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Oz:

Bu arastirma, yetersiz fiziksel aktivite ve sigmanlik agisindan risk al-
tinda bulunan gérme engelli ¢ocuklarin beslenme durumlarini, diyet
kalitelerini ve fiziksel aktivite diizeylerini degerlendirmek amaciyla
planlanmustir. Arastirmaya Ankara’daki bir gérme engelliler ilkogre-
tim okulunda 6grenim goren ve farkli diizeylerde gérme kusuru bu-
lunan 6-11 yas aras1 59 ¢ocuk dahil edilmistir. Aile ve okul 6gret-
menleri ile goriisiilerek anket formu doldurulmus ve Akdeniz Diyeti
Kalite Indeksi (KIDMED) uygulanmustir. Cocuklarin boy uzunluk-
lar1 ve viicut agirliklari olgiilerek, beden kiitle indeksleri (BKI) he-
saplanmustir. BKI sonuglari, Diinya Saglik Orgiitii (WHO) 2007/5-19
yas referans degerlerine gére degerlendirilmistir. Cocuklarin fiziksel
aktivite siireleri saat bazinda kaydedilmistir. Glinlilk uyku siiresinin
erkek ¢ocuklarda 9.4 +1.1, kiz ¢ocuklarda 9,6 +1.1 saat oldugu ve
¢ocuklarin giinde yaklagik 2.8 saatlerini bilgisayar/TV basinda ve
ders caligarak gecirdikleri belirlenmistir. Erkek ¢ocuklarda giinlilk
kalsiyum, posa ve niasin, kiz ¢ocuklarda posa, kalsiyum ve enerji ge-
reksinimlerini karsilama oranlarmm disiik oldugu saptanmustir.
KIDMED skorlarina gore ¢ocuklarin %27.1’inin diyet kalitelerinin
¢ok diisiik oldugu, %55.9’tinlin diyetlerinin iyilestirilmesi gerektigi
belirlenmistir. Tim g¢ocuklarin %44’iiniin hafif sisman/sisman ol-
dugu bulunmustur. Gérme engelli ¢ocuklarda 6zellikle agik alanda
yapilan fiziksel aktivitelerin sinirli oldugu, diyet kalitelerinin diisiik
oldugu ve ayni yas grubu saglikli cocuklara gore hafif sigmanlik/sis-
manlik goriilme sikliginin bu ¢ocuklarda daha yaygin oldugu goste-
rilmistir.

Anahtar Kelimeler:  Gorme engeli, Beslenme durumu, Aktivite,
Diyet kalitesi

Abstract:

Assessment of Nutritional Status, Physical Activity and
Diet Quality of Visually Disabled Children

This research was designed to evaluate nutritional status, dietary
quality and physical activity of visually impaired children, who have
been shown to have ahigh risk for insufficient physical activity and
obesity. The research was conducted in a primary school for visually
impaired children in Ankara, Turkey. 59 children aged 6-11 years
were included, with different degrees of visual impairment. Parents
and school teachers helped to complete a questionnaire, from which
the Mediterranean Diet Quality Index (KIDMED) was calculated.
Height and body weight of the children were measured and body
mass index (BMI) calculated. BMI values were evaluated in compar-
ison to the World Health Organization’s (WHO) 2007 reference val-
ues for children aged 5-19 years. The children’s’ physical activity
time was recorded on an hourly basis. Average sleep duration during
the day was 9.4 £1.1 hours for boys and 9.6 1.1 hours for girls. The
children spent a mean 2.8 hours per day sitting to play computer
games or watch TV. Daily calcium, fiber and niacin intake were low
in boys, and daily fiber, calcium and energy intake low in girls. Ac-
cording to the KIDMED score, 27.1% of children had a diet identified
as “very low quality diet” and 55.9% were categorized as “needs to
be improved”. 44% of all children were overweight/obese. Physical
activity of visually impaired children is limited, especially outdoor
activity. Visually impaired children also have a low quality diet com-
pared with healthy children of the same age group. Furthermore, they
have a tangentially higher risk for overweight/obesity.

Keywords:  Visual impaired, Nutritional status, Activity, Diet
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Giris

Cocukluk ¢agi, biliylime ve gelisme siirecine 6zgii
besin dgesi gereksinimlerinde meydana gelen de-
gisimlerin yaninda, yasam boyu siirecek beslenme
aliskanliklarinin  kazanilmasi acgisindan biiyiik
onem tagimaktadir (Montero, 2005). Bu donemde
saglikli beslenme ile bedensel, duygusal-sosyal
gelisim ve okul basarisi/devamliligi olumlu yonde
etkilenmekte, ayn1 zamanda gerek ¢ocukluk done-
minde gerekse yetiskinlik donemine temel olustu-
ran dogru beslenme aligkanliklarinin kazanilmasi
ile baz1 kronik hastaliklardan korunabilmek miim-
kiin olabilmektedir (Datar ve ark. 2004; Kiess ve
ark. 2004; Lobstein & Baur, 2005; Mikkila ve ark.
2003; O'Toole ve ark. 2007; Organization, 2000).
Yasamin erken donemlerinde yapilan eksik ya da
hatali beslenme uygulamalari ile yetersiz fiziksel
aktivitenin yol actig1 sismanligin yetiskin do-
nemde de kalic1 olmasi ve pek ¢ok kronik hastalik
acisindan risk olusturmasi nedeniyle, sorunun cid-
diyetine olan ilgi her gegen yil artmaktadir
(Haynos & O'Donohue, 2012).

Tiim diinyada, ¢ocuk ve adolesanlarda sismanlik
prevalansi son 20 yilda ciddi boyutlarda artis gos-
termektedir. Amerika Birlesik Devletleri’nde
2007-2008 y1il1 verilerine gore 6-11 yas arasi okul
¢ag1 cocuklarinin %20’si ve 12-19 yas arasi ado-
lesanlarin %18’inin sisman oldugu, sismanligin
1980 yilindan itibaren 3 kat arttig1 belirtilmektedir
(DeMattia & Denney, 2008; Ogden ve ark. 2010).
Ulkemizde ise 2011 yilinda yaymlanan “Okul
Cag1 Cocuklarinda Biiyiimenin Izlenmesi Projesi”
raporunda, 6-10 yas arasindaki c¢ocuklarin
%6.5’inin gisman, %14.3Unlin hafif sisman/ki-
lolu, %7,9’unun zayif ve %1.3’{iniin ise ¢ok zayif
oldugu saptanmistir. Yine ayni raporda Tiir-
kiye’de yapilmis olan ¢aligmalarda ¢ocuk ve geng-
lerde sismanlik sikliginin %1.1-16.0; hafif sis-
manlik sikligmin %7.5-17.8; zayiflik sikliginin
%4.0-17.1 ve bodurluk sikliginin %7.5-24.7 ol-
dugu belirtilmis ve Tiirk ¢ocuklarinda zayiflik ve
sismanligin her ikisinin de iki uclu sorunlar yu-
mag1 olduguna dikkat c¢ekilmistir (Bakanhigi,
2011).

