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Asiri kilolu

Hane halki gida glivensizligi, gocuk ve ergenlerde obezite riskinin artmasiyla iliskilidir. Engelli cocuk ve
ergenlerin bulundugu haneler, gida giivensizligine karsi daha savunmasiz olabilir. Bu ¢alisma, hane halki
gida glivensizligi ile engelli gocuk ve ergenlerde genel ve karin obezitesi arasindaki iliskiyi arastirmayi
amaglamistir.

Bu kesitsel calismada, 106 ebeveyn ve cocuk/ergen ile yiiz yize gériismeler yoluyla veri topland.. Veri toplama igin Tanimlayici Bilgi Formu ve
Hane Halki Gida Giivensizligi Erisim Olgegi kullanildi. Gocuklarin/ergenlerin viicut agirligi, boyu ve bel cevresi (WC) aragtirmacilar tarafindan
6lguildii. Viicut Kitle Indeksi Z skoru (BMIz), Bel Gevresi Z skoru (WCz) ve bel-boy orani (WHtR) hesaplandi. istatistiksel testlerin anlamlilik
diizeyi p < 0,05 olarak kabul edildi. Hanelerin yaklasik %37,0' gida giivensizligi riski alindaydi. BMIz'ye gore, cocuklarin ve ergenlerin yaklagik
%19,0' fazla kilolu ve %29,0' obezdi. WCz > +1 SD ve WHtR 0,5 olan ¢ocuk ve ergenlerin oranlari sirasiyla %46,2 ve %50,0 idi. Potansiyel
karistirici faktorler dikkate alindiktan sonra, orta ve siddetli gida glvensizliginin, BMIz'ye (AOR: 6,48, %95 CI: 1,76;23,90, p:0,005) ve WCz'ye
(AOR: 9,41, %95 CI: 2,24;39,47, p:0,002) gére asiri kilolu ve obezite olasiiginin daha yliksek olmasiyla iliskili oldugu bulundu. Ayrica, WHtR'ye
(AOR: 7,12, %95 CI: 1,74;29,20, p:0,006) gére karin obezitesi oranlarinin daha yiiksek olmasiyla da iligkiliydi. Orta/siddetli hane halki gida

guvensizliginin, engelli ocuk ve ergenlerde genel ve karin obezitesi olasiliginin artmasiyla anlamli sekilde iligkili oldugu tespit edildi.

1. Girig

Cocukluk ¢cagri obezitesinin kiresel yayginhgi son kirk yilda 6nemli élglide artmis olup, 1975 ile 2016 yillari arasinda 5-19 yas arasi kizlarda %0,7'den
%5,6'ya, erkeklerde ise %0,9'dan %7,8'e ylkselmistir (Bentham vd., 2017). Cocukluk ¢adi obezitesi, diyabet, kardiyovaskdiler hastaliklar ve diger bulasic
olmayan hastaliklarin erken baslangig riskini artirir. Ayrica anksiyete ve depresyon gibi psikososyal sonuglarla da yakindan iliskilidir. Miidahale
edilmedigi takdirde, obez cocuk ve ergenlerin yetiskinlikte de obeziteden muzdarip olmaya devam etmeleri muhtemeldir (Khanijahani & Pawcio,
2023). Diinya Saglk Orgiti (DSO) ve Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC) tanimlari, yasa gére Viicut Kitle indeksi (VKI) tablolarina dayali
olarak cocukluk cagi obezitesinin siniflandiriimast icin klinik uygulama da dahil olmak tizere yaygin olarak kullanilmaktadir (Lister vd., 2023). Ote
yandan, bel cevresi (BK) basit bir 6lciim olarak kabul edilir,
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Cocuklarda ve ergenlerde yag dagilimi hakkinda bilgi saglayan ve karin bélgesindeki yaglanma derecesini yansitan, kullanilabilir ve ucuz bir
antropometrik 6lcim ydntemidir. Birgok calisma, ¢ocuklarda ve ergenlerde artan bel cevresi ile birgok kronik hastalik, dzellikle de
kardiyovaskuler hastaliklar icin risk faktorleri arasinda pozitif bir iliski oldugunu belgelemistir (Denney-Wilson vd., 2008; Maffeis vd., 2001).
Baska bir obezite gdstergesi olan bel-boy orani (WHtR), nispeten yastan bagimsiz olmasi ve biyime icin normalize edildiginde yasa bagh
referans tablolarina olan ihtiyaci ortadan kaldirabilecedi gerekgesiyle, cocuklarda ve ergenlerde karin bélgesindeki yaglanmayi
degerlendirmek icin uygun bir alternatif 6lctim olarak énerilmistir (Zong vd., 2023).

