (Gokmen Ozel, 2020).

Cocuklarda kas dokunun 6nemine iliskin ilk yayin Forbes G.B. tarafindan 1964
yilinda yapilmis olsa da o donemde bu ¢alisma pek dikkat ¢ekmemistir. Son yillarda
sarkopeninin tanimlanmast ile, yetigkin viicudunda kas kiitlesi ve giicii kaybinin
onemli saglik sonuglart dogurdugu anlasilmis, bu durum gocuklarda kas giiclinii daha
dikkat ¢ekici bir konu haline getirmistir (Cruz-Jentoft ve ark., 2019). Giiniimiizde kas
giicli kaybinin, yetiskinlik ve yashlik doneminde dogurdugu sarkopeni, sarkopenik
obezite gibi sonuclarin, ¢cocuk ve addlesan donemde de goriildiigii bilinmektedir
(Orsso ve ark., 2019). Cocuk ve adodlesan donemde de beslenme durumunun
degerlendirilmesinde el kavrama giicli 6l¢iimii 6nemli ve pratik bir degerlendirme

yontemidir (Cohen ve ark., 2010).



1.1. Cocuklarda Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi

Beslenme durumunu degerlendirerek ¢ocuklarda morbidite ve mortalitenin
onemli bir sebebi olan malnutrisyonun tanist ve tedavisi saglanabilmektedir.
Malnutrisyon tek basina 5 yas alti ¢ocuk Oliimlerinin 1/3’linden sorumluyken,
enfeksiyon hastaliklarina bagli mortaliteyi de belirgin bigimde arttirdigi (Sar1, 2010),
beraberinde hastanede kalis siiresini uzattigi, tedavileri geciktirdigi bilinmektedir
(Glindogdu, 2010). Cocuklarda beslenme durumunun degerlendirilmesi ve varsa
malnutrisyonun erken teshis edilmesi, buna bagli olarak gelisebilecek hastaliklarin
Oonlenmesinde Onem tasimaktadir. Beslenme durumu; besin tiketim durumu,
biyokimyasal parametreler, klinik degerlendirme, beslenme tarama testleri,
antropometrik 6lgiimler ve biyofizik yontemlerin degerlendirilmesi gibi yontemlerle

incelenebilmektedir (Rakicioglu, 2016).

1.1.1. Besin Tiiketim Durumu

Enerji ve besin oOgeleri alimmin dogru degerlendirilmesi, tim ¢ocuk ve
adolesanlarda  klinkk  durumun  yorumlanabilmesi, hastanin  durumunun
gozlemlenebilmesi ve enerji/besin 6gesi aliminin diizeltilebilmesi i¢in elzemdir
(Walker ve ark., 2018). Bireylerin besin tiiketimlerinin giinler arasinda degisiklik
gostermesi, degerlendirmede besin 6gesi iceriklerinin alindig1 veri tabanlarmin sinirh
olmasi1 ve subjektif yontemler olmasindan kaynakli bireyden dogru miktar ve igerik

bilgisi aliminin kolay olmamasi gibi gesitli sinirliliklarr vardir (Gokmen Ozel, 2020).

Besin tiikketim durumunu degerlendirebilecek yontemler; 24 saatlik geriye doniik
besin tiiketim kaydi, besin tiikketim giinliikleri, besin tiiketim sikligi anketleri ve
beslenme hikayesinin alinmasidir. Her yontemin kendine 06zgili avantaj ve

dezavantajlar1 bulunmaktadir (Shim ve ark., 2014).

Yirmi dort saatlik geriye doniik besin tiiketim kayd: yonteminde egitimli bir

diyetisyen tarafindan bir giin 6nce tiiketilen tiim yiyecek ve igeceklerin tiirii ve miktari



sorgulanir. Genellikle bir glinliik kayit 20-30 dakika kadar siirmektedir. Bu yontemde
hatirlama giicliigii, son 12 ay gibi uzun bir siireyi hatirlamay1 gerektiren besin tiikketim
siklig1 anketlerine gore daha azdir. Ozellikle kronik hastalig1 olanlarin takibinde ve
etiyolojik ¢alismalarda diger yontemlere kiyasla daha pratik ve kullanishidir (IlIner ve
ark., 2012).

Tiiketilen yiyecek ve igeceklerin, tiikketen kisi tarafindan, tiiketildigi anda,
genellikle 1-7 giin arasinda siiren dénemlerde kaydedildigi yontem besin tiiketim
giinliikleri olarak adlandirilmaktadir. Tiiketilen besinlerin aninda kayit altina alinmasi
hatirlama nedeniyle ortaya ¢ikan hatalari azaltmaktadir. Fakat katilimct i¢in daha
yiiksek bir sorumluluk ve motivasyon gerektirmektedir. Bu yontem de 24 saatlik

geriye doniik besin tiiketim kaydi gibi tamamen agik ugludur (Vucic ve ark., 2009).

Besin tiiketim siklig1 anketleri, epidemiyolojik calismalarda en sik kullanilan
yontemlerdir (Shim ve ark., 2014). Bu anketlerde, belirli bir zaman iginde kisinin
besinleri tikketim siklig1 ve tek seferde tiikettigi miktar sorgulanmaktadir. Sorgulanan
besinler etnik koken, kiiltiir, ekonomik durum, hastaliklar vb. faktorler gz oniinde
bulundurularak degistirilebilmektedir (Teufel, 1997).

Eksiksiz toplanan beslenme hikayesi besinlerin niteligi ve miktarini, besin
secimini ve aliminmi etkileyen psikolojik faktorleri ve beslenme durumu ile iliskili
faktorleri igermektedir. Bunun i¢in dogumdan baslayarak kronolojik beslenme 6ykiisii
veya beslenme sorunlarinin baglangici, mevcut besin alimi, besin alerji ve
intdleranslar1  hastanin/bakmakla yiikiimlii kisilerin beden algisi, diskilama
aligkanliklar1 sorgulanmalidir (Rakicioglu, 2016).

1.1.2. Biyokimyasal Parametreler

Giiniimiizde beslenme durumunun degerlendirilmesinde bir¢cok biyokimyasal
parametre, ozellikle klinik belirtiler ortaya c¢ikmadan malnutrisyon tanisinin

konulmasinda, tedavi siireci ve izleminde kullanilmaktadir. Bu testler objektif



yontemler olmasina karsin, tek basina yeterli olamayabilir. Siklikla kullanilanlar ise
serum albiimin, prealbiimin, transferrin ve retinol-baglayici protein diizeyleridir
(Diindar ve Diindar, 2006; Pekcan, 2011).

Karacigerde sentezlenen bir serum protein olan albiiminin yarilanma émrii 14-
20 giindiir ve kilcal dolasimda onkotik basinci saglayan temel proteindir. Dolagimdaki
albiiminin sadece %5’lik bir kismu giinliik olarak karacigerde sentezlendigi i¢in akut
malnutrisyonun saptanmasinda giivenilir degildir. Ayn1 zamanda negatif akut faz
proteini oldugu i¢in 6zellikle karaciger islevlerini etkileyen sepsis, inflamasyon, bazi
ilaglar, yaniklar ve cerrahi operasyonlar vb. gibi durumlarda, seviyesinde diisme
gozlemlenebilmektedir. Prealblimin, albiimin gibi negatif akut faz proteinidir ve
karacigerde sentezlenir. Fakat farkli olarak prealbiiminin yarilanma émrii 2-3 giindiir
ve beslenme durumundaki akut degisikliklerin gozlemlenmesinde 6nemlidir (Leite ve

ark., 2005).

Transferrin, demir baglayan bir glikoproteindir. Yarilanma émrii yaklagik 8-10
glindiir ve diizeyi, beslenme ve protein alimindan etkilenir. Demir eksikliginde artan

demir emilimi nedeni ile transferrin diizeyi artabilir (Ozbay Hosnut ve Kuloglu, 2020).

Karacigerde sentezlenerek A vitaminin dokulara taginmasinda gorevli bir protein
olan retinol baglayict proteinin yarilanma Omrii 12 saattir. Serum alblimin ve
prealbiimin gibi inflamatuvar durumlardan ve A vitamini ile ¢inkonun
anormalliklerinden etkilenir. Proksimal tiibiiler hiicrelerde metabolize olmas1 dolayisi

ile bobrek yetmezliginde de diizeyi artmaktadir (Zanotti ve Berni, 2004).

Sik kullanimi1 olmasa da belirli spesifik besin Ogesi eksiklikleri kan testi ile
saptanabilmektedir. Fakat bu testlerde serum konsantrasyonunun yorumlanmasinda
inflamasyonun etkisi unutulmamalidir. Bunlardan bakir pozitif akut faz reaktaniyken,
¢inko, retinol, folat, selenyum ve demir negatif akut faz reaktanidir. Pozitif faz reaktani
olanlarda inflamasyon durumunda serum seviyesi artmakta, negatiflerde ise
azalmaktadir (Wiskin ve ark., 2015).



1.1.3. Klinik Degerlendirme

Klinik degerlendirme; bireyin tibbi ykdisiinii ve fizik muayenesini icermektedir.
Fizik muayeneler sirasinda saptanan yetersiz beslenme ile iliskili belirtiler, genellikle
yetersizligin ge¢ asamalarinda ortaya ¢ikmaktadir. Fiziksel bir bulgunun
olmamasindan yetersiz beslenmenin olmadigi anlami ¢ikarilmamalidir. Ayn1 zamanda
baz1 fiziksel bulgularinda sadece beslenme yetersizligi sonucu ortaya ¢ikmadigi
bilinmelidir. Yetersiz beslenme ile iligkili sik karsilasilan Klinik belirtiler Cizelge
1.1°de verilmektedir (Green Corkins, 2015).



Cizelge 1.1. Yetersiz beslenme ile iliskili sik karsilagilan Klinik belirtiler

Viicut Bolgesi Belirtiler Eksikligi olan besin dgesi/ogeleri
Ince, seyrek, kolay kopan, o
o Protein, ¢inko, bakir
Sag renk degisikligi
Kuruluk A ve E vitaminleri
Kuru, pul pul Esansiyel yag asitleri, B vitaminleri
Piiriizli, ‘zimpara kagidr’ o
A vitamini
) dokusu
Deri ——
Morarma C vitamini
Seboreik dermatit, o
] B2, B3z ve Bg vitaminleri
Skrotal dermatit
Soluk konjuktiva Demir
Gozler _ i -
Kserozis, keratomalasi A vitamini
Angular stomatit,
Dudaklar Keylozis B vitaminleri
Glossit
Dil Renk degisimleri B vitaminleri
Dis etleri Kolay kanama C vitamini
Boyun Tiroid bliylimesi fyot
Tirnaklar Kasik sekli Demir
Odem, asir1 hidrasyon Protein, sodyum
Deri alt1 doku _
Yag kaybi Enerji
Kas doku Zayiflik Protein, enerji, ¢inko
Kraniotabes
Parietal-frontal ¢ikinti
] Epifiz genislemesi o ]
Kemikler D vitamini, kalsiyum

Kaburgada kikirdak-kemik

birlesim noktalarinda tesbih

tanesi benzeri sislik

Belirli hastaliklarda goriilen muhtemel enerji ve besin 6gesi yetersizlikleri de

Cizelge 1.2°de gosterilmistir (Academy Quality Management Committee, 2013).



Cizelge 1.2. Hastaliklarda goriilen muhtemel enerji ve besin 6gesi yetersizlikleri

Teshis

Muhtemel Enerji ve Besin Ogesi Yetersizlikleri

Kronik diyare

Cinko

Kistik fibrozis

Yagda ¢oziinen vitaminler, protein-enerji

malnutrisyonu

Konjenital kalp hastaliklar

Protein-enerji malnutrisyonu

Bagirsak yetmezligi

Yag emilim bozuklugu ile: yagda ¢6ziinen vitaminler
(A, D, E, K), ¢inko, kalsiyum, magnezyum. Ileal
rezeksiyon: Bi» vitamini. Duodenal tutulum: demir,
folat.

Karaciger hastaliklari

K vitamini, esansiyel yag asidi

Yanik

C vitamini, A vitamini, ¢inko, protein-enerji

malnutrisyonu

Kanser

Protein-enerji malnutrisyonu

Yavas yara iyilesmesi

C vitamini, A vitamini, ¢inko, protein-enerji

malnutrisyonu

Bobrek hastaliklar:

Cinko, bakir, demir, magnezyum Diyaliz ile: suda

¢Oziinen vitaminler

1.1.4. Beslenme Tarama Testleri

Beslenme tarama testlerinden belirgin olarak yedi tanesi hasta ya da saglikli

cocuklar ile ilk karsilagmada riski gorebilmek amaciyla kullanilmaktadir. Bunlar
Pediatrik Beslenme Risk Skoru (Pediatric Nutritional Risk Score/PNRS), Cocuklarda

Malnutrisyon Degerlendirmesi i¢in Tarama Araci (Screening Tool for the Assessment

of Malnutrition in Paediatrics/fSTAMP), Pediatrik Yorkhill Malnutrisyon Skoru

(Pediatric Yorkhill Malnutrition Score/PYMS), Beslenme Durumu ve Biiyiime Riskini

Degerlendirme Araci (Screening Tool for Risk of Impaired Nutritional Status and

Growth/STRONGkigs), Pediatrik Malnutrisyon Tarama Araci (Pediatric Malnutrition

Screening Tool/PMST) ve Pediatrik Beslenme Izleme Araci (Pediatric Nutrition
Screening Tool/PNST) dir (Baran, 2017; Huysentruyt ve ark., 2013; Joosten ve Hulst,



2014). Bu araglar tamamen gegerli ve gilivenilir sayllmamakla birlikte, ¢ocuk ve
addlesan popiilasyonda beslenme durumundaki degisimin erken belirteglerinin
saptanmasi amaci ile kullanilmaktadir. Bu tarama testlerinin karakteristik 6zellikleri
Cizelge 1.3’de dzetlenmistir (McCarthy ve ark., 2019; Oztiitk ve Yabanci Ayhan,
2020).

Cizelge 1.3. Pediatrik beslenme tarama testleri

_ ) o Beslenme
Tarama Antropometrik Besin Belirti/
) acisindan
Testi degerlendirme alim Hastahk
yiiksek risk
Viicut agirlig1 ve boy
STAMP + + Skor>4
uzunlugu
Agirlik kaybi/yetersiz
STRONGkids + + Skor>3
agirlik kazanimi
PNRS Agirlik kaybi + + Skor>3
PNST Agirlik kaybi + - Skor>4
Viicut agirligi, bo
PMST ST ‘ Skor=4
uzunlugu, BKI
PYMS Agirlik kaybi, BKI + + Skor>2

1.1.5. Antropometri

Antropometrik 6l¢iimler ile beslenme durumu degerlendirilirken hem dlglimler
hem de Ol¢limlerden elde edilen verilerle yapilan hesaplamalar kullanilmaktadir.
Olgiimlerin standart ve kalibre edilmis cihazlarla alinmas1 oldukca 6nemlidir. Boy
uzunlugu, viicut agirlig1 ve bunlar yardimu ile hesaplanan Beden Kiitle Indeksi (BK1)
en sik kullanilan yontemlerdir. Cizelge 1.4’de bu 6l¢iim ve indeksler paylasilmistir.
Bunlar tek basma ya da birlikte degerlendirilebilir. Tekrarlanan antropometrik

Olctimlerle beslenme durumundaki degisimler de izlenebilmektedir (Sar1, 2020).



Cizelge 1.4. Antropometrik 6l¢iim ve indeksler

Olciimler

indeksler

-Viicut agirhigi

-Boy uzunlugu

-Yasa gore viicut agirhigi

-Boya uzunluguna gore viicut agirlig
-Yasa gore boy uzunlugu

-Beden kiitle indeksi (Quetelet
indeks/BK1)

-Yasa gore beden kiitle indeksi

-Z-skorlar

-Bas cevresi

-Gogiis cevresi

-Bag/gogilis cevresi orani

-Ust orta kol ¢evresi

-Ust orta kol kas alani
-Yasa gore Ust orta kol ¢evresi

-Z-skoru

-Bel cevresi

-Bel boy orani

-Kalga Cevresi

-Bel kalga orani

-Boyun gevresi
-Diz boyu
-Kula¢ uzunlugu

-Deri kivrim kalinliklari (triseps, biseps,

subskapular, suprailiak)

-Viicut yag miktar1

Viicut agirligi 6l¢timii, ideal olarak kiyafetsiz ya da miimkiin olan en az kiyafet
ile yapilmalidir. Bebeklerde bezin kuru oldugundan emin olunmali, miimkiinse bez de
¢ikarilmalidir. Bu 6l¢iim bebek tartisinin olmadigi durumlarda ebeveynlerden ya da
cocugun bakimindan sorumlu kisiden yardim alinarak kolayca gergeklestirilebilir.
Once sorumlu kisi tartilmali daha sonra bebegi kucaklayarak tekrar tartilmali ve

aradaki fark kaydedilmelidir. iki yasin iizerindeki cocuklar ise tek basina tartilabilirler

(WHO, 2008).



Viicut agirligmin olgiilemedigi durumlarda Broselow Bandi (diger adiyla
Broselow Pediatrik Acil Bandi) yontemi (lloh ve ark., 2019) ile ¢ocugun boy
uzunlugundan yardim alinarak viicut agirligi tahmin edilebilecegi gibi, asagida verilen

formiil ile de viicut agirligi tahmininde bulunabilmektedir (Wells ve ark., 2017).

1-10 yas ¢ocuklar igin viicut agirligi; = 2 x [yas (yil) + 4] (Argall ve ark., 2003).

Boy uzunlugu, iki yasin altindaki ¢ocuklarda yatarak, iki yasin tizerindeki
cocuklarda da ayaktan Ol¢limlerle takip edilmelidir. Yatarak boy uzunlugu, cocugun
sirt Uistli pozisyonda oldugu sekilde ve miimkiinse infantometre ile alinmalidir.
Infantometreye ulasilamadig1 durumlarda diiz plakalardan yardim alinabilir. iki yas
altt ¢ocuklarda 6l¢iim esnasinda en az iki kisi gereklidir. Bir kisi ¢ocugun basinin
diizgiin sekilde ve sabit konumlanmasini saglarken, digeri ayaklarin bacaklara dik
aciyla ve parmaklarin yukar1 baktigi pozisyonda, topuklarin sabit oldugundan emin

olmalidir (Green Corkins ve Teague, 2017).

Kalga displazisi, serebral palsi Qibi bazi hastalik durumlarinda boy
uzunlugunun Sl¢iimii yapilamiyorsa, diz boyundan yararlanilarak, asagidaki formiiller

yardimiyla boy uzunlugu hesaplanabilir.

12 yasindan kii¢iik ¢ocuklar i¢in; (Stevenson metodu) (Stevenson, 1995);
Boy uzunlugu = (2.69 x diz boyu (cm)) + 24.2

12 yasindan biiyiik ¢ocuklar igin; (Chumlea metodu) (Chumlea ve ark., 1994);
Boy uzunlugu [erkek] = 64.19 — [0.04 x yas (y1l)] + [2.02 x diz boyu (cm)]
Boy uzunlugu [kiz] = 84.88 — [0.24 x yas (y11)] + [1.83 x diz boyu (cm)]

Yasa uygun biiyiime c¢ocuklarda yeterli beslenmenin en temel
gostergelerindendir. Boy uzunlugu, viicut agirligi, BKI en sik kullanilan antropometrik
degerlendirmelerdir. Bunlar tek basina ya da birlikte degerlendirilebilir. Diinya Saglik
Orgiitii (World Health Organization/WHO) ve Hastalik Koruma ve Onleme Merkezi

(Centers for Disease Control and Prevention/CDC) tarafindan hazirlanan biiyiime
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egrileri kullanilarak ayni1 yastaki ¢ocuklara gore persentil dagilimlarinin kiyaslanmasi
saglanabilir. Tiirk ¢cocuklarinda WHO biiyiime egrilerinin kullanimi1 6nerilmektedir
(Pekcan, 2016). Neyzi ve arkadaslar1 (2008) 0-18 yas aras1 Tiirk ¢ocuklarinda viicut
agirligl, boy uzunlugu, bas cevresi ve beden kiitle indeksine ait ulusal biiyiime
egrilerini de yaymlamislardir. Down sendromu, serebral palsi, turner sendromu gibi
stk rastlanan 0Ozgiil patolojileri bulunan ¢ocuklar i¢in ayr1 persentil egrileri
olusturulmustur. Bu ¢ocuklarin biiyiimelerinin degerlendirilmesinde bu egrilerin
kullanilmast biiyiime durumlarinin o hastaligin spektrumu i¢inde degerlendirilmesine

olanak saglar (Brooks ve ark., 2011; Lyon ve ark., 1985; Myrelid ve ark., 2002).

Biiyime egrilerinin yaninda Z-skorlarinin kullanilmas1 da pediatrik
malnutrisyonun degerlendirilmesinde bir¢ok avantaj sunmaktadir. Z-skorlar1 yas ve
cinsiyet farki gézetmeksizin degerlendirme farki yapmaya olanak verir, tek bir gocugu
degerlendirirken uzunlamasina yorum yapmayi saglar ve en 6nemlisi ¢ok diisiik ya da
cok yiiksek degerlere sahip ¢ocuklarin durumunu daha net gérmeye yardimer olur.
Ornegin, 3. persentilin altindaki bir cocugun -2 z-skor ya da -3 z-skor altinda olmasi
malnutrisyonun  derecesine  karar  verilmesini  saglar ve  tedavinin
yogunlugunu/etkinligini degistirir (Bouma, 2017). Bu sayede biiyiime egrilerinin ¢ok
altinda ya da istiinde kalan cocuklarin dahi beslenme durumunun izlenmesi
saglanabilir. Z-skoru hesaplanmasinda; (Bir gocugun antropometrik 6l¢iimii - ayn1 yas
ve cinsiyetteki referans grubun median degeri) / (Referans grubun +1 standart
deviasyon degeri) formiilii kullanilir. Z-skorlarina gore beslenme durumunun

degerlendirmesi Cizelge 1.5te gosterilmistir (Bouma, 2017).
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Cizelge 1.5. Z-skorlarina gore beslenme durumunun degerlendirmesi

Malnutrisyon

Agir

Gosterge o Malnutrisyon ]
Riski Malnutrisyon

Boya gore agirlik -1,0ve-1,9 aras1 -2,0 ve -2,9 arasi -3,0 ve alt1

Yasa gore BKI -1,0ve-1,9 aras1 -2,0 ve -2,9 arasi -3,0 ve alt1

Yasa gore boy uzunlugu Yeterli veri Yeterli veri 30 ve alts
yoktur yoktur

Yasa gore UOKC -1,0ve-19aras1 -2,0ve-2,9 arasi -3,0 ve alt1

Gilinlimiizde antropometrik hesaplamalarin degerlendirilmesinde kullanilmak

tizere gelistirilmis ¢esitli internet siteleri ve uygulamalar bulunmaktadir. Asagidaki

tabloda bu hesaplamalarin sahibi kurumlar ile ilgili internet adresleri verilmistir

(Cizelge 1.6) (CDC, 2005; CEDD, 2017; WHO, 2007).

Cizelge 1.6. Antropometrik hesaplamalar i¢in kullanilabilecek internet siteleri

Kurum

Centers for Disease

Internet Adresi

https://www.cdc.gov/growthcharts/

Bashk

National Center for

Control and clinical_charts.htm#Set1 Health Statistics,

Prevention Clinical Growth
Charts

Cocuk https://www.ceddcozum.com/ Child Metrics

Endokrinolojisi  ve

Diyabet Dernegi

World Health https://www.who.int/tools/child- Child growth

Organization growth-standards/standards standards

Baylor College of
Medicine

https://www.bcm.edu/bodycomplab
/BMlapp/BMI-calculator-kids.html

Age-based Pediatric
Growth Reference
Charts
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1.1.6. Viicut Kompozisyonun Degerlendirilmesi

Viicut kompozisyonunu degerlendirmek i¢in kullanilabilecek cesitli yontemler
vardir. Bunlardan antropometri, Biyoelektrik Impedans Analizi (BIA) ve dansitometri
yontemleri, Ozellikle asir1 sivi yiiklenmesi riski yiliksek olan ¢ocuklarda (6rn.,
karaciger, bobrek ve kalp hastaligl) hatali tahminlere egilimlidirler. Bilgisayarh
Tomografi (BT) ve Manyetik Rezonans Goriintilleme (MRG), iskelet kas kiitlesi
Ol¢iimiinde altin standart kabul edilmektedir. Bilgisayarli tomografinin ¢ocuklarda
kullaniminda en biiyiilk dezavantaji yiiksek radyasyon maruziyetidir. Esas olarak
kemik mineral yogunlugunu 6lgmeye yonelik bir arag olarak gelistirilen Cift Enerjili
X-Is1g1 Absorbsiyometresi (Dual-Energy X-ray Absorptiometry/DEXA), Manyetik
Rezonans Goriintiilemeye gore daha hizli tarama saglamakta ve kapali alan fobisi olan
cocuklarda da kullanilabilmektedir (Ooi ve ark., 2020). Bu yontemlere Cizelge 1.7°de

yer verilmistir.

Intraselliiler katyon olan potasyum, depo halindeki yag dokuda
bulunmamaktadir. Viicut potasyumu izotopik bilesiminden yararlanilarak
dlciilebilmektedir. “°K, viicutta en ¢ok bulunan dogal radyoaktif elementtir ve stabil
izotoplar1 (**K ve #'K) ile orani sabittir. Bir gama sayac1 kullanilarak viicuttaki “°K’un
dogal radyoaktivitesi olciilebilir, bu sekilde de viicuttaki toplam potasyumun miktari
belirlenebilmektedir. Bu yontem, ¢evreden gelen 1sinlardan kaginmayr gerektirdigi
icin, kursun kapli, kalin beton duvarlart olan odalarda o6l¢iim yapilmasin

gerektirmektedir (Cambridge Biomedical Research Center, 2021).

Suyun yag dokuda bulunmayist ve yagsiz viicut kiitlesinin %73.2sini
olusturmasi prensibine dayanan izotop diliisyon teknikleri ile viicut kompozisyonunu
dort bilesenli (yag kiitlesi, su, protein ve kemik dokusu) olarak analiz etmek
miimkiindiir. Bu yontemde déteryum (°H20), oksijen-18 (H.0®) veya tritiyum (3H.0)

ile isaretlenmis sular kullanilabilir (Cambridge Biomedical Research Center, 2020).
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Cizelge 1.7. Viicut Kompozisyonu Olgiim Y éntemleri

Metot Avantajlar Dezavantajlan
Antropometri -Ucuz -Tahmine dayali denklem
-Uygulamasi basit (gtivenilirligi diisiik)
-Noninvaziv -Odem durumunda hata payi
fazla
BIA -Ucuz -Kullanilan tahmin
-Uygulamasi basit denklemlerinden kaynakli hatalar
-Noninvaziv - Toplam viicut yagini1 zayif
-Hizli cocuklarda diisiik, obezlerde
yiiksek tahmin etmeye yatkin
Dansitometre (Hava -Hizli -Pahali ekipman
Yer Degistirmeli -Goreceli yliksek -Hastalik durumunda diisiik
Pletismografi) dogruluk giivenilirlik
DEXA -Kesin -Pahali ekipman
-Hizli -Uzman radyoloji teknisyeni
-MRI'ya kars1 gerekliligi
dogrulanmis -Diisiik doz radyasyon
-Agirlik ve boy uzunlugu igin tiist
limitlerin olmasi (200 kg, 197
cm)
MRG -Altin standart -Pahali
(subkutan ve viseral  -Normatif referans degerinin
adipoz dokuyu ayirt  eksik olmasi
edebilir) - Erigim sinirh
-Radyasyon
maruziyeti yok
BT -Hizli -Pahali
-Gilivenilir sonug -Yiiksek radyasyon maruziyeti
-Normatif  referans
degerinin varligi
Total viicut potasyum  -Yiiksek dogruluk -4 yas altinda kullanimi1 siirh
sayimi -Kullanimi kolay -Erisim zor
-Hizl

-Radyasyon riski yok

Diliisyon teknikleri
(Hidrometri)

-Yagsiz kiitle
tahmininde altin
standart

-Analizler i¢in pahali ekipman ve
yogun emek gerekliligi
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1.1.7. Biyofizik Yontemler

Beslenme durumunun saptanmasinda dokularin islevsel kapasitelerini,
fonksiyonlarmi ve yapisal bozukluklarini degerlendiren biyofizik yontemler de
kullanilmaktadir. Yetersiz beslenme durumunda fizyolojik islevsellerde bozulmalar
gorilmektedir. Karanliga adaptasyon testi, kapiller dayanikliligin 6lgiilmesi, sinir
akomodasyon testi, tat duyusu kaybinin 6lgiilmesi, immiinolojik islev testleri, enerji
harcamasinin saptanmast ve el kavrama giiciiniin degerlendirilmesi biyofizik

yontemlerdendir (Pekcan, 2011).