Sismanligin ortaya ¢ikmasinda sagliksiz beslenme
aligkanliklar1 ve fiziksel aktivitenin yetersiz ol-
mast en 6nemli etkenlerdir (Adachi-Mejia ve ark.,
2007; Brown ve ark. 2008; Giammattei ve ark.
2003; Jahns ve ark. 2001; Ludwig & Gortmaker,
2004; Sherry, 2005; Stettlerve ark. 2004;
Veugelers & Fitzgerald, 2005). Toplumun sosyal

ve ekonomik yapisi beslenme aligkanliklarinin te-
mel belirleyicisidir. Sagliksiz beslenme aligkan-
liklar gibi fizik aktivite yapmaya iliskin davranig-
larin da sosyal ve gevresel etmenlerden etkilendigi
bilinmektedir. Kisilerin davraniglarinin belirlen-
mesinde bireyin fiziksel yapisinin da énemli rolii
vardir. Ozellikle fiziksel aktiviteyi kisitlayan bazi
durumlarda sisman olma olasiliginda artma soz
konusudur. Bu gruplar arasinda yer alan gérme en-
geli de fizik aktiviteyi kisitlayan 6nemli bir saglik
sorunu olarak ortaya ¢ikmakta, gorme engelli ¢o-
cuklar da sismanlik agisindan toplumdaki 6nemli
risk gruplarindan birini olusturmaktadir.

Pek c¢ok caligmada gérme engelli ¢ocuklarin, fi-
ziksel aktivitelere katilimlarinin sinirlt olmasi ne-
deniyle, ayn1 yastaki saglikli ¢ocuklara gore daha
sedanter bir yasam tarzi siirdiirdiikleri ve fiziksel
aktivitelerinin daha az oldugu saptanmistir
(Armbruster ve ark. 2005; Aslan ve ark. 2012;
Chen & Lin, 2011; Houwen ve ark. 2009; Kozub
& Oh, 2004; L. Lieberman & McHugh, 2001; L.
J. Lieberman ve ark. 2006; Longmuir & Bar-Or,
1994; Longrnuir & Bar-Or, 2000; Ponchillia ve
ark. 2002; Sit ve ark. 2002). Aslan ve ark. (2012)
tarafindan yapilan bir ¢aligmada, gérme engelli
cocuklarin genellikle hafif-orta diizeyde fiziksel
aktivitelere katildiklari, siddetli/yogun fiziksel ak-
tivite katiliminin ise ¢ok diisiik oldugu (gérme ka-
pasitesi diisiik olanlar i¢in 0.03 £0.12 saat/hafta,
hi¢ gérmeyen cocuklarda 0.00 +£0.00 saat/hafta)
gosterilmistir. Benzer sekilde Houwen ve arkadas-
lar1 (Houwen ve ark. 2009) tarafindan yapilan bir
arastirmada, ilkogretim c¢agindaki sagliklt ve
gorme engelli cocuklarin orta ve yogun/siddetli fi-
ziksel aktivite katilimlar1 karsilastirildiginda,
gorme engelli ¢ocuk ve adolesanlarin aktivite dii-
zeylerinin saglikli yasitlarina gore daha diisiik ol-
dugu tespit edilmistir.

Gorme engelli ¢ocuklardaki beslenme durumunu
degerlendiren sinirli sayida ¢alisma bulunmakta-
dir. Ispanya’da 8-18 yas arasindaki gérme engelli
cocuklarda yapilan bir arastirmada, saglikli niifus
i¢in belirlenen beslenme hedefleri ile karsilastiril-
diginda, gérme engelli cocuklarin diyetinin denge-
siz oldugu (karbonhidrat alimi diisiik, yag alimi
cok yiiksek) ve ¢ocuklarin yalnizca %11,9’unun
diyet kalitesinin iyi diizeyde oldugu belirlenmistir
(Montero, 2005). Ayn1 ¢alismada, saglikli cocuk-
lar ile karsilastirildiginda, gérme engelli cocuk-
larda kilolu (%25,8) ve sisman ¢ocuk (%11,8) pre-
valansinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.
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Saglikli ¢ocuklarin oldugu gibi gérme engelli ¢o-
cuklarin da ideal viicut agirliklarmin korunabil-
mesi ve ileriye doniik hastalik riskinin azaltilabil-
mesi i¢in bu ¢ocuklarin saglikli beslenme ve akti-
vite konusunda durumlariin tanimlanmasi 6nem-
lidir. Bu arastirma, 6-11 yas aras1 gérme engelli
okul ¢ag1 ¢ocuklarinin enerji ve besin dgesi alim-
lar1, antropometrik lglimleri ve fiziksel aktivite
diizeylerini degerlendirmek amaciyla planlanmis-
tir.

Materyal ve Metot
Arastirmanin Genel Plani

Bu arastirma, Nisan -Mayis aylar1 arasinda, An-
kara Ilinde bulunan bir gérme engelliler ilkogre-
tim okulunda Ogrenim goren, farkli diizeyde
gorme kusuru bulunan ve aragtirmaya katilmaya
istekli okul cagindaki (6-11 yas grubu) cocuklar
izerinde yiiriitiilmiistiir. Beden kiitle indeksini ve
fiziksel aktivite durumunu etkileyebilecek; diya-
bet, kemik, bobrek, karaciger, kalp, akciger rahat-
sizlig1 gibi kronik hastaliklar1 olan, nérolojik, psi-
kiyatrik ve ortopedik rahatsizliklari olan ve son bir
yil igerisinde diizenli ila¢ ya da besin destegi kul-
lanmis olan/kullanmaya devam eden cocuklar
arastirma kapsamina dahil edilmemistir.

Calismanin Etik Kurul izni Hacettepe Universitesi
Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Ku-
rulu’'ndan alinmistir. Arastirma oncesinde ayrica
flge Kaymakamlig1 ile flge Milli Egitim Miidiir-
ligti’'nden gerekli izinler alinmistir. Aragtirmaya
katilan tiim ¢ocuklara ve ailelerine arastirmaci di-
yetisyen tarafindan arastirmanin igerigi ve amaci
ile ilgili genel bir bilgi verilmis, aragtirmaya katil-
may1 kabul eden her aileye onam formu okutulup
imzalatilmstir.

Arastirmaci tarafindan hazirlanan anket formu
(sosyo-demografik ozellikler, beslenme aligkan-
liklar1, fiziksel aktivite aligkanliklari) cocugun ba-
kimindan sorumlu kisi ile goriisiilerek tamamlan-
mis, yine ayni kisilerden 24 saatlik geriye doniik
hatirlatma ydntemi ile ¢ocuklarin besin tiikketim
kayitlar1 alimmustir. Ayrica ¢ocuklarin boy uzun-
luklari ve viicut agirliklari 6l¢iilerek kayit edilmis-
tir.

Antropometrik Ol¢iimler

Aragtirmaya katilan tiim ¢ocuklarin viicut agirlik-
lar1 ve boy uzunluklan 6lgiilerek, beden kiitle in-
deksleri (BKI) hesaplanmistir. Antropometrik &1-
c¢limler bireyler i¢ giyimleriyle ve ayakkabisiz
iken SECA marka elektronik boy oOlgerli terazi ile
ve Frankfort diizlemde yapilmistir (Bakanlifi,

2014; Pekcan, 2008). Olgiimlerin tamanmi ayni
arastirmact uzman diyetisyen tarafindan, okul ta-
rafindan tahsis edilen boliimde yapilmustir.