Genel olarak, erken yasamdaki bircok cevresel, yasam tarzi, davranissal ve sosyal faktér cocukluk ¢agdi obezitesinin ortaya ¢ikmasiyla
iligkilidir (Lister vd., 2023). Bu faktérlerden biri olan gida glivensizligi, bireylerin yagamlarini sirdurmek igin ihtiya¢ duyduklari enerji ve
besinleri elde edememeleri ve sosyal olarak kabul edilebilir yollarla yeterli gidaya ulagmakta zorlanmalari olarak tanimlanir (Thomas vd.,
2019). Turkiye'de gida glvensizliginin yayginligini belirleyen ulusal bir ¢calisma olmamasina ragmen, cesitli calismalar genel nifusta yaklagik
%22,0 ile %69,0 arasinda degisen tahminler bildirmistir (Estlrk, 2015; Simsek vd., 2013; Tari Selcuk vd., 2023). Gida glvensizligi ile cocukluk
¢adl obezitesi arasindaki iliski karmasik bir etkilesimdir ve birden fazla faktérin birlesiminden kaynaklanir. Bunlar arasinda meyve ve sebze
tiketiminin dusuk olmasi ve yagd, doymus yag, tath ve kizarmis gidalarin tiketiminin yliksek olmasi yer almaktadir; Yiyecek mevcut
oldugunda ebeveynlerin ¢ocuklarini koruyucu bir dnlem olarak asiri beslemesi ve gida glvensizligi yasayan ¢ocuklarda tikinma ve gece
yeme gibi yeme aliskanliklarinda dalgalanmalar gérilmesi (Kaur vd., 2015; Ortiz-Marron vd., 2022; Tester vd., 2016).

Bir diger 6nemli faktor ise gida guvensizliginin daha ucuz ancak daha yuksek enerji yogunluguna sahip gidalarin tiketimiyle telafi
edilmesidir (Jafari vd., 2017). Bu durum cocuklarda obezite ve kronik bulasici olmayan hastaliklarin gelismesine yol agar (Leung vd., 2014).

Gida guvensizliginin nedenleri ve risk faktorleri karmasiktir. Tek ebeveynli ailelerde, kiz cocuklarinda ve kadinlarda, ¢ok ¢ocuklu
hanelerde, dislk egitim seviyesine sahip hanelerde, kronik hastalii olan hanelerde, etnik azinlik gruplarinda ve engelli bir bireyi iceren
hanelerde gida glvensizligi riskinin arttigi bildirilmistir (Atan, 2024). Bu baglamda, zihinsel engellilik, 6zel 6grenme gugcligu, otizm spektrum
bozuklugu ve konusma ve dil bozukluklari gibi engelli cocuklari iceren haneler, gida gtivensizligi agisindan savunmasiz gruplar arasindadir.
Bu hanelerde gida givensizligini analiz eden sinirli sayida ¢alisma, genel niifusa kiyasla daha yuksek bir gida guvensizligi yayginhgi
bildirmistir (Karpur vd., 2021; Rogge & Janssen, 2019). Dhuliawala vd. (2023), zihinsel ve gelisimsel engelli cocuklarda (%43,3) gida
glvensizligi yasama riskinin, engeli olmayanlara (%30,0) kiyasla daha yiksek oldugunu gdstermistir. Benzer sekilde, Brucker ve Nord,
zihinsel ve gelisimsel engelli geng yetiskinlerin, engeli olmayan geng yetiskinlere gére 6nemli élctiide daha ylksek diizeyde gida guvensizligi
yasadigini bulmustur (Brucker & Nord, 2016). Gida glivensizliginin ortaya ¢ikmasina cesitli faktorler katkida bulunabilir.