Karanliga adaptasyon testi, A vitamini yetersizligi; kapiller dayaniklilik testi, C
vitamini yetersizligi; sinir akomodasyon testi, tiamin yetersizligi; tat duyusu kaybinin
Olgiilmesi de cinko yetersizligi gibi mikro besin Ogesi yetersiz alimlarinin
degerlendirilmesinde kullanilan biyofizik yontemlerdir (Carney ve Russell, 1980;
Pekcan, 2011).

Yetersiz beslenme, tim sistemleri etkiledigi gibi bagisiklik sistemini de
etkilemektedir. Bu sebeple beslenme durumu degerlendirilmesinde immiinolojik islev
testleri (16kosit, lenfosit sayilari, antikor iiretimi/tiiketimi, lenfokin ve mediator
tiretimleri) en sik kullanilan testlerden biridir. Bu immiinolojik testlerden bazilarmin

rutin kan sayimi testinin bir pargasi olmasi da kullanim sikligini arttirmaktadir ((Rocha

ve Fortes, 2015).

Enerji harcanmasinin saptanmasi, viicut 1s1 kaybinin 6l¢iilmesine dayali direkt
ve oksijen tiiketimi, karbondioksit iiretimine ya da idrar ile nitrojen atimina bagh
indirekt yontemlerle yapilabilir. Bu yontemlerden Cift Etiketli Su Yo6ntemi (Doubly
Labelled Water/DLW) altin standart kabul edilmektedir. Cift etiketli su ile enerji
harcamasiin o6l¢iimii, enerji harcamasinin karbondioksit iiretiminin 6l¢iimiinden
tiretildigi indirekt kalorimetrinin bir ¢esididir (Westerterp, 2017). Temelleri 1949°da
solunum ile viicuttan atilan karbondioksitteki oksijenin, viicut suyundaki oksijenle
dengede oldugunun kesfedilmesi ile atilan bu yontemde ?H ve 80 ile isaretlenmis su

kullanilmaktadir (Lifson ve ark., 1949). insanlarda enerji harcamasimin l¢iimii i¢in ilk
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dogrulama ise 1982'de yapilmistir (Schoeller ve Van Santen, 1982). Bu yontem 6l¢tiim
yapilan kisinin yasina ve fiziksel aktivite seviyesine bagli olarak birka¢ giin

stirebilecegi gibi, 4 haftaya kadar uzayabilmektedir (Westerterp, 2013).

1.2. El Kavrama Giicii

Boy uzunluguna gére viicut agirlig1 ya da BKI viicut kompozisyonunu giivenilir
olarak yansitamamaktadir. Ornegin yiiksek BKI’ye sahip bir ¢ocuk yiiksek kas
kiitlesine sahip olup, obez olmamasina ragmen obez olarak goziikebilir. Tam tersi
normal ya da diisiik BKi ve/veya boya gére agirliga sahip bir ¢ocuk da diisiik kas
kiitlesi ve yiiksek viicut yag oranina sahip olabilmektedir (Rayar ve ark., 2013).

El kavrama giicii, basit, ucuz ve invaziv olmayan bir 6lgiimdiir. EI kavrama
giiclinlin pediatrik malnutrisyonun saptanmasinda Onemli bir belirte¢ oldugu
diisiiniilmektedir. Cocuklarda el kavrama giicii ile total kas giicii giiglii bir korelasyona
sahiptir (Bouma, 2017). Bir el dinamometresi ile el kavrama giicii 6l¢timii 5 dakikadan
az slirede yapilabilmektedir (Russell, 2015). Fazla kilolu ve obez ¢ocuklarda
antropometrik 6l¢iimlerin gosteremedigi viicut bilesimini anlamada hizli bir yontem
olarak degerlendirilmektedir. Giliniimiizde el kavrama giicli, kas fonksiyonun
Olciilebilmesi igin ve kas kiitlesi ile giiglii korelasyonundan dolay: kas kiitlesinin
yeterliliginin saptanmasinda degerli bir dl¢giim yontemi olarak kabul edilmektedir

(Fischer ve ark., 2015; Green Corkins, 2015).

Literatiirde el kavrama giiciiniin farkli antropometrik olgiimler ile iligkisini
gosteren calismalar bulunmaktadir. Ploegmakers ve arkadaslari (2013) ¢ocuk ve
adolesanlarda yaptiklar ¢alismada; el kavrama giicii ile boy uzunlugu (p<0.001),
viicut agirhigr (p<0.001) ve cinsiyet (p<0.001) arasinda anlamli bir iliski oldugu
bildirilmistir. Okul ¢agindaki (9-10 yas) 137 saglikli ¢ocugun el kavrama giicliniin
degerlendirildigi bir baska calismada erkek ve kiz ¢ocuklarin sirasiyla ortalama el
kavrama giici 15.243.0 ve 13.8+4.0 kgF olarak saptanmistir. Ayni c¢alismada yas
(p<0.001), BKI (p<0.001), boy uzunlugu (p<0.001) ve viicut agirligs (p<0.001) igin de
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anlaml iligkiler saptanmistir (Montalcini ve ark., 2016). Hindistan’da 6-10 yas
arasindaki 787 ¢ocuk icin de el kavrama giiclinlin; boy uzunlugu, viicut agirlig, tist
orta kol gevresi ve kol kas alani ile yliksek korelasyona sahip oldugu gosterilmistir
(Kenjle ve ark., 2005). Hastanede yatan ¢ocuklarda da (6-14 yas) el kavrama giicii yas
(p<0.0001), boy uzunlugu (p<0.0001) ve iist orta kol ¢evresi (p=0.0462) ile iligkili
oldugu bulunmustur (Jensen ve ark., 2017).

1.2.1. El Kavrama Giicii ile Metabolik Saghk Parametrelerinin iliskisi

Son 10 yilda kas giiciiniin ¢ocuk ve addlesan popiilasyonda da insiilin direnci,
metabolik sendrom, hipertansiyon gibi metabolik saglik ile iliskili olabilecegi
diisiiniilmekte ve giiniimiizde bu alanda caligmalar hizla artmaktadir. Peterson ve
arkadaglari, 2014 yilinda 1412 ¢ocugun (670 erkek ve 751 kiz) katilimiyla yaptiklar
bir ¢aligmada kardiyometabolik risk bilesenlerinden olan viicut yag yiizdesi, aglik
plazma glikozu, kan basinci, plazma trigliserit diizeyi ve HDL-kolesterol degerlerini
kullanarak MetSkorunu hesaplamislardir. Hem erkek hem de kiz c¢ocuklarda
kardiyometabolik profiller ile el kavrama gii¢leri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki oldugu gosterilmistir. El kavrama giicii yiiksek olan katilimcilarda
kardiyovaskiiler hastalik riski azalmaktadir. El kavrama giiciiniin metabolik
parametreler ile sahip oldugu iliski erken donem bir tami kriteri ve tedavi edici
miidahalelere baslangi¢ i¢in uygunlugunu diisiindiirmektedir. Bu hipoteze yonelik
olarak Sili’li 7-9 yas aralifindaki ¢ocuklar i¢in el kavrama giiclinlin viicut agirligina
oraninin erkeklerde 0.33, kizlarda 0.40’m altinda olmas1 kardiyometabolik bir risk
faktorii olarak degerlendirilmektedir (Lopez-Gil ve ark., 2021). Adélesanlarda (10-18
yas) Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (International Diabetes Federation/IDF) tani
kriterlerine gore metabolik sendrom tanimlandiginda, el kavrama giiciiniin artmasi ile
metabolik sendrom riskinin azaldig1 saptanmistir (Choi, 2021). Kolombiyali 8-14 yas
aras1 669 cocugunun el kavrama giicii ile sistolik/diyastolik kan basinci, HOMA-IR
degeri, trigliserit ve CRP parametrelerinin negatif yonlii iligkili oldugu bildirilmistir
(Cohen ve ark., 2014).
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1.2.2. El kavrama Giicii ile Beslenme Durumu iliskisi

Yetiskinlerde el kavrama giicii uzun yillardir malnutrisyonun ve sarkopenin
degerlendirilmesinde kullanilmaktadir (Dogan ve Koksal, 2021; Fischer ve ark.,
2015). Giiniimiizde c¢ocuklarda da malnutrisyonun ve gorilme sikligi artan
sarkopeni/sarkopenik obezitenin degerlendirilmesinde kas giicliniin  kullanimi
tizerinde durulmaktadir. Makedonya’da 19 ilkokuldan 9241 g¢ocugun (6-14 yas)
degerlendirildigi bir ¢alismada, bodur ¢ocuklarin el kavrama giiciiniin daha diisiik
oldugu gosterilmistir (Gontarev ve ark., 2018). Cocuklarda sarkopenik obezite gelisim
riskinin degerlendirilmesi amaci ile 6-10 yas aras1 cocuklarda el kavrama giicii/BKI
orani hesaplanmistir. Biyoelektrik impedans analizinden elde edilen veriler ile
kiyaslandiginda ROC egrisi analizinde erkek ve kiz ¢ocuklar i¢in sirasi ile egri alti alan
degeri (the Area Under the Curve/AUC) 0.771 (%95 CI, 0.752-0.789, p<0.001) ve
0.843 (%95 CI, 0.826-0.859, p<0.001) saptanmustir (Gontarev ve ark., 2020). Cek
Cumbhuriyeti’nde 730 ¢ocuk ve addlesanin katildig1 bir bagka calismada ayn1 yontem
ile 10-14 yaglar arasindaki erkekler i¢in AUC degeri 0.719; kizlar igin 0.791dir.
Kesim noktas1 Onerileri ise erkeklerde 1.040 ve kizlarda 0.920’dir (Steffl ve ark.,
2017).

Saglikli cocuklar gibi hastanede yatan c¢ocuklar i¢in de beslenme durumu
risklerinin erken tanis1 onemlidir. Yetersiz beslenmenin hastanede yatan ¢ocukta hizli
tamimlanmasi ve erken donem beslenme miidahalesinin baslanabilmesi ile birgok
komplikasyonun gelisimi dnlemektedir. Jensen ve arkadaslar1 (2017) hastanede yatan
ve yatmayan cocuklarin (6-14 yas) el kavrama giiglerini kiyaslamis, hastanede
yatmayan cocuklarin el kavrama giiciniin daha yiliksek oldugunu gostermislerdir
(p<0.0001). Bu ¢aligmalar ¢ocuklarda sarkopeni, sarkopenik obezite ve malnutrisyon

tanisinda el kavrama giictiniin kullanimi i¢in umut vaadetmektedir.

1.2.3. El Kavrama Giicii icin Referans Degerler

Cocuklarda el kavrama giicii i¢in normatif referans degerlerinin olusturulmasi

2010 yilinda Ingiltere’de yapilan ¢alisma ile baslamistir (Cohen ve ark., 2010). Bunu
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Amerika’nin ¢ok genis yas araliginda ulusal veri tabanindan yararlanarak yaptig
(Peterson ve Krishnan, 2015) ve Macaristan’da adodlesanlarin katilim1 ile tamamlanan
calismalar takip etmektedir (Saint-Maurice ve ark., 2015). Son olarak 2021 yilinda
Sirbistan (Trajkovi¢ ve ark., 2021) ve iran popiilasyonuna o6zgii ¢alismalar
bulunmaktadir (Rostamzadeh ve ark., 2021). Bu yaymlarda kullanilan
dinamometrelerin farkli olmasi, popiilasyonun farkli yas araliklarina sahip olmasi ya
da genis yas araligma sahip olan calismalarda kisi sayisinin yetersiz olmasi
arastirmalarin  kisith  yonlerini olusturmaktadir. Bu caligsmalar Cizelge 1.8°de

Ozetlenmistir.
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Cizelge 1.8. Cocuk ve Adolesanlarda El Kavrama Giicii i¢in Yapilan Normatif Referans Caligsmalari

Y .. .. Kullanilan ol¢ii
vil ¥ Orneklem  Ulke A e Yontem Kaynak
arahg cihazi
Takei diital el +23 devlet okulu
2010 10-16 7147 iniltere dinamor#etresi TKK +Veriler beden egitimi dersinde toplanmustir. (Cohen ve ark.,
yas  adolesan & 5101 +Okullar rastgele, 6grenciler goniilliiliige gore 2010)
secilmistir.
+Rastgele okul segimleri
Smedley dijital el . :
Jops 1118 1086 Vacaristan g o +Goniilli Sgrenciler (Saint-Maurice ve
yas  adodlesan 0286 +Hamile ve diyabeti olanlar ile alkol-sigara ark., 2015)
kullanimi olanlar ¢caligmaya alinmamistir.
R +Veriler 2011-12 ulusal saglik ve beslenme
7119 k Takei Dijital el
2015 6-80 . déle(s;:r?i/e’ ABD dinamon’Jletresi TKK arastirmasindan (The National Health and (Peterson ve
yas etiskin 5401 Nutrition Examination Survey [NHANES]) Krishnan, 2015)
yeus alinmistir.
+87 belediyeden 47 tanesine rastgele
. secilmistir.
2017 8-17 1691 N ocuk Kolombiya T.a Kei analog e.l +Veriler evlerden toplanmustir. (Otero ve ark.,
yas  ve addlesan dinamometresi 5001 S . . 2017)
+Hamile, bilissel ya da fiziksel engelli olanlar
diglanmastir.
Takei diiital el +Rastgele devlet ortaokul ve liselerinden
2017 9-17.9 7268 ¢ocuk Kolombiva dinamo rL etresi TKK ogrenciler alinmistir. (Ramirez-Vélez ve
yas  ve addlesan y +Hamile ve diyabeti olanlar ile alkol-sigara ark., 2017)

540

kullanimi olanlar ¢calismaya alinmamustir.
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Cizelge 1.8. (Devam) Cocuk ve Adolesanlarda El Kavrama Giicii i¢in Yapilan Normatif Referans Caligmalari

6-12 2297 ¢ocuk Jamar dijital el +Rastgele secilen okullarda galisma (Fredriksen ve ark.,
2018 N Norveg . , e et e e
yas  ve addlesan dinamometresi yuriitilmistir. 2018)
go1g 018 4605 gocuk pnar hidrolik'eg +Rastgele secilen devlet okullart (Gémez-Campos
yas  ve adblesan dinamometresi ve ark., 2018)
Baseline pnomatik o
4-1 Trajkovic¢ K.
2021 0 1602 gocuk  Sirbistan sikistirmali ampul +10 farkli devlet okulu (Trajkovic ve ark.,
yas : 2021)
dinamometre
+Rastgele segilen okullar
7-18 2637 gocuk . Jamar hidrolik el +Daha once cerrahi operasyon gegiren, kronik  (Rostamzadeh ve
2021 . Iran . ) g
yas  ve adblesan dinamometresi hastalig1 olan, ¢ocuklar ¢alismadan ark., 2021)
dislanmustir.
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1.2.4. El1 Kavrama Giiciiniin Ol¢iilmesi

Maksimum kas giiclinlin kantitatif bir gostergesi olan el kavrama giiciiniin
Ol¢iimiinde farkli araglar ve yontemler kullanilmaktadir (Roberts ve ark., 2011).
Kullanilan el dinamometreleri dort farkli markaya aittir. Bunlar; Takei, Baseline,
Jamar, Smedleydir ve dijital ya da analog secenekleri vardir. Bunlardan en sik

kullanilanlar1 Jamar ve Takeidir.

Jamar hidrolik el dinamometresi 0-90 kg (0-200 1b) arasi kavrama kuvvetini
gosteren ¢ift dlcekli bir okumaya sahiptir. D1s kadran sonucu kg olarak, i¢ kadran ise
sonucu libre (pound) olarak gosterir. Sikma kolu el uzunluguna gére 13 mm artislarla
35-87 mm (1'% - 3%") arasindaki bes kavrama konumuna ayarlanabilmektedir. El
boyutuna gore kavrama konumunun ayarlanabilir olusu diger el dinamometrelerinden
farkli olmasini ve yetiskinlere gore daha kiiciik ellere sahip olan ¢cocuk popiilasyonun
caligmalarinda tercih edilmesini saglamaktadir (Cooper ve ark., 2010).
Dinamometrenin yanlislhikla diismesini onlemek i¢in her kullanim 6ncesi kayisin
bilege gecirilmesi onerilmektedir (NIHR Southampton Biomedical Research Centre,
2016).

Takei (5401) dijital el dinamometresi ise yetigkin calismalarinda en sik
kullanilan 6l¢iim cihazidir. Sikma kolu genisligi 70 mm’dir ve 5-100 kg arasinda
kavrama giiciinii 0.1 kg duyarlilikla 6lgmektedir. Agirligi 0.63 kg olan cihazin bilege
gecirmek i¢in bir kayis1 ve kavrama kolu ayarlamasi bulunmamaktadir. Markanin
cocuklar i¢in iiretilmis (TKK 5825) 0-30 kg arasinda kavrama giiclinli saptayabilen
stkma kolu genisligi 20-50 mm olan bir modeli daha mevcuttur (Takei Scientific
Instruments, 2016).

Yapilan ¢alismalarda el kavrama giicii 6l¢iim yontemleri arasinda da ¢esitlilikler
oldugu saptanmistir. Richard ve arkadaslar1 (1996) el bilegi ve 6n kolun supinasyon
pozisyonda iken en yiiksek degere ulastigmi saptanmuslardir. Olgiim esnasinda viicut

postiiriine bakildiginda ise, literatiirde ayakta ya da oturur pozisyonda elde edilen
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degerler arasinda fark bulmayan ¢aligma oldugu gibi (Shechtman ve ark., 2001),
ayakta pozisyonda daha yiiksek deger elde edildigini gosteren ¢alisma da vardir
(Balogun ve ark., 1991). Amerikan El Terapistleri Dernegi ise standartlastirilmis bir
pozisyon 6nermektedir: Bu pozisyonda hasta oturur, omuzlar adduksiyonda ve notr
olarak dondiiriilmiig, dirsek 90° fleksiyonda, 6n kol noétr ve bilek 0 ile 30°
dorsifleksiyon arasindadir (Roberts ve ark., 2011). Southampton Protokolii ise
Amerikan el terapistleri derneginin protokoliinii temel alan ve ona ek olarak bacak ve
onkol pozisyonunu standartlastirmis, cesaretlendirici ilaveler yapilmis bir protokoldiir.
Bu calismada el kavrama giicii 6l¢iim yontemi olarak “Southampton Protokoli”
kullanilmistir. S6z konusu protokol detaylari ile yontem kisminda agiklanmistir

(Roberts ve ark., 2011).

Bu caligsma 6-10 yas ¢ocuklarda el kavrama giicii i¢in normatif referans degerleri
olusturmak ve el kavrama giiciiniin beslenme durumu ile iligkisini incelemek amaci ile

planlanmis ve yiiriitilmiistir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu ¢alisma Ankara ilinde Milli Egitim Bakanligina bagl devlet ve 6zel egitim-
Ogretim kurumlarinin ilkokul seviyesindeki siniflarina devam eden &grenciler ve
ebeveynlerinin  katilimi ile, Subat 2021-Ocak 2022 arasinda yiiriitilmistiir.
Arastirmaya, 6-10 yaslar1 arasinda olan, metabolik bir hastaligi olmayan, mental ya da
ortopedik bir engeli olmayan, Tiirkge anlayabilen ve konusabilen, goniillii gocuklar ve

ebeveynler dahil edilmistir.

Arastirma igin dncelikle 11 Milli Egitim Miidiirliigii’nden 05.12.2019 tarihinde
arastirmanin uygunluguna dair onay alinmistir (Ek-1). Kurum izninin alinmasi ile

Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna basvurulmus ve

12.12.2019 tarihli 16-278-19 karar numarali etik kurul karar1 onay1 (Ek-2) alinmistir.

Bu c¢alismada, oncelikli olarak Ankara merkezini yeterli biiylikliikte temsil
edecek oOrneklem sayisina karar vermek i¢in istatistik uzmanmin yardimiyla

hesaplanmis olan asagidaki adimlar izlenmistir:

Oncelikle Milli Egitim Bakanhigi web sayfasindan 2018-2019 Ogretim yili
istatistikleri bulunmustur. Ardindan arastirmada sosyo-ekonomik diizeyin ¢ocuklarin
el kavrama giiciinii etkileyecegi diisiiniilerek Ankara ili merkez ilceleri, “Cankaya,
Yenimahalle, Etimesgut, Kecioren, Altindag ve Mamak” arastirma Orneklem
cergevesini olusturmustur. Cocuklarda el kavrama giiciine yonelik yapilmis
aragtirmalar incelenerek o6rneklem biiyiikliigiinde kullanilacak bazi tahmin degerleri
kullanilmistir; Colombia School Children (FURFECOL study) c¢alismasinda,
cocuklarin ortalama el kavrama giicliniin 25 ile 35 kg arasinda degistigi ve standart

sapmasinin 9,9 kg oldugu belirtilmistir (Ramirez-Vélez ve ark, 2017). Bu calismada

el kavrama giicli ortalamasini %35 hata, gercek degerle arasinda (etki biiyiikliigii) 0.5
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birimlik farkla tolerans diizeyi ve 9.9 standart sapmalik degisim ile tahmin etmek i¢in

en az toplam 1500 6grenci ile ¢alisilmasina karar verilmistir;

Zg/2 0%_1.96%(98.01)
daz (0.5)2

n= > 1506

Burada;
Z(0.025=1.96
52=(9.9)%=98,01

d=(x-p)=+0.5 olarak alinmstir.

Son arastirma birimi olan 6grenciye ulasabilmek icin oncelikle ilgelerden okul
ve smiflar secilmistir. Siniflart igeren birinci kiime okullar, dgrencileri i¢eren ikinci
kiime ise smiflardir. Son arastirma birimi ise dgrencilerdir. Devlet ve Ozel okullarin
tiim ilgelerdeki okullara oranina bakildiginda devlet okullarinin %65, 6zel okullarin
ise %35 oraninda oldugu hesaplanmistir. Orneklem biiyiikliigiine orantili dagitim
yapildiginda devlet okullarindan 989 ve 6zel okullardan 544 olacak sekilde toplam
1533 c¢ocuk alinmistir. Cocuklarin yasadiklar1 ilgelere gore dagilimi Ek-3’te
gosterilmistir. Her ilgeden iki devlet ve bir 6zel okul basit rasgele se¢im yontemi ile
(okullar siraya dizdikten sonra say: lireterek hangisi ¢ikarsa o okulu almak seklinde)

ornekleme alinmustir.

2.2. Arastirmanin Genel Plam

Arastirmaya baglamadan 6nce hem ¢ocuklara (Ek-4) hem de ebeveynlerine (Ek-
5) gonillii olarak arastirmaya katildiklarina dair Bilgilendirilmis Olur Formu

imzalatilmistir.

Hem ¢ocuklar hem ebeveynler iizerinde yiiriitilen bu c¢alisma iki asamada
tamamlanmistir. Goniillii cocuklar ile goriigmeler okul ortaminda, idarenin saglamis
oldugu uygun bir sinif ya da odada yapilmistir. Ebeveynlere ise anketler 6gretmenler
aracilig ile iletilmistir. Bu ¢aligmada ¢alismaya katilmay1 kabul eden 736 erkek, 797

kiz toplam 1533 ¢ocugun viicut agirligi, boy uzunlugu, dominant ve dominant olmayan
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el kavrama giicii 0l¢ililmiis, tim ebeveynlere anket gonderilmis ancak formu dolduran
sadece 212 ebeveyn ile ¢alisma tamamlanmistir. Calismada ti¢ farkli anket formu

kullanilmustir.

Bunlardan ilki; birinci ve ikinci siiftaki ¢ocuklara uygulanan ankettir. Bu anket
onlarin anlayabilecegi basit demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, anne/baba meslegi)
ile viicut agirligi, boy uzunlugu, el kavrama giicii 6lgtimlerini icermektedir (Ek-6).
Birinci sinif 6grencilerinin demografik 6zelliklerinin anlasilmasina yardimer olacak

bu anket ailelerinin de yardimi ile doldurulmustur.

Ikinci anket, {igiincii ve dordiincii simiflardaki cocuklar igin demografik
ozelliklerin (yas, cinsiyet, anne/baba egitimi, anne/baba meslegi) yani sira bazi
beslenme aligkanliklart sorularin1 da (6glin atlama, siit, balik, et/tavuk, yumurta
tiketim sikligi ve aile ile birlikte yenen aksam yemegi gibi) icermektedir (Ek-7).
Anketlerini doldurmay1 tamamlayan cocuklar arastirmaci tarafindan tekli siralar
halinde, idarenin uygun gordiigii havalandirilabilir bir odaya, sirayla alinmistir. Her
cocuk odaya girdiginde elleri dezenfekte edilmistir ve kullanilan el kavrama

dinamometresi her kullanim sonrasinda dezenfektanlar ile temizlenmistir.

Ucgiincii anket ise ebeveynler icin diizenlenmistir. Bilgilendirilmis goniillii olur
formunu imzalayan ebeveynlere anketler Ggretmenlerin Ggrencilere vermesi ile
iletilmis ve gerekli durumlarda ¢evrimigi yontemler (whatsapp) ile ebeveynler ile
iletisime geg¢ilmistir. Bu ankette ¢ocuklariin dogumuna ve beslenmesine dair sorular
(dogum agirligi, dogum boy uzunlugu, anne siitii alimi1 vb.), ¢ocuklarin giinliik
yasamina iligkin sorular (uyku ve ekran maruziyet stiresi, fiziksel aktivite kursu) ve

cocuklara ait geriye doniik 24 saatlik besin tiiketim kaydindan olugmaktadir (EK-8).

Calisma sirasinda alinan antropometrik dl¢timler (Viicut agirligi, boy uzunlugu
ve el kavrama giicii) arastirmaci tarafindan, okul tarafindan saglanan uygun bir alanda

alinmistir.
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2.3. Antropometrik Olgiimler

Caligmaya katilan 6grencilerin viicut agirliklar: ve boy uzunluklari okul idaresi
tarafindan saglanan uygun bir odada dl¢lilmiistiir. Veri toplama zamaninin Covid-19
pandemisine denk gelmesi sebebi ile, 6l¢iim esnasinda n95 maske tizerine cerrahi
maske ve yiiz siperligi kullanilmistir. Olgiim yapilan odanin havalandirilabilir
olmasma dikkat edilmistir. Ogrenciler odaya sirayla ve tek tek elleri dezenfekte
edilerek alinmigtir. Cihazlar da her kullanim sonrasi dezenfektanlar araciligiyla
temizlenmistir. Olgiimler esnasinda CDC ye ait olan ulusal saglik ve beslenme

arastirmasi prosediirleri takip edilmistir (CDC, 2015).

Boy uzunlugu, diiz duvara yapistirilmis esnemeyen bir mezura ile 6l¢iilmiistiir.
Olgiim yapilacak dgrenciden oncelikle toka, tac, sa¢ aksesuarlarini ve ayakkabilarimi
c¢ikartmasi istenmistir. Bunun ardindan 6l¢iim i¢in mezuranin Oniine gegirilerek, ayak
topuklar1 birbirine temas edecek ve ayak parmaklari yaklasik 60° ag1 ile duracak
sekilde pozisyon almasi istenmistir. Bas, omuzlar, kalga ve topuklarin duvara temas
ettiginden emin olunduktan sonra frankfort horizontal diizlemine dikkat edilerek

dl¢iim yapilmistir. Olgiimden hemen &nce 6grenciden derin bir nefes almasi istenmistir

(CDC, 2015).

Viicut agirligi 6lgiimleri esnasindan 100 grama duyarli olan newfeel scale 100
cihaz1 kullanilmistir. Ogrencilerden tart: iizerine ayakkabisiz ve miimkiin oldugunca

az kiyafetle ¢ikmalari istenmistir (CDC, 2015).

Viicut agirligi (kg), boy uzunlugunun (m) karesine boliinerek BKI (kg/m?)
hesaplanmistir (Tyson ve Frank, 2018).

Boy wuzunlugu ve viicut agirhigr Olglimlerinin - smiflandirilmast  ve
degerlendirilmesin de Diinya Saglk Orgiitiiniin 5-19 yaslar1 arasinda gocuk ve
adolesanlar i¢in hazirlamis oldugu yasa gore agirlik, yasa gore boy uzunlugu ve yasa
gore BKI referans tablolar1 kullanilmistir. Persentillerin degerlendirmesi Cizelge

2.1’de gosterilmistir (WHO, 2007).
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Cizelge 2.1. Persentillere gore viicut agihg, boy uzunlugu ve BKi’nin

degerlendirilmesi
Persentiller Degerlendirme
< 3. persentil Cok zay1f/Diisiik kilolu/Bodur
> 3. persentil - <15. persentil Zay1f/Kisa
>15.- <85.persentil Normal
>85.- <97.persentil Fazla kilolu/Uzun
>97.persentil Sisman (Obez) / Cok uzun

Ebeveynlere gonderilen anketler yoluyla 6grenilen, ¢ocuklarin dogum agirligi,
2500 gr ve altinda olmas1 diisiik dogum agirligi, 4000 gram ve tizerinde olmasi1 durumu

yiiksek dogum agirligi olarak simiflandirilmistir (Kaska, 2021).