Cocuklarin beden kiitle indeksleri [Viicut agirlig
(kg)/boy uzunlugu (m)’] denkleminden hesaplan-
mistir. BKi sonuglari, WHO 2007/5-19 yas refe-
rans degerlerine ve WHO’nun onerdigi kesisim
degerlerine gore siniflandirilmistir (WHO, 2012).
Yasa gore beden kiitle indeksi z-skoru degerlen-
dirmesinde 2 standart sapma altinda olanlar “gok
zayif”, 1-2 standart sapma altinda olanlar “zayif”,
bir standart sapma altinda ve {istiinde olanlar ara-
sinda olanlar “normal”, 1-2 standart sapma ve iis-
tiinde olanlar “hafif sigman” ve 2 standart sapma-
nin lizerinde olanlar ise “sigman” olarak degerlen-
dirilmektedir.

Besin Tiiketim Durumu ve Diyet Oriintiisii-
niin Saptanmasi

Ginliik diyet ile alinan enerji ve besin 6geleri mik-
tarlarinin saptanmasi amaci ile arastirmaya katilan
cocuklarin ailelerinden geriye doniik 24 saatlik ha-
tirlatma yontemi ile besin tiiketim kayitlart alin-
mistir (Lee & Nieman, 2003). Besin tiiketim kaydi
almirken besin miktarlarinin saptanmasinda ‘Ye-
mek ve Besin Fotograf Katalogu-Olgii ve Miktar-
lar’ kitabindan faydalanilmistir (Rakicioglu ve
ark. 2012). Besin tiikketim kayitlarinda yer alan ye-
meklerin besin bazinda iceriklerini saptamak igin
standart tarifelerden faydalanilmistir (Baysal,
2009; Kutluay, 1994). Tiiketilen besinlerin mik-
tarlar1 saptandiktan sonra, Beslenme Bilgi Sistem-
leri Paket Programi (BEBIS) 6.1 versiyonu kulla-
nilarak; ¢cocuklarin giinliik enerji, makro ve mikro
besin 6geleri alimlar1 hesaplanmigtir. Enerji ve be-
sin Ogelerinin giinliik alim miktarlar1 ortalama,
standart sapma, alt ve list degerler olarak deger-
lendirilmigtir. Giinliik enerji ve besin dgelerinin
yeterlilik  durumlarinin  degerlendirilmesinde
“Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi” verileri
kullanilmistir (Hizmetleri & Miidiirligii, 2004).

Diyet Kalitesi (KIDMED indeksi)

Katilimcilarin ailelerine, g¢ocuklarinin beslenme
aliskanliklarina yonelik Serra-Majem ve arkadas-
lar1 (Serra-Majem ve ark. 2004) tarafindan gelisti-
rilen “Akdeniz Diyeti Kalite Indeksi” (Mediterra-
nean Diet Quality Index-KIDMED) uygulanmis-
tir. Bu indeks 0-12 arasinda puanlanan ve Akdeniz
Tipi besin tiikketimi modelinin ilkelerini baz alan
16 maddelik kisa bir anketten olugmaktadir.

KIDMED indeksinin igerdigi sorulardan 12’si
olumlu, 4’1 olumsuz sorular olup, olumlu sorulara
evet cevabi verenler “+1”, olumsuz sorulara evet
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cevabi verenler ise “-1” puan almakta ve bu puan-
larin toplanmasi ile degerlendirme sonunda 0-12
arasinda degisen puanlar elde edilmektedir. Indeks
sonucu elde edilen toplam puana gore diyet kali-
tesi 3 grup altinda incelenmektedir:

>8 : Optimal Akdeniz tipi diyet

4-7 : Akdeniz tipi diyet ile uyumlu olabilmesi

icin diyet kalitesi iyilestirilmeli
<3 : Diyet kalitesi ¢ok diisiik

Fiziksel Aktivitenin Saptanmasi

Sedanter aktivite (uyku, bilgisayar ve televizyon
ile ders ¢aligma) icin harcanan siire ile ¢ocuklarin
aktif olarak (acik alanda oyun oynama, spor kulii-
biinde yapilan planli fiziksel aktiviteler ve okul-
daki beden egitimi ders saatleri) gegirdikleri siire-
ler anket formu ile saat bazinda sorgulanmis ve
kaydedilmistir. Fiziksel aktivite i¢in harcanan sii-
relerin ortalama, standart sapma, alt ve list deger-
leri hesaplanmustir.

Istatistiksel Degerlendirme

Verilerin istatistiksel degerlendirmesi, SPSS 15.0
istatistik paket programi kullanilarak yapilmistir.
Anket formunda yer alan sorulara iligkin nitel ve-
riler, say1 ve yiizde olarak degerlendirilmis, nicel
verilerin aritmetik ortalama (X), standart sapma
(S), alt ve tist degerleri hesaplanmustir.

Cinsiyete gore ¢ocuklarin enerji ve bazi besin 6ge-
lerinin referans alim diizeylerini karsilama oran-
lar1 arasindaki farkliligin degerlendirilmesinde pa-
rametrik kosullar1 saglayan veriler icin ‘Student t
testi’, parametrik kosullar1 saglayamayan veriler
icin ‘Mann Whitney U testi’ kullanilmigtir. Tiim
istatistiksel analizler sonucunda p<0,05 olan de-
gerler istatistiksel olarak anlamli derecede farkli
olarak kabul edilmistir.

Bulgular ve Tartisma
Cocuklarin Demografik Ozellikleri

Bu arastirma, Nisan 2013-Mayis 2013 tarihleri
arasinda, ilkdgretim okulunda Ogrenim goren,
farkli diizeyde gérme kusuru bulunan ve arastir-
maya katilmaya istekli 6-11 yas arasindaki 38 er-
kek (%64.4) ve 21 (%35.6) kiz ¢ocuk olmak iizere
toplam 59 ¢ocuk ile yapilmistir. Erkek ¢ocuklarin
yas ortalamasi 9.6 1.4 yil ve kiz ¢ocuklarin yas
ortalamasi 8.7 1.4 yil olarak saptanmustir.

Calismaya katilan ¢ocuklarin bazi demografik
ozellikleri Tablo 1’de gosterilmistir. Buna gore

cocuklarin ¢ogunlugunun (%28.3) ilkogretim
iciincll sinifa kayith oldugu gozlenmistir. Genel
olarak incelendiginde, ¢ocuklarin annelerinin
%61.1’inin ilkokul diizeyi ve alt1, babalarinin ise
%55.9’unun ortaokul ve {izeri egitim diizeyine sa-
hip oldugu belirlenmistir. Aragtirmaya katilan ¢o-
cuklarin ailelerinin gelir diizeyleri degerlendirildi-
ginde, ailelerin %61 inin ayda 1.000 TL’den daha
az gelire sahip oldugu, %35.6’sinn ise asgari iic-
ret ile gecindigi saptanmistir.

Cocuklarin Enerji ve Besin Ogeleri Almlarimin
Degerlendirilmesi

Cocuklarin aileleri ve 6gretmenleri ile goriisiilerek
geriye doniik hatirlatma yontemi ile alinan 24 sa-
atlik besin tiiketim kayitlarindan yola ¢ikilarak,
giinliik enerji ve bazi besin dgelerini ortalama alim
diizeyleri hesaplanmistir (Tablo 2). Iki ¢ocugun
ailesine ulagilamamasi nedeniyle besin tiikketim
kayitlar1 alinamamis ve degerlendirme toplam 57
¢ocuk tizerinden yapilmistir.