Calismanin érneklem grubu
(n:177)

-Katilmayi reddedenler
calisma (n:24)

Calismaya katilmayi
kabul edenler (n:153)

Harig tutuldu

- Bel gevresi, boy ve viicut agirhgi élgiimlerinin
yapilamamasina neden olabilecek fiziksel
engellere sahip cocuklar ve ergenler
38 katiimcinin dogru sekilde gergeklestirdigi ve diger
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Sekil 1. Calismaya Katilimci Dahil Etme Akis Semasi.
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Engelli cocuk ve ergenlerin yasadigi hanelerde, ézellikle saglik ve bakim ile ilgili maliyetlerin artmasi, bakim veren ebeveynlerin isgliciine katiiminin azalmasi, gidaya
fiziksel erisimdeki engeller ve engellilik tirtine 6zgi yeme davranislarindaki zorluklar, bu hanelerde gida glvensizligi riskinin artmasiyla iliskili olabilir (Balistreri, 2019;
Schwartz vd., 2019; Klein vd., 2023). Bu durum, gida giivensizligi yasayan engelli gocuk ve ergenlerde asiri kilo ve obezite riskinin artmasina katkida bulunabilir; bu da
saglikl gidalara sinirl erisim ve dislk beslenme kalitesiyle iligkili olabilir. Genel pediatrik populasyonda gida glivensizligi ile obezite arasindaki iliskiye dair kanitlar
artarken, ozellikle engelli gocuk ve ergenlere odaklanan calismalar sinirl kalmaktadir. Ayrica, Tirkiye'de engelli gocuk ve ergenlerin yasadigi hanelerdeki gida
guvensizligi dizeyi belirsizligini korumaktadir. Bu baglamda, bu ¢alismanin amaci, engelli cocuk ve ergenlerin yasadigi hanelerdeki gida guvensizligi ile farkli obezite
gostergeleri arasindaki iliskiyi incelemektir.