2.4. El Kavrama Giiciiniin Ol¢iilmesi

Calismada Amerikan El Terapistleri Dernegi (American Society of Hand
Therapists) tarafindan onerilen ve ayarlanabilir kavrama kolu ile ¢ocuklarda kavrama
glicliniin Olgiilmesinde en uygun cihaz olarak degerlendirilen Jamar Hidrolik El
Dinamometresi kullanilmistir (Roberts ve ark., 2011). Olgiimler esnasinda
Southampton protokoliine uygun sekilde asagida belirtilen adimlar izlenmistir;

-Ol¢iim 6ncesinde &lgiimii yapacak kisinin ve Olgiim cihazinin temizligi
dezenfektan spreyler ile yapilmistir.

-El kavrama giicii 6lgiilecek olan ¢ocuk odaya elleri dezenfektan yardim ile
temizlendikten sonra alinmustir.

-Cocuktan ayakkabilarin1 ve varsa saat ve/veya bileziklerini ¢ikarmasi
istenmistir.

-Cocuktan hangi elini dominant olarak kullandig1 6grenilmistir.

-Arastirmact dinamometreyi once kendi tizerinde test ederek g¢ocuga nasil
tutacagini goéstermis ve miimkiin oldugunca elini sikmasi gerektigi agiklamustir.

-Cocuk sirt destegi ve kolgaklari olan bir sandalyeye oturtulmustur.
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-Olgiim esnasinda ¢ocuktan 6n kollarmi kolgak iizerine yerlestirmesi ve ayak
zeminlerinin yere tam basmasi istenmistir. Olgiim esnasinda da ayaklarin zeminden
kalkmamasina dikkat edilmistir.

-Dinamometrenin tutma noktasinda bag parmak tutacagin bir tarafindan, diger
parmaklar tersi taraftan kavrama pozisyonu olusturularak ve el bilekleri kolcagin
hemen 6niinde olacak sekilde dl¢limler yapilmstir.

-Kavrama hareketinin uygunlugu 6l¢tim 6ncesi kontrol edilmis ve gerektiginde
dinamometrenin sitkma kolunun pozisyonu yeniden ayarlanmigtir. Ornegin tirnaklar
avug igine batiyorsa sikma kolundaki mesafe arttirilmis ya da gocugun elinin yeterince
kapanmadig1 ve dinamometreden kayma ihtimalinin oldugu gézlemleniyorsa da sitkma
kolundaki mesafe daraltilmistir.

-Ol¢iim 6nce dominant ardindan dominant olmayan el igin tekrarlanmustir.

-En iyi sonug i¢in gosterge sabit bir noktada durana kadar miimkiin oldugunca
uzun ve sert bir sekilde kavrama hareketi i¢in 6grenci tesvik edilmistir.

-Gosterge hareket etmeyi biraktiginda kg cinsinden deger kaydedilmistir.

-Olciim her el igin bir kere alinmustir.

-Olgiim esnasinda ¢ocufun pozisyonunu bozdugu gozlenirse Olgiim

tekrarlanmigtir (NIHR Southampton Biomedical Research Centre, 2016).

2.5. Besin Tiiketiminin Degerlendirilmesi

Calisma kapsaminda ¢ocuklarin besin tiiketimlerinin degerlendirilmesi amaci ile
24 saatlik geriye doniik besin tliketim kaydi yontemi kullanilmistir. Cocuklarin besin
tiketiminin Ggrenilmesi amaci ile ebeveynler i¢in diizenlenen anketler, sinif
Ogretmenleri araciligiyla ebeveynlere ulagtirilmistir. Arastirmacinin telefon numarasi
hem smif Ogretmenlerine verilmistir hem de ebeveynlere iletilen goniillii olur
formunda bulunmaktadir. Bu sayede ebeveynler hem arastirmaci hem &gretmen ile
iletisime gecebilmislerdir. Ayrica ¢alismaya katilan ebeveynlere anket tanitiminin
yapilmasinda  smiflarin  ¢evrimi¢i  iletisim  gruplarindan da  (WhatsApp)
yararlanilmigtir. Ebeveynlere gonderilen bu anketlere bazi besinlerin miktarinin
tamimlanmasinda yardimci olacak Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER) 2015°den

alinan bazi besinlerin miktarini tanimlamada yardime1 bilgiler ve gorseller eklenmistir.
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Tiiketilen yemeklerin bir porsiyonuna giren besinlerin saptanmasinda Kurumlar igin
Standart Yemek Tarifleri kitabindan yararlanilmistir (Merdol, 2014). Tiiketilen
besinlerin enerji, makro ve mikro besin 6gelerinin saptanmasinda Beslenme Bilgi
Sistemleri (BeBiS) Paket Programi kullanilmistir. Cocuklarin diyet ile aldiklar1 besin
Ogelerinin Onerileri kargilama yiizdesi de Beslenme Bilgi Sistemleri (BeBiS) Paket

Programi yardimi ile TUBER (2015) 6nerilerine gore hesaplanmistir.
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Arastirma i1cin okul miidiirler: ile telefonla aranarak iletisime
gecildi

|

Arastirmaya katilmava gonilld olan okullara zivarete gidildi,
calismaya katilmay1 kabul eden Sgretmenlere velilere iletilmes:

gereken goniilld olur formlan teslim edildi ve Sgretmenlerle ven
toplama ginlen planlandi.

l

Pandemi dnlemleri nedenivle veri toplama déneminde ilkokullarin
calisma diizeni;
Pazartesi-Sali; sinifin varis: okula gelivor.
Cargamba; temizlik sebebivle okullar kapali oluvor.
Persembe-Cuma: stmifin diger vansi: okul gelivor.

|

Pazartes: & persembe giinleri: Sali & cuma giinlen;

1. Her géniilliive ebeveyn 1. Her simiftan tamamlanarak
anket1 dagitalds. génderilimis olan ebeveyn

2. 1. wve 2 smmiflara evde anketlen toplandi.

tamamlamalar igin §grenci
anket1 dagitilds
3.3 wve 4. simaflara 6@renci

2.1 ve 2. simflardan
anketlerini doldurarak getiren
dgrencilerin dlgimleri

anketlen viiz viize
- - tamamlandi.

vvgulanarak vygun bir
ortamda Slcimler vapalda.
1

S——

| 1

Toplam 286 ebeveyne ulasilda Toplam 1533 cocuga ulasilda
-Birinci sunf velisi; 80 -Birinci suif: 369

Ikinci simaf velisi: 79 Ikinci sif: 338

Uctincii sumf velisi: 28 -Uctinci simf: 309
-Dérdiineii samf velisi; 25 -Dérdiineii samf: 517

-6 vag velisi; 64 -6 vag; 190

-7 vag velisi; 72 -7 wag; 334

-8 vas velisi; 40 -8 vas; 343

-9 vag velisi; 27 -9 vyag; 342

-10 vas velisi; 9 -10 vas; 324

74 ebeveyne ait anket, besin tiketim kavdim eksik doldurdugu
icin calismaya dahil edilmedi.

Sekil 2.1. Calismanin akis semasi
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2.6. Verilerin Istatistiksel Degerlendirmesi

Elde edilen veriler igin tanimlayici analizlerinde say1 (S), yiizde (%) ortalama
(X), standart sapma (SS), alt-iist, ortanca ve g¢eyrekler arasi fark (IQR) degerleri
kullanilmistir. Verilerin normal dagilim gosterip gostermedikleri Kolmogrov-Smirnov
ve Shapiro-Wilk testleriyle kontrol edilmistir. Normal dagilim gosteren iki grubunun
ortalamalarinin ~ degerlendirilmesi  Student t-test, gdstermeyen iki grubun
ortancalarinin kiyaslanmasi ise Mann Whitney-U test ile yapilmstir. Ikiden fazla grup
icin ise Kruskal Wallis varyans analizi ve farkliligi yaratan gruplarin belirlenmesinde
Tamhane’s T2 post hoc test kullanilmustir. Iki sayisal degisken arasindaki iliskinin
yonii ve kuvvetinin belirlenmesinde Spearman (normal dagilim géstermeyenlerde) ve
Pearson korelasyon testlerinden yararlanilmistir. Beklenen degeri 5°den kiigiik goze
sayisinin toplam goze sayisina oranlandiginda, bu deger %20’den biiyiik ise Fisher’s
Exact ki-kare aksi durumda Pearson Ki-kare testi uygulanmistir. Arastirma verilerinin

analizinde SPSS programi kullanilmistir.

Yasa ve cinsiyete gore 3., 5., 10., 15., 25., 50., 75., 85., 90., 95. ve 97.
persentilleri hesaplanmasinda LMS (Lambda-Mii-Sigma) metodu kullanilmigtir. Bu
metod, ii¢ diizeltilmis egri ile 6zetlenebilir; bunlardan biri 50. persentil olan medyant
(M), diger ikisi ise verileri normalize etmek i¢in gerekli olan kuvveti (L) ve varyasyon
katsaymi (S) ifade eden ti¢ diizeltilmis egridir. Bu ti¢ egri kullanilarak persentiller
olusturulmaktadir. Bu egriler, yonteme ismini veren L (lambda, kuvvet dontistiimii), M
(mu, medyan) ve S (sigma, varyasyon katsayisi) gosterimi ile adlandirilmaktadir.
Persentillerin hesaplanmasinda LMS metodu i¢in; Cio0a(t)=M¢) [1+L) Sqr) Zd] L@
formiili kullanilmistir (Cole ve ark., 1995). Kullanilan tiim testlerde giiven aralig
%95 kabul edilmistir. Normatif referans degerlerinin elde edilmesinde R 4.1.2,

egrilerin olusturulmasinda “gamlss” 5.4-1 paket programlar1 kullanilmistir.
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3. BULGULAR

3.1. Cocuklarin Genel Ozellikleri

Arastirmaya 6-10 yas araliginda 736 erkek (%48,0), 797 kiz (%52,0) toplam
1533 6grenci dahil edilmistir. Yas ortalamalar1 erkek ve kiz 6grencilerde sirasiyla
8,3+1,30 ve 8,1+1,33 yildir. Tlkokul egitimine devam eden 6grencilerin sinif diizeyleri
incelendiginde birinci sinifta 369, ikinci siifta 338, tiglincii sinifta 309 ve dordiincii
smifta 517 cocuk caligmaya dahil edilmistir. Arastirma kapsaminda o6grencilerin
ebeveynlerinin egitim durumu ve meslekleri de incelenmistir. Hem anne hem de
babalarin biiylik kismi lise (anne; %35,5 ve baba; %37,1) ve {iniversite mezunudur
(anne; %26,7 ve baba; %33,9). Annelerin %73,5’i ev hanimi iken, babalarda en sik

karsilasilan meslek is¢i (%40,3) olmustur (Cizelge 3.1).
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Cizelge 3.1. Cocuklarin cinsiyete gére demografik 6zellikleri dagilimi

Erkek (n=736)  Kiz (n=797) (:2252)
Bireysel Ozellikler S % S % S %
Yas (y1)
6 79 10,7 111 13,9 190 12,4
7 146 19,8 188 23,6 334 21,8
8 178 24,2 165 20,7 343 22,4
9 165 22,5 177 22,2 342 22,3
10 168 22,8 156 19,6 324 21,1
Yas Ortalamasi (X£SS) 8,3+1,30 8,1+1,33 8,2+1,32
Alt — Ust (y11) (6,0-10,0) (6,0-10,0) (6,0-10,0)
Simif
1 156 21,2 213 26,7 369 24,1
2 166 22,6 172 21,6 338 22,0
3 159 21,6 150 18,8 309 20,2
4 255 34,6 262 32,9 517 33,7
Anne Egitim Durumu s=715 S=742 s=1457
Okur-yazar degil 23 3,2 26 3,5 49 3,4
Okur-yazar 22 3,1 18 2,4 40 2,7
Ilkokul mezunu 84 11,7 101 13,6 185 12,7
Ortaokul mezunu 142 19,9 135 18,2 277 19,0
Lise mezunu 261 36,5 256 34,5 517 35,5
Universite mezunu 183 25,6 206 27,8 389 26,7
Baba Egitim Durumu s=714 S=742 s=1456
Okur-yazar degil 14 2,0 12 1,6 26 1,8
Okur-yazar 18 2,5 19 2,6 37 2,5
Ilkokul mezunu 62 8,7 54 7.3 116 8,0
Ortaokul mezunu 115 16,1 129 17,4 244 16,8
Lise mezunu 275 38,5 265 35,7 540 37,1
Universite mezunu 230 32,2 263 35,4 493 33,9
Anne Meslegi S=726 s=770 s=1496
Ev hanim 537 74,0 562 73,0 1099 735
Memur 92 12,7 93 12,1 185 12,4
Isci 63 8,6 61 7.9 124 8,3
Serbest meslek 31 43 51 6,6 82 54
Emekli 3 0,4 3 0,4 6 0,4
Baba Meslegi S=726 S=768 s=1494
Memur 165 22,7 183 23,8 348 23,3
Isci 316 43,5 286 37,2 602 40,3
Serbest meslek 217 29,9 270 35,2 487 32,6
Emekli 16 2,2 20 2,6 36 2,4
Issiz 12 1,7 9 1,2 21 1,4




3.2. Cocuklarin Beslenme Durumlari

Calismaya katilan erkek ve kiz ¢ocuklarin viicut agirliklar: ortalamasi sirasiyla

33,9+9,68 kg ve 32,0+£8,55 kg’dir. Tiim yas gruplarinda erkeklerin ortalama viicut

agirligi kiz ¢ocuklarin ortalamasindan yiiksektir (Cizelge 3.2).

Cizelge 3.2. Cocuklarin cinsiyete ve yasa gore viicut agirliklari

Viicut Agirhg: (kg)
Erkek Kiz
X+SS X+SS
Yas (yil) Ortanca (IQR) Ortanca (IQR)
Alt — Ust Alt — Ust
s=79 s=111
27,3845,53 26,91+6,34
6 26,0 (6,00) 25,0 (7,00)
19,00-44,00 17,00-45,60
s=146 s=188
28,96+6,46 28,08+6,20
7 27,0 (8,00) 27,0 (7,00)
19,00-52,00 18,00-55,00
s=178 s=165
33,29+8,54 31,50+7,29
8 31,0 (9,33) 30,0 (10,20)
17,00-76,00 20,00-55,00
s=165 s=177
36,14+9,85 35,87+8,38
9 34,0 (11,00) 34,0 (11,25)
21,00-74,90 21,00-61,00
s=168 s=156
39,52+10,53 36,51+9,44
10 37,0 (13,90) 35,0 (12,70)
20,00-75,00 22,00-68,00
s=736 s=797
33,9+9,68 32,0+8,55
Toplam 32,0 (12,00) 30,0 (12,00)
17,00-76,00 17,00-68,00
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Cizelge 3.3’te cocuklarin cinsiyet ve yaslarina gore boy uzunluklari verilmistir.

Toplam popiilasyonda erkek oOgrencilerin ortalama boyu 134,4£8,77 cm, kiz

Ogrencilerin ortalama boyu 132,9£8,95 cm olarak saptanmustir.

Cizelge 3.3. Cocuklarin cinsiyete ve yasa gore boy uzunluklari

Boy uzunlugu (cm)

Erkek Kiz
X+£SS X+£SS
Yas (yil) Ortanca (IQR) Ortanca (IQR)
Alt — Ust Alt — Ust
s=79 s=111
124,5+5,20 123,6+5,62
6 124,00 (6,00) 123,00 (7,00)
113,00-139,00 111,00-141,00
=146 s=188
127,8+6,10 126,4+5,46
7 128,00 (7,25) 126,00 (8,00)
110,00-143,00 115,00-144,00
s=178 s=165
133,2+6,28 132,6+5,63
8 133,00 (7,00) 132,00 (6,50)
113,00-149,00 118,00-149,00
s=165 s=177
138,3+6,97 139,2+6,87
9 137,00 (9,00) 139,10 (8,50)
120,00-160,00 124,00-157,00
s=168 s=156
141,9+6,83 140,7+6,80
10 142,00 (10,00) 140,0 (10,00)
119,00-167,00 123,00-160,00
s=736 s=797
134,4+8,77 132,9+8,95
Toplam 135,00 (12,00) 132,00 (13,00)

110,00-167,00

110,00-160,00

Calismaya katilan gocuklarin BKI’leri Cizelge 3.4’te gosterilmistir. Buna gore
erkek cocuklarin ortalama BKI’si 18,5+3,51 kg/m2 iken, kiz ¢ocuklarinin 17,9+3,27
kg/m?°dir.
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Cizelge 3.4. Cocuklarin cinsiyete ve yasa gore BKI’leri

BKI (kg/m?)
Erkek Kiz Toplam
Yas (yil) X+£SS X+£SS X+£SS
Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) Ortanca (IQR)
Alt — Ust Alt — Ust Alt — Ust
s=79 s=111 s=190
17,5+£2,51 17,5+3,09 17,5+2,86
6 16,80 (3,20) 16,57 (3,48) 16,64 (3,28)
13,64-26,04 12,80-26,88 12,80-26,88
s=146 s=188 s=334
17,6+3,00 17,5+£2,96 17,5+2,98
7 16,81 (3,54) 16,80 (3,82) 16,80 (3,55)
12,82-27,47 11,90-26,63 11,90-27,47
s=178 s=165 s=343
18,5+3,49 17,8+3,24 18,2+3,39
8 17,64 (4,32) 16,71 (5,15) 17,28 (4,86)
12,60-34,23 11,31-26,78 11,31-34,23
s=165 s=177 s=342
18,6+3,62 18,4+3,31 18,5+3,46
9 18,11 (4,52) 17,82 (5,26) 17,88 (4,86)
13,24-29,79 12,43-29,83 12,43-29,83
s=168 s=156 s=324
19,4+3,98 18,26+3,66 18,8+3,87
10 18,71 (5,65) 17,46 (4,75) 18,07 (5,09)
13,17-33,33 12,20-29,34 12,20-33,30
s=736 s=797 s=1533
18,5+3,51 17,9+3,27 18,1+3,40
Toplam 17,52 (4,5) 17,00 (4,49) 17,30 (4,54)
12,60-34,21 11,30-29,80 11,30-34,20

Dominant el kavrama giiciiniin her yas grubu i¢in cinsiyetler arasi farklilig

Cizelge 3.5’te incelenmistir. Cinsiyetler arasindaki fark her yas grubunda istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur. Erkek ¢ocuklarinin el kavrama giicleri kiz ¢ocuklarindan

yiiksektir (p<0,001).
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Cizelge 3.5. Cocuklarin cinsiyete gére dominant el kavrama giicii

Dominant el kavrama giicii (kgF)

Erkek Kiz Toplam
Yas (yil) X+£SS X+£SS X+£SS pt
Ortanca (IQR) ~ Ortanca (IQR)  Ortanca (IQR)
Alt — Ust Alt — Ust Alt — Ust
s=79 s=111 s=190
6,9+2,76 5,8+2,44 6,2+2,63
6 7,00 (5,00) 6,00 (4,00) 6,00 (4,00) 0,005
2,00-16,00 2,00-12,00 2,00-16,00
s=146 s=188 s=334
8,2+2,83 6,9+2,67 7,5+2,81
7 8,00 (4,00) 7,00 (4,00) 8,00 (5,00) <0,001
2,00-18,00 2,00-14,00 2,00-18,00
s=178 s=165 $=343
10,0+3,01 8,9+3,05 9,5+3,07
8 10,00 (4,00) 9,00 (4,00) 10,00 (4,00) 0,001
2,00-20,00 2,00-16,00 2,00-20,00
s=165 s=177 $=342
11,7+3,63 10,9+3,49 11,3+£3,57
9 12,00 (4,00) 10,00 (5,00) 11,00 (5,00) 0,036
2,00-20,00 3,00-21,00 2,00-21,00
s=168 $s=156 s=324
12,7+4,12 11,1+£3,17 11,9+3,77
10 12,00 (6,00) 10,00 (2,75) 11,00 (4,00) 0,001
4,00-30,00 2,00-20,00 2,00-30,00
s=736 s=797 s=1533
10,3+£3,90 8,9+3,62 9,6+3,82
Toplam 10,0 (4,0) 9,0 (5,0) 10,0 (5,00) <0,001
2,0-30,0 2,0-21,0 2,0-30,0

tMann-Whitney U test

Cinsiyete gore dominant olmayan el kavrama giicii farkliliklar1 asagidaki
cizelgede incelenmistir. Her yas grubu i¢in erkeklerin dominant olmayan el kavrama
giicleri kiz ¢cocuklarinin dominant olmayan el kavrama giiciinden istatistiksel olarak
anlamli sekilde yliksek bulunmustur. Calismaya katilan 736 erkek ¢ocugun ortalama
dominant olmayan el kavrama giicli 9,2+3,77 kgF bulunmusken, 797 kiz ¢ocugun
ortalama degeri ise 7,843,38 kgF’dir (p<0,001) (Cizelge 3.6).
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Cizelge 3.6. Cocuklarin cinsiyete gére dominant olmayan el kavrama giicii

Dominant olmayan el kavrama giicii (kgF)

Erkek Kiz Toplam
Yas (yil) X+£SS X+£SS X+£SS pt
Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) Ortanca (IQR)
Alt — Ust Alt — Ust Alt — Ust
s=79 s=111 s=190
5,9+2,62 4,9+2,34 5,3+2,50
6 6,00 (4,00) 4,00 (3,00) 5,00 (3,00) 0,008
2,00-12,00 2,00-11,00 2,00-12,00
s=146 s=188 s=334
7,3+2,69 6,0+2,54 6,6+2,67
7 8,00 (5,00) 6,00 (4,00) 6,00 (4,25) <0,001
1,00-14,00 2,00-12,00 1,00-14,00
s=178 s=165 s=343
8,9+3,00 7,8+2,80 8,4+2,96
8 10,00 (3,00) 8,00 (4,00) 9,00 (4,00) 0,001
2,00-18,00 2,00-16,00 2,00-18,00
s=165 s=177 s=342
10,5+3,64 9,6+4,00 10,0+3,43
9 10,00 (4,00) 10,00 (4,00) 10,00 (4,00) 0,020
2,00-20,00 2,00-18,00 2,00-20,00
s=168 s=156 s=324
11,3+4,75 9,843,17 10,5+3,68
10 10,00 (4,75) 10,00 (4,00) 10,00 (4,00) 0,001
2,00-30,00 1,00-20,00 1,00-30,00
s=736 s=797 $s=1533
9,243,77 7,8+3,38 8,4+3,64
Toplam 10,0 (5,0) 8,0 (5,0) 8,0 (4,00) <0.001
1,0-30,0 1,0-20,0 1,0-30,0

tMann-Whitney U test

Cocuklarm viicut agirliklari, boy uzunluklart ve BKi’leri WHO biiyiime

egrilerine gore degerlendirilerek gruplandirilmistir. Yasa gore BKi’ye bakildiginda

cocuklarin %49,4’u normal araliktayken, %2,4°1 diisiik kilolu ve %24,0°1 obezdir

(p<0,001). Yasa gore viicut agirligi degerlendirmesi 10 yasa kadar olan gocuklarda

yapilmistir. Bu degerlendirmede de kiz ¢ocuklarmin %24,5°1 obezken, erkeklerin

%30,6’s1 obez olarak saptanmistir. Yasa gore boy uzunluguna bakildiginda erkeklerin
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%1,4, kizlarin %0,6’s1 bodurdur ve sirasi ile erkek ve kiz ¢ocuklarinin %13,2’si ve

%12,2’si ¢ok uzundur (Cizelge 3.7).

Cizelge 3.7. Cocuklarin cinsiyete gore beslenme durumlarinin degerlendirilmesi

_ B Toplam
Erkek (n=736) Kiz (n=797) (n=1533)
Siniflama S % S % S %
Yasa gore BKI
Diisiik kilolu 16 2,2 21 2,6 37 2,4
Zayif 36 4,9 52 6,5 88 57
Normal 332 45,1 425 53,3 757 494
Fazla kilolu 149 20,2 134 16,8 283 18,5
Sisman (Obez) 203 27,6 165 20,7 368 24,0
¥?= 17,329 p$<0,001
Yasa gore viicut agirhgi (n=1212%*)
Cok zayif 8 1,4 1 0,2 9 0,7
Zayif 18 2 27 4,2 45 3,7
Normal 252 443 315 49,0 567 46,8
Fazla kilolu 117 20,5 142 22,1 259 214
Sisman (Obez) 174 30,6 158 245 332 274
v*=12,959 p$=0,010
Yasa gore boy uzunlugu
Bodur 10 1,4 5 0,6 15 1,0
Kisa 38 51 53 6,6 91 59
Normal 434 59,0 474 59,5 908 59,2
Uzun 157 21,3 168 21,1 325 21,2
Cok uzun 97 13,2 97 12,2 194 12,7

=3852 p=0,426

SPearson Ki-kare testi *Yasa gore agirlik; WHO’nun onerileri kapsaminda 10 yil 0 aylik yasa kadar olan ¢ocuklar
icin hesaplanmustir.