Tablo 2’de goriildiigii gibi erkek ¢ocuklarin enerji
alimlan 1636.0 +584.4 kkal/giin, kiz ¢ocuklarin
enerji alimlart ise 1396.2 +403.6 kkal/giin’diir.
Enerjinin makro besin 6geleri arasindaki dagilima
bakildiginda, enerjinin karbonhidrat ve yagdan ge-
len oranlarinin (%) erkek ve kiz ¢ocuklar arasinda
benzer oldugu (erkek c¢ocuklar igin sirasiyla
9%51.0 £9.0 ve %37.0 +£7.7; kiz ¢ocuklar igin sira-
styla %46.6 £10.0 ve %39.6 +£8.8; p>0.05), enerji-
nin proteinden gelen oraninin ise kiz ¢ocuklarda,
erkek cocuklara gore anlamli olarak yiiksek ol-
dugu saptanmustir (erkek ve kiz ¢ocuklar igin sira-
styla %12.0 +£3.0 ve %13.8 £3.1; p<0.05).

Arastirma kapsamina alinan g¢ocuklarin giinliik
enerji ve besin dgeleri alimlari, Tiirkiye’ye Ozgii
Beslenme Rehberi’nde yer alan ayni1 yas ve cinsi-
yete sahip cocuklar i¢in 6nerilen referans alim dii-
zeyleri ile karsilagtirilmig ve Onerileri karsilama
yiizdeleri hesaplanmistir (Tablo 3). Buna gore
gorme engelli erkek cocuklarda sirasiyla giinliik
kalsiyum (%49.6), posa (%56.8) ve niasin (%73.7)
alimlarinin, kiz ¢ocuklarda ise sirastyla giinliik
posa (%54.0), kalsiyum (%57.6) ve enerji (%72.0)
alimlarinin referans alim diizeylerini karsilama
oranlarinin diisiik oldugu saptanmistir. Erkek ve
kiz ¢ocuklarin giinliik diyetle besin 6gesi alim dii-
zeylerinin Tiirkiye’ye Ozgii Onerileri karsilama
oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkin olmadig1 belirlenmistir.
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Fiziksel Aktivite Durumunun Degerlendiril-
mesi

Tablo 4’te aragtirma kapsamina alinan gérme en-
gelli ¢ocuklarin bazi giinliik aktivite siirelerinin
ortalama degerleri verilmistir. Buna gore sedanter
aktiviteler arasinda yer alan giinliik uyku siiresi er-
kek ¢ocuklarda 9.4 +1.1; kiz ¢ocuklarda 9.6 1.1
saattir. Cocuklarin bilgisayar/TV basinda ve ders
calisarak gegcirdikleri toplam siirenin hem erkek
hem de kiz ¢ocuklarda giinde yaklasik 2.8 saat ol-
dugu saptanmugtir.

Cocuklarin aktif olarak gegirdikleri siireler ince-
lendiginde, erkek ve kiz ¢ocuklarin giinde orta-
lama 1.3 saatlerini agik alanda oynayarak gecir-
dikleri gosterilmistir. Bir spor kuliibiine kayith
olan ¢ocuklarin (n=5) haftada ortalama 0.1-0.2 sa-
atlerini spor kuliibiinde aktivite yaparak gegirdik-
leri belirlenmistir. Cocuklarin okuldaki haftalik
beden egitimi derslerinde aktivite yaparak gecir-
dikleri siirelerin ortalamasi ise 1.0—1.2 saat olarak
saptanmugtir (Tablo 4).

Tablo 1. Cocuklarin demografik 6zelliklerine gore dagilimi

Cinsiyet
Erkek
Kiz
Sinifi
1. simif
2. sinif
3. siif
4. smif
5. smif
Annenin 6grenim durumu
Okur-yazar degil
Okur yazar
Ilkokul mezunu
Ortaokul/IIkdgretim mezunu
Lise mezunu
Universite mezunu
Babanin 6grenim durumu
Okur-yazar degil
Okur yazar
[lkokul/Ilkdgretim mezunu
Ortaokul mezunu
Lise mezunu
Universite mezunu
Gelir diizeyi
Asgari iicret
800 —1.000 TL
1.000 — 3.000 TL

Say1 %
38 64.4
21 35.6
12 20.3
11 18.6
17 28.8
12 20.3

7 11.9
6 10.2
5 8.5
25 42.4
8 13.6
11 18.6
4 6.8
4 6.8
3 5.1
19 32.2
9 15.3
14 23.7
10 16.9
21 35.6
15 254

23 39.0
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Tablo 2. Cocuklarm giinliik enerji (kkal) ve bazi1 besin 6gelerini alim diizeylerinin ortalama (X), stan-
dart sapma (S), alt ve iist degerleri

Erkek (n=36) Kiz (n=21)
XtS Alt Ust X+S Alt Ust
Enerji ve Makro Besin Ogeleri
Enerji (kkal) 1636.0+584.4  632.0 2759.0 1396.2 £403.6 737.0  2076.0
Protein (g) 48.5+19.2 19.3 88.1 483+ 16.3 18.7 78.3
Protein (E%)* 12.0 +£3.0* 6.0 20.6 13.8+3.1* 8.8 19.3
Karbonbhidrat (g) 2109 +87.6 62.2 364.9 159.3 £50.6 80.3 260.8
Karbonhidrat (E%)* 51.0£9.0 37.5 72.6 46.6 £10.0 25.7 62.8
Yag (g) 66.6 +25.0 19.9 117.1 62.9 £26.2 233 114.6
Yag (E%)* 37.0+ 7.7 21.5 50.8 39.6 +8.8 26.4 62.3
Kolesterol (mg) 177.3 £133.9 304 770.5 165.4+£92.6 36.2 342.6
Diyet posast (g) 152+8.0 3.1 39.4 13.7+6.0 6.4 273
Mineraller
Kalsiyum (mg) 505.4 +280.2 853 1361.6 542.7 +£289.7 47.7 1029.3
Magnezyum (mg) 206.3 +£96.6 52.5 542.4 179.3 £ 73.8 44.9 309.6
Fosfor (mg) 830.5 £ 325 287.0 1672.8 806.8 + 280.7 228.3 1168.2
Demir (mg) 9.3+49 2.1 23.6 74+2.6 3.2 14.0
Cinko (mg) 7.0+2.9 2.7 13.6 6.8+24 2.6 10.9
Vitaminler
A vitamini (mcg) 646.2 £ 821.4 81.2  4500.6 994.3 + 1359.8 121.6  5277.6
E vitamini (mg) 209+10.7 4.6 47.7 16.1 £10.0 2.8 393
C vitamini (mg) 57.9+46.2 2.2 200.3 61.4+455 4.9 175.1
Tiamin (mg) 0.7+0.3 0.2 1.6 0.6+0.2 0.2 0.9
Riboflavin (mg) 1.0£0.5 0.4 2.4 1.0+04 0.3 1.8
Niasin (mg) 7.1+3.6 1.5 14.9 6.7+2.7 2.5 14.4
B¢ vitamini (mg) 1.0£0.5 0.2 2.1 0.9+0.3 0.3 1.6
Bi, vitamini (mcg) 1.7+1.2 0.0 4.8 1.7+14 0.1 5.4
Folik asit (mcg) 228.2+£109.5 80.7 578.3 203.5+80.9 72.2 349.7