2. Malzeme ve yontemler
2.1. Calisma tasarimi ve érneklem

Turkiye'de engelli cocuk ve ergenlerin egitim sireci belirli asamalardan olusmaktadir. Engelli cocuk ve ergenler, Rehberlik ve Arastirma Merkezleri binyesinde
kurulan degerlendirme komiteleri tarafindan belirlenir. Ardindan, Ozel Egitim Hizmetleri Ydnetmeligi uyarinca egitim planlari hazirlanir ve bireyler en uygun egitim
ortamina yerlestirilir. Egitim hizmetlerinin surekliligini saglamak igin diizenli izleme yapilir (Oztiirk, 2023). Bu kesitsel calismada, ¢alisma populasyonunu, Tirkiye'nin
Marmara Bélgesi'nin glineyinde bulunan bir ilcedeki bir egitim ve rehabilitasyon merkezine kayitl, 5 ile 19 yaslar arasinda zihinsel engellilik, otizm spektrum bozuklugu
veya 6zel 6grenme giigligi tanisi konmus 177 birey olusturmustur. Onceden belirlenmis dahil etme ve haric tutma kriterlerini karsilayan tim bireyler calismaya dahil
edilmek tzere hedeflenmistir. Calismaya katilmayi kabul etmeyen engelli cocuklar ve ergenler (n = 24), bel gevresi, boy ve vicut agirlgi él¢iimlerini engelleyen fiziksel
engelleri olan engelli cocuklar ve ergenler (n = 38), arastirma sorularini yanitlayamayan isitme ve konusma bozuklugu olan ebeveynler (n = 1), ebeveynleriyle birlikte
yasamayan ve devlet korumasi altindaki gocuk yuvalarinda kalan gocuklar ve ergenler (n = 8) calismadan diglandi. Bu dislama kriterleri, veri toplama sirecini
standartlastirmak ve antropometrik 6l¢imlerin dogrulugunu artirmak icin uygulandi. Ayrica, kurumsal bakim ortamlarinda kalanlar gibi ebeveynleriyle birlikte
yasamayan cocuklar ve ergenler, hane halki diizeyindeki gida glvensizliginin bu bireyler icin metodolojik olarak karsilastirilabilir bir sekilde degerlendirilememesi
nedeniyle calismadan dislandi. Veri toplama dénemi Kasim 2024-Ocak 2025 idi. Sonug olarak, ¢alismaya katilmayi kabul eden 106 ebeveyn ve cocuk/ergenin verileri
degerlendirildi (Sekil 1). Orneklem biytiklaginin yeterli olup olmadigini belirlemek icin, BMIz sonucu iizerinde sonradan bir giig analizi yapildi ve iki yénlii sonradan
gl analizi %96,3'llk bir gl ortaya koydu. Bu deger, érneklemin gida glivensizligi ve asiri kilo/obezite ile iliskili farkliliklari tespit etmek igin yeterli glice sahip oldugunu
gostermektedir (Naiji vd., 2013).

2.2. Calisma Yoéntemleri

Veri toplama sirecinde, 6ncelikle cocuklarin ve ergenlerin bakimindan sorumlu olan ebeveynler belirlendi ve yiiz ylize gérismeler planlamak igin iletisime gegildi.
Ebeveynlerin egitim ve rehabilitasyon merkezine yaptiklari ziyaretler sirasinda, Tanimlayici Bilgi Formu ve Hane Halki Gida Guvenligi Erisim Olgegi (HFIAS) ile ilgili
veriler, ebeveynlerin kendi bildirimlerine dayali yapilandirilmis gérismeler yoluyla toplandi. Ebeveynlerin rahat ve dogru bir sekilde yanit verebilmelerini saglamak
icin, gérusmeler egitim ve rehabilitasyon merkezleri icinde sessiz, ayri ve uygun bir ortamda gergeklestirildi. Goriismeler boyunca standartlastiriimis veri toplama
proseddrleri izlendi. Cocuklarin ve ergenlerin viicut agirligi, boyu ve bel cevresi dahil olmak tzere antropometrik dl¢ctimleri, egitimli arastirmacilar (egitimli diyetisyenler)
tarafindan yapildi. Olgiim hatasini ve gézlemciler arasi degiskenligi azaltmak igin, dlcimler calisma boyunca ayni egitimli arastirmacilar tarafindan gerceklestirildi.

2.3. Onlemler

2.3.1. Tanimlayici bilgi formu

Bu form, ¢ocuklarin, ergenlerin ve ebeveynlerin genel 6zelliklerine iliskin sorulardan olusmaktadir. Cocuklar ve ergenlerle ilgili sorular arasinda ¢ocugun cinsiyeti,
yasi, herhangi bir kronik hastaliginin olup olmadigi ve fiziksel aktivite diizeyi gibi konular yer almaktadir.
Gocugun fiziksel aktivite diizeyinin siniflandiriimasi, DSO énerilerine (Diinya Saglk Orgiit, 2020) dayanmaktadir.

Ebeveynlere gelince, egitim duzeyi, is durumu, toplam gocuk sayisi ve algilanan ekonomik dizey hakkinda sorular var.