3.3. Cocuklarin Beslenme Ahskanhklar:

Arastirma kapsaminda ilkokul 3 ve 4. simifa giden ¢ocuklara bazi beslenme
aligkanliklar1 sorulmustur. Buna gore; erkek ¢ocuklarda 6giin atlama sikligr %65,5
(n=260) iken, kiz ¢cocuklarda %67,0’dir (n=260). Ogiin atlayan ¢ocuklar arasinda en
¢ok atlanan 6giin 6gle yemegidir (%76,3) (p=0,005). Erkek ve kiz ¢ocuklarin sirasiyla
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%35,5 ve %37,5°1 her giin siit tiikkettigini bildirmistir (p=0,196). Cocuklarin %7,81 hig
kirmizi et ve tavuk yemedigini belirtirken, %23,5°1 haftada {i¢ defa ve lizerinde kirmizi
et ve tavuk tiikettigini bildirmislerdir (p=0,298). Arastirmaya katilan ¢ocuklarin
%36,8°1 hig balik tiiketmezken, yumurta tiiketmeyenlerin siklig1 %5,4’tiir. Haftada bir
fastfood tiikketimi %41,5°dir ve %73,7 siklikla ¢ocuklar aileleri ile birlikte aksam

yemegi yemektedir (Cizelge 3.8)
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Cizelge 3.8. Cocuklarin cinsiyete gore beslenme aligkanliklart

Erkek Kiz Toplam
S % S % S %
Ana 6giin atlama 5s=396 s=388 s=785

Evet atlar
Hay1r atlamaz
Bazen atlar

3 91 41 106 77 98

137 345 128 330 265 338

224 564 219 564 443 564
= 0,584 p$=0,744

Atlanan Ogiin*

s=267 5=253 s=520

Sabah 42 161 23 88 65 125

Ogle 182 700 200 82,7 382 763

Aksam 43 165 30 115 73 14,0
7=11,612 p$=0,005

Siit tiiketim sikhg s=394 s=387 s=781

Hic 41 104 28 72 69 88

Haftada 1 kez
Haftada 2 kez
Haftada 3 kez
Haftada 4 kez
Haftada 5 kez
Haftada 6 kez
Her giin

45 114 29 75 74 95
41 104 47 121 88 11,3
42 107 55 142 97 12,4
32 81 28 72 60 77
44 112 50 129 94 120
9 23 5 13 14 18

140 355 145 375 185 365

= 9,877 p$=0,196

Kirmizi et-tavuk tiiketim sikhgi
Hig

Iki haftada 1 kez

Haftada 1 kez

Haftada 2 kez

Haftada 3 kez

Haftada 4 kez

Haftada 5 kez

Haftada 6 kez

s=391 s=380 s=771
28 7,2 32 84 60 7,8
3 0,8 - - 3 0,4
148 37,9 130 341 278 36,0
115 29,4 133 349 248 321
55 141 53 139 108 14,0
14 3,6 13 34 27 3,5
12 3,1 10 2,6 22 2,8
3 0,8 4 1,0 7 0,9

Her giin 13 3,3 5 1,3 18 2,3
¥*=10,565 p%=0,298

Balik tiiketim sikhig s=389 s=381 s=770

Hig 160 41,1 123 32,3 283 36,8

Ayda 1 kez 4 1,0 3 0,8 7 0,9

iki haftada 1 kez
Haftada 1 kez
Haftada 2 kez
Haftada 3 kez

11 2,8 5 1,3 16 2,1

176 45,2 224 58,8 400 51,9

27 6,9 18 4,7 45 5,8

11 3,0 8 2,1 19 2,6
¥*=19,021 p*=0,009

SPearson Ki-kare testi, ‘Fisher’s Exact test, *Katilimeilar birden fazla secenek isaretleyebilmislerdir.
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Cizelge 3.8. (Devam) Cocuklarin cinsiyete gore beslenme aligkanliklari

Erkek Kiz Toplam
S % S % S %

Yumurta tiiketim sikhigi s=389 5=382 s=771

Hig 23 5,9 19 5,0 42 54
Haftada 1 kez 31 8,0 42 11,0 73 9,5
Haftada 2 kez 65 16,7 73 19,1 138 17,9
Haftada 3 kez 51 13,1 60 15,7 111 144
Haftada 4 kez 41 10,5 30 7,9 71 9,2
Haftada 5 kez 49 12,6 48 126 97 126
Haftada 6 kez 21 5,4 17 45 38 49
Her giin 108 27,8 93 242 201 26,1

v*=18,515 p$=0,184

Fastfood tiiketim sikhig1 s=390 5s=385 S=775

Hig 141 36,2 129 335 270 348
2 haftada 1 kez 12 3,1 12 3,1 24 3,1
Haftada 1 kez 162 41,5 160 416 322 415
Haftada 2 kez 32 8,2 52 135 84 10,8
Haftada 3 kez 24 6,2 12 3,1 36 4,6
Haftada 4 kez 8 2,0 9 2,3 17 2,2
Haftada 5 kez 9 2,3 6 1,6 15 1,9
Her giin 2 0,5 5 1,3 7 11

¥*=21,131 p$=0,320

Ailece aksam yemegi yeme sikhigi §=392 s=385 S=777

Hig 10 2,6 8 2,0 18 2,3
Haftada 1 kez 17 4,3 17 4.4 34 4.4
Haftada 2 kez 16 4,1 16 4,2 32 4,1
Haftada 3 kez 15 3,8 7 1,8 22 2,8
Haftada 4 kez 9 2,3 13 3,4 22 2,8
Haftada 5 kez 24 6,1 21 55 45 5,8
Haftada 6 kez 17 4.4 14 3,6 31 4,1
Her giin 284 72,4 289 75,1 573 737

¥*=6,302 p%=0,750

SPearson Ki-kare testi

3.4. Cocuklara Iliskin Ebeveynlerden Alinan Bilgiler

Calismaya katilmaya goniillii olan ailelerin tamamina ebeveynler i¢in de veri
toplama formlar1 gonderilmistir. Bu sekilde anketi diizgiin bir sekilde tamamlayan
toplam 212 ebeveyne ulasilmistir. Bu formlar ile ¢cocuklarin dogum agirligi ve boy

uzunlugu ile yeni dogan dénemde beslenmesine iliskin bilgiler alinmistir. Dogum
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agirligr ortanca degeri erkek ve kiz cocuklar icin sirasiyla 3360 ve 3300 gramdir
(p=0,136). Cocuklar dogum agirligina gore siniflandirildiginda ise; %6,6’siin diisiik,
%2,8’inin yiiksek dogum agirligina sahip oldugu saptanmistir (p=0,014). Her iki
cinsiyetin de ortanca dogum boy uzunluklar1 51 cm olarak bulunmustur. Dogumdan
itibaren sadece anne siitii ile beslenme siiresine bakildiginda minimum sifir maksimum
deger olarak ise 12 ay goriilmektedir. Toplam anne siitii alim siiresi ortancasi
erkeklerde 20 ay, kizlarda ise 18 aydir (p=0,762). Cocuklarin tamami iginde
tamamlayici beslenmeye baglama zamani ortancasi 6 ay olarak belirlenmistir (Cizelge

3.9).
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Cizelge 3.9. Cocuklarin cinsiyete gére dogumuna ve yeni dogan donem beslenmesine

iliskin bilgiler
Erkek (n=92) Kiz (n=120) Toplam (n=212)
Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) Ortanca (IQR)
Alt — Ust Alt — Ust Alt — Ust
Dogum agrhgn (g S2000 (674:25) 33000 (591,25) 33220 (557.5)
sum agrig (g 732,0-4800,0 1500,0-40000  732,0-4800,0
p=0,136'
Dogum agirhg: siniflamasi
-Diisiik dogum agirlig: 5 (%5,4) 9 (%7,5) 14 (%6,6)
-Normal dogum agirhigi 81 (%88,0) 111 (%92,5) 192 (%90,6)
-Yiiksek dogum agirhigi 6 (%6,6) - 6 (%2,8)
=8,214 p$=0,014
Dogum boyu (cm) 51,0 (2,0) 51,0 (3,0) 51,0 (3,0)
(n=175) 30,0-55,0 43,0-57,0 30,0-57,0
p=0,826'
:f‘d‘:;fz 1re B0 6,0 (1,0) 6.0 (1,0) 6.0 (1,0)
(n=207) 0,0-12,0 0,0-12,0 0,0-12,0
p=0,560"
Tool -
al‘;‘:g’;“s‘:i::'(‘aeyj“t“ 20,0 (12,0) 18,0 (12,0) 18,0 (12,0)
1,0- 1,0- 1,0-
(n=203) ,0-60,0 ,0-36,0 ,0-60,0
p=0,762"
: a';i'l‘:ay‘c;a - 6,0 (0,0) 6,0 (0,0) 6,0 (0,0)
eslenmeye bas 4,0-12,0 2,0-24,0 2,0-24,0
zamam (ay)
p=0,844'

tMann Whitney-U test, SFisher’s Exact test

Cocuklarin uyku ve ekram maruziyet siirelerine dair ebeveynlerinden alinan
yanitlar Cizelge 3.10°da verilmistir. Cocuklarin giinliik uyku siiresi ortanca degeri her
iki cinsiyet i¢in de 9 saattir (Cizelge 3.10). Cocuklarin giinliik ekran maruziyeti ise
erkek ve kiz cocuklar icin sirasiyla 2,75 (2,0) ve 2,0 (1,38) saattir (p=0,030) (Cizelge
3.10).
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Cizelge 3.10. Cocuklarin cinsiyetine gére uyku ve ekran maruziyet siireleri

Erkek (n=92) Kiz (n=120) Toplam (n=212)

Siire (saat/giin) Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) Ortanca (IQR)

Alt — Ust Alt — Ust Alt — Ust

.. 9,0 (1,0 9,0 (1,0) 9,0 (1,0)

Uyku siiresi 6,0-12,0 4,0-12,0 4,0-12,0
p=0,870"

Ekran maruziyet 2,75 (2,0) 2,0 (1,38) 2,0 (1,0

siiresi 0,5-12,0 0,5-12,0 0,5-12,0
p=0,030¢

tMann Whitney-U test
Ebeveynlere c¢ocuklarin diizenli fiziksel aktivite yapip yapmadigi da

sorulmustur. Cizelge 3.11°de gosterildigi sekilde; Erkek ¢ocuklarm %18,5’inin ve

kizlarin %11,7’sinin diizenli olarak katildig: bir fiziksel aktivite kursu bulunmaktadir.

Cizelge 3.11. Cocuklarin cinsiyetine gore fiziksel aktivite durumlari

Erkek (n=92) Kiz (n=120) Toplam (n=212)

s (%) s (%) s (%)
Diizenli fiziksel aktivite kursuna gitme (Dans, futbol vb..)
Evet gider 17 (18,5) 14 (11,7) 31 (14,6)
Hayir gitmez 75 (81,5) 106 (88,3) 181 (85,4)

v*=1,935 p%=0,164
Eger cevabiniz evet ise, bu kursa gitme sikhig: (giin/hafta)

Bir 3 (17,6) 4 (28,6) 7 (22,6)
iki 11 (64,7) 8 (57,2) 19 (61,3)
Ue 2 (11,8) 1(7,2) 3(9,6)
Dort 1(5,9) 1(7,2) 2 (6,5)

¥*=1,057 p%=0,927

8pearson’s Ki-kare
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3.5. Cocuklarin Besin Tiiketimlerinin Incelenmesi

Aragtirma esnasinda dgretmenler araciligiyla ebeveynlere ulastirilan anketler ile
cocuklarin besin tliketimlerine iliskin geriye doniik 24 saatlik besin tiiketim kaydi
formunu doldurmalar istenmistir. Cizelge 3.12’de besin tiiketim kayitlarindan elde
edilen enerji ve makro besin 6gesi alimlarina iliskin veriler sunulmustur. Erkek ve kiz
cocuklarin giinliik diyet ile aldiklari ortalama enerji sirast ile 1439,7+343,80 ve
1381,5+369,36 kkal olarak saptanmistir. Tiirkiye Beslenme Rehberi Onerilerine gore
erkek O0grencilerin gereken protein alimimi karsilama miktari ortalama %102,0 ve kiz
ogrencilerin %97,8°dir.  Giinlik posa alimi erkeklerde 12,44+4,85 g ve kizlarda
12,1+4,60 gramdir. Enerji ve makro besin Ogesi alimlari agisindan cinsiyetler

arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Cocuklarin cinsiyete gore mikro besin oOgesi alimlari ise Cizelge 3.13’te
gosterilmistir. Giinliik gereksinim karsilanma yiizdesi en diisiikk olan potasyum
(erkeklerde; %47,9, kizlarda; %45,8) ve demir (erkek ve kizlar igin sirasiyla; %76,7
ve %80,3) olarak bulunmustur. Incelenen mikro besin dgelerinde cinsiyetler arasinda

istatistiksel olarak bir farklilik saptanmamustir.
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Cizelge 3.12. Cocuklarin cinsiyetine gore enerji ve makro besin 6gesi alimlari ve gereksinim karsilanma yiizdeleri

Erkek (n=92) Kiz (n=120)
XSS Ié?;fﬁﬁf? o(:gga Alt-Ust X £SS Ié?;il?;:? O(:tgg‘;a Alt-Ust p

Enerji (kkal)  1439,7+343,80 74,4 (22347’2) 2;;843 1381,5+369,36 714 (igg,%g) gfg;; 0,2438
g‘;‘rbonhidrat 146,3+42,81 53,0 (ég’lg'z) 615-249,1  136,8+4,20 49,5 (éézg) 59,6-282,7 0,068
Karbonhidrat

(E%) 41,9+8,43 - 42,5 (12,000 250-740  40,7+8,29 - 41,0 (10,75) 22,0600 0,392
Protein (g) 58,3+17,91 1020  57,8(26,61) 1581030  55,8+18,87 978  57,4(2576) 19,7-1114 0,351
Protein (E%) 16,6+3,88 - 17,0 (5,00)  6,0-28,0 16,6+3,80 - 16,0 (500)  80-27,0  0,9798
Yag (g) 67,3+21,28 1025 664 (31,70) 22,5-1248  66,2+22,10 1009  63,6(2668) 265-1428 07378
Yag (E%) 41,4+7,50 - 41,0 (10,75) 20,0-59,0  427+7,44 - 430(975) 24,0620 02118
Posa (g) 12,4+4.85 59,0 12,2(485) 43255 12,1+4,60 57,7 11,6 (6,30)  3,8-356 0,744

‘Mann-Whitney U test, SStudent t-test
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Cizelge 3.13. Cocuklarin cinsiyetine gére mikro besin 6gesi alimlar1 ve gereksinim karsilanma yiizdeleri

Erkek (n=92) Kiz (n=120)
- Karsilama Ortanca ), - Kargilama Ortanca .
X+ Alt-Ust X+ Alt-Ust
P Orant (%) (IQR) Us S5 Orant (%) (IQR) Us P
By vitamini (mg)  0,6+0,20 98,4 0,6 (0,24) 0,2-1,4 0,646,7 95,9 0,6 (0,26) 0,3-1,3 0,131t
B, vitamini (mg)  1,3+0,49 201,7 1,3 (0,62) 0,2-2,9 1,240,45 193,2 1,2 (0,76) 0324 0,254
B; vitamini 18,6+6,60 2785  18,6(10,23)  55-33,8 18,046,8 2693  18,4(10,67) 46339 0,486
Be vitamini (mg)  1,0+0,36 151,4 0,9 (0,54) 0,3-2,1 0,9+0,35 141,3 0,9 (0,43) 0,3-2,3 0,186t
RvE——
(ézc‘g")tam'”' 4,2+2,37 2049 35(338) 02108  4,0:265 2087 33311 04141 0214
A vitamini 7145 61,3 - 7446 196,0-
817,44558,90  226,4 ! ! 843,9+567,23 2371 ! ; 0,669t
(mcg) ’ : ! (415,16) 3851,1 ' ’ ' (391,30) 4198,2 ’
E vitamini (mg) 12,3+6,99 136,5  11,5(11,51) 15-33,0 12,4+6,91 137,2 11,4(932) 19354 0,857
Cvitamini (mg)  71,6+47,83 1935  60,3(66,56) 12,8-232,2  62,5+36,25 161,9  57,2(4473) 19-2133 0,362
Folat (mcg) 210,1+75,81 - 206,5(91,17) 69,9-4148  210,8+83,32 - 200,8 (99,43) 84,7-669,6  0,785'
1837,8 852,8- 1700,4 763,5-
P 1883,2+523,42 47 ! ; 1798,3+608,02 4 ! ’ §
otasyum (mg)  1883,2+523, 9 (183.44) 31194 98,3+608,0 58 (9200) wre 0286
. 707,9 89,7- 655,5 150,4-
j: L] 1 i L] L] §
Kalsiyum (mg) 705,7+257,94 88,2 (352,81) 1464.2 681,6+422,75 85,0 (422.75) 2005.7 0,545
'(\r/'n"’;%nezy“m 104,7+53 85 846  184.6(7593) 795-366,1  191,4+65,7 830 1829 (417,]) 87.7-4172 0,438
909,7 250,2- 368,9-

Fosf 1,342 2117 ’ ’ 7,7+298,4 2 79,9 (421 ’ §
osfor (mg) 931,3+267,38 , (385.60) l630a 8977298, 036  8799(4213) o 0,395
Demir (mg) 7,142,45 76,7 6,8(326)  2,7-146 7,142,79 80,3 6,6 (3,54) 22-16,9 0,722
Cinko (mg) 7,943,07 117,9 7.2 (4,82) 1,8-17,9 744291 114,3 6,6 (4,52) 2,0-150 0,225

‘Mann-Whitney U test, SStudent t-test
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3.6. El Kavrama Giicii icin Normatif Referans Degerleri

Calisma kapsaminda erkek ve kiz ¢ocuklarin yasa gore dominant el kavrama
giicleri i¢in olusturulan persentil degerleri Cizelge 3.14 ve Cizelge 3.15°de
sunulmustur. Buna gore erkek ¢cocuklarda dominant el kavrama giicii; 6, 7, 8, 9 ve 10
yas i¢in 50.persentil degerleri sirasiyla 6,75, 8,10, 9,88, 11,50 ve 12,17 kgF olarak
saptanmistir (Cizelge 3.14). Ayn1 degerler kiz ¢ocuklar i¢in 5,45, 6,81, 8,71, 10,67 ve
10,95 kgF’dir (Cizelge 3.15).

Yasa gore dominant olmayan el kavrama giicii i¢in persentil degerleri ise erkek
ve kiz c¢ocuklar icin sirasiyla Cizelge 3.16 ve Cizelge 3.17°de gosterilmistir.
Cizelgelerde 50.persentillere bakildiginda her iki cinsiyet i¢in de dominant el kavrama
giiclerinin dominant olmayan el kavrama giicline kiyasla daha yiikksek oldugu
goriilmektedir. Erkek cocuklarda 6-10 yas araliginda her yas icin 50.persentil degerleri
5,66 kgF, 7,18 kgF, 8,84 kgF, 10,39 kgF ve 10,99 kgF olarak siralanmaktadir (Cizelge
3.16). Aym degerlerin kiz ¢ocuklari i¢in 4,50 kgF, 5,80 kgF, 7,68 kgF, 9,58 kgF ve
9,65 kgF oldugu goriilmektedir (Cizelge 3.17).
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Cizelge 3.14. Erkek ¢ocuklarda yasa gore dominant el kavrama giicii i¢in normatif referans degerleri (KgF)

Persentil 3 5 10 15 25 50 75 85 90 95 97
Z skoru -1,881 | -1,645 | -1,282 | -1,036 | -0,674 0 0,674 | 1,036 | 1,282 | 1,645 | 1,881
Yas | n L M S

6 79 | 0,719 | 6,745 | 0,435 | 1,96 2,47 3,31 3,91 4,85 6,75 | 880 | 9,97 | 10,78 | 12,01 | 12,84

7 | 146 | 0,747 | 8,103 | 0,366 | 3,08 3,64 4,55 5,19 6,17 8,10 | 10,16 | 11,31 | 12,12 | 13,32 | 14,12

8 |178 | 0,734 | 9,878 | 0,314 | 4,55 5,16 6,13 6,81 7,85 9,88 | 12,03 | 13,22 | 14,06 | 15,31 | 16,13

9 |165| 0,666 | 11,495 | 0,322 | 5,29 5,98 7,09 7,88 9,09 | 11,50 | 14,08 | 15,54 | 16,55 | 18,09 | 19,12

10 | 168 | 0,099 | 12,166 | 0,318 | 6,57 7,11 8,02 8,70 9,80 | 12,17 | 15,04 | 16,82 | 18,14 | 20,26 | 21,75

M degeri; 50. persentil olan medyan, L degeri; ¢arpiklik katsayisi, S degeri; varyasyon katsayisi
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Cizelge 3.15. Kiz ¢ocuklarda yasa gére dominant el kavrama giicii icin normatif referans degerleri (KgF)

Persentil 3 5 10 15 25 50 75 85 90 95 97
Z skoru -1,881 | -1,645 | -1,282 | -1,036 | -0,674 0 0,674 | 1,036 | 1,282 | 1,645 | 1,881
Yas | n L M S
6 |[111 |0,393 (5,447 |0,447 1,96 2,29 2,85 3,27 3,95 545 | 7,24 | 834 | 9,13 | 10,39 | 11,26
7 |188 |0,68 (6,811 |0,411 2,27 2,75 3,55 4,12 5,01 6,81 | 878 | 990 | 10,69 | 11,88 | 12,68
8 |165 |0,65 (8,713 0,361 3,56 4,11 5,02 5,68 6,69 8,71 | 10,92 | 12,18 | 13,06 | 14,40 | 15,29
9 |177 |0,62 |10,67 |0,334 4,81 5,45 6,49 7,23 8,37 | 10,67 | 13,17 | 14,60 | 15,60 | 17,12 | 18,14
10 |156 |0,698 |10,949 0,295 5,43 6,05 7,06 7,76 8,84 | 10,95 | 13,19 | 14,44 | 15,32 | 16,63 | 17,50

M degeri; 50. persentil olan medyan, L degeri; ¢arpiklik katsayisi, S degeri; varyasyon katsayisi
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Cizelge 3.16. Erkek cocuklarda yasa gore dominant olmayan el kavrama giicii i¢in normatif referans degerleri (KgF)

Persentil 3 5 10 15 25 50 75 85 90 95 97
Z skoru -1,881 | -1,645 | -1,282 | -1,036 | -0,674 0 0,674 | 1,036 | 1,282 | 1,645 | 1,881
Yas | n L M S

6 79 | 0,549 | 5,658 | 0,482 | 1,61 2,00 2,66 3,16 3,96 566 | 763 | 880 | 9,63 | 10,93 | 11,81

7 | 146 | 0,801 | 7,176 | 0,401 | 2,26 2,81 3,70 4,33 5,29 7,18 | 9,17 | 10,27 | 11,04 | 12,19 | 12,95

8 [178 | 0,845 | 8,835 | 0,362 | 3,21 3,86 4,90 5,63 6,72 8,84 | 11,03 | 12,24 | 13,07 | 14,31 | 15,13

9 |165| 0,762 | 10,391 | 0,368 | 3,89 4,61 5,79 6,62 7,89 | 10,39 | 13,04 | 14,52 | 15,55 | 17,09 | 18,12

10 (168 | 0,54 | 10,989 | 0,359 | 4,74 5,40 6,47 7,26 8,48 | 10,99 | 13,80 | 15,42 | 16,58 | 18,35 | 19,54

M degeri; 50. persentil olan medyan, L degeri; ¢arpiklik katsayisi, S degeri; varyasyon katsayisi
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Cizelge 3.17. Kiz ¢ocuklarda yasa gore dominant olmayan el kavrama giicii i¢in normatif referans degerleri (KgF)

Persentil 3 5 10 15 25 50 75 85 90 95 97
Z skoru -1,881 | -1,645 | -1,282 | -1,036 | -0,674 0 0,674 | 1,036 | 1,282 | 1,645 | 1,881
Yas | n L M S
6 | 111 | 0,266 | 4,495 | 0,507 | 1,50 1,75 2,20 2,55 3,14 | 450 | 623 | 7,35 | 819 | 955 | 10,52
7 | 188 | 0,567 | 5,796 | 0,455 | 1,80 2,19 2,85 3,35 414 |580| 7,69 | 880 | 959 | 10,82 | 11,64
8 | 165 | 0,765 | 7,676 | 0,385 | 2,67 3,23 4,13 4,77 57 | 768 | 973 | 10,87 | 11,67 | 12,87 | 13,66
9 | 177 | 0,965 | 9,575 | 0,356 | 3,26 4,04 5,25 6,07 7,29 | 958 | 11,88 | 13,13 | 13,98 | 15,23 | 16,05
10 | 156 | 0,806 | 9,648 | 0,345 | 3,85 4,52 5,58 6,33 7,46 | 9,65 | 1194 | 13,21 | 14,08 | 15,40 | 16,26

M degeri; 50. persentil olan medyan, L degeri; ¢arpiklik katsayisi, S degeri; varyasyon katsayisi
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3.7. El Kavrama Giicii ile Tliskili Faktorlerin Incelenmesi

Dominant el kavrama giiciiniin viicut agirhgi, boy uzunlugu ve BKI sonucuna

gore farkli persentil araliklarinda olan ¢cocuklar i¢in degerlendirmesi yapilmistir. Erkek

¢ocuklarda her kritere gére anlamli farklar saptanmustir. Fazla kilolu, sisman ve uzun

olan gruplarda el kavrama giicii anlamli olarak daha yiiksektir (p<0,001). Kiz

cocuklarinda ise yasa gore agirlik gruplamasinda sisman olan gruptaki ¢ocuklarin el

kavrama giicii diger gruplara kiyasla anlamli olarak yiiksektir (p<0,001) (Cizelge

3.18).

Cizelge 3.18. Dominant el kavrama giicii ile beslenme durumu iligkisi

Dominant El Kavrama Giicii (kgF)

Erkek (n=736)
Ortanca (IQR)

Kiz (n=797)
Ortanca (IQR)

Yasa gore BKI
Diisiik kilolu 8,5 (5,50)* 9,0 (6,5)
Zayif 10,0 (4,00)* 8,5 (4,0)
Normal 10,0 (3,56)% 9,0 (5,00)
Fazla kilolu 10,0 (4,0)° 9,0 (5,00)
Sisman (Obez) 10,0 (5,00)° 9,0 (5,00)
p#<0,001 p*=0,603
Yasa gore agirhik (n=1212)
Cok zayif 6,0 (2,00)2 -
Zayif 6,0 (4,75)* 6,0 (5,00)
Normal 10,0 (3,00)° 8,0 (5,00)?
Fazla kilolu 10,0 (4,00)° 8,0 (4,00)?
Sisman (Obez) 10,0 (4,00)° 10,0 (6,00)°
p#<0,001 p#<0,001
Yasa gore boy uzunlugu
Bodur 6,0 (0,50)% 10,0 (4,50)
Kisa 10,0 (2,50)° 8,0 (4,00)
Normal 10,0 (4,00)° 9,0 (5,00)
Uzun 10,0 (6,00)° 9,0 (6,00)
Cok uzun 11,0 (7,00)¢ 10,0 (5,00)
p*<0,001 p#=0,069

#K ruskal Wallis H testi, Tamhane’s T2 post hoc test

Ayni siitunda farkli harflerle gosterilen ortancalar arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamlidur.
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Cocuklarin beslenme durumlar1 ile dominant olmayan el kavrama giicii
degerlendirildiginde; erkek cocuklarda yasa gore BKI, viicut agirlig1 ve boy uzunlugu
igin istatistiksel olarak anlamli sonuglar elde edilmistir (p<0,001). Her {i¢ siniflama
icin de fazla kilolu, sisman ve ¢ok uzun olan ¢ocuklarin kavrama giicleri daha
yiiksektir (p<0,001). Kiz ¢ocuklarda ise yasa gore agirlik gruplandirmasinda sisman
olan grubun dominant olmayan el kavrama giicliniin diger gruplardan anlamli olarak

farkli oldugu saptanmistir (p=0,002). Veriler Cizelge 3.19°da gosterilmistir.

Cizelge 3.19. Dominant olmayan el kavrama giicii ile beslenme durumu iliskisi

Dominant Olmayan El Kavrama Giicii (kgF)
Erkek (n=736) Kiz (n=797)
Ortanca (IQR) Ortanca (IQR)

Yasa gore BKI
Diisiik kilolu 7,0 (5,50) 8,0 (6,50)
Zayif 8,0 (4,00) 8,0 (5,75)
Normal 9,0 (4,00)2 8,0 (6,00)
Fazla kilolu 10,0 (4,50)? 8,0 (4,00)
Sisman (Obez) 10,0 (4,0)° 8,0 (4,00)
p#<0,001 p*=0,676
Yasa gore agirhk (n=1212)
Cok zayif 6,0 (3,50)2 -
Zayif 5,0 (5,50)? 5,0 (5,00)
Normal 8,0 (4,00)° 6,0 (5,00)?
Fazla kilolu 10,0 (4,50)° 8,0 (6,00)°
Sisman (Obez) 10,0 (6,00)° 8,0 (4,25)°
p#<0,001 p#=0,002
Yasa gore boy uzunlugu
Bodur 5,5 (2,50)? 5,0 (4,50)
Kisa 9,0 (4,00) 7,0 (5,00)
Normal 9,0 (4,00)° 8,0 (5,00)
Uzun 10,0 (6,00)° 8,0 (6,00)
Cok uzun 10,0 (6,00)¢ 8,0 (4,00)
p#<0,001 p#=0,383

#K ruskal Wallis H testi, Tamhane’s T2 post hoc test

Aynu siitunda farklr harflerle gosterilen ortancalar arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamlidir.
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Arastirmadan elde edilen antropometrik Ol¢limler ile dominant ve dominant
olmayan el kavrama gii¢leri arasindaki korelasyon Cizelge 3.20°de incelenmistir. Hem
dominant hem dominant olmayan el kavrama giicii viicut agirligi ve boy uzunlugu ile
istatistiksel olarak anlamli sekilde iliskilidir. Viicut agirligiin ve boy uzunlugunun

artist el kavrama giicilinii de arttirmaktadir (p<0,001) (Cizelge 3.20).

Cizelge 3.20. Antropometrik 6l¢iimler ve el kavrama giigleri arasindaki iliski

— @© —
- )a) c £ c ©
Degiskenl :2 2 ££83 £85%
eng enier ; )§D oD E g§ E[) g g % ?{)
Viieut asirlias r 1 0,760 0,510 0,489
sirig p <0,001  <0,001 <0,001
Boy uzunlugu r 1 0,616 0,591
y g D <0,001 <0,001
Dominant el r 1 0,911
kavrama giicii p <0,001
Dominant olmayan r 1
p

el kavrama giicii

Spearman Korelasyon Testi

Yirmi dort saatlik geriye doniik besin tiiketim kaydi yontemi ile elde besin
kayitlarindan BeBiS programi yardimiyla ¢ocuklarin yasina gére almasi gereken enerji
ve besin dgesi gereksinimlerinin yiizde kagini karsiladigi hesaplanmistir. Bu karsilama
yiizdeleri ile hem dominant hem dominant olmayan el kavrama giigleri arasindaki
korelasyon Cizelge 3.21°de gosterilmistir. B2 (p<0,05), Bs (p<0,05), B1> (p<0,005)
vitaminleri ile el kavrama giigleri arasinda negatif yonlii iliskiler saptanmisken; demir
ve ¢inko (p<0,005) mineralleri ile el kavrama gii¢leri arasinda pozitif yonlii korelasyon
bulunmustur (Cizelge 3.21). Besin dgelerinin giinliik alim miktarlar1 ile el kavrama
giicli arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptanmadig: icin detaylar cizelge

olarak sunulmamustir.
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Cizelge 3.21. Cocuklarin enerji ve besin dgelerini karsilama yiizdesi ve el kavrama

giicleri arasindaki korelasyon

Dominant El Kavrama  Dominant Olmayan El

Karsilama Yiizdeleri Giicii (kgF) Kavrama Giicii (kgF)
(%) r P r p
Enerjit 0,033 0,634 0,015 0,835
Karbonhidrat § 0,045 0,512 0,036 0,602
Proteint -0,095 0,169 -0,106 0,125
Yag® 0,062 0,365 0,059 0,395
Posa § 0,038 0,579 0,030 0,669
B1 vitamini § -0,074 0,284 -0,078 0,258
B2 vitamini ¢ -0,143 0,037 -0,160 0,020
B3 vitamini § -0,082 0,235 -0,094 0,172
Be vitamini § -0,141 0,040 -0,140 0,041
B2 vitamini § -0,213 0,002 -0,225 0,001
A vitamini $ -0,053 0,441 -0,053 0,446
E vitamini § 0,074 0,280 0,089 0,195
C vitamini § -0,84 0,225 -0,062 0,367
Potasyum ¢ -0,003 0,964 -0,017 0,807
Kalsiyum ¢ -0,012 0,862 -0,049 0,477
Magnezyum $§ -0,029 0,679 -0,046 0,509
Fosfor ¢ -0,039 0,577 -0,067 0,334
Demir$ 0,226 0,001 0,224 0,001
Cinko§ 0,145 0,035 0,146 0,033

tPearson Korelasyon testi, §S|oearman korelasyon testi

Dogum agirligr ile hem dominant hem dominant olmayan el kavrama giicii
arasinda anlamli pozitif korelasyon bulunmaktadir (p<0,05). Fakat ¢ocuklar dogum
agirhgina gore gruplandirildiginda el kavrama giicli anlamli iligki saptanamamustir.
Cizelge 3.22’de ¢ocuklarin dogum antropometrileri ile el kavrama giicii iligkisi

incelenmistir.
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Cizelge 3.22. Cocuklarin el kavrama giicli ile dogum antropometrisi iliskisi

Dominant El Kavrama  Dominant Olmayan El

Giicii (kgF) Kavrama Giicii (kgF)

r$ p r$ p
Dogum agirhg () 0,142 0,039 0,135 0,049
Dogum boyu (cm) 0,120 0,085 0,101 0,148
(n=175)
Dogum agirhgi siniflamasi Ortanca (IQR) Ortanca (IQR)
-Diisiik dogum agirlig: 6,0 (4,50) 4,0 (4,25)
-Normal dogum agirhigi 8,0 (4,00) 8,0 (5,00)
-Yiiksek dogum agirhigi 9,5 (6,00) 7,0 (5,00)

p*=0,105 p*=0,076

Spearson Korelasyonu, #Kruskal Wallis H testi

Cizelge 3.23’de cocuklarin toplam anne siitli alim siiresi, sadece anne siitii ile
beslenme siiresi ve tamamlayici beslenmeye baglanan zaman ile dominant ve dominant
olmayan el kavrama giicleri arasindaki iliskiler verilmistir. Istatistiksel olarak anlaml

iligkiler saptanmamustir.