2 Student t test,

* Istatistiksel fark: p<0.05,

E%: Makro besin dgelerinin enerjiden gelen orani (%)

Tablo 3. Cocuklarin giinliik enerji ve bazi besin dgesi alimlarmin Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi

onerilerini karsilama oranlarinin (%) ortalama (X), standart sapma (S), alt ve iist degerleri

Erkek (n=36) Kiz (n=21)
X+S X+S p?
Enerji (kkal) 76.9+27.9 72.0+21.1 0.488
Protein (g) 126.5 £ 57.1 145.0 £ 60.4 0.252
Posa (g) 56.8£31.2 54.0 £23.8 0.731
Kalsiyum (mg) 49.6 £27.6 57.6+31.3 0.317
Fosfor (mg) 112.0 £ 67.7 128.1 £60.8 0.372
Magnezyum (mg) 120.6 £73.2 118.4 £57.1 0.905
Demir (mg) 93.1+49.1 73.7+26.0 0.186"
Cinko (mg) 99.3+61.3 113.0 £47.1 0.384
A vitamini (mcg) 116.2 £138.5 192.5£271.7 0.248
E vitamini (mg) 2454 +142.8 207.9 +141.9 0.343
B1 vitamini (mg) 94.8 +48.0 93.1 +£38.7 0.892
B2 vitamini (mg) 142.2+71.9 156.6 + 67.5 0.461
Niasin (mg) 73.7+41.6 75.7+35.9 0.851
B6 vitamini (mcg) 129.2+72.5 139.6 £ 64.0 0.591
B12 vitamini (mcg) 115.7+83.2 126.0 £95.6 0.924
Toplam folik asit (mcg) 94.0+51.9 83.7+36.4 0.428
C vitamini (mg) 86.2 £ 68.3 94.9 +68.1 0.648

2 Student t testi ® Mann Whitney U testi
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Tablo 4. Cocuklarin baz1 giinliik aktivite (uyku, bilgisayar, TV, ders ¢aligma) siirelerinin (saat/giin) or-
talama (X), standart sapma (S), alt ve iist degerleri

Erkek (n=38) Kiz (n=21)

X+S Alt Ust XtsS Alt Ust
Uyku siiresi 94+1.1 6.0 11.0 9.6+1.1 7.0 11.0
Bilgisayar, TV siresi 15+13 - 4.0 1.1+1.2 - 4.0
Ders ¢aligma siiresi 1.3+0.7 - 3.0 1.7+0.7 0.5 3.0
Acik alanda oynama siiresi 1.3+0.9 - 3.0 1.3+£1.0 - 3.0
(saat/giin)
Spor kuliibiinde aktivite sii- 0.1+04 - 2.0 0.2+04 - 1.5
resi (saat/hafta)
Beden egitimi (saat/hafta) 1.2+0.7 - 2.0 1.0+0.6 - 2.0

Diyet Kalitesi

Gorme engelli ¢ocuklarin diyet kalitelerini belirle-
mek amaciyla kullanilan KIDMED indeksi skor-
larinin cinsiyete gore dagilimi Tablo 5’de gosteril-
mistir. Buna gore, aragtirma kapsamina alinan ¢o-
cuklarin %27.1’inin diyet kalitelerinin ¢ok diisiik
oldugu, %55.9lnlin diyetlerinin iyilestirilmesi
gerektigi ve %17 sinin Akdeniz tipi diyet ile uyum
gosteren bir diyet tiikettikleri belirlenmistir. Kiz
cocuklarmin ortalama KIDMED skoru, erkek ¢o-
cuklarin ortalama KIDMED skorundan yiiksek ol-
masina ragmen bu farkin istatistiksel ac¢idan an-
laml1 olmadig1 saptanmistir (KIDMED skorlari er-
kek ve kiz ¢ocuklar i¢in sirasiyla: 4.76 £2.11, 5.62
12.99; t=-1.282, p= 0.205).

Antropometrik Ol¢iimler

Calismaya alinan kiz gocuklarin viicut agirliklar
ortalamasi 32.7 &+ 13.4 kg ve boy uzunluklar1 orta-
lamasi 129.6 = 12.1 cm olarak bulunmustur. Erkek
cocuklar i¢in agirlik ve boy uzunlugu ortalamalari
ise sirastyla 31.8 + 8.0 kg ve 130.9 + 7.8 cm’dir.
Tablo 6°da ¢ocuklarin viicut agirligi ve boy uzun-
lugu degerlerinden hesaplanarak bulunan BKI de-
gerlerinin DSO-MGRS 2007 5-19 yas grubu sag-
liklt ¢ocuklarin Z-skor referans verilerine gore da-
gilimi gosterilmistir. Buna gore, arastirma kapsa-
mima alman c¢ocuklarin  %40.7’sinin  (erkek:
%44.7; kiz: %33.3) yasa gore normal beden kiitle
indeksi degerleri (>-1SD - 1SD) arasinda oldugu
bulunmustur. Hafif sismanlik (= 1SD — <2SD) ve
sismanligin (= 2SD) goriilme oranlarina bakildi-
ginda, hafif sismanligin kiz c¢ocuklarda (erkek:
%18.4; kiz: %28.6), sismanligin ise erkek ¢ocuk-
larda (erkek: %23.7; kiz: %19.0) daha yaygin ol-
dugu gozlenmistir. Genel olarak incelendiginde
ise tim cocuklarin %44.0’1inin hafif sisman veya
sismanlik sinift igerisinde oldugu saptanmistir.

Cocuklarda zayif ve ¢ok zayif olma durumlari de-
gerlendirildiginde, ¢ocuklarin %1.7’sinin ¢ok za-
yif, %13.6’sinin ise zayif oldugu bulunmustur.
K1z ¢ocuklar arasinda yalnizca 1 gocuk (%4.8) ¢ok
zayif sinifinda yer alirken, erkek ¢ocuklar arasinda
¢ok zayif gocuk bulunmamaktadir. Kiz ¢ocuklarin
%14.3°#, erkek cocuklarin ise %13.2’si BKI Z-
skorlarina gore zayif oldugu belirlenmistir (Tablo
6).

Cocukluk cagi, biiyiime ve gelismenin hizli ol-
dugu, yasam boyu siirebilecek davranislarin bii-
yuk o6l¢iide olustugu bir donemdir. Bu donemde
goriilen sigmanligin genellikle yetiskin donemde
de kalici olmasi ve pek ¢ok kronik hastalik agisin-
dan risk olugturmasi nedeniyle, sorunun ciddiye-
tine olan ilgi her gecen y1l artmaktadir (Haynos &
O'Donohue, 2012; Magarey ve ark. 2003).