2.3.2. Hane halki gida guvensizligi erisim 6lcedi (HFIAS)

Coates ve ark. (2007) tarafindan Gida ve Beslenme Teknik Yardim II Projesi kapsaminda gelistirilen &élcek, hanelerdeki gida giivensizligi derecesini belirler. Olgek,
tek boyutlu ve 18 sorudan olusmaktadir. Toplam puan ne kadar yiiksekse, hanenin yasadigi gida giivensizligi o kadar siddetli kabul edilir. Olgegin Tirkce gegerlilik ve
guvenilirlik calismasi Bor (2018) tarafindan yapilmis ve Cronbach alfa katsayisi 0,876 olarak bulunmustur. Bu calismada gida guvensizligi, hig yok, hafif, orta ve siddetli
olarak kategorize edilmistir. Bu kategoriler , Coates ve ark. (2007) tarafindan 6énerilen orijinal kesme noktalari kullanilarak tanimlanmistir .

HFIAS Gésterge Kilavuzunda.
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2.3.3. Antropometrik dlcuimler

Antropometrik dl¢iimler, Diinya Saglk Orgliti'niin (DSO, 2006) standart él¢iim prosediirlerine uygun olarak egitimli arastirmacilar tarafindan
gerceklestirilmistir . Olciimler, egitim ve rehabilitasyon merkezinde kalibre edilmis ekipman kullanilarak yapilmistir. Tim élctimler ikiser kez alinmistir;
olgimler arasindaki fark kabul edilebilir esikleri (agirlik 100 g; boy 7 mm) asarsa, tglnci bir 6l¢im alinmis ve analizlerde gecerli lgimlerin ortalama
degerleri kullanilmustir.

Vicut agirhdi, + 0,1 kg hassasiyetinde tasinabilir dijital bir tarti (Tanita HD 366, Japonya) kullanilarak 6l¢uldu. Boy uzunlugu, birey Frankfurt
dizleminde dik dururken, 14-200 cm ve 1 mm araliklarla 6l¢iim yapabilen tasinabilir bir stadiometre (Tarti, Japonya) kullanilarak cm cinsinden
olculdi. BMI degerleri, agirhgin boyun karesine bélinmesiyle (kg/m? ) elde edildi. Gocuklar ve ergenler su sekilde siniflandirildi: Fazla kilolu: > +1 SD
ve obezite: > +2 SD (Duinya Saglk Orgiti, 2009).

Katilimcilarin bel cevresi (WC), nefes verdikten sonra, ayakta dururken ve eller iki yana sarkik haldeyken, en alt kaburga ile iliak kresta arasindaki
orta noktada, esnemeyen bir viicut gevresi 6lgim bandi (Seca 200, Almanya) ile cm cinsinden &lglimustir. Bel gevresi 6lgiimlerinin
degerlendirilmesinde, 6zellikle Tirk ¢ocuklari ve ergenleri icin gelistirilen referans degerler kullanilmig ve WCz, LMS yéntemiyle elde edilmistir
(Hatipoglu vd., 2008, 2012). Buna gore, WCz > +1 SD, 1 SD'nin Gizerinde ve WCz  +1, 1 SD'ye esit veya altinda olarak kabul edilmistir. WCz > +1 SD,
asiri kilolu ve obez olarak siniflandirilmistir (Moen vd., 2024).

WHTLR, bel-boy orani (WC) (cm)'nin boya (cm) bélinmesiyle elde edildi. Karin bélgesindeki obezite ise su kriterlere gére degerlendirildi:

Avrupa'da 5-19 yas arasi ¢cocuklar igin belirlenen kesme noktasi (WHtR  0,5) (Zong ve ark., 2023).