Cizelge 3.23. Yeni dogan donem beslenmesi ve el kavrama giicii iliskisi

Dominant El Dominant Olmayan
Kavrama Giici El Kavrama Giicii
(kgF) (kgF)
r$ p r$ p

Sadece anne siitii aldig siire (ay)
(n=207)

Toplam anne siitii aldig siire (ay)
(n=203)

Tamamlayici beslenmeye
baslama zamam (ay)

0,062 0,368 0,068 0,325

0,063 0,371 0,130 0,065

0,058 0,405 0,057 0,410

Spearson Korelasyonu

Cocuklarin giinliik uyku siireleri ile her iki el kavrama giicii arasinda negatif
yonlii korelasyon bulunmaktadir (p<0,05). Giin i¢inde ekrana maruz kaldiklari siire ile
kas gii¢leri arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (Cizelge

3.24).
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Cizelge 3.24. Cocuklarin uyku ve ekran maruziyet siireleri ile el kavrama giicii

iliskisinin degerlendirilmesi

Dominant El Kavrama Giicii Dominant Olmayan El
(kgF) Kavrama Giicii (kgF)

Siire
(saat/giin) A P ® P
Uyku siiresi -0,137 0,046 -0,152 0,027
Ekran
maruziyet 0,085 0,219 0,086 0,212
siiresi

Spearson Korelasyonu

Cizelge 3.25’te dominant el kavrama giiciiniin bagimli degisken olarak alindig1
coklu dogrusal regresyon analizi sonuglarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmustir (p<0.001). Modele dahil edilen bagimsiz degiskenler (yas, cinsiyet, boy
uzunlugu, BKI, dogum boyu, dogum agirlig1 grubu) dominant el kavrama giiciiniin
%28’in1 agiklamaktadir. Boy uzunlugundaki her 1 cm artis, dominant el kavrama
giiciinde 0,143 kgF artisa sebep olmaktadir (p<0,001). Cocugun diisiik dogum agirlig
grubundan normal dogum agirligina yiikselisinin de dominant el kavrama giiciinde

1,753 kgF’lik bir artis sagladigi bulunmustur (p=0,011).
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Cizelge 3.25. Dominant el kavrama giiciine bazi antropometrik 6l¢iimlerin etkisinin

coklu dogrusal regresyon analizi sonuglari

95% Giiven

Bagimsiz B Std. i siirlar:
degiskenler Hata P ..
Alt-Ust
Yas 0365 0242 1505 0134 -0.113 0,843
Cinsiyet 20252 0415 -0607 0545 ~1.070 - 0,566
Boy uzunlugu 0,143 0034 4,224  <0,001 0,076 — 0,210
BKI 0095 0064 1470 0143 20,032 0,222
Dogum boyu -0,015 0,011 -1,346 0,180 -0,037 — 0,007
Dogum 1,753 0686 2555 0,011 0.400- 3.106

agirhgi grubu

Constant: -17.293
Adj. R% 0.28
SE: 2.85415

p: <0.001

Cizelge 3.26’da dominant el kavrama giiciine bazi antropometrik dlgtimler ile
enerji ve besin dgesin gereksinimini karsilama yiizdelerinin etkisinin ¢oklu dogrusal
regresyon analizi sonuglar1 verilmistir. Modele dahil edilen bagimsiz degiskenler (yas,
cinsiyet, boy uzunlugu, BKI, dogum boyu, dogum agirhigi grubu, enerji, protein, yag
ve karbonhidrat gereksinimi karsilama yiizdeleri) dominant el kavrama giiciiniin
%28’1ni agiklamaktadir. Yapilan analizde enerji ve makro besin dgesi gereksinimleri
karsilama yiizdelerinin el kavrama giicli lizerinde istatistiksel olarak anlamli etkisi

saptanmamuistir.
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Cizelge 3.26. Dominant el kavrama giicline baz1 antropometrik 6l¢timler ile enerji ve

besin dgesi gereksinimini karsilama ytizdelerinin etkisinin ¢oklu dogrusal regresyon

analizi sonuglari

%95 giiven

Bagimsiz Standart
degiskenler B hata t p sinirlar
sls Alt-Ust
Yas 0,336 0,244 1377 0,170  -0,145-0,817
Cinsiyet 0,317 0,417 20,760 0,448  -1,140—0,506
Boy uzunlugu 0,141 0,034 4,140  <0.001 0,074 —0,209
BKi 0,095 0,065 1,476 0,142 -0,032—0223
Dogum boyu -0,012 0,014 21,000 0319  -0,035-10,011
Dogum agirhg: 1,488 0,696 2,137 0,034  0,115-2,861
grubu
Enerji kargitama ) ) 6og 20347 0,729  -1,620— 1,135
yuzdesi
Protein
karsilama 0,011 0,085 0,129 0,897  -0,157-0,179
yiizdesi
Yag kargilama 0,085 0211 0402 0,688  -0322—0,502
yuzdesi
Karbonhidrat
karsilama 0,149 0,407 0,365 0,715 -0,655 - 0,952
yiizdesi
2
Constant: -16.098  Adj. R : 0.28  SE:3.612 p: <0.001
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4. TARTISMA

Bu c¢alisma, 6-10 yas arasindaki ¢ocuklarda el kavrama giicii i¢in normatif
referans degerlerinin olusturulmasi ve beslenme durumu ile iligskisinin incelenmesi

amaciyla yiirtitilmiistiir.

El kavrama giicii, kas giicliniin degerlendirilmesinde kullanilabilen basit ve
objektif bir parametredir (Huang ve ark., 2022). Buna ilaveten el kavrama giicii
Olgtimii ile morbidite tahmin etme yeteneginin kas kiitlesi degerlendirmesinden gok
daha yiiksek oldugunu gosteren ¢alismalar da vardir. Bu durum 6zellikle hastanede
yatan ¢ocuklarin degerlendirilmesinde kas giicli 6l¢imiiniin 6nemini gostermektedir
(Sato ve ark., 2016; Schaap ve ark., 2018). Cocuklarda beslenme durumu ya da
malnutrisyon degerlendirilmesinde el kavrama giiciiniin kullanimina iligkin ¢aligmalar

oldukga kisithdir.

4.1. Cocuklarin Beslenme Durumlari

Malnutrisyon gelismekte olan iilkeler i¢in hala biiyiik bir halk saglig1 sorunu
oldugu bilinmektedir. Tiim diinyada 152 milyon ¢ocuk bodurluk ve 55 milyon ¢ocuk
zayiflik ile miicadele etmektedir (Kumar ve ark., 2021). Malnutrisyonun saglikli
cocuklarda biiyiime ve gelisme lizerine etkili oldugu kadar, hasta g¢ocuklarda da
mortalite {izerinde kritik etkilere sahip oldugu unutulmamalidir (Lahariya, 2008).
Beslenme durumunun degerlendirilmesindeki temel amaglar; malnutrisyonun varligini
ve tliriinii belirlemek, obeziteyi tanimlamak ve gelecek donemler i¢in proflaksi olarak

uygun diyetlerin planlanmasina yardimci olmaktir (Goldman ve Schafer, 2012).

Bu calismada yasa gore BKI’ye bakildiginda, ¢alismaya katilan erkek
cocuklardan %2,2’sinin ve kiz ¢ocuklardan %2,6’siin diisiik kilolu oldugu; sirasiyla
%4,9’unun  ve %6,5’inin ise zayif oldugu gorlilmistir. Yasa gore agirhik
persentillerine gore simiflandirma yapildiginda; erkek ve kiz ¢ocuklarin %1,4 ve

%0,2’sinin ¢ok zayif, %3,2 ve %4,2 oraninda zayif cocuklardan olustugu saptanmistir.
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Bodurluk ve kisa boyluluk siklig1 ise %1,0 ve %5,9°dur. Erkek ¢ocuklarda bodurluk
siklig1 (erkeklerde: %1,4 ve kizlarda: %0,6); kiz ¢ocuklarda ise kisa boyluluk siklig1
(erkeklerde: %S5,1 ve kizlarda: %6,6) daha yiiksek bulunmustur (Cizelge 3.7).
Tiirkiye’de Okul Cag1 Cocuklarinda Biiyiimenin Izlenmesi (TOCBI) Projesi 6-10 yas
cocuklar arasinda yapilmistir ve bu c¢alismayla benzer sekilde degerlendirme
kriterlerinde WHO-2007 5-19 yas grubu ¢ocuklar igin referans degerleri kullanilmigtir
(TOCBI, 2011). Tiirkiye’de Okul Cag1 Cocuklarinda Biiyiimenin Izlenmesi Projesi
raporuna gore lilke genelinde diistik kiloluluk siklig1 %1,3 ve zayiflik %7,9’dur (yasa
gore BKI dikkate alindiginda) ve bodurluk %5,0 iken kisa boyluluk %21,5 olarak
saptanmistir. Orta Anadolu bolgesinde ise diisiik kiloluluk %0,3 ve zayiflik %6,9’dur
(yasa gore BKI’ye gore); bodurluk ve kisa boyluluk sirasiyla %2,9 ve %24,9 olarak
bildirilmistir (TOCBI, 2011). Hem iilke geneli hem Orta Anadolu sonuglari goz 6niine
alindiginda gegen yillar icinde okul cag g¢ocuklarda BKi ve boy uzunlugu
antropometrik  Olglimleri  i¢in  malnutrisyon  agisindan  iyilesme  oldugu
sdylenebilmektedir. Tiirkiye Cocukluk Cagi (Ilkokul 2. Smif Ogrencileri) Sismanlik
Arastirmasi Tirkiye’nin 2012-2013 yilinda arastirmaya 3. turunda dahil oldugu ve son
olarak 2016 yilinda 32 iilkenin katilimi ile 4. turunun yapildig: bir protokoldiir. 2016-
2017 egitim 6gretim yilinin ilk yarisinda 79 ilde 585 ilkdgretim okulunda 2. smifa
devam etmekte olan 11732 6grencinin katilimiyla tamamlanmistir. COSI-TUR 2016
sonuglarinda yasa gére BKI Z-skoru -2’nin altinda olanlarin oran1 %1,5°dir (COSI-
TUR, 2016).

Bu ¢alismada erkek ve kiz ¢ocuklarda obez olma durumunun sirasi ile %27,6 ve
%?20,7; fazla kilolu olma durumunun ise %20,2 ve %16,8 oldugu belirlenmistir (yasa
gdre BKI) (Cizelge 3.7). Yasa gore agirlik persentillerine gore ¢ocuklarin tamamu igin
obez olma siklig1 %27,4; fazla kilolu olma siklig1 %21,4’diir. Boy uzunlugu i¢in ise
erkek ¢ocuklarin %13,2’s1 ¢ok uzun, %21,3’li uzun; kiz ¢ocuklarinin %12,2’si ¢ok
uzun ve %21,1’i uzun olarak bulunmustur (Cizelge 3.7). COSI-TUR (2016)
calismasinda yasa gore BKI degerlendirmesinde obez olma orani erkek g¢ocuklarda
%11,3, fazla kilolu olma orani1 %13,6 olarak saptanmistir. Kiz ¢ocuklari i¢in de obezite
ve fazla kiloluluk siklig1 sirasiyla %8,5 ve %15,7°dir. Tiirkiye Okul Cag1 Cocuklarinda

Biiyiimenin Izlenmesi Projesinde de obezite prevalansi erkek cocuklarda kizlara
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kiyasla fazladir. Erkek ¢ocuklarda yasa gore BKI kriterine gore obezite %7,5 ve fazla
kiloluluk %15,1 iken kizlarda bu oranlar %5,4 ve %13,5 seklinde bildirilmistir
(TOCBI, 2011). Hem TOCBI (2011) hem de COSI-TUR (2016) ¢alismalarina kiyasla
bu ¢alismada obezite ve fazla kiloluluk sikliginin arttign goriilmektedir. Ozellikle
pandemi doneminin de etkisiyle okul ¢agi ¢ocuklarda ekran karsisinda gegirilen
stirenin artmasi1 ve hareketliligin azalmasinin bu durumda etkili oldugu

distintiilmektedir.

4.2. Cocuklarin Beslenme Aliskanhklar:

Son yillarda, diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar gibi yasam sekli ile iliskili
hastaliklar sebebiyle ortaya ¢ikan morbidite ve mortalite oranlarinda hizli bir artig
goriilmiistiir. Bu hastaliklar hem kisilerin yasam kalitesini etkileyerek hem de saglik
sisteminde ekonomik yiikler olusturarak ¢ok boyutlu sorunlar ortaya ¢ikarmaktadir.
Giiniimiizde bu sorunlarin artisindaki en temel nedenlerin yanlis beslenme
aliskanliklarinda artis ve fiziksel aktivitede azalma oldugu bilinmektedir (Goswami ve
ark., 2021). Ozellikle enerji yogunlugu fazla olan besinlerin alimindaki artis ile fiziksel
aktivitede azalmanin birlikteligi cocuklarda viicut kompozisyonunu ve genel sagligi

etkilemektedir (Kim, 2014).

Yiiriitiilen bu ¢alisma kapsaminda ¢ocuklara 6giin atlama aliskanlig1 ve varsa
hangi 6giiniin atlandig1 sorulmustur. Her giin 6giin atladigin belirten ¢ocuklarin sikligi
%9,8 iken, bazen 6gilin atlayanlarin siklig1 %56,4’tiir. Hem erkek (%70,0) hem kiz
ogrenciler (%82,7) en sik atlanan 6giinii 6gle yemegi olarak belirtmiglerdir (Cizelge
3.8). Stea ve arkadaslar1 (2015) dordiincti sinifa devam eden 428 ¢ocugun beslenme
aligkanliklarin1 inceledikleri bir ¢alismada c¢ocuklarin %19,0’unun diizenli 6gle
yemegi tilkketmedigini saptamiglardir. Ayni ¢alismada 6gle yemegi en ¢ok atlanan 6giin
olmustur. Cocukluk c¢aginda diizenli 6giin tliketimi ile obezite arasindaki iliski
cogunlukla kesitsel caligmalarla gosterilmis olsa da ¢ocukluk caginda temeli atilan
saglikli beslenme aligkanliklarinin yetiskinlik doneminde de devam etme egiliminde

oldugu belirtilmektedir (Mota ve ark., 2008; Toschke ve ark., 2005).
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Cocuk beslenmesinde dnemli bir besin olan siit, kaliteli protein kaynagi olmanin
yaninda kalsiyum ve Bi vitamini gibi birgok vitamin ve mineral i¢in de 6nemli bir
besin 6gesi kaynagidir (Willett ve Ludwig, 2020). Edirne merkez ilgesinde ilkokul
cagindaki cocuklarla yapilan bir ¢alismada cocuklarin siit igcme aligkanliklari
incelenmistir. Calismaya katilan ¢ocuklarin %7,0’si hi¢ siit icmedigini, %56,0’s1
giinde bir bardak siit tiikettigini bildirmistir (Giiler, 2016). ilkokul ¢cagindaki ¢ocuklar
tizerinde yapilan bu ¢alismada ise her giin siit tiikettigini belirtenler %36,5 ve hig siit
icmedigini ya da haftada bir kere siit i¢tigini belirten ¢ocuklarin toplami ise %18,3
olarak saptanmistir (Cizelge 3.8). Bu calismada siit tiiketim sikliginin daha az
saptanmasinin sebebi calismanin sadece merkez degil, bir¢ok il¢eyi kapsayici sekilde
planlanmis olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Bununla birlikte

tiikketilen siit miktarinin da 6nemli oldugu unutulmamalidir.

Hem bilissel gelisimin hem biiyiimenin hizla devam ettigi okul cagindaki
cocuklarin beslenmesinin en 6nemli pargalarindan birini de et, tavuk, yumurta ve balik
olusturmaktadir. Bu ¢alismada ¢ocuklarin %36,8’1 hi¢ balik tiilketmedigini belirtirken,
hi¢ yumurta tiiketmeyenlerin sikligi %5,4 tiir. Haftada 5 giin ve daha fazla yumurta
tiikkettigini bildiren ¢ocuk siklig1 ise %43,6 olarak saptanmistir. Et ve tavuk tiikketimi
incelendiginde ise en yliksek yiizdeyle (%36,0) haftada bir tiiketildigi belirlenmistir
(Cizelge 3.8). Kocaeli’nde 173 ilkokul Ogrencisi ile tamamlanan bir ¢aligmada
cocuklarin beslenme ¢antalarinda %25,0-40,3 (haftanin farkli giinlerine gére) oraninda
et ve et {iriinii bulundugu gosterilmistir (Simsek ve ark., 2009). Istanbul, Ankara ve
Izmir ilini kapsayan (n=1014) bir baska ¢alismada ise cocuklarin haftalik balik
tikketimi sosyoekonomik durumun iyilesmesi ile istatistiksel olarak artis gostermistir.
Keskin ve arkadaslar1 (2005) tarafindan yapilan bu ¢aligmada diisiik sosyoekonomik
durumdaki erkek ¢ocuklarin haftalik balik tiiketim siklig1 0,9+2,0 iken kiz ¢ocuklarda
1,3+2,3’diir. Yiiksek sosyoekonomik durumdakiler i¢in ise bu degerler erkek ve kizlar
igin sirastyla 1,2+1,7 ve 1,3+2,6 olarak bildirilmistir. Ayn1 ¢alismada haftalik kirmizi
et tiiketim sikliklar1 ise sosyoekonomik durumlart diisiik, orta, yliksek olarak erkek
cocuklar icin 1,2+1,4; 1,8+2,5; 1,6+2,1, kiz ¢ocuklar i¢in 1,8+2,4; 2,0+2,4; 1,8+2,7

olarak saptanmistir.
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Giliniimiizde 6zellikle ¢ocuk ve geng popiilasyonunda geleneksel diyetlerden
uzaklagan ve bati diyetine benzeyen beslenme sekilleri ile sik¢a karsilagilmaktadir
(Popkin ve Adair, 2012). Bat1 tarz1 beslenmenin de énemli bir pargasimi “fast food”
tiikketimi olusturmaktadir. Bu tiir yiyecekler genellikle enerji icerigi yogun, besin 6gesi
icerigi fakir, tuz ve sekerden zenginlerdir. Cocuklarda fast food tiiketimindeki artig
hem obezite, tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar (Pereira ve ark., 2005) hem de
mikro besin ogesi eksiklikleri ile iligkilidir (Das ve ark., 2017). Yiritilen bu
calismada erkek c¢ocuklardan %36,2°si, kiz cocuklardan %33,5’1 hi¢ fast food
tiiketmediklerini bildirmislerdir. Haftada bir kere tiiketenlerin siklig1 %41,5 ve haftada
5 ve lizerinde tiiketenlerin siklig1 ise %3,0 olarak saptanmistir (Cizelge 3.8). Global
Okul Tabanli Ogrenci Saglik Anketi (Global School-Based Student Health Survey)
2009-2015 verilerinden yararlanilarak yapilan 54 farkli iilkeden katilim olan bir
caligmada 12-15 yaslar1 arasindaki ad6lesanlarin (n=153 496) fast food tiiketim siklig1
en yiiksek oranda %55,2 ile haftada bir kere olarak saptanmustir (Li ve ark., 2020). Bu
caliymada elde edilen bulgular ile Global Okul Tabanli Ogrenci Saglik Anketi
calismasindan elde edilen veriler benzerdir. Cocuklarda fast food tiikketimi yaygindir
ve cocuklarin siklikla tiikettigi bu besinler yerine atistirmalik olarak sandvig, salata,

ayran gibi besinlere yonlendirilmeleri gerekmektedir.

Cocuk ve addlesanlarda depresyon, stres bozuklugu ve anksiyete gibi mental
rahatsizliklarin siklign giin gegtikge artmaktadir. Diinya Saghk Orgiitii, Diinya
genelinde c¢ocuk ve addlesanlarin %10’unun mental rahatsizliklardan muzdarip
oldugunu bildirmistir (WHO, 2019). Mental rahatsizliklarin ortaya ¢ikmasinda birgok
faktor bulunmaktadir. Bunlar, genetik, g¢evresel etmenler ve yasam tarzi olarak
siralanabilir. Daha saglikli bir beslenme modeli, kaliteli uyku, diizenli fiziksel aktivite
ve yeterli besin dgesi alimlarinin ¢ocuklarda mental sagligi olumlu yonde etkiledigi
bilinmektedir (Tajik ve ark., 2016). Cocuklar i¢in destekleyici, diizenli ve birbirine
bagl bir aile yapisi da cocugun refah seviyesini arttiran faktorlerdir. Aile bireylerinin
0glin zamanlarin1 bir arada gecirmesi aile baglarinin kuvvetlenmesi i¢in oldukca
onemlidir (Elgar ve ark., 2013). Karimi ve arkadaslari (2020) yaslar1 7 ile 18 arasinda
degisen 14400 6grencinin katilimiyla tamamladigi bir ¢alismada; 6grencilerin sadece

%55,1’inin genellikle ailesi ile birlikte aksam yemegi yedigini saptamiglardir. Bu
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caligmaya katilan ¢ocuklarin ise %73,7’si her giin aksam yemegini ailesi ile birlikte
yedigini bildirmistir (Cizelge 3.8). Bu ¢alismadaki ¢ocuklarinin ilkokul 6grencisi

olmalarinin, aile ile birlikte aksam yemegi yeme sikligini arttirdig diistiniilmektedir.

4.3. Cocuklara iliskin Ebeveynlerden Alinan Bilgiler

Dogum agirligit hem yakin hem uzak gelecekte ¢ocugun sagligi i¢in 6nemli
gostergelerden biridir. Diigiik dogum agirligr 6zellikle gelismemis ve gelismekte olan
tilkeler i¢in temel halk saglig1 sorunlarindandir ve yeni dogan donemde mortalite ve
morbiditenin en giiglii sebeplerindendir (Rezende Chrisman ve ark., 2016). Bu
caligmada ebeveynlere (n=212) gonderilen anketler araciligiyla ¢ocuklarin dogum
agirhigr sorgulanmistir. Erkek cocuklarda dogum agirligi ortanca degeri 3360,0 gram
iken kizlarda bu deger 3300,0 gram olarak bulunmustur. Diisiik dogum agirlig1 siklig
erkek ¢ocuklar i¢in %5,4 iken, kiz ¢ocuklarinin %7,5’ini olusturmaktadir. Bununla
birlikte katilime1 ¢ocuklar arasinda yiiksek dogum agirliginda dogan sadece 6 erkek
cocuk (%2,8) bulunmaktadir (Cizelge 3.9). Gelismekte olan 10 {ilkede diisiik dogum
agirhig sikligim inceleyen 2017 yilinda yaymlanmis bir ¢alismada bazi degerler
sirastyla; Kolombiya %11,8, Endonezya %12,9, Pakistan %35,1, Uganda %16.,9 ve
Ermenistan %9,0’dur (Mahumud ve ark., 2017). Temel halk sagligi problemlerinden
olan diisiik dogum agirlig Tiirkiye’de hala yiiksek sikliklarla goriilmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii yasamm ilk alti ayinda sadece anne siitii alimmi ve
tamamlayici besinler ile birlikte iki yasa kadar anne siitii alimimi énermektedir (WHO,
2022). Anne siitl igerigindeki yenidoganin ihtiyacina uygun makro ve mikro besin
Ogeleri ile ¢ocugun gelisiminde kritik bir 6neme sahiptir. Yenidoganin beslenmesi i¢in
en saglikli ve giivenli yol anne siitiidiir (Dror ve Allen, 2018). Almanya Bavyera
bolgesinde yapilan kesitsel bir ¢alismada 3822 annenin dogum sonras1 2 aylik aralarla
anne siitii ile besleme oranlar1 incelenmistir. Baglangicta bebeklerin %89,5°1 tamamen
anne siitii alirken, bu siklik ikinci ayin sonunda %15,5’e, dordiincii ayin sonunda
%9,9’a ve altinci ayin sonunda ise %4,1’e diismiistiir (Kohlhuber ve ark., 2008).
Tirkiye’de, TNSA-2018 verilerine gore 6 aya kadar sadece anne siitii alanlarin oran

%40,7°dir (TNSA, 2018). Yiiriitiilen bu ¢aligmada ise hem erkek hem kiz ¢ocuklarin
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sadece anne siitii aldig1 siire ortanca olarak alt1 aydir (Cizelge 3.9). ilk 6 ay anne siitii
alim1 Tirkiye’de, Avrupa iilkelerine kiyasla daha yiiksek olsa da, istenen diizeyde
degildir. Bu konuda ¢alismalarla anne siiti alimmnin 6neminin vurgulanmasi ve ilk 6

ay sadece anne siitii tikketim sikliginin arttirilmasi gereklidir.

Iyi uyku saghigi, bireyin subjektif tatmini, uygun zamanda yeterli siire uyuma,
uyanik saatlerde uyanikligin devamliligi ile karakterizedir. Uyku ¢ocuklarin sagliginda
Oonemli bir yere sahiptir ama yetiskinlerin aksine ¢ocuklar uykular1 konusunda ¢ok
daha az dikkate ve kontrole sahiptirler (Meltzer ve ark., 2021). Uyku siiresi ihtiyaci
dogumdan yetiskinlige degismektedir, 6 yasindaki bir gocugun giinliik olarak ortalama
10,9 saat uykuya ihtiyaci varken; 10 yasindaki bir cocuk i¢in 9,9 saat yeterli olmaktadir
(Iglowstein ve ark., 2003). Bu ¢alismaya katilan ¢ocuklarin giinde 6,0 saat ile 12,0 saat
araliginda (ortanca: 9,0 saat) uyku uyuduklari saptanmistir (Cizelge 3.10). Bu
calismada ¢ocuklarin giinliik ekran karsisinda gecirdikleri siire ve diizenli olarak
katilim gosterdikleri bir fiziksel aktivite olup olmadig1 da ebeveynlerine sorulmustur.
Erkek cocuklarimin (2,75+2,0 saat/giin) kiz ¢cocuklarina (2,0+1,38 saat/giin) kiyasla
daha uzun siireler ekran karsisinda harcadigi saptanmistir (p=0,030) (Cizelge 3.10).
Heelan ve Eisenmann (2006) Amerika’da yiiriittiikleri bir ¢alismada 4-7 yas arasi
cocuklarin giinde yaklasik 25 dakikasiin bilgisayar, 132 dakikasinin da televizyon
karsisinda gectigini saptamiglardir. Bu c¢alismanin verilerinin pandemi esnasinda
toplanmis olmasinin da elde edilen verileri etkiledigi diigiiniilmektedir. Sultana ve ark.
(2021) her yas grubunda bu dénemde ekran maruziyet siiresi arttigini bildirmislerdir.
Ekran maruziyet siiresinde ve sedanter davranis kaliplarinda artis ile obezite goriilme
riskinde artisin paralel oldugu bilinmektedir (De Decker ve ark., 2012). Ozellikle
Covid-19 pandemisinden g¢ikarak normallesmeye galisilan bu donemde ¢ocuklarda
ekran maruziyet siirelerinin azaltilmasi icin saglik ve egitim uzmanlarinin is birligi

icinde ¢alismasi gerekmektedir.