Sismanligin ortaya ¢ikmasinda sagliksiz beslenme
aligkanliklar1 ve fiziksel aktivitenin yetersiz ol-
mas1 en onemli etkenlerdir (Adachi-Mejia ve ark.
2007; Brown ve ark. 2008; Giammattei ve ark.
2003; Jahns ve ark. 2001; Ludwig & Gortmaker,
2004; Sherry, 2005; Stettler ve ark., 2004;
Veugelers & Fitzgerald, 2005). Ailelerin oyun
alanlarmi giivenli bulmamasi (DeMattia &
Denney, 2008), televizyon, bilgisayar ve video ba-
sinda gegirilen siirenin giderek uzamasi (Adachi-
Mejia ve ark. 2007; Bakanhigi, 2011; Stettler ve
ark. 2004) ve uyku siirelerinin azalmasi (Ludwig
& Gortmaker, 2004; Veugelers & Fitzgerald,
2005) ¢ocukluk ¢agi sigsmanligi riskini artirmakta-
dir. Diger taraftan 6zellikle aktiviteleri kisitli olan
0zel gruplar arasinda yer alan gérme engelli ¢o-
cuklar da sismanlik agisindan ¢ocuklar arasinda
onemli risk gruplarindan birini olusturmaktadir
(Montero, 2005).

Bu aragtirmada, Ankara’daki bir gorme engelliler
okulunda 6grenim goren 6-11 yas arast okul ¢agi
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cocuklarinda beslenme durumu, diyet kalitesi ve
fiziksel aktivite durumu incelenmistir. Arastirma-
nin sonucunda DSO’niin BK1 Z-skor referans ve-
rilerine gore cocuklarin %44’iiniin hafif gisman
(%22) ya da sisman (%22); %15.3’{iniin ise za-
yif/cok zayif oldugu bulunmustur. Tiirkiye’de
ayn1 yas grubu cocuklarda yapilan TOCBI Pro-
jesi’nde ise BKI Z-skor referans verilerine gére
hafif sisman/sisman olan ¢ocuklarin siklig %20.8
iken, cocuklarm %9.2’sinin ise zayif/cok zayif ol-
dugu saptanmigtir (Bakanligi, 2011). Engelsiz ¢o-

cuklar ile karsilastirildiginda bu aragtirmaya ali-
nan gorme engelli ¢ocuklarda basta sismanlik ol-
mak iizere kotii beslenmis (malniitrisyonlu) co-
cuklarin sikliginin daha yiiksek oldugu belirlen-
mistir. Ispanya’da Montero ve arkadaslar
(Montero, 2005) tarafindan benzer bir ¢alismada
da, 8-18 yas grubundaki gérme engelli ¢cocuklarin
%37.6’sinin sisman (%11.8) veya hafif sigman
(%25.8) oldugu ve bu degerlerin ayni toplumdaki
engelsiz cocuklarda goriilen sismanlik sikligindan
yiiksek oldugu bildirilmistir.

Tablo 5. Cocuklarm diyet kalitelerinin (KIDMED indeksi) cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet Diyet Kalitesi: KIDMED Indeksi degerleri Say1 %
Erkek < 3: Diyet kalitesi ¢ok diisiik 11 29.0
(n=38) 4-7: Diyet kalitesi iyilestirilmeli 23 60.5

> 8: Optimal Akdeniz tipi diyet 4 10.5
Kiz < 3: Diyet kalitesi ¢ok diislik 5 23.8
(n=21) 4-7: Diyet kalitesi iyilestirilmeli 10 47.6
> 8: Optimal Akdeniz tipi diyet 6 28.6
Toplam < 3: Diyet kalitesi ¢ok diisiik 16 27.1
(n=59) 4-7: Diyet kalitesi iyilestirilmeli 33 55.9
> 8: Optimal Akdeniz tipi diyet 10 17.0

x*=3.133, p=0.209; KIDMED skoru (X £ S): erkek =4.76 £ 2.11, kiz= 5.62 + 2.99; t=-1.282, p= 0.205

Tablo 6. 6-11 yas aras1 gérme engelli cocuklarin cinsiyete gore beden kiitle indeksi (BKI) Z skoru da-

gilimlar1 (%)
BKI Z Skoru
<-2SD >-28D - <- >-1SD-<  >1SD-<2SD >2SD
COK ZAYIF 1SD 1SD HAFIF SISMAN
ZAYIF NORMAL SISMAN
Cinsiyet S % S % S % S % S %
Erkek - - 5 13.2 17 44.7 7 18.4 9 23.7
Kiz 1 4.8 3 14.3 7 33.3 6 28.6 4 19.0
Toplam 1 1.7 8 13.6 24 40.7 13 22.0 13 22.0
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Arastirmaya katilan ¢ocuklarin demografik 6zel-
likleri incelendiginde, 6zellikle annelerin yaridan
fazlasinin (%61.1) egitim durumunun ilkokul dii-
zeyi ve altinda oldugu ve ailelerin yine yaridan
fazlasinin (%61.0) 1000 TL nin altinda gelir diize-
yine sahip oldugu gdzlenmistir. Sosyo-ekonomik
diizey genellikle ¢ocukluk ve adolesan sigsmanligi
(yiiksek BK1) ile negatif olarak iliskilendirilmek-
tedir (Case ve ark. 2001; Goodman, 1999;
Gordon-Larsen ve ark. 2003; Lamerz ve ark.,
2005; Wang & Zhang, 2006). Almanya’da yapilan
kesitsel bir ¢aligmada en diisiik sosyal statii gru-
bunda yer alan cocuklarda obezite riskinin, en
yiiksek sosyal statiide yer alan ¢ocuklara gore 3
kat daha yiiksek oldugu ve ¢gocugun sismanlik du-
rumu ile iliskili en giiclii gostergenin ailenin egi-
tim siiresi oldugu belirlenmistir (Lamerz ve ark.,
2005). Engelli cocuklarin ailelerinde yiiksek
oranda goriilen yoksulluk da sigsmanlik ile iligki-
lendirilecek bir diger faktordiir (Fujiura &
Yamaki, 2000). Smurli aile biitcesi daha pahali
olan saglikli besinlere ulagimi zorlastirmakta ve
daha ucuz, kalori igerigi daha yiiksek olan besin-
lerin tiiketimine yol agmaktadir. Ayrica engelli ol-
mayan ¢ocuklar, besin tiiketimlerini ya da besin
secimlerini kismen veya tamamen kendileri kont-
rol edebilseler de, engelli cocuklarda besin tiike-
timi tercihi genellikle tiimiiyle aile ya da cocugun
bakimindan sorumlu kisiler (6gretmen, bakici vb)
tarafindan kontrol edilmektedir. Bu nedenle aile-
nin beslenme konusundaki bilgi diizeyinin yeter-
siz olmasi, ¢gocugun viicut agirligi iizerinde etkili
olabilmektedir (Rimmer ve ark., 2007).