2.4. Istatistiksel analiz

Veriler SPSS 23.0 istatistik paket programinda degerlendirildi. Veri analizinde tanimlayici istatistikler (sayi, ylizde, ortalama, standart sapma ve
yuzdeler) hesaplandi. Hane halki gida glvensizligi kategorileri (yok, hafif gida glvensizligi, orta ve siddetli gida guvensizligi) ile tanimlayici 6zellikler
arasinda BMIz, WCz ve WHtR esik degerlerine gére belirlenen risk agisindan bir fark olup olmadigini analiz etmek icin Pearson ki-kare testi kullanildi.
Gida guvensizliginin varligi ve siddetinin asiri kilo ve obezite igin risk faktori olup olmadigr ikili lojistik regresyon analizi ile degerlendirildi.

Tablo 1

Engelli cocuk ve ergenlerin tanimlayici 6zellikleri (n = 106).

Tanimlayici 6zellikler Sayi (n) Yiizde (%)

Cocuklarin/ergenlerin yasi (OrtalamatStandart Sapma: 141,31 + 47,85, minimum: 64, maksimum: 215 ay)

64-108 ay 32 30.2
109-156 ay 157 33 311
ay 41 38.7
Cocuklarin/ergenlerin cinsiyeti

Erkek 68 64.2
Disi 38 35.8
Annenin egitim seviyesi

ilkokul ve alti 39 372
Ortaokul 19 18.1
Lise 31 29.5
Universite ve tzeri 16 15.2

Annenin ¢alisma durumu

Evet 19 18.1
HAYIR 86 819
Babanin egitim seviyesi
flkokul ve alti 32 30.8
Ortaokul 22 211
Lise 36 34.6
Universite ve tizeri 14 135
Babanin is durumu
Evet 85 83.3
HAYIR 17 16.7
Toplam gocuk sayisi
1 34 321
2 51 48.1
3 ve lzeri 21 19.8
Ebeveynin algilanan ekonomik durumu1
yi 20 18.9
Iiman 71 67.0
Fakir 15 14.1
Cocuklarda/ergenlerde kronik hastalik varligi
Evet 26 245
HAYIR 80 75.5
Cocuklarin/ergenlerin fiziksel aktivitesi1
Evet 67 63.2
HAYIR 39 36.8
SD: Standart Sapma. "Siniflandirma, ebeveynlerin kendi beyanlarina dayanmaktadir.
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Bagimsiz degisken olarak gida glivensizligi (yok: 0, hafif gida glvensizligi: 1, orta/siddetli gida glvensizligi: 2) ve bagimli degiskenler olarak BMIz'ye gére asiri kilo ve
obezite (Zayif/Normal: 0, Asiri Kilo/Obezite: 1), WCz ( +1 SD: 0, >+1 SD: 1), WHtR (<0,5: 0, 0,5: 1) regresyon modellerine dahil edildi. Asiri uyum riskini en aza
indirmek icin, modeller kademeli olarak artan ayarlama seviyeleriyle olusturuldu. Model 1, hane halki gida glvensizligini (Gida glvenli: 0, Hafif gida glvensizligi: 1,
Orta/siddetli gida guvensizligi: 2) iceriyordu; Model 2, ek olarak yas (strekli) ve cinsiyet (Erkek: 0, Kadin-erkek: 1) igin ayarlandi; Model 3, algilanan ekonomik durumu
(lyi/orta: 0, K&tu: 1) daha da iceriyordu; ve Model 4, ek olarak fiziksel aktivite durumunu (Evet: 0, Hayir: 1) iceriyordu. Kovaryatlarin secimi, demografik, ailevi ve
yasam tarziyla ilgili degiskenlerin, ¢cocuk ve ergenlerde hane halki gida glivensizligi ile obezite arasindaki iliskide potansiyel karistirici faktorler olarak rol
oynayabilecegini gosteren literatiirdeki 6nceden edinilmis bilgilere dayanmaktadir (Dhuliawala vd., 2023; Fram vd., 2015; Ortiz-Marron vd., 2022). Her bagimh
degisken icin regresyon modellerinin uyumu, Hosmer-Lemeshow uyum iyiligi testi ile degerlendirilmis ve modellerin agiklayici glici Nagelkerke R-kare ile
degerlendirilmistir. istatistiksel testlerin anlamlilik diizeyi p < 0,05 olarak kabul edilmistir .