Ebeveynlerin %14,6’s1 (n=31) ¢ocuklarinin diizenli fiziksel aktivite yaptiklarini
bildirmislerdir. Dans, futbol ya da basketbol gibi kurslara diizenli olarak devam eden
cocuklarin %61,3’1 haftanin iki giinii bu aktivitelere gitmektedirler (Cizelge 3.11).

Verilerin Covid-19 pandemisi sonrasinda okullarin yeniden agilmaya basladigi
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normallesme doneminde toplanmasinin, fiziksel aktiviteye katilim sikligina olumsuz

anlamda etki ettigi diistiniilmektedir.

4.4. Cocuklarin Besin Tiiketimlerinin Incelenmesi

Ozellikle gelismekte olan iilkelerde cocuk ve addlesan popiilasyonda yetersiz
beslenme ile birlikte obezite sorunu da vardir. Iki birbirinin karsit1 gibi gdriinen bu
durumun temelinde sagliksiz beslenme aliskanliklart bulunmaktadir (Ochola ve
Masibo, 2014). Bunun yaninda hane halki besin alimina sosyal, kiiltiirel, ekonomik
ve ailesel birgok faktor etki etmektedir. Cevresel/ailesel bu farkliliklar cocuklarin da
besin tiiketimlerini etkilemektedir (Dubois ve ark., 2011). Cocukluk déneminde yeterli
besin tiiketimi uzun donemde sagligin devami, akademik basari ve biligsel gelisim igin
elzemdir (Abrahams ve ark., 2011). Bu ¢alismada ¢ocuklarin besin tiikketimleri bir

giinliik 24 saatlik geriye doniik besin tiiketim kaydi yontemi ile incelenmistir.

Cocukluk ¢aginda biiyiime ve gelisme icin enerji ve protein alimi elzemdir
(Tessema ve ark., 2018). Calismadaki erkek ¢ocuklarin enerji ihtiyaglarini ortalama
karsilama oran1 %74.,4 olarak bulunmusken, kiz ¢ocuklarda bu oran daha diisiik
bulunmustur (%71,4) (p=0,243) (Cizelge 3.12). Protein ihtiyaglarmnin ise erkek
cocuklar ortalama %102,0’1n1 kiz ¢ocuklar %97,8’ini karsilamiglardir. Bu veriler
TBSA 2010 verileri ile de uyumlu olup 6-10 yas arasi ¢ocuklarda ihtiyacin altinda
protein alim siklig1 %2,0-6,5 olarak bildirilmistir (TBSA, 2010).

Makro besin 6gelerinden gereksinimi karsilama orani en diisiik olan besin 6gesi
karbonhidratlar olmustur (erkeklerde; %53,0, kizlarda; %49,5). Kaliteli karbonhidrat
tiketiminin sagladig1 en biiyiik yararlardan biri olan posa alimina bakildiginda da
cocuklarin ortalama ihtiyact karsilama ylizdesi %57,7-59,0 oldugu goriilmektedir
(Cizelge 3.12). Hem posa hem de karbonhidrat gereksinimi karsilama yiizdelerindeki
bu diisiikliigiin yetersiz meyve, sebze ve tam tahil {iriin tiiketimi olabilecegi
disiiniilmektedir. Cocuk ve adolesan popiilasyonda o6zellikle meyve ve sebze

tiiketimlerinin onerilen miktarin altinda kaldigi bilinmektedir (Dubois ve ark., 2011).
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Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER)-2015’e gore 7-10 yas arasindaki erkek ve
kiz ¢ocuklarin sirastyla %67,0 ve %68,4’1i kalsiyumu tahmini ortalama gereksinimin
altinda almaktadir (TUBER, 2015). Bu calismada da kalsiyum gereksinimini
karsilama oran1 erkek ¢cocuklarda %88,2 ve kiz ¢ocuklarda %85,0 olarak bulunmustur
(Cizelge 3.13). Magnezyum alimlari; erkek ve kiz ¢ocuklar igin sirasi ile 194,7+53,85
(karsilama oran1t %84,6) ve 191,4+65,7 (karsilama oran1 %83,0) mg/glindiir.

4.5. El Kavrama Giicii icin Normatif Referans Degerleri

Bu ¢alismanin temel amaci yasa ve cinsiyete gore el kavrama giicii i¢in normatif
referans degerlerinin olusturulmasidir. Bu referans tablolarinin olusturulmas: ile,
eskiye gore daha sedanter bir yasam sekli ve bati tarzi beslenmeye yakin olan
¢ocuklarin, ilerleyen donemlerde ortaya ¢ikabilecek olan olumsuz saglik sonuglarinin

daha erken donemde degerlendirilmesine yardimer olmak amaglanmistir.

El kavrama giicii degerlendirmesine karsi ilgi giin gectikge artmaktadir. Bu
durumda el kavrama giicliniin beslenme durumu, sarkopeni, kemik kirilganlig
degerlendirmesinde kullanimi ve yasam boyu sagligin bir gostergesi olmasi sebep

olmustur (Gémez-Campos ve ark., 2018).

Farkli iilkelerde farkli yas gruplari i¢in yapilan caligmalar Cizelge 1.8’de
Ozetlenmistir. Diger ¢alismalarla benzer sekilde bu ¢alismada da referans degerler
yasin ilerlemesi ile artmistir. Buna ilaveten erkek ¢ocuklarinin kiz ¢ocuklarindan daha
yiiksek el kavrama giiciine sahip oldugu da goriilmektedir. Dominant el kavrama giicii
her iki cinsiyette de dominant olmayan el kavrama giiclinden daha yiiksek referans
degerlere sahiptir (Cizelge 3.14, 3.15, 3.16, 3.17). Tiim bu sonuglar daha 6nce yapilmis
olan ¢alismalarla uyumludur (Cohen ve ark., 2010; Peterson ve Krishnan, 2015; Saint-

Maurice ve ark., 2015). Ve beklenen bir sonugtur.

Otero ve arkadaslarinin 2017 yilinda Kolombiya’da 8-17 yas aras1 ¢ocuklarda el

kavrama giiclinii saptadiklari ¢aligma ile kiyaslandiginda, bu ¢alismada elde edilen 50.
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persentil degerlerin (8, 9 ve 10 yas i¢in) daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Otero ve
ark, 2017). Kolombiya’da 9-18 yas arasinda ¢ocuklarin katilimiyla yapilan bir bagka
calismada da 9 yasindaki erkek ve kiz ¢ocuklar i¢in 50.persentil dominant el kavrama
giicleri sirastyla 12,9 ve 12,7 kgF iken, 10 yasindaki ¢ocuklar i¢in bu degerler 14,1 ve
13,4 kgF olarak saptanmistir (Ramirez-Velez ve ark, 2017). Sirbistan’da yapilan bir
baska ¢alismada ise 50. persentil degerleri 9 yas grubu erkek ve kiz ¢cocuklarda 10,31
ve 9,34 kgF; 10 yas grubunda ayni sirayla 12,14 ve 11,53 kgF olarak gosterilmistir
(Trajkovic ve ark, 2021). Bu calismada ise erkek ve kiz ¢ocuklarinda 9 yas igin 50.
persentil degerleri 11,495 ve 10.670 kgF; 10 yas i¢in 12,166 ve 10,949 kgF olarak
bulunmustur (Cizelge 3.14 ve 3.15). Literatiirdeki bu farkliliklarin hem irk/kdken
farkindan hem kullanilan dinamometrenin farkliligindan hem de el kavrama giicii
Olciim teknigi i¢in standardizasyon eksikliginden kaynakli oldugu diisiiniilmektedir.
Bu nedenle iilkelere 6zgii el kavrama giicli persentillerinin olusturulmasi énemlidir.
Ayrica yapilan farkli c¢alismalarda kiyaslama yapabilmek icin ¢ocuklarda el
uzunluguna gore kavrama kolu araligi ayarlanabilen aletlerin kullanimi ve 6l¢iim

teknigi standardizasyonu saglanmalidir.

4.6. El Kavrama Giicii ile Tliskili Faktorlerin incelenmesi

Beslenme durumunun degerlendirilmesi toplum sagligimin iyilestirilmesi i¢in
temel adimlardan biridir. Giinlimiizde bir¢ok teknikle beslenme durumunun
degerlendirilmesi  yapilabilmektedir.  Besin  tiikketiminin  degerlendirilmesi,
biyokimyasal parametrelerin ve Kkilinik bulgularin incelenmesi bunlara 6rnek
verilebilir. Bu yontemlerden her birinin farkli kullanim alanlari, avantaj ve

dezavantajlar1 bulunmaktadir (Ulijaszek ve Kerr, 1999).

El kavrama giicii, kas fonksiyonunun nicel bir dl¢iisiidiir. Bununla birlikte yagsiz
kiitlenin bir temsilcisidir ve yetersiz beslenme/malnutrisyon tanisi i¢in Onerilen bir
bilesendir (Mckirdy ve ark., 2011; Norman ve ark., 2011; Sharma ve ark., 2017).
Hindistan’da 6-10 yas arasinda 787 ¢ocugun katilimi ile tamamlanan bir ¢alismada el
kavrama giliciinliin farkli antropometrik Ol¢iimler ile iligkisi incelenmistir. Viicut

agirhigl, boy uzunlugu, iist orta kol ¢evresi ve kol kas alaninin el kavrama giicii ile
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giiclii korelasyona sahip oldugu goriilmiistiir (Kenjle ve ark., 2005). Bu ¢alismada da
erkek ¢ocuklarda yasa gore BKI (p<0,001), yasa gore boy uzunlugu (p<0,001) ve yasa
gore viicut agirhiginin (p<0,001) artmas ile el kavrama giiciiniin arttig1 saptanmistir
(Cizelge 3.18). Kiz ¢ocuklarinda ise sadece yasa gore viicut agirligi ve el kavrama
giicii arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir (p<0,001) (Cizelge 3.18).
Antropometrik dl¢iimlere bakildiginda ise hem dominant hem dominant olmayan el
kavrama giicii ile viicut agirligi (p<0,001) ve boy uzunlugu (p<0,001) pozitif yonlii
korelasyona sahip oldugu goriilmiistiir (Cizelge 3.20). Bu veriler el kavrama giicliniin

cocuklarda beslenme durumu ile yakindan iligkili oldugunu gostermektedir.

Besin ogesi gereksinimlerinin karsilanmasi g¢ocuklarda saglikli yasam igin
elzemdir. Yetersiz ve dengesiz beslenmenin hem malnutrisyon hem de obeziteye sebep
oldugu bilinmektedir (Kang ve ark., 2020). Cizelge 3.21°de ebeveynlerin beyani ile,
cocuklara ait 24 saatlik geriye doniik besin tiiketim kaydindan elde edilen enerji ve
besin 6gesi alimlari ile el kavrama gii¢leri arasindaki iligski incelenmistir. Bu ¢alismada
enerji ve makro besin dgeleri ile kas giicii arasinda bir iliski bulunmamustir. Yaslilarda
yapilan benzer bir ¢aligmada hem enerji (p<0.000) hem de makro besin odgeleri
(protein, p<0.001; karbonhidrat, p<0.0001; yag, p<0.0001) ile el kavrama giiciiniin
anlamli sekilde iligkili oldugu saptanmistir (Doyev ve ark., 2021). Malezya’da yapilan
bir caligmada 395’1 erkek toplam 1012 addlesan cocuktan 7 giinliik besin tiikketim kaydi
alinmistir. Bu besin tiiketim kaydindan elde edilen enerji ve makro besin dgeleri
alimlar1 ile el kavrama giigleri kiyaslandiginda kiz ¢ocuklar1 i¢in anlamli bir iligki
saptanamazken erkek cocuklarinda enerji, karbonhidrat ve yag alimi igin pozitif yonli,

protein i¢in negatif yonlii anlamli korelasyon bulunmustur (p<0,05).

Demir eksikligi diinya ¢apinda en yaygin besin dgesi eksikliklerinden biridir.
Metabolizmada oksijen baglayict olarak gorev yapan demirin eksikliginde de
organizma icin yeterli oksijen saglanamamaktadir. Bu sebeplerle kas giicli ve kas
fonksiyonu i¢in elzem minerallerden oldugu disiiniilmektedir (Beard, 2001;
Stugiewicz ve ark., 2016). Bu ¢alisma da ¢ocuklarda giinliik diyetle aldiklar1 demir ve
el kavrama giiciiniin pozitif yonlii anlamli korelasyona sahip oldugu bulunmustur

(r=0,226, p=0,001) (Cizelge 3.21). Neidlein ve ark. (2021) yaptiklar1 bir arastirmada
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demir eksikliginin yash bireyler i¢in bagimsiz bir kirilganlik ve kas fonksiyonunda
azalma belirteci oldugu saptamiglardir (Neidlein ve ark., 2021). Demir alim1 ve kas

giicli arasindaki iliskiyi gostermek i¢in daha detayli caligmalara gereksinim vardir.

Diisiik dogum agirligina sahip olmanin ve yasamin erken doneminde biiyiime ve
gelisimde ortaya ¢ikan geriligin ilerleyen zamanlarda kas morfolojisinde degisikliklere
sebep oldugu disiiniilmektedir (Dodds ve ark., 2012). Moura-Dos-Santos Ve
arkadaslarinin 2015 yilinda yayimladig: bir calismada dogum agirligi ile 7-10 yaslar
arasindaki ¢ocuklarda viicut kompozisyonu ve el kavrama giicii iligkisi incelenmistir.
Dogum agirligmin hem el kavrama giicii (p<0,001) iizerinde hem de viicut
kompozisyonu iizerinde etkili oldugunu bildirilmistir. Bu ¢alismada da hem dominant
(r=0,142, p=0,039) hem dominant olmayan el kavrama giictiniin (r=0,136, p=0,049)
dogum agirlig: ile pozitif yonde iliskili oldugu bulunmustur fakat dogum boyu ile

istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (Cizelge 3.22).

Kas giicliniin kalitimsal faktorlerden etkilenme oraninin %50-65 oldugu
diistiniilmektedir (Kostek ve Pescatello, 2011; Reed ve ark., 1991). Kalitimsal
faktorlere ek olarak saglikli yasam ve beslenme aligkanliklari, diizenli fiziksel aktivite
de kas giiciinii ve dolayisiyla fiziksel performansi etkilemektedir (Paterson ve
Warburton, 2010). ilk alt1 ay sadece anne siitii alimi1 ve anne siitii aliminm yasamin ilk
iki yili boyunca devam etmesi saglikli yasamin temelini olusturan faktorlerden biri
olarak goriilmektedir (WHO, 2022). HELENA c¢aligsmasi kapsaminda olan verilerden
yararlanilarak 985 erkek ve 1246 kiz adolesanin (12-17,5 yaslari arasinda) anne siitii
alma siireleri1 ve dogum agirliklart ile el kavrama gii¢leri kiyaslanmistir. Dogum
agirliklar ile el kavrama giicli arasinda istatistiksel olarak anlamli iligkiler saptanmis
olmakla birlikte anne siitii alim siiresi ile iliski bulunmamistir (Beghin ve ark., 2022).
Bu calismada da sadece anne siitii aldig1 siire, toplam anne siitii aldig: siire ya da
tamamlayici beslenmeye baglama zamani gibi yeni dogan beslenmesi ile ilgili faktorler

ve el kavrama giicii arasinda anlamli korelasyona rastlanmamustir (Cizelge 3.23).

Uyku, biiytime ve gelismede 6nemli yeri olan faktorlerden biridir. Cocuklarda

uyku diizeninde bozulmalar insiilin benzeri biiylime faktorii-1 (IGF-1) saliniminda
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azalmalara sebep olabilmektedir. Kas Kkiitlesi ve fonksiyonun gelismesinde, kas
proteinlerinin sentezinde rol oynayan IGF-1’in azalmasi uykunun kas giicii lizerine
etkisini agiklamaktadir (Borst ve Lowenthal, 1997). Brezilya’da yapilan bir kohort
caligmasinda adolesanlarda (n=1269, 18-19 yas aras1) uyku siiresi ve el kavrama giicii
arasinda bir iliski bulunmamistir (Confortin ve ark., 2022). Kore’de 528 saglikli
yetiskin birey icin Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi ile el kavrama giiciiniin iliskili
oldugu gosterilmistir (Lee ve ark., 2018). Bu ¢alismada her iki el i¢in de ¢ocuklarda
uyku siiresi ve el kavrama giicli arasinda negatif yonde anlamli korelasyon
saptanmustir (Cizelge 3.24). Negatif yonlii ¢ikan iligkinin sebebinin kiiglik yaslardaki
cocuklarin daha uzun silire uyku ihtiyacinin olmasindan kaynakli olabilecegi
diistiniilmektedir. Sadece uyku siiresinin degil, farkli yaslar i¢in gelistirilen uyku
kalitesinin degerlendirildigi, bunun kas giicliyle iligskisine bakildigi daha fazla

calismaya ihtiyag¢ vardir.

Cizelge 3.25’te yas, cinsiyet, boy uzunlugu, BKI, dogum boyu ve dogum
agirhigr grubunun el kavrama giicii ile iliskisine ¢coklu dogrusal regresyon analizi ile
bakilmistir. Bu bagimsiz degiskenler arasindan sadece boy uzunlugu (p<0,001) ve
dogum agirligr siniflamasinin (diisiik, orta, yiiksek dogum agirlig: seklinde) (p=0,011)
el kavrama giicline istatistiksel olarak anlamli etki ettigi goriilmiistiir. Cocuklarda
kronik malnutrisyonun tanisinda 6énemli olan boy uzunlugu ile el kavrama giicli
arasindaki bu anlamli iligki kronik malnutrisyon tanisinda da el kavrama giiciiniin
onemini gostermektedir. incelenen bir metaanaliz calismasinda da bu calismadaki
bulgular1 destekler sekilde el kavrama giicinin dogum agirhgmdan (intrauterin
gelisimin) etkilendigi saptanmistir (Dodds ve ark., 2012). Bu g¢alismada regresyon
analizine gore cinsiyet el kavrama giiclinii anlamli derece etkilemiyor olsa da
cinsiyetler arasi el kavrama giicii degerlerindeki anlamli farkliliklar Cizelge 3.5 ve
Cizelge 3.6°da her yas grubu i¢in gdsterilmistir. Italya’da saglikl1 9 ve 10 yaslarinda
olan cocuklar ile yapilan bir caligmada el kavrama giicli i¢in cinsiyetler arasinda
anlaml farklilik oldugu bulunmustur (p=0,046). Bu sonucun ortaya ¢ikmasinda
popiilasyonun yasinin da énemli oldugu diisiiniilmektedir. Pre-addlesan donem ve
sonrasinda kas giicii i¢in cinsiyetler arasinda fark bulmak daha kolay olabilmektedir

(Montalcini ve ark., 2016).

79



5. SONUC VE ONERILER

5.1. Sonuclar

Bu c¢alisma Ankara’da T.C. Milli Egitim Bakanligina bagh devlet ve 6zel
okullarinda ilkokul seviyesinde egitim ve 6gretimine devam eden 6-10 yaslar1 arasinda
736 erkek, 797 kiz toplam 1533 ¢ocugun ve 212 ebeveynin katilimiyla yiiriitiilmiistiir.

Calisma sonucunda elde edilen veriler agagida 6zetlenmistir.

e Cocuklarin ortalama yas1 8,2+1,32 yildir ve %24,1°1 ilkokul birinci
smifa, %22,0’1 ikinci siifa, %20,2°si {lglincli sinifa ve %33,7’si
dordiincii sinifa devam etmektedir.

e (Calismaya katilan ¢cocuklardan %12,4’li (n=190) alt1 yasinda, %21,8’1
(n=334) yedi yasinda, %22,4’ii (n=343) sekiz yasinda, %223’
(n=342) dokuz yasinda ve %21,1°1 (n=324) on yasindadir.

e Hem anne (%35,5) hem babalarin (%37,1) ¢ogunlugu lise mezunudur.

e Yasa gore BKi'ye gore erkek cocuklarin %27,6’s1 (n=203), kiz
cocuklarmin  %20,7°’si (n=165) sismandir. Normal agirlikta ise
erkeklerin %45,1°1 ve kizlarin %53,3’1i bulunmaktadir (p<0,001).

e Yasa gore agirlik persentillerine bakildiginda erkek ve kiz ¢ocuklarin
sirastyla %30,6’s1 (n=174) ve %?24,5’1 (1858) sismanken; %44,3’1
(n=252) ve %49,0’u (n=315) normal agirliga sahiptir.

e Yasa gore boy uzunlugunda bodur ve kisa olma durumu erkek
cocuklarda %5,5 (n=48) ve kiz ¢ocuklarda %7,2 (n=58)dir.

e 3. ve 4. smf c¢ocuklarin %56,4’i “bazen” 0Ogiin atladigim
bildirmislerdir. Cocuklar arasinda en sik atlanan 6giin (%76,3) ogle
yemegi olmustur.

e (alismaya katilan, 3. ve 4. sinifa devam eden ¢ocuklardan %8,8’1 hi¢
stit tiketmedigini, %7,8’1 hi¢ kirmiz1 et yemedigini, %36,8°1 hi¢ balik
tiketmedigini beyan etmistir. Cocuklarin %26,1°1 giinliik olarak

yumurta tiikettigini bildirmistir.

80



Fastfood tiiketim sikligi %34,8 “hi¢” ve %1,1 “her giin” olarak
cevaplanmistir.

Cocuklarin  %73,7°si her gin ailesi ile birlikte aksam yemegi
yemektedir.

Ebeveynlerden edinilen bilgilere gore erkek ¢ocuklarin ortanca dogum
agirlig1 3360,0 gram ve %5,4’1 (n=5) diisiik dogum agirligina sahiptir.
K1z ¢ocuklarinda ise ortanca dogum agirligr 3300,0 gramdir ve %7,5°1
(n=9) diisiik dogum agirligi ile diinyaya gelmistir.

Erkek ve kiz cocuklarin giinliik uyku siireleri arasinda anlamli bir
farklilik yokken ekran maruziyeti erkek ¢cocuklarda anlamli olarak daha
yiiksektir (p=0,030).

Ortalama enerji alimi erkek cocuklarda 1439,7+343,8 kkal/glin ve
kizlarda 1381,5+369,36 kkal/glindiir. Enerji ve makro besin Ogesi
alimlar1 incelendiginde cinsiyetler arasinda anlamli bir fark
saptanmamakla birlikte en diisiik karsilama oraninin karbonhidratlarda
oldugu (erkeklerde; %53,0, kizlarda; %49,5 ile) goriilmektedir.

Erkek cocuklarinda dominant el kavrama giicii i¢in 6, 7, 8, 9 ve 10
yaslarinda 50.persentil degerleri sirasiyla 6,745, 8,103, 9,878, 11,495,
12,166 kgF ve aynmi degerler kiz ¢ocuklar1 i¢in 5,447, 6,811, 8,713,
10,670 ve 10,949 olarak bulunmustur.

Her iki cinsiyet i¢in de dominant olmayan el kavrama giigleri, dominant
el kavrama giiclerinden daha diisiiktiir. Erkek ve kiz c¢ocuklar i¢in
yaslara gore sirasiyla dominant olmayan el kavrama giigleri 50.persentil
degerleri 5,658, 7,176, 8,835, 10,391 ve 10,989 kgF; 4,495, 5,796,
7,676, 9,575 ve 9,648 kgF dir.

Dominant el kavrama giicii ile erkek ¢ocuklarm yasa gore BKI, yasa
gore agirlik ve yasa gore boy uzunlugu durumlar arasinda istatistiksel
olarak anlaml iliski saptanmigken, kiz ¢cocuklarinda sadece yasa gore
agirlik durumu ile bu iliski gosterilmistir.

Erkek ¢ocuklarinda dominant olmayan el kavrama giicii ile yasa gore

BKI, agirlik ve boy uzunlugu persentilleri igin smniflama yapildiginda
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yiikksek persentillerde olan cocuklarin el kavrama giiciiniin anlamli
olarak yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0,001).

e Viicut agirligi, boy uzunlugu ve BKI hem dominant hem dominant
olmayan el kavrama giicii ile pozitif yonde anlamli iligkili bulunmustur
(p<0,001).

e (Cocuklarin demir ve ¢inko mineralleri ihtiyaglarin1 gilinliik karsilama
oraninin artmasi ile hem dominant hem dominant olmayan el kavrama
giicliniin artti1 saptanmstir (p<0,05).

e Dogum agirliginin artmasi ile her iki el i¢cin de el kavrama giicii
artmaktadir (p<0,05).

e Yas, cinsiyet, boy uzunlugu, BKi, dogum boyu ve dogum agirlig1 grubu
ile yapilan regresyon analizinde bu degiskenlerin el kavrama giiciiniin
%28’ini agiklayabildigi gosterilmistir. Bu degiskenlerden boy
uzunlugu ve dogum agirhigt grubu dominant el kavrama giicli ile

istatistiksel olarak anlaml iliskiye sahiptir.

5.2. Oneriler

El kavrama giicii, basit, hizli, ucuz ve invaziv olmayan bir 6l¢timdiir. El kavrama
giiciiniin pediatride hem malnutrisyonun hem de sarkopeninin ve sarkopenik
obezitenin saptanmasinda 6nemli bir belirte¢ oldugu diigiiniilmektedir. Cocuklarda el
kavrama giicti ile total kas giiciiniin gii¢lii bir korelasyona sahip oldugu bilinmektedir.
Fazla kilolu ve obez c¢ocuklarda antropometrik Ol¢limlerin gosteremedigi viicut

bilesimini anlamada hizli bir ydontem olarak degerlendirilmektedir.

1. El kavrama giicii dl¢timleri pediatri kliniklerinde pratik bir uygulama
olarak yayginlastirilmalidir. El kavrama giicii 6l¢iim protokollerinde ayn1
alet ve aym tekniklerin kullanilmasimna 6zen gosterilmelidir. Ayrica
beslenme durumunun degerlendirilmesinde de elde edilen referans

degerler ile karsilastirilmalidir.
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2. Tiirkiye’yi temsil eden 6rneklem ile calisilan beslenme arastirmalarinda
el kavrama giicliniin de Olgiiliip referans degerlerin olusturulmasina

ihtiyag vardir.

3. Giliniimiizde, okul ¢ag1 ¢ocuklarda da ekran maruziyet siiresi ve sedanter
yasam aligkanliklar1 giderek artmaktadir. Bu durum beraberinde
sarkopeniyi/sarkopenik obeziteyi getirmektedir. Bunlarin Oniine
gecebilmek igin aile-okul-akademi is birlikleri gelistirilmelidir. Hem

saglikli beslenme tercihleri hem de hareketli yasam yayginlastirilmalidir.