Saglikli beden agirlig1 ve kompozisyonunun koru-
nabilmesi icin besinlerle alinan enerji ve aktivite
ile harcanan enerji arasinda bir denge olmalidir.
Aragtirmaya alinan ¢ocuklarin giinliik enerji alim-
lar1 incelendiginde, hem erkek hem de kiz ¢ocuk-
larin  Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’nde
onerilen referans enerji alim diizeylerinin tama-
min1 kargilayamadigi goriilmiistiir (sirasiyla %77
ve %72). Enerjinin makro besin dgelerine gore da-
gilimina bakildiginda gérme engelli erkek ve kiz
cocuklarda enerjinin proteinden gelen oraninin
onerilen diizeylerde (%10-20), karbonhidrattan
gelen oranmin oOnerilen diizeylerden (enerjinin
%50-60’1) az, yag oraninin ise 6nerilenden (ener-
jinin %25-35°1) fazla oldugu saptanmistir. Mon-
tero ve arkadaglar1 (Montero, 2005) tarafindan 8-
18 yas arasindaki gérme engelli cocuklarda yapi-
lan bir ¢alismada da benzer sonuglar elde edilmis
ve saglikli niifus i¢in belirlenen beslenme hedef-
leri ile karsilagtirildiginda, gérme engelli cocukla-
rin diyetinin dengesiz oldugu (karbonhidrat alimi

disiik, yag alimi ¢ok yiiksek) bildirilmistir. Bu
arastirmada ayrica, gorme engelli kiz ve erkek co-
cuklarin 6zellikle kalsiyum ve posa igin giinliik
gereksinimlerini kargilama oranlarinin oldukga
diisiik oldugu (<%60) gosterilmistir. Kemik ve dis
yapisinin onemli bir kismini olusturan kalsiyu-
mun, ¢ocukluk ve adolesan ¢aginda yeterli mik-
tarda alimi1, optimal pik kemik kiitlesine ulagilmasi
ve yetiskin donemde osteoporoz riskinin azaltil-
mas1 agisindan kritik O6neme sahiptir ("51.
European Food Information Council (2013): Child
and Adolescent Nutrition,"). Bu ¢ocuklarda kalsi-
yum aliminin yetersizligi, kalsiyumun zengin kay-
naklar1 arasinda bulunan siit, yogurt, peynir gibi
stit irlinlerinin yetersiz tiiketildigine igaret etmek-
tedir.

Bu arastirmada KIDMED indeksi kullanilarak ¢o-
cuklarin diyet kaliteleri de degerlendirilmis ve Ak-
deniz tipi diyet ile uyumuna bakilmistir. Akdeniz
tipi diyet, bitkisel kaynakli besinlerden zengin
(saflagtirllmamis tahillar, meyve ve sebzeler, kuru
baklagiller, yagli tohumlar), goriiniir yag olarak
baslica zeytinyagi iceren, daha fazla balik ve deniz
riinleri ile orta diizeyde yumurta, kiimes hayvan
etleri ve diislik yagl siit lirlinleri tiikketimini sagla-
yan bir diyet olmakla birlikte, Bat1 tarzi diyete
gore daha az miktarda kirmizi et ve doymus yag
icermektedir (Bach-Faig ve ark., 2011). Giinii-
miizde Akdeniz tipi diyet ile uyumlu bir beslenme
sekline sahip toplumlarda basta kalp hastaliklar
ve c¢esitli kanser tiirleri olmak tizere diyabet, as-
tim, Alzheimer gibi ¢esitli kronik hastaliklarin go-
rillme sikliginin daha diisiik oldugu bilinmektedir
(Benetou ve ark., 2008; Martinez-Gonzalez ve
ark., 2008). Tiirkiye’de engelsiz ¢ocuk ve adole-
sanlarda yapilan aragtirmalar incelendiginde, opti-
mal KIDMED indeksi skoruna sahip olan g¢ocuk
ve adolesanlarin sikligi Samur ve arkadaslarinin
(Samur ve ark. 2008) ¢aligmasinda %76.2 olarak
saptanmugtir. Sahingéz ve Sanlier tarafindan
(Sahingoz & Sanlier, 2011) 10-14 yas arast 890
adolesan iizerinde yapilan daha giincel bir calig-
mada, KIDMED skoru kullanilarak diyet kalitesi
degerlendirilmis ve ¢alismanin sonunda katilimci-
larm  %17.9’unun diyet kalitesinin  diisik,
%359.2’sinin ise orta diizeyde oldugu ve iyilestiril-
mesi gerektigi saptanmugtir. Katilimcilari yal-
nizca %22.9’unun Akdeniz tipi diyete uyumlu bir
diyet tiikettikleri belirlenmistir. Ayrica her ii¢ ¢a-
lismada da erkek ve kiz ¢ocuklarin KIDMED in-
deksi skorlar arasinda istatistiksel bir farkliligin
olmadig1 goriilmiistiir. Avrupa’da Ispanya ve Yu-
nanistan gibi Akdeniz tipi diyete yakin diyet tiike-
ten iilkelerde dahi yapilan diger ¢alismalarda da
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optimal KIDMED indeksi skorlarina iligkin ben-
zer sonuclar elde edilmis (%8-47), ¢ocuk ve ado-
lesanlarin yaridan fazlasinin diyet kalitelerinin
kotii ya da iyilestirilmesi gerektigi sonucu ortaya
cikmistir (Kontogianni ve ark., 2008; Mariscal-
Arcas ve ark., 2009; Serra-Majem ve ark., 2004).
Gorme engelli ¢ocuklarda diyet kalitesini deger-
lendiren fazla sayida ¢alisma bulunmamakla bir-
likte, optimal diyet kalitesine sahip ¢ocuk ve ado-
lesanlarin sikliginin engelsiz ¢ocuklar ile karsilas-
tirlldiginda oldukga diisiik oldugu (%11.9) ve ¢o-
cuklarm %34.7°sinin diyet kalitesinin kotii,
%53.5’inin ise diyet kalitesinin gelistirilmesi ge-
rektigi sonucuna varilmistir (Montero, 2005). Bu
arastirmada da benzer sonuglar elde edilmis ve ¢o-
cuklarin yalnizca %17’sinin optimal KIDMED in-
deksi skoruna sahip oldugu ve yaridan fazlasinda
diyet kalitesinin iyilestirilmesi gerektigi saptan-
mistir.

Optimal viicut agirhiginin  korunabilmesi i¢in
enerji alimi kadar fiziksel aktivite ile harcanan
enerji de 6nem tagimaktadir. Viicut agirligi dene-
timinin yaninda diizenli fiziksel aktivitenin ayrica,
basta kalp hastaliklar1 ve diyabet olmak iizere ce-
sitli kronik hastaliklarin riskini azalttig1 ve kemik
sagligin gelistirdigi bilinmektedir. Diinya Saglk
Orgiitii’niin 2010 y1lindaki raporuna gére cinsiyet,
1k, etnik koken ve gelir diizeyi goz 6niine alinma-
dan 5-17 yas arasi gocuk ve adolesanlarin haftada
en az 3 kez ve gilinde en az 60 dakika orta-agir sid-
dette fiziksel aktivite yapmalar1 Onerilmektedir
(Bakanligi, 2011; "Global Recommendations on
Physical Activity for Health. Geneva: World
Health Organization; 2010. ,"). Ayrica Amerikan
Pediatri Akademisi tarafindan ¢ocuklar i¢in belir-
lenen giinliik sedanter aktivite (TV, bilgisayar vb)
stiresi 2 saat ile smirlandirilmistir (Pediatrics,
2001). Ancak yapilan ¢aligmalarda fiziksel akti-
vite ve sedanter aktivite i¢in dnerilen siireleri kar-
stlama oranlarinin diisiik (<%20) oldugu (Eaton ve
ark., 2010), fiziksel aktivite ve sedanter siire i¢in
yapilan her iki Oneriyi de karsilayamayan ¢ocuk-
larda sismanlik geligsme riskinin 3-4 kat arttig1 sap-
tanmistir (Eisenmann ve ark., 2008).