2.5. Etik onay

Calisma, Helsinki Bildirgesi'nin etik ilkelerine uygun olarak yuratilmus ve tim katihmcilardan bilgilendirilmis onam formu alinmistir. Calisma igin etik onay,
Bandirma Onyedi Eylil Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Arastirma Etik Kurulu'ndan (22.04.2024/2024-79) alinmistir.

3. Sonuglar

3.1. Katiimailarin tanimlayici 6zellikleri

106 engelli cocuk ve ergen arasinda, 49'unda (%46,2) otizm spektrum bozuklugu, 42'sinde (%39,6) zihinsel engellilik ve 15'inde (%14,2) 6zel 6grenme glcligu
vardi. Cocuk ve ergenlerin ortalama yasi 141,31 + 47,85 ay olup %64,2'si erkekti. Cocuk ve ergenlerin %37,1'inin anneleri ilkokul ve alti egitim seviyesine sahipken,
%34,6'sinin babalari lise egitimine sahipti. Anneleri ve babalari ¢alisan gocuk ve ergenlerin orani sirasiyla %18,1 ve %83,3 idi. Ailelerin %48,1'inin iki gocugu vardi.
Ekonomik durumlarini orta diizeyde olarak algilayan ebeveynlerin orani %67,0 idi. Engelli cocuk ve ergenler arasinda %24,5'inin en az bir kronik hastaligi
bulunmaktaydi ve %63,2'si diizenli olarak fiziksel aktivite yapiyordu (Tablo 1).

3.2. Katihmailarin hane halki gida glvensizligi ve asiri kilo/obezite durumu

Calisma grubunda orta diizeyde ve siddetli gida glvensizligi yasayanlarin orani sirasiyla %13,2 ve %15,1 idi.
BMIz'ye gére, cocuk ve ergenlerin yaklasik %19,0'l fazla kilolu ve %29,0'l obezdi. WCz > +1 SD ve WHtR 0,5 olan ¢ocuk ve ergenlerin oranlari sirasiyla %46,2 ve
%50,0 idi (Tablo 2).

3.3. Asiri kilolu/obezite durumunun tek degiskenli analizleri

Tablo 3, farkli géstergelere gére belirlenen asiri kilolu/obezite igin tek degiskenli analizleri géstermektedir. WHtR 0,5 ve WCz> +1 SD oran, orta ve siddetli gida
guvensizligi yasayan engelli cocuk ve ergenlerde, hig veya hafif gida glvensizligi yasayanlara kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede daha yuksekti (p < 0,05).
Yas, cinsiyet ve annenin cinsiyeti kategorileri arasinda BMIz, WCz ve WHtR'ye dayali asiri kilolu ve obezite durumunda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu.

Tablo 2

Katihmcilar arasinda hane halki gida glvensizligi ve asiri kilo/obezite durumu.

Degiskenler %(N) Menzil 25-75 yiizdelik dilim

hane halki gida guvensizligi 2,40+4,48 0.00-21.00

Higbiri 63.2(67)

Hafif gida glvensizligi 8.5(9)

Orta diizeyde gida guvensizligi 13.2(14)

Siddetli gida glivensizligi 15.1(16)

BMIz -0.22-2.29

Zayif/Normal (<+1 SD) 51.9(55)

Fazla kilolu (standart sapmanin +1 ile +2'si arasinda) 18.9(20)

Obezite (>+2 SD) 29.2(31)

Wez 0,11-1,76
+1SD 53.8(57)

>+1SD 46.2(49)

WHtR 0,50 £ 0,07 0,38-0,75

<05 50.0(53)
0,5 50.0(53)

SD: Standart Sapma, BMIz: Viicut Kitle indeksi Z skoru, WCz: Bel Gevresi Z skoru, WHtR: Bel-Boy Orani.
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Tablo 3

Farkli gostergelere gére belirlenen fazla kilolu/obezite igin tek degiskenli analizler.