4. Gelecekte planlanan ¢alismalarda, veri toplama formuna hem beslenme
tarama testlerinin hem de farkli antropometrik 6l¢timlerin ilave edilerek,
el kavrama giicii Slglimiiniin bunlar ile uyumunun da incelenmesi

onerilmektedir.
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OZET

Cocuklarda El Kavrama Giicii icin Normatif Referans Degerlerinin
Olusturulmasi ve Beslenme Durumu ile Iliskisi

El kavrama giicii, kas giiciiniin degerlendirilmesinde kullanilabilen basit ve objektif bir
parametredir. Bu ¢aligma Ankara’da T.C. Milli Egitim Bakanligina bagh devlet ve 06zel
okullarinda ilkokul seviyesinde egitim ve 6gretimine devam eden 6-10 yaslar1 arasi cocuklarda
el kavrama giicli i¢in normatif referans verilerinin olusturulmasi ve beslenme durumu ile
iligkilendirilmesi amaciyla planlanmisg ve yiiriitiilmiistiir. Calismaya 736 erkek, 797 kiz toplam
1533 ¢ocuk ve 212 ebeveyn katilmistir. Calismada demografik 6zellikler (yas, cinsiyet, anne
/ baba meslegi) ve basit beslenme aligkanliklar1 (6&lin atlama, siit, balik, et/tavuk, yumurta
titketim siklig1 ve aile ile birlikte yenen aksam yemegi gibi) ¢cocuklara anketler ile sorulmustur.
Ebeveynlere ise Ogretmenler araciligi ile wulagilmistir. Bu anket ¢ocuklarinin
dogumuna/beslenmesine dair sorular (dogum agirligi, dogum boy uzunlugu, anne siitii alimi
vb.), cocuklarin giinlilk yagamina iliskin sorular (uyku ve ekran maruziyet siiresi, fiziksel
aktivite kursu) ve ¢cocuklara ait geriye doniik 24 saatlik besin tiiketim kaydindan olugmaktadir.
Calismaya katilmaya goniillii olan ¢ocuklarin viicut agirligi, boy uzunlugu ve el kavrama giicii
Olctimleri okul ortaminda, idarenin saglamis oldugu uygun bir sinif ya da odada arastirmaci
tarafindan yapilmustir. El kavrama giicii 6lgiimlerinde JAMAR el dinamometresi kullanilmigtir
ve Southampton Protokolii takip edilmistir. El kavrama giicii i¢in normatif referans
degerlerinin olusturulmasinda LMS yontemi (Lambda-Mii-Sigma) kullanilmistir. Cocuklarin
ortalama yas1 8,2+1,32 yildir. Yasa gore BKi’ye gore erkek gocuklarin %27,6’s1 (n=203), kiz
¢ocuklarmin %20,7’si (n=165) sismandir. Normal agirlikta ise erkeklerin %45,1°1 ve kizlarin
%53,3’1 bulunmaktadir (p<0,001). Ortalama enerji alimi1 erkek cocuklarda 1439,7+343,8
kkal/glin ve kizlarda 1381,54+369,36 kkal/giindiir. Erkek ¢ocuklarinda dominant el kavrama
giiclii¢in 6, 7, 8, 9 ve 10 yaslarinda 50.persentil degerleri sirasiyla 6,745, 8,103, 9,878, 11,495,
12,166 kgF ve aymi degerler kiz ¢ocuklar i¢in 5,447, 6,811, 8,713, 10,670 ve 10,949 kgF
olarak bulunmustur. Dominant el kavrama giicii ile erkek cocuklarin yasa gore BKI, yasa gore
agirlik ve yasa gore boy uzunlugu durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmigken, kiz ¢ocuklarinda sadece yasa gore agirlik durumu ile bu iligki gdsterilmistir.
Viicut agirhigi ve boy uzunlugu hem dominant hem dominant olmayan el kavrama giicii ile
pozitif yonde anlamlr iligkili bulunmustur (p<0,001). Dogum agirliginin artmas ile her iki el
icin de el kavrama giicii artmaktadir (p<0,05). Yas, cinsiyet, boy uzunlugu, BKI, dogum boyu
ve dogum agirlig1 grubu ile yapilan regresyon analizinde bu degiskenlerin el kavrama giicliniin
%28’ini aciklayabildigi gosterilmistir. Bu degiskenlerden boy uzunlugu ve dogum agirlig:
grubu dominant el kavrama giicii ile istatistiksel olarak anlamli iligkiye sahiptir (p<0,05).
Sonug olarak, el kavrama giicii yas, cinsiyet, viicut agirligi, boy uzunlugu ve BKI degiskenleri
ile yakindan iligkili ve beslenme durumu saptanmasinda kullanimi pratik olabilecek bir 6l¢tim
yontemidir. Cocuk ve addlesanlarda beslenme durumunun degerlendirilmesinde kas giicii
Olgtimlerinin kullanimi yayginlastiritlmalidir. Bu alanin daha fazla ¢alisma ile desteklenmesi
gerektigi diisiiniilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Beslenme durumu, Cocuk, El kavrama giicii, Kas giicli, Referans deger
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SUMMARY

Establishing Normative Reference Values for Handgrip Strength in Children and the
Relationship with Nutritional Status

Hand grip strength is a simple and objective parameter that can be used to evaluate
muscle strength. This study was planned and carried out in order to establish normative
reference data for hand grip strength and to associate it with nutritional status in children aged
6-10 who continue their education at the primary school level in public and private schools
affiliated to the Ministry of National Education in Ankara. A total of 1533 children (736 boys
and 797 girls) and 212 parents participated in the study. Demographic characteristics (age,
gender, mother/father occupation) and simple eating habits (such as skipping meals, milk, fish,
meat/chicken, egg consumption frequency, and dinner with the family) were asked to the
children through questionnaires. Parents were reached through teachers. This questionnaire
consisted of questions about the birth/nutrition of children (birth weight, birth height, breast
milk intake, etc.), questions about the daily life of children (sleeping time, screen exposure
time, and physical activity course), and a 24-hr recall food consumption record of children.
The body weight, height, and hand grip strength measurements of the children who
volunteered to participate in the study were taken by the researcher in a suitable classroom or
room provided by the administration in the school environment. JAMAR hand dynamometer
was used for hand grip strength measurements and Southampton Protocol was followed. LMS
method (Lambda-Mii-Sigma) was used to create the hand grip strength curves for boys and
girls. The mean age of the children is 8.2+1.32 years. According to BMI for age, 27.6%
(n=203) of boys and 20.7% (n=165) of girls were obese. In normal weight, 45.1% of boys and
53.3% of girls were found (p<0.001). The mean energy intake was 1439.7+343.8 kcal/day in
boys and 1381.5+369.36 kcal/day in girls. The 50th percentile values for dominant hand grip
strength in boys were found to be 6,745, 8,103, 9,878, 11,495, 12,166 kgF at 6, 7, 8, 9, and 10
years of age, respectively, and 5,447, 6,811, 8,713, 10,670, and 10,949 kgF for girls. While a
statistically significant relationship was found between dominant hand grip strength and BMI
for age, weight for age, and height for age in boys, this relationship was shown only with
weight for age in girls. Body weight and height were found to be positively and significantly
correlated with both dominant and non-dominant hand grip strength (p<0.001). With the
increase in birth weight, hand grip strength increases for both hands (p<0.05). In the regression
analysis performed with age, gender, height, BMI, birth height, and birth weight group, it was
shown that these variables could explain 28% of hand grip strength. Among these variables,
height and birth weight group have a statistically significant relationship with dominant hand
grip strength (p<0,05). In conclusion, hand grip strength is a measurement method that is
closely related to the variables of age, gender, body weight, height, and BMI, and its use can
be practical in determining nutritional status. The use of muscle strength measurements in the
evaluation of nutritional status in children and adolescents should be expanded. It is thought
that this area should be supported by more studies.

Keywords: Child, Hand grip strength, Nutritional status, Muscle strength, Reference value.

85



KAYNAKLAR

ABRAHAMS Z, DE VILLIERS A, STEYN N. (2011). What's in the lunchbox? Dietary
behaviour of learners from disadvantaged schools in the Western Cape, South Africa..
Public Health Nutr, 14: 1752-1758.

ABUBAKARI A, KYNAST-WOLF G, JAHN A. (2015). Prevalence of abnormal birth weight
and related factors in Northern region, Ghana. BMC Pregnancy Childbirth, 15(1): 1-8.

ACADEMY QUALITY MANAGEMENT COMMITTEE, & Scope of Practice
Subcommittee of Quality Management Committee. (2013). Academy of nutrition and
dietetics: Revised 2012 standards of practice in nutrition care and standards of
professional performance for register dietitians. J Acad Nutr Diet, 113(6 Suppl): 29-45.

ARGALL J, WRIGHT N, MACKWAY-JONES K, JACKSON R. (2003). A comparison of
two commonly used methods of weight estimation. Arch Dis Childh, Lond, 88(9): 789-
790.

BALOGUN J, AKOMOLAFE C, AMUSA L. (1991). Grip strength: effects of testing posture
and elbow position. Arch Phys M, 72(5): 280-283.

BARAN M. (2017). Hastanede Yatan Cocuklarda Beslenme Durumunun Taranmasi. Tzrkiye
Klinikleri Pediatric Sciences-Special Topics, 13(1): 58-64.

BEARD J. (2001). Iron biology in immune function, muscle metabolism and neuronal
functioning. J Nutr, 131:568-79.

BEGHIN L, VANHELST J, DRUMEZ E, KERSTING M, MOLNAR D, KAFATOS A,
GOTTRAND F. (2022). Birth weight and breastfeeding are differentially associated
with physical fitness components. Eur J Clin Nutr, 76(6): 871-878.

BORST S, LOWENTHAL D. (1997). Role of IGF-I in muscular atrophy of aging. Endocrine,
7(1):61-63.

BOUMA S. (2017). Diagnosing pediatric malnutrition: paradigm shifts of etiology-related
definitions and appraisal of the indicators. Nutr Clin Pract, 32(1): 52-67.

BROOKS J, DAY S, SHAVELLE R, STRAUSS D. (2011). Low weight, morbidity, and
mortality in children with cerebral palsy: new clinical growth charts. Pediatrics, 128(2):
299-307.

CAMBRIDGE BIOMEDICAL RESEARCH CENTER. (2020). Hydrometry. Erisim Adresi:
[https://dapa-toolkit.mrc.ac.uk/anthropometry/objective-methods/hydrometry]. Erigim
Tarihi: 03/03/2022.

86



CAMBRIDGE BIOMEDICAL RESEARCH CENTER. (2021). Whole body counting of total
body potassium. DAPA Measurement Toolkit: Erisim Adresi: [https://dapa-
toolkit.mrc.ac.uk/anthropometry/objective-methods/whole-body-counting-of-total-
body-potassium]. Erisim Tarihi: 03/01/2022.

CARNEY E, RUSSELL R. (1980). Correlation of dark adaptation test results with serum
vitamin A levels in diseased adults. J Nutr, 110(3): 552-557.

CDC (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION). (2005). Clinical charts
with 5th and 95th percentiles. Erigim Adresi:
[https://www.cdc.gov/growthcharts/clinical charts.htm#Set1] Erisim
Tarihi:09/02/2022.

CDC (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION). (2015). National Health
and Nutrition Examination Survey. Anthropometry Procedures Manual. Erisim Adresi:
[https://www.cdc.gov/nchs/data/nhanes/nhanes_15 16/2016 anthropometry procedur
es_manual.pdf]. Erisim Tarihi:04/20/2022.

CHOI E. (2021). Relationship of handgrip strength to metabolic syndrome among korean
adolescents 10-18 years of age: Results from the Korean National Health and Nutrition
Examination Survey 2014-18. Metab Syndr Relat Disord, 19(2): 93-99.

CHUMLEA WC, GUO SS, STEINBAUGH ML. (1994). Prediction of stature from knee
height for black and white adults and children with application to mobility-impaired or
handicapped persons. J Am Diet Assoc, 94(12): 1385.

COHEN DD, VOSS C, TAYLOR MJD, STASINOPOULOS DM, DELEXTRAT A,
SANDERCOCK GRH. (2010). Handgrip strength in English schoolchildren. Acta
Paediatr, 99(7): 1065-1072.

COHEN DD, GOMEZ-ARBELAEZ D, CAMACHO PA, PINZON S, HORMIGA C,
TREJOS-SUAREZ J, LOPEZ-JARAMILLO P. (2014). Low muscle strength is
associated with metabolic risk factors in Colombian children: the ACFIES study. PloS
One, 9(4): 93150.

COLE TJ, FREEMAN JV, PREECE MA. (1995). Body mass index reference curves for the
UK, 1990. Arch Dis Childh, 73(1): 25-29.

CONFORTIN S, BATISTA R, BARBOSA AR, WENDT A, CROCHEMORE-SILVA 1,
ALVES M, SILVA AAMD. (2022). Is sleep time associated with handgrip strength in
adolescents from the 1997/1998 Sao Luis Birth Cohort?. Ciéncia & Saude Coletiva, 27:
1147-1155.

COOPER R, KUH D, HARDY R. (2010). Objectively measured physical capability levels and
mortality: systematic review and meta-analysis. BMJ, 341.

COSI-TUR. “Tiirkiye Cocukluk Cag1 (ilkokul 2. Sinif Ogrencileri) Sismanlik Arastirmasi -
COSI-TUR 2016~ Saglik Bakanligi, Halk Sagligi Genel Miidirligi, Milli Egitim

87



Bakanlig1, Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bélge Ofisi, Saglik Bakanlig1 Yayin No: 1080,
Ankara 2017.

CRUZ-JENTOFT A, BAHAT G, BAUER J, BOIRIE Y, BRUYERE O, CEDERHOLM T,
SCHNEIDER SM. (2019). Writing group for the European working group on
sarcopenia in older people 2 (EWGSOP2), and the extended group for EWGSOP2.
Sarcopenia: revised European consensus on definition and diagnosis. Age and Ageing.
48(1): 16-31.

CEDD (Cocuk Endokrinolojisi ve Diyabet Dernegi). (2017). CEDD-Coéziim. Erisim
Adresi:[https://www.ceddcozum.com/]. Erisim tarihi:09/02/2022.

DAS JK, SALAM RA, THORNBURG KL. (2017). Nutrition in adolescents: physiology,
metabolism, and nutritional needs. Ann N'Y Acad Sci, 1393:21-33.

DE DECKER E, DE CRAEMER MM, DE BOURDEAUDHUI I, WIINDAELE K,
DUVINAGE K, KOLETZKO B, TOYBOX-STUDY GROUP. (2012). Influencing
factors of screen time in preschool children: an exploration of parents' perceptions
through focus groups in six European countries. Obes Rev, 13: 75-84.

DEMIREZEN E, COSANSU G. (2005). Adolesan ¢ag1 oOgrencilerde beslenme
aligkanliklarinin degerlendirilmesi. Siirekli Tip Egitimi Dergisi, 14(8): 174-178.

DODDS R, DENISON HJ, NTANI G, COOPER R, COOPER C, SAYER AA, BAIRD J.
(2012). Birth weight and muscle strength: a systematic review and meta-analysis. J Nutr
Health Aging, 16(7): 609-615.

DOGAN G, KOKSAL E. (2021). Yashda Malniitrisyon ve Degerlendirilmesinde
Antropometrik ve Laboratuvar Yontemler. BAUN Sag Bil Derg, 10(1): 73-84.

DOYEV R, AXELROD R, KEINAN-BOKER L, SHIMONY T, GOLDSMITH R, NITSAN
L, SINAI T. (2021). Energy intake is highly associated with handgrip strength in
community-dwelling elderly adults. J Nutr, 151(5): 1249-1255.

DROR DK, ALLEN LH. (2018). Overview of nutrients in human milk. Adv Nutr, 9(suppl_1):
278-294.

DUBOIS L, FARMER A, GIRARD M, BURNIER D, PORCHERIE M. (2011). Demographic
and socio-economic factors related to food intake and adherence to nutritional
recommendations in a cohort of pre-school children. Public Health Nutr,14(6): 1096-
1104.

DUNDAR N, DUNDAR B. (2006). Malniitrisyonlu ¢ocugun degetlendirilmesi. SDU Tip
Fakiiltesi Dergisi, 13(4): 39-42.

ELGAR FJ, CRAIG W, TRITES SJ. (2013). Family dinners, communication, and mental
health in Canadian. J Adolesc Health, 52(4): 433-438.

88



FISCHER, M, JEVENN A, HIPSKIND P. (2015). Evaluation of muscle and fat loss as
diagnostic criteria for malnutrition. Nutr Clin Pract, 30(2): 239-248.

FORBES G. (1964). Lean body mass and fat in obese children. Pediatrics, 34(3): 308-314.

FREDRIKSEN PM, MAMEN A, HJELLE OP, LINDBERG M. (2018). Handgrip strength in
6-12-year-old children: the health oriented pedagogical project (HOPP). Scand J Public
Health, 46(21_suppl): 54-60.

GOLDMAN L, SCHAFER A. (2012). 221 - Nutritional Assessment. In: Goldman's Cecil
Medicine (Twenty-Fourth Edition) Ed.: Bistrian B. Elsevier. 1384-1388.

GOMEZ-CAMPOS R, ANDRUSKE C, ARRUDA MD, SULLA-TORRES J, PACHECO-
CARRILLO J, URRA-ALBORNOZ C, COSSIO-BOLANOS M. (2018). Normative
data for handgrip strength in children and adolescents in the Maule Region, Chile:
Evaluation based on chronological and biological age. PloS One, 13(8): 02.

GONTAREV S, KALAC R, VELICKOVSKA L, STOIMANOVSKA D, MISOVSKI A,
MILENKOVSKI J. (2018). Health-related physical fitness of normal, stunted and
overweight children aged 6-14 years in Macedonia. Nutr Hosp, 35(5):1208-1214.

GONTAREYV S, JAKIMOVSKI M, GEORGIEV G. (2020). Using relative handgrip strength
to identify children at risk of sarcopenic obesity. Nutr Hosp, 34(3): 490-496.

GOSWAMI, N., TROZIC, I., FREDRIKSEN, M., & FREDRIKSEN, P. (2021). The effect of
physical activity intervention and nutritional habits on anthropometric measures in
elementary school children: the health oriented pedagogical project (HOPP). Int J
Obes, 45(8): 1677-1686.

GOKMEN OZEL H. (2020). Besin Tiiketim Durumunun Degerlendirilmesi. In: c¢ocuklarda
enteral ve parenteral beslenme, Ed.: Kuloglu Z, Pars H, Ankara: Nobel Tip Kitap Evleri.
9-19.

GREEN CORKINS K. (2015). Nutrition-focused physical examination in pediatric patients.
Nutr Clin Pract, 30(2): 203-209.

GREEN CORKINS K, TEAGUE E. (2017). Pediatric nutrition assessment: anthropometrics
to zinc. Nutr Clin Pract, 32(1): 40-51.

GULER A. (2016). Edirne merkezde ilkdgretim ¢agindaki cocuklarin siit i¢cme
aliskanliklarinim belirlenmesi. TC Namik Kemal Universitesi, Fen Bilimleri Enstitiisii,
Gida Miihendisligi Anabilim dali, Yiiksek Lisans Tezi, Edirne.

GUNDOGDU H. (2010). Malnutrisyon. /¢ Hastaliklar: Dergisi, 17: 189 - 202.

HEELAN K, EISENMANN J. (2006). Physical activity, media time, and body composition in
young children. J Phys Act Health, 1:1-14.

89



HUANG D, YU D, WANG W, SONG H, LUO X, WU G, YAN J. (2022). Global leadership
initiative in malnutrition (GLIM) criteria using hand-grip strength adequately predicts
postoperative complications and long-term survival in patients underwent radical
gastrectomy for gastric cancer. Eur J Clin Nutr, 22: 1-9.

HUYSENTRUYT K, ALLIET P, MUYSHONT L, ROSSIGNOL R. (2013). The
STRONGKids nutritional screening tool in hospitalized children: a validation study.
Nutr, 29(11-12): 1356-1361.

IGLOWSTEIN I, JENNI O. IGLOWSTEIN I, JENNI OG, MOLINARI L, LARGO RH.
(2003). Sleep duration from infancy to adolescence: reference values and generational
trends. Pediatrics, 111(2): 302-307.

ILLNER A, FREISLING H, BOEING H, HUYBRECHTS I, CRISPIM S, SLIMANI I. (2012).
Review and evaluation of innovative technologies for measuring diet in nutritional
epidemiology. Int J Epidemiol, 41: 1187-1203.

ILOH O, EDELU B, ILOH K, IGBOKWE O, NDU I. NDUAGUBAM OC, OSUORAH CD.
(2019). Weight estimation in Paediatrics: how accurate is the Broselow-tape weight
estimation in the Nigerian child. Ital J Pediatr, 45(1): 1-6.

JENSEN KC, BELLINI SG, DERRICK JW, FULLMER S, EGGETT D. (2017). Handgrip
strength and malnutrition (undernutrition) in hospitalized versus nonhospitalized
children aged 6-14 years. Nutr Clin Pract, 32(5): 687-693.

JOOSTEN K, HULST J. (2014). Nutritional screening tools for hospitalized children:
methodological considerations. Clin Nutr, 33(1): 1-5.

KANG Y, KIM J, KIM D, KIM S, PARK S, LIM H, KOH J. (2020). Association between
dietary patterns and handgrip strength: analysis of the Korean National Health and
Nutrition Examination Survey data between 2014 and 2017. Nutrients, 12(10): 3048.

KARIMI G, VARD B. RIYAHI R, MOTLAGH ME, HESHMAT R, KELISHADI R. (2020).
Association between family dinner frequency and mental health in children and
adolescents; the CASPIAN-V study. Int J Food Sci Nutr, 71(5): 628-634.

KASKA, S. Z. (2021). Yiiksek dogum agirligi ile dogan ve/veya ge¢ dogan riskli bebeklerde
general movements hareket analizi. Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara.

KENJLE K, LIMAYE S, GHUGRE PS, UDIPI SA. (2005). Grip strength as an index for
assessment of nutritional status of children aged 6-10 years. J Nutr Sci Vitaminol, 51(2):
87-92.

KESKIN Y, MOSCHONIS G, DIMITRIOU M, SUR H, KOCAOGLU B, HAYRAN O,
MANIOS Y. (2005). Prevalence of iron deficiency among schoolchildren of different
socio-economic status in urban Turkey. Eur J Clin Nutr, 59(1): 64-71.

90



KIM J. (2014). Experiences of health-related lifestyles in high body fat but non-obese female
college students in Korea. Osong Public Health Res Perspect, 5: 68-73.

KOHLHUBER M, REBHAN B, SCHWEGLER U, KOLETZKO B, FROMME H. (2008).
Breastfeeding rates and duration in Germany: a Bavarian cohort study. Br J Nutr, 99(5):
1127-1132.

KOSTEK M, PESCATELLO L. (2011). The role of genetic variation in muscle strength. State
of the art. Am J Lifestyle Med. 11:1-5.

KUMAR P, CHAUHAN S, PATEL R, SRIVASTAVA S, BANSOD D. (2021). Prevalence
and factors associated with triple burden of malnutrition among mother-child pairs in
India: a study based on National Family Health Survey 2015-16. BMC Public Health,
21(1): 1-12.

KUCUKKOMURLER 8. (2017). Addlesan ¢aginda beslenme. Pegem Atif Indeksi, 7: 211-
230.

LAHARIYA C. (2008). State of the world’s children 2008. Indian Pediatr, 45(3): 222.

LEE G, BAEK S, PARK HW, KANG EK. (2018). Sleep quality and attention may correlate
with hand grip strength: FARM study. Ann Rehabil Med, 42(6): 822-832.

LEITE H, FISBERG M, DE CARVALHO W. (2005). Serum albumin and clinical outcome
in pediatric cardiac surgery. Nutrition, 21(5): 553-558.

LIL, SUNN, ZHANG L, XU G, LIU J, HU J, HAN L. (2020). Fast food consumption among
young adolescents aged 12-15 years in 54 low-and middle-income countries. Glob.
Health Action, 13(1): 1795438.

LIFSON N, GORDON G, VISSCHER M, NIER A. (1949). The fate of utilized molecular
oxygen and the source of the oxygen of respiratory carbon dioxide, studied with the aid
of heavy oxygen. J Biol Chem, 180(2): 803-11.

LOPEZ-GIL JF, WEISSTAUB G, RAMIREZ-VELEZ R, GARCIA-HERMOSO A. (2021).
Handgrip strength cut-off points for early detection of cardiometabolic risk in Chilean
children. Eur J Pediatr, 180(12): 3483-34809.

LYON AJ, PREECE MA, GRANT DB. (1985). Growth curve for girls with Turner syndrome.
Arch Dis Childh, Lond, 60(10): 932-935.

MAHUMUD RA, SULTANA M, SARKER AR. (2017). Distribution and determinants of low
birth weight in developing countries. J Prev Med Public Health, 50(1): 18.

MCCARTHY A, DELVIN E, MARCIL V, BELANGER V, BOCTOR D, LEVY E. (2019).
Prevalence of malnutrition in pediatric hospitals in developed and in-transition
countries: the impact of hospital practices. Nutrients, 11(2): 236.

91



MCKIRDY S, NICHOLS B, WILLIAMSON S, GERASIMIDIS K. (2021). Handgrip strength
as a surrogate marker of lean mass and risk of malnutrition in pediatric patients. Clin
Nutr, 40(9): 5189-5195.

MELTZER LJ, WILLIAMSON AA, MINDELL JA. (2021). Pediatric sleep health: it matters,
and so does how we define it. Sleep Med. Rev, 57: 1014-25.

MERDOL T (2014). Kurumlar I¢in Standart Yemek Tarifeleri 5. Baski. Hatipoglu Yayinevi.
Ankara.

MONTALCINI T, FERRO Y, SALVATI MA, ROMEO S, MINIERO R, PUJIA A (2016).
Gender difference in handgrip strength of Italian children aged 9 to 10 years. Ital J of
Pediatr, 42(1): 16.

MOTA J, FIDALGO F, SILVA R ET AL. (2008) Relationships between physical activity,
obesity and meal frequency in adolescents. Ann Hum Biol 35: 1-10.

MOURA-DOS-SANTOS, M, DE ALMEIDA M, MANHAES-DE-CASTRO R,
KATZMARZYK PT, MAIA JAR, LEANDRO CG. (2015). Birthweight, body
composition, and motor performance in 7-to 10-year-old children. Dev Med Child
Neurol, 57(5): 470-475.

MYRELID A, GUSTAFSSON J, OLLARS B, ANNEREN G. (2002). Growth charts for
Down's syndrome from birth to 18 years of age. Arch Dis Childh, Lond, 87(2): 97-103.

NEIDLEIN S, WIRTH R, POURHASSAN M. (2021). Iron deficiency, fatigue and muscle
strength and function in older hospitalized patients. Eur J Clin Nutr, 75(3): 456-463.

NEYZI O, GUNOZ HH, FURMAN A, BUNDAK R, GOKCAY G, DARENDELILER F.
(2008). Tiirk gocuklarinda viicut agirligi, boy uzunlugu, bas gevresi ve viicut kitle
indeksi referans degerleri. Cocuk Sagligi ve Hastaliklar: Dergisi, 51(1): 1-14.

NIHR  Southampton  Biomedical Research Centre. (2016). Erisim adresi:
[https://www.uhs.nhs.uk/Media/Southampton-Clinical-
Research/Procedures/BRCProcedures/  Procedure-for-measuring-gripstrength-using-
the-JAMAR-dynamometer.pdf] Erigsim Tarihi: 30/05/2022.

NORMAN K, STOBAUS N, GONZALEZ MC, SCHULZKE JD, PIRLICH M. (2011). Hand
grip strength: outcome predictor and marker of nutritional status. Clin Nutr, 30(2): 135-
142.

OCHOLA, S., & MASIBO, K. (2014). Dietary intake of schoolchildren and adolescents in
developing countries. Annals of Nutrition and Metabolism, 64(Suppl. 2): 24-40.

OOI P, THOMPSON-HODGETTS S, PRITCHARD-WIART L, GILMOUR S, MAGER D.
(2020). Pediatric sarcopenia: a paradigm in the overall definition of malnutrition in
children?. J Parenter Enteral Nutr, 44(3): 407-418.

92



ORSSO CE, TIBAES JR, OLIVEIRA CL, RUBIN DA, FIELD CJ, HEYMSFIELD SB, HAQ
AM. (2019). Low muscle mass and strength in pediatrics patients: Why should we care?.
Clin Nutr, 38(5): 2002-2015.

OTERO J, COHEN DD, HERRERA VM, CAMACHO PA, BERNAL O, LOPEZ-
JARAMILLO P. (2017). Sociodemographic factors related to handgrip strength in
children and adolescents in a middle-income country: The SALUS study. Am J Hum
Biol, 29(1): e22896.

OZBAY HOSNUT F, KULOGLU Z. (2020). Beslenme Durumunun Degerlendirilmesinde
Laboratuvar Incelemeleri. In: ¢ocuklarda enteral ve parenteral beslenme, Ed.: Kuloglu
Z, Pars H, Ankara: Nobel Tip Kitap Evleri. 37-69.

OZTURK ME, YABANCI AYHAN N. (2020). A Review of Nutritional Screening Tools for
Hospitalized Children. Curr Res Nutr Food Sci, 16(7): 1005-1014.

PATERSON D, WARBURTON D. (2010). Physical activity and functional limitations in
older adults: a systematic review related to Canada’s Physical Activity Guidelines. Int
J Behav Nutr Phys Act, 7: 38-42.

PEKCAN, G. (2011). Beslenme durumunun saptanmasi. In: Diyet El Kitabi. Hatipoglu
Yayinevi. Ankara, 65-143.

PEKCAN G. (2016). Fiziksel Biiyiime. In: Pediatrik Beslenmenin Esaslari. Ed.: Samur G.
Nobel Tip Kitabevi, Ankara. 15-15.

PEREIRA MA, KARTASHOV Al, EBBELING CB, VAN HORN L, SLATTERY ML,
JACOBS JR DR, LUDWIG DS. (2005). Fast-food habits, weight gain, and insulin
resistance (the CARDIA study): 15-year prospective analysis. The Lancet, 365(9453):
36-42.

PETERSON MD, SALTARELLI WA, VISICH PS, GORDON PM. (2014). Strength capacity
and cardiometabolic risk clustering in adolescents. Pediatrics, 133(4): 896-903.

PETERSON MD, KRISHNAN C. (2015). Growth charts for muscular strength capacity with
quantile regression. Am J Prev Med, 49(6): 935-938.

PLOEGMAKERS J, HEPPING A, GEERTZEN JH J, BULSTRA S, STEVENS M. (2013).
Grip strength is strongly associated with height, weight and gender in childhood: a cross
sectional study of 2241 children and adolescents providing reference values. J
Physiother, 59(4): 255- 261.