Engelsiz cocuklar ile karsilastirildiginda, gérme
engeli bulunan ¢ocuklarin daha sedanter bir yagam
tarz1 siirdiirdligii, fiziksel aktivitelerinin engelsiz
yasitlarina gore daha diisiik oldugu gosterilmistir
(Aslan ve ark., 2012; Chen & Lin, 2011; Houwen
ve ark., 2009; Kozub & Oh, 2004; L. Lieberman
& McHugh, 2001; L. J. Lieberman ve ark., 2006;
Longmuir & Bar-Or, 1994; Longrnuir & Bar-Or,
2000; Ponchillia ve ark., 2002; Sit ve ark., 2002).

Bu duruma yol agan en dnemli etmenler arasinda
gorsel, fiziksel ve/veya biligsel engellerin miisa-
baka/rekabete dayali spor aktivitelerine ya da
oyunlara katilimi zorlastirmasi yer almaktadir
(Kasser & Lytle, 2005). Bu arastirmada gérme en-
gelli cocuklarin uyku i¢in giinde ortalama 9.5 saat;
bilgisayar/TV basinda ve ders ¢alismak i¢in orta-
lama 2.8 saat harcadiklar1 tespit edilmistir. Is-
panya’da 8-18 yas arasindaki gdrme engelli ¢o-
cuklarda yapilan ¢alismada uyku siiresinin orta-
lama 8.8 saat; toplam sedanter aktivite (TV, ders,
bilgisayar) siiresinin ortalama 2.6 saat oldugu be-
lirlenmistir (Montero, 2005). Tiirkiye’de 2010 y1-
linda yapilan TOCBI ¢alismasinda ise 6-11 yas
grubundaki ¢ocuklarin uyku ve sedanter aktivite
stireleri sirasiyla ortalama 9.6 saat ve 2.8 saattir
(Bakanlig1, 2011). Her iki ¢calisma ile karsilastiril-
diginda bu arastirmadaki gérme engelli cocuklarin
uyku ve TV-bilgisayar-ders calisarak gecirdikleri
toplam siirelerin gérme engelli ve ayni yas grubu
engelsiz ¢ocuklar ile benzer oldugu saptanmustir.
Ayrica, bu arastirmadaki gérme engelli gocuklarin
sedanter olarak gegirdikleri siire engelsiz cocuklar
icin Onerilen siireden (<2 saat) fazladir.

Aragtirmaya dahil edilen ¢ocuklarin aktif olarak
gegcirdikleri siireler incelendiginde ise, erkek ve
kiz cocuklarin giinde ortalama 1.3 saatlerini agik
alanda oynayarak gecirdikleri gosterilmistir. Tiir-
kiye’de aym yas engelsiz ¢ocuklarda bu siirenin
erkek ve kiz cocuklarda dagilimma bakildiginda
hafta i¢ci hem erkek hem de kiz ¢ocuklarin orta-
lama 0.6 saatini, hafta sonu ise erkek ¢ocuklarin
ortalama 2.0; kiz ¢cocuklarin ise ortalama 1.8 saa-
tini disarida oyun oynayarak gecirdikleri belirlen-
mistir (Bakanligi, 2011). Ayrica bu arasgtirmaya
dahil edilen 58 gorme engelli 6grenciden yalnizca
%8.5’inin bir spor kuliibiine kayitl oldugu ve ¢o-
cuklarin okulda beden egitimi dersine harcadiklari
siirenin olduk¢a yetersiz oldugu (<2 saat/hafta)
gbzlenmistir. Bu aragtirmada, genel olarak deger-
lendirildiginde sedanter aktivitelerle ve agik
alanda oyun oynanarak gecirilen siirelerin ayn1 yas
grubundaki saglikli ¢ocuklar ile benzerlik goster-
mesine ve bu ¢ocuklarda giinliikk enerji aliminin
gereksinmenin altinda olmasina ragmen (<%80)
sismanlik goriilme sikliginin daha yiiksek olmasi,
gorme engelli cocuklarda engelsiz yasitlarina
oranla aktif olarak gecirilen siirenin orta-yogun fi-
ziksel aktiviteler yerine hafif diizeyde aktiviteler-
den olustugunu diisiindiirmektedir. Aslan ve arka-
daslar1 (Aslan ve ark., 2012) tarafindan yapilan bir
calismada, gorme engelli gocuklarin genellikle ha-
fif-orta diizeyde fiziksel aktivitelere katildiklari,
siddetli/yogun fiziksel aktivite katiliminin ise ¢ok
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disiik oldugu gosterilmistir. Yine benzer arastir-
malarda gérme kusuru bulunan ¢ocuklarin okulda
beden egitimi derslerinde yogun aktivitelere kati-
limlarinin olmadigi bildirilmistir (Houwen ve ark.,
2009; Longrnuir & Bar-Or, 2000; Ponchillia ve
ark., 2002). Bu tip spor aktivitelerine katilimin si-
nirli ve zor olmasi, engelli ¢ocuklar1 genellikle
yiiksek enerji harcatan aktiviteler yerine (futbol,
basketbol, ylizme vb) daha ¢ok sedanter aktiviteler
ile gecirmek zorunda birakmakta ve bu durum ¢o-
cuklar1 sigsmanlik riski ile kars1 karsiya birakmak-
tadir. Ayrica aktivite yapilabilecek oyun alanlarin
olmamasi/yetersiz olmasi, ¢ocugun yasadigi ¢ev-
renin giivenli olmamasi ve/veya ailenin agir1 koru-
mac1 olmast, spor i¢in gerekli ekipmana ulasila-
mamasi, ¢cocuklarin bakimindan sorumlu kisilerin
engelli ¢ocugu aktivitelere adapte etmek konu-
sunda yeterli bilgiye sahip olmamas1 ve okul bazli
aktivite programlarinin eksikligi gibi bazi ¢cevresel
etmenler engelli ¢cocuklarin aktivite yapmalarina
engel olusturmaktadir (Kasser & Lytle, 2005;
Rimmer, 2005).

Sonuc¢

Bu ¢aligma, antropometrik dlglimlere dayanilarak
gorme engelli ¢ocuklarda sismanlik/obezite sikli-
ginin ayni yas grubundaki engelsiz ¢ocuklara
oranla daha yiiksek oldugunu gostermistir. Bu
arastirmada, sismanligin ortaya c¢ikiginda temel
faktorler olan diyetle enerji alimi ve fiziksel akti-
vite durumunun ele alinmig olmasina ragmen, bir
giinliik geriye doniik besin tiiketim kayitlarinin ge-
nel beslenme durumunu yansitmada yetersiz kala-
bilmesi ve fiziksel aktivite durumunun, gegerliligi
ve giivenilirligi olan akselerometre gibi 6l¢lim
yontemleri ya da dakika bazinda ayrintili fiziksel
aktivite kayitlar1 yerine yalnizca beyana dayali so-
rular ile degerlendirilmis olmasi ¢aligmanin sinir-
liliklar1 arasinda yer almaktadir. Bu aragtirmadan
elde edilen sonuglarin gérme engelli tiim ¢ocuk-
lara genellenebilmesi igin ileri analizlerde daha
biiyiik bir 6rneklem sayisi ve kapsamli, gecerliligi
ve glivenilirligi olan 6l¢iim yontemleri ile sisman-
lik siklig, fiziksel aktivite diizeyi, giinliik enerji
alimi ve harcamasi ile beslenme aligkanliklarinin
degerlendirilmesi gereklidir.
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