POPKIN B, ADAIR L. (2012). Global nutrition transition and the pandemic of obesity in
developing countries. Nutr Rev, 70: 3-21.

RAKICIOGLU N. (2016). Degerlendirmenin temelleri. In: Pediatrik Beslenmenin Esaslari.
Ed.: Samur G. Nobel Tip Kitabevi, Ankara. 25-36.

93



RAMIREZ-VELEZ R, MORALES O, PENA-IBAGON J, PALACIOS-LOPEZ A, PRIETO-
BENAVIDES DH, VIVAS A, IZQUIERDO M. (2017). Normative reference values for
handgrip strength in Colombian schoolchildren: the FUPRECOL study. J Strength
Cond Res, 31(1): 217-226.

RAYAR M, WEBBER CE, NAYIAGER T, SALA A, BARR RD. (2013). Sarcopenia in
children with acute lymphoblastic leukemia. Pediatr Hematol Oncol J, 35(2): 98-102.

REED T, FABSITZ RR, SELBY JV, CARMELLI D. (1991). Genetic influences and grip
strength norms in the NHLBI twin study males aged 59-69. Ann Hum Biol, 18:425-32.

REZENDE CHRISMAN J, MATTOS IE, IKOIFMAN RJ, KOIFMAN S, MORAES MELLO
BOCCOLINIP, MEYER A. (2016). Prevalence of very low birthweight, malformation,
and low Apgar score among newborns in Brazil according to maternal urban or rural
reside at birth. J Obstet Gynaecol Res 42(5): 496-504.

RICHARDS L, OLSON B, PALMITER-THOMAS P. (1996). How forearm position affects
grip strength. Am J Occup Ther, 50(2): 133-138.

ROBERTS H, DENISON H, MARTIN H, PATEL HP, SYDDALL H, COOPER C, SAYER
AA. (2011). A review of the measurement of grip strength in clinical and
epidemiological studies: towards a standardised approach. Age Ageing, 40(4): 423-429.

ROCHA N, FORTES R. (2015). Total lymphocyte count and serum albumin as predictors of
nutritional risk in surgical patients. ABCD. Arq Bras Cir Dig, (Sdo Paulo), 28: 193-
196.

ROSTAMZADEH S, SAREMI M, ABOUHOSSEIN A, VOSOUGHI S, MOLENBROEK JF.
(2021). Normative data for handgrip strength in Iranian healthy children and adolescents
aged 7-18 years: comparison with international norms. Ital J Pediatr, 47(1): 1-9.

RUSSELL M. (2015). Functional assessment of nutrition status. Nutr in Clin Pract, 30(2):
211-218.

SAINT-MAURICE PF, LAURSON KR, KARSAI I, KAJ M, CSANYI T. (2015).
Establishing normative reference values for handgrip among Hungarian youth. Res Q
Exerc Sport, 86(supl): 29-36.

SARI S. (2020). Beslenme Durumunun Klinik Degerlendirilmesi ve Antropometri. In:
cocuklarda enteral ve parenteral beslenme, Ed.: Kuloglu Z, Pars H, Ankara: Nobel Tip
Kitap Evleri. 19-37.

SATO T, AOYAMA T, HAYASHI T, SEGAMI K, KAWABE T, FUJIKAWA H,
YOSHIKAWA T. (2016). Impact of preoperative hand grip strength on morbidity
following gastric cancer surgery. JGC, 19(3): 1008-1015.

94



SCHAAP L, VAN SCHOOR N, LIPS P, VISSER M. (2018). Associations of sarcopenia
definitions, and their components, with the incidence of recurrent falling and fractures:
the longitudinal aging study Amsterdam. J Gerontol: Series A, 73(9): 1199-1204.

SCHOELLER D, VAN SANTEN E. (1982). Measurement of energy expenditure in humans
by doubly labeled water. J Appl Physiol 53: 955-959.

SHARMA P, RAUF A, MATIN A, AGARWAL R, TYAGI P, ARORA A. (2017). Handgrip
strength as an important bed side tool to assess malnutrition in patient with liver disease.
J Clin Exp Hepatol, 7(1): 16-22.

SHECHTMAN O, MACKINNON L, LOCKLEAR C. (2001). Using the BTE Primus® to
measure grip and wrist flexion strength in physically active wheelchair users: An
exploratory study. Am J Occup Ther, 55(4): 393-400.

SHIM J, OH K, KIM H. (2014). Dietary assessment methods in epidemiologic studies.
Epidemiol Health, 36: 1-8.

STEA TH, VIK FN, BERE E, SVENDSEN MV, OELLINGRATH IM. (2015). Meal pattern
among Norwegian primary-school children and longitudinal associations between meal
skipping and weight status. Pub Heal Nutr, 18(2): 286-291.

STEFFL M, CHRUDIMSKY J, TUFANO JJ. (2017). Using relative handgrip strength to
identify children at risk of sarcopenic obesity. PloS One, 12(5): 0177006.

STEVENSON R. (1995). Use of segmental measures to estimate stature in children with
cerebral palsy. Arch Pediatr Adolesc Med, 149(6): 658-662.

STUGIEWICZ M, TKACZYSZYN M, KASZTURA M, BANASIAK W, PONIKOWSKI P,
JANKOWSKA EA. (2016). The influence of iron deficiency on the functioning of
skeletal muscles: experimental evidence and clinical implications. Eur J Heart
Fail, 18(7): 762-773.

SULTANA A, TASNIM S, HOSSAIN MM, BHATTACHARYA S, PUROHIT N. (2021).
Digital screen time during the COVID-19 pandemic: a public health
concern. F1000Research, 10(81): 81.

SIMSEK I, YABANCI N, TURAN S. (2009). Okul ¢ag1 cocuklarinin beslenme cantalarmin
degerlendirilmesi. Sosyal Politika Calismalar: Dergisi, 19(19): 99-112,

TAJIK E, LATIFFAH AL, AWANG H, NUR’ASYURA AS, CHIN YS, SHAH ABA, HARIZ
C. (2016). Unhealthy diet practice and symptoms of stress and depression among
adolescents in Pasir Gudang, Malaysia. Obes Res Clin Pract, 10(2): 114-123.

TAKEI SCIENTIFIC INSTRUMENTS CO., LTD. (2016) Psychological and Physiological
Apparatus. Erisim adresi: [https://www.takei-si.co.jp/pdf/TakeiCatalog_En100.pdf].
Erigim Tarihi: 03/02/2022.

95



TBSA. (2010). Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi, Beslenme Durumu ve
Aligkanliklarinin - Degerlendirilmesi Sonu¢ Raporu. Saglik Arastirmalari  Genel
Miidiirligii, Saglik Bakanlig1 Erisim Adresi:
[https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/saglikli-beslenme-hareketli-hayat-
db/Yayinlar/kitaplar/diger-kitaplar/TBSA-Beslenme-Yayini.pdf] Erisim tarihi:
11/3/2022.

TESSEMA M, GUNARATNA N, BROUWER ID, DONATO K, COHEN JL, MCCONNEL,
M, DE GROOTE H. (2018). Associations among high-quality protein and energy
intake, serum transthyretin, serum amino acids and linear growth of children in Ethiopia.
Nutrients, 10(11): 1776.

TEUFEL N. (1997). Development of culturally competent food-frequency questionnaires. Am
J Clin Nutr 65: 1173-1178.

TNSA (2018). Hacettepe Universitesi Niifus Etitleri Enstitiisii. (2019). 2018 Tirkiye Nufus
ve Saglik Aragtirmasi. Hacettepe Universitesi Nifus Etitleri Enstitisii, T.C.
Cumbhurbaskanligi Strateji ve Biit¢ce Baskanligi ve TUBITAK, Ankara, Tiirkiye.

TOCBI, Tiirkiye'de Okul Cag1 Cocuklarinda (6-10 Yas Grubu) Biiyiimenin Izlenmesi Projesi
(TOCBI) Arastirma Raporu (2011). Saglik Bakanligi, Temel Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirliigii, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik
Boliimii, Milli Egitim Bakanligi, Saglik Bakanligi Yayin No:834, Ankara, 2011. Erisim
Adresi: [https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/beslenmehareket-yayinlarl/beslenmehareket-
kitaplar/263.html]. Erisim Tarihi:11/02/2022.

TOSCHKE AM, KUCHENHOFF H, KOLETZKO B. (2005). Meal frequency and childhood
obesity. Obes Res, 13: 1932-1938.

TRAJKOVIC, N., RADANOVIC, D., MADIC, D., ANDRASIC, S., CADENAS-SANCHEZ,
C., MACAK, D., & POPOVIC, B. (2021). Normative data for handgrip strength in
Serbian children measured with a bulb dynamometer. Hand Ther, 34(3): 479-487.

TUBER Tiirkiye Beslenme Rehberi TUBER 2015, T.C. Saglik Bakanligi Yaym No: 1031,
Ankara 2016.

TUIK. (2020). Tiirkiye istatistik Kurumu. Demographic Characteristics of Children. Erisim
Adresi:
[https://www.tuik.gov.tr/media/announcements/istatistiklerle cocuk 2020.pdf] Erisim
Tarihi: 23/02/2022.

TUIK. (2021). Tirkiye Istatistik Kurumu. Istatistiklerle Cocuk. Erisim Adresi:
[https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Istatistiklerle-Cocuk-2020-37228]. Erisim
Tarihi: 23/02/2022.

TYSON N, FRANK M. (2018). Childhood and adolescent obesity definitions as related to
BMI, evaluation and management options. Best Pract Res Clin Obstet Gynaeco, 48:
158-164.

96



ULIJASZEK S, KERR D. (1999). Anthropometric measurement error and the assessment of
nutritional status. Br J Nutr, 82(3): 165-177.

VUCIC V, GLIBETIC M, NOVAKOVIC R, NGO J, RISTIC-MEDIC D, TEPSIC J,
GURINOVIC M. (2009). Dietary assessment methods used for low-income populations
in food consumption surveys: a literature review. Br J Nutr, 101(S2): 95-101.

WALKER J, ARDOUIN S, BURROWS T. (2018). The validity of dietary assessment methods
to accurately measure energy intake in children and adolescents who are overweight or
obese: a systematic review. Eur J Clin Nutr, 72(2): 185-197.

WELLS M, GOLDSTEIN L, BENTLEY A. (2017). The accuracy of emergency weight
estimation systems in children—a systematic review and meta-analysis.
Int J Emerg. Med, 10(1): 1-43.

WESTERTERP K. (2013). Physical activity and physical activity induced energy expenditure
in humans: measurement, determinants, and effects. Front Physiol, 4: 90.

WESTERTERP K. (2017). Doubly labelled water assessment of energy expenditure:
principle, practice, and promise. Eur J Appl Physiol, 117(7): 1277-1285.

WHO. (2007). Growth reference data for 5-19 years. Erisim adresi: [
https://www.who.int/tools/growth-reference-data-for-5to19-years.] Erigim
Tarihi:27/05/2022.

WHO. (2008). Job-aid - Weighing and Measuring a Child. Erisim adresi: [
https://www.who.int/childgrowth/training/jobaid_weighing_measuring.pdf].  Erisim
Tarihi: 03/ 09/2022.

WHO. (2019). Improving the mental and brain health of children and adolescents. Erisim
adresi: [https://mww.who.int/activities/improving-the-mental-and-brain-health-of-
children-and-adolescents] Erisim Tarihi:11/03/2022.

WHO. (2022). Breastfeeding.  Erisim  adresi: [https://www.who.int/health-
topics/breastfeeding#tab=tab 2]. Erisim Tarihi:11/03/2022.

WILLETT W, LUDWIG D. (2020). Milk and health. N Engl J Med, 382(7): 644-654.

WISKIN AE, JOHNSON MJ, LEAF AA, WOOTTON SA, BEATTIE RM. (2015). How to
use: nutritional assessment in children. Arch Dis Child Educ Pract Ed, 100(4): 204-2009.

ZANOTTI G, BERNI R. (2004). Plasma retinol-binding protein: structure and interactions
with retinol, retinoids, and transthyretin. Vitam Horm, 69: 271-295

97


https://www.who.int/tools/growth-reference-data-for-5to19-years
https://www.who.int/childgrowth/training/jobaid_weighing_measuring.pdf

EKLER

Ek-1: 11 Milli Egitim Miidiirliigii izni

TG,
ANKARA VALILIGI
Milli Egitim Miidirliigii

Sayr : 14588481-605.99-E.24174441 05.12.2019
Konu : Arastirma izni

ANKARA UNIVERSITESI REKTORLUGUNE

Iigi a) 26/11/2019 tarihlive 11842 sayih yazimz.
b) MEB Yenilik ve Egitim Teknolojileri Genel Miidiirligii'niin 2017/25 nolu Genelgesi.

Universiteniz Saghik Bilimleri Enstitisii Doktora Ogrencisi Gokceen DOGAN "
“Cocuklarda El Kavrama Giicii igcin Normatif Referans Degerlerinin Olusturulmas: ve
Beslenme Durumu ile Iliskisi” konulu tezi kapsaminda ek listedeki okullarda uygulanacak
olan veri toplama araglan ilgi (b) Genelge ¢ergevesinde incelenmistir.

Yapilan inceleme sonucunda, sbéz konusu arastinmamn Miidiirliigiimiizde muhafaza
edilen dlgme araglannim; Tiirkiye Cumburiyeti Anayasasi. Milli Egitim Temel Kanunu ile
Tirk Milli Egitiminin genel amaglarina uygun olarak, ilgili yasal diizenlemelerde belirtilen
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Ek-2: Etik Kurul Onay1

—_—

INSAN ARASTIRMALARI ETiK KURULU KARAR FORMU

ETIK KURULUN ADI ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI INSAN ARASTIRMALAR! ETIK KURULU

ACIK ADRES Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Morfoloji Binas: 06100 Sthhnye/ANKARA
TELEFON 0312 595 82 27

FAKS 031231063 70

E-POSTA tipinsanctik@ankara.edu.r

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Gocuklarda El Kavrama Giicii Igin Normatif Referans
Degerlerinin Olusturulmas: ve Beslenme Durumu ile Iligkisi

KOORDINATOR/SORUMLU Prof.Dr. Nurcan YABANCI AYHAN

ARASTIRMACI
' UNVANIADISOYADI

KOORDINATOR/SORUMLU
BASVURU ARASTIRMACININ UZMANLIK

BRGTLERL ALANI Beslenme ve Diyetetik

KOORDINATOR/SORUMLU

——— Diyetetik Boliimii

ARASTIRMACININ BULUNDUGU | Ankara Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER \TEK MERKEZ [ GOK MERKEZLI [J
Karar No#6-278.19 | Tarih: 12 Aralik 2019
S5 = Yukanda bilgileri verilen bagvuru dosyas ile ilgili belgeler arastirmanin/cahgmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak
3 S i 5 ve uygun bul olup aragl galty bagvuru d da belirtil rkezde g lestiriimesinde ctik ve bilimscl
= sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul Oye tam sayisinin salt gogunlugu ile karar verilmistir.
INSAN ARASTIRMALARI ETIK KURULU
CALISMA ESASI [ Iyi Kiinik Uygulamalari Kilavuzu
[ BASKANIN UNVANI/ADI/ SOVADI: | Prof Dr-Nuray YAZIHAN
Unvan/AdySoyade Uzmanlik Alani Kurumu Ammn i imza |
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Ek-3: Cocuklarin Yasadiklar Tlgelere gore Dagilimi

) TOPLAM OGRENCI SAYISI
iLCE ADI

ERKEK K1Z
ALTINDAG 162 85
CANKAYA 81 140
ETIMESGUT 76 163
KECIOREN 208 104
MAMAK 94 171
YENIMAHALLE 115 134
TOPLAM 736 797
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Ek-4: Cocuklar i¢in Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU-COCUK

Arastirmanin adri: “Cocuklarda El Kavrama Giicii I¢in Normatif Referans

Degerlerinin Olusturulmasi ve Beslenme Durumu ile iliskisi”

Arastirmanmin kolay anlasilir adi (halk diliyle): “Cocuklarda El Kas Giiciiniin

Degerlendirilebilmesi igin Cizelgeler Olusturulmasi ve Beslenme ile iliskisi”
Sorumlu arastirici: Prof. Dr. Nurcan YABANCI AYHAN

Arastirmanin yiiriitiilece@i yer: Ankara ilinde Milli Egitim Bakanligina bagl devlet

ve 0zel ilkokullar (ilk 4 sinif)
Sevgili arkadagim,

Sizin gibi 6-10 yas araligindaki ¢ocuklarin beslenme durumlari ve el kavrama giiciinii
degerlendirmek i¢in bir aragtirma planladik. Bu konu ile ilgili senin boy uzunlugunu,
viicut agirligini bir mezura ve baskiil yardimiyla 6lgecegiz. El kavrama giiciinii
Olcmek i¢in 6zel olgiim aletleri kullanacagiz ve bu Ol¢limler i¢in sadece 5 dakika
oturdugun yerden bir aleti elinde tutup stkman yeterli olacaktir. Olgiimlerde kesinlikle

bir ac1 duymayacaksin.
[stersen bu arastirmaya katilmayabilirsin. Kimse seni buna zorlamayacaktir.

Eger arastirmaya katilmak istiyorsan asagiya isminin kargisina imza atman gerekir.

Yardimlarin i¢in sana tesekkiir ediyoruz.

Arastirmanin goniillii olur-onam formunu okudum/sézlii olarak dinledim. Arastirma
ile ilgili istedigim tiim agiklamalar yeterli yapilmistir ve tiim sorularima tatmin edici

cevaplar verilmistir. Arastirmaya kendi rizamla cocugumun goniillii olarak katilmasini

istiyorum.
Katilime1 Ad- Soyad: Imza: Tarih:
Katilmer ~ Velisi  Ad- | imza: Tarih:
Soyad:

101



Bu aragtirma ile ilgili yukarida yer alan ve istenen diger bilgiler katilimciya tarafimdan

aciklanmistir ve yazili onamini alinmistir.

Oluru alan Arastirmact
Ad- Soyadi:

Ars. Gor. Gokcen
DOGAN

Imza:

Tarih:
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Ek-5: Ebeveynler i¢cin Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Arastirmanin adri: “Cocuklarda El Kavrama Giicii I¢in Normatif Referans

Degerlerinin Olusturulmasi ve Beslenme Durumu ile iliskisi”

Arastirmanmin kolay anlasilir adi (halk diliyle): “Cocuklarda El Kas Giiciiniin

Degerlendirilebilmesi igin Cizelgeler Olusturulmasi ve Beslenme ile iliskisi”
Sorumlu arastirict: Prof. Dr. Nurcan YABANCI AYHAN

Arastirmanin yiiriitiilecegi yer: Ankara ilinde Milli Egitim Bakanligina bagl devlet

ve 0zel ilkokullar (ilk 4 sinif)
Saymn veli,

Katildiginiz bu ¢alisma bilimsel nitelikte bir aragtirma olup, aragtirmanin konusu
“Cocuklarda El Kavrama Giicii I¢in Normatif Referans Degerlerinin
Olusturulmasi”dir. El kavrama giicli invaziv olmamasi, viicut sivisindan
etkilenmemesi, hizli sonu¢ alinabilir ve kolay uygulanabilir olmasiyla beslenme

durumunun saptanmasinda kullanilabilen bir 6l¢timdyir.

Eger arastirmaya ¢ocugunuzun katilmasini kabul ederseniz; ¢ocugunuza ait genel
bilgileri ve 1 giinliik besin tiiketim kaydini 6grenmek i¢in arastiricilar tarafindan
hazirlanmis 7 sorudan olusan anket formunda yer alan sorulara yanit vermesi
istenecektir. Cocugunun bazi antropometrik 6l¢iimleri (boy uzunlugu, viicut agirlig)
mezura ve baskiil yardimiyla arastirmacilar tarafindan alinacaktir. Cocugunuzun el
kavrama gilicii 6zel Ol¢iim cihazlart yardimiyla Olgiilecektir. Tim anketleri
cevaplamaniz yaklasik 10 dakika siirebilir. Bu anket ¢ocugunuza sadece 1 kere

uygulanacaktir ve anketler yiiz yiize goriisme ile doldurulacaktir.
Arastirmaya 6-10 yas aralifinda 1506 goniilliiniin katilmasi planlanmaktadir.

Caligmaya katilim tamamen goniilliilik esasina dayalidir. Aragtirmada ¢ocugunuzun
yer almasmi reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan
ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel bir

duruma yol agmayacaktir. Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme
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yapilmayacaktir, sizden veya bagli bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan higbir

licret istenmeyecektir. Arastirmanin biitcesi Ars. Gor. Gokcen DOGAN tarafindan

karsilanacaktir. Aragtirma hakkinda daha fazla bilgi almak yardimci arastirict Ars.

Gor. Gokcen DOGAN’a basvurabilirsiniz. Gokcen Dogan’in cep telefonu; 0 5

“dir. Cocugunuza ait tiim anket bilgileri gizli tutulacaktir ve aragtirma yayinlansa

bile kimlik bilgileri verilmeyecektir. Siz de istediginizde size ait bilgilere, verilerin

analizlerinden sonra ulasabilirsiniz.

Arastirmanin goniillii olur-onam formunu okudum/sozlii olarak dinledim. Aragtirma

ile ilgili istedigim tim aciklamalar yeterli yapilmistir ve tiim sorularima tatmin edici

cevaplar verilmistir. Arastirmaya kendi rizamla cocugumun goniillii olarak katilmasin

istiyorum.

Katilime1 Ad- Soyad:

Imza:

Tarih:

Bu aragtirma ile ilgili yukarida yer alan ve istenen diger bilgiler katilimciya

tarafimdan agiklanmistir ve yazili onamini alinmistir.

Oluru alan Arastirmaci
Soyad:
Ars. Gor. Gokcen DOGAN

Ad-

Imza:

Tarih:
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Ek-6: Birinci ve ikinci Stmif Cocuklar i¢in Anket

COCUKLARDA EL KAVRAMA GUCU iCiN NORMATIF REFERANS
DEGERLERININ OLUSTURULMASI ve BESLENME DURUMU ile
ILISKisSi
Anket no: Tarih:
Okul Adr:
Sinif:
Ogrenim tiirii:

1. GENEL BILGILER

1. Adini-Soyadiniz:

2. Cinsiyetiniz: a) Erkek b) Kiz

3. Dogum tarihiniz: ............ giin/ ............ ay/ eeeeenn yil

4. Annenizin egitim durumu nedir?
a) Okur-yazar degil  b) Okur-yazar ) Ilkokul mezunu d)Ortaokul mezunu

e) Lise mezunu f)Universite mezunu

5. Babanizin egitim durumu nedir?
a) Okur-yazar degil ~ b) Okur-yazar ¢) Ilkokul mezunu d)Ortaokul mezunu

e) Lise mezunu f)Universite mezunu

6. Annenizin meslegi nedir?
a) Ev hanim1 b) Memur  c¢) Isci d) Serbest meslek  e) Emekli f) Diger
(agiklaym)........

7. Babanizin meslegi nedir?
a) Memur b) Is¢i c) Serbest meslek d) Emekli  e) Diger
(agiklayin)...................
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II. ANTROPOMETRIK OLCUMLER (Arastirmaci tarafindan doldurulacaktir)

Viicut agirligi: kg
Boy uzunlugu: cm
BK1: kg/m?
El kavrama giicii: (dominant el) kgF
El kavrama giicii: (non-dominant el) kgF
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Ek-7: Uciincii ve Dordiincii Simif Cocuklar icin Anket

COCUKLARDA EL KAVRAMA GUCU iCiN NORMATIF REFERANS
DEGERLERININ OLUSTURULMASI ve BESLENME DURUMU ile
ILISKisSi
Anket no: Tarih:
Okul Adr:
Sinif:
Ogrenim tiirii:

1. GENEL BILGILER

1. Adini-Soyadiniz:

2. Cinsiyetiniz: a) Erkek b) Kiz

3. Dogum tarihiniz: ............ giin/ ............ ay/ eeeeeenn. yil

4. Annenizin egitim durumu nedir?
a) Okur-yazar degil  b) Okur-yazar ¢) ilkokul mezunu d)Ortaokul mezunu

e) Lise mezunu f)Universite mezunu

5. Babanizin egitim durumu nedir?
a) Okur-yazar degil ~ b) Okur-yazar ¢) ilkokul mezunu d)Ortaokul mezunu

e) Lise mezunu f)Universite mezunu

6. Annenizin meslegi nedir?
a) Ev hanim1 b) Memur  c¢) Isci d) Serbest meslek  e) Emekli f) Diger
(aciklaym)........

7. Babanizin meslegi nedir?
a) Memur b) Isci c) Serbest meslek d) Emekli  e) Diger
(agiklayin)...................
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II. BESLENME ALISKANLIKLARI

Ogiin Atlama: Ogiin atlar mismiz? 1. Evet 2. Hayir 3. Bazen

Eger 6glin atliyorsaniz, Hangi 6glinii atlarsiniz?

1. Kahvalti 2. Ogle yemegi 3. Aksam yemegi

Siit Tiiketimi: Haftada kag giin siit igersiniz? ..... glin

Bir giinde kag bardak siit icersiniz? ..... bardak

Haftada kag giin et-tavuk yersiniz? ....... giin

-1 o

o E ” — ”

2 ¢ | Haftada kag giin balik yersiniz? ........ giin

6 2

W | Haftada kag tane yumurta yersiniz? ....... tane
Haftada kag kere ev disinda/fast-food tiiketirsiniz? ........ kere
Haftada kag giin ailenizle birlikte aksam yemegi yersiniz? ....... giin

II. ANTROPOMETRIK OLCUMLER (Arastirmaci tarafindan doldurulacaktir)

Viicut agirhig: kg
Boy uzunlugu: cm
BK1: kg/m?
El kavrama giicii: (dominant el) kgF
El kavrama giicii: (non-dominant el) kgF
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Ek-8: Ebeveynler i¢cin Anket

COCUKLARDA EL KAVRAMA GUCU iCiN NORMATIF REFERANS

DEGERLERININ OLUSTURULMASI ve BESLENME DURUMU ile
ILISKiSi
Anket no: Tarih:
Cocugunuzun Okulunun Adi:
Cocugunuzun Simaifi:
Cocugunuzun Ismi:
I. GENEL BILGILER
1. Cocugunuzun dogum agirligin1 hatirliyor musunuz?
a) Hayir  b) Evet (i....cccoeenee. gr)
2. Cocugunuzun dogumdaki boy uzunlugunu hatirliyor musunuz?
a) Hayir b)) Evet (c....cccoeeene. cm)
3. Cocugunuza tek basina ka¢ ay anne siitii verdiniz?
a) Hi¢ vermedim D) ................ ay
4. Cocugunuza diger besinlerle birlikte anne siitlinii toplam ka¢ ay verdiniz?
a) Hi¢ vermedim D) ................. ay
5. Cocugunuza kaginci ayda ek besin vermeye basladiniz?.............. ay
6. Cocugunuz giinde toplam kag saat uyumaktadir?.................. saat

7. Cocugunuz giinde toplam kag saatini ekran karsisinda (bilgisayar, televizyon,

tablet, telefon) gegirir?.............. saat

8. Cocugunuzun katildig1 bir fiziksel aktivite kursu/programi (dans kursu, futbol

kursu vb.) var midir?

109



II. BESIN ALIMI

Asagida besin kayit formu bulunmaktadir. Bu formu ¢ocugunuzun son 24 saat (bir

giin) i¢inde yedikleri ile 6glinlere gore doldurunuz. Yemek yemedigi 6giinler icin

“yemek yemedi” ifadesini yaziniz. Yediklerinin miktarmi yazarken arka sayfadaki

bilgi ve resimlerden faydalanabilirsiniz.

Bazi Besinlerin Miktarin1 Tammmlamada Yardimea Bilgiler:

e Yaklasik 1 el ayasi kadar pismis et ya da 3-4 adet 1zgara pismis kofte 80

gramdir.

e 1 orta boy baget ya da 1 el ayasi kadar tavuk eti 80 grama esittir.

e 28-30 adet findik ya da 4-5 adet biiyiik boy tam ceviz ya da 26 adet badem;

30 gramdir.

e % kupa haglanmis kurubaklagil (nohut, bortilce, i¢ bakla, barbunya, kuru

fasulye) 130 grama esittir.

e 1 kupa siit ya da kefir ya da yogurt 240 gramdir.

e 1 kibrit kutusu kadar ya da 3 parmagin yarisi kadar peynir 30 gramdir.

e 2 ince dilim ekmek ya da yarim simit 50 gramdir.

i

-

1 El Ayasi

1 standart
kupa

1 kibrit kutusu
ve 3 parmagin
yarisi

2 ince dilim ekmek
ve yarim simit
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OGUNLER

Besinler/Yemekler/

Icecekler

Hazirlanirken icine
konulan

malzemeler

Miktarlar

SABAH

KUSLUK

OGLE

IKIiNDI

AKSAM

GECE
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