Ozellik BMIz (>p1 SD) %(n) p-degeri* WCz (>p1 SD) %(n) p-degeri* WHtR ( 0,5) %(n) p-degeri*

hane halki gida glvensizligi

Higbiri 40.3(27) 0.054 37.3(25) 0,008 46.3(31) 0.039
Hafif gida guvensizligi 44.4(4) 33.3(3) 22.2(2)
Orta/Siddetli gida guivensizligi 66.7(20) 70.0(21) 66.7(20)
Cocuklarin/ergenlerin yasi
64-108 ay 109- 43.8(14) 0.656 31.3(10) 0.067 53.1(17) 0.914
156ay 157 ay 45.5(15) 45.5(15) 48.5(16)
53.7(22) 58.5(24) 48.8(20)

Cocuklarin/ergenlerin cinsiyeti
Erkek 50.0(34) 0.603 45.6(31) 0.860 52.9(36) 0.418
Disi 44.7(17) 47.4(18) 44.7(17)
Annenin egitim seviyesi
Ortaokul ve alti 55.2(32) 0.085 53.4(31) 0.077 53.4(31) 0.372
Lise ve tzeri 38.3(18) 36.2(17) 44.7(21)
Annenin ¢alisma durumu
Evet 52.6(10) 0.629 57.9(11) 0.239 47.49) 0.836
HAYIR 46.5(40) 43.0(37) 50.0(43)
Babanin egitim seviyesi
Ortaokul ve alti 46.3(25) 0.706 44.4(24) 0.716 48.1(26) 0.695
Lise ve Gzeri 50.0(25) 48.0(24) 52.0(26)
Babanin is durumu
Evet 43.5(37) 0.110 43.5(37) 0.477 47.1(40) 0.376
HAYIR 64.7(11) 52.9(9) 58.8(10)
Toplam ¢ocuk sayisi
1 41.2(14) 0.326 35.3(12) 0.121 52.9(18) 0.677

2 51.4(37) 51.4(37) 48.6(35)
Ebeveynin algilanan ekonomik durumu
fyi/Orta 49.5(45) 0.497 47.3(43) 0.602 52.7(48) 0.164
Fakir 40.0(6) 40.0(6) 33.3(5)
Cocuklarda/ergenlerde kronik hastalik varligi
Evet 46.2(12) 0.818 42.3(11) 0.645 53.8(14) 0.652
HAYIR 48.8(39) 47.5(38) 48.8(39)
Cocuklarin/ergenlerin fiziksel aktivitesi
Evet 37.3(25) 0,004 34.3(23) 0,001 40.3(27) 0.009
HAYIR 66.7(26) 66.7(26) 66.7(26)

*

Pearson Ki-Kare testi. SD: Standart Sapma. BMIz: Viicut Kitle indeksi Z skoru. WCz: Bel Gevresi Z skoru. WHtR: Bel-Boy Orani.

Egitim durumu, annenin ¢alisma durumu, babanin egitim durumu, babanin ¢alisma durumu, toplam gocuk sayisi, algilanan ekonomik durum ve gocuklarda
ve ergenlerde kronik hastaliklarin varhigi (p > 0,05). Duzenli fiziksel aktiviteye katilan engelli cocuk ve ergenlerde asiri kilo ve obezite, dizenli fiziksel aktiviteye
katilmayanlara kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede daha dusuktu (p < 0,05, Tablo 3).

3.4. Hane halki gida glvensizligi ile asiri kilo/obezite durumu arasindaki cok degiskenli iliskiler

Tablo 4'te, ikili lojistik regresyon analizine gére hane halki gida guvensizligi ile asiri kilo/obezite arasindaki iligki verilmistir. Ayarlanmamis Modelde, orta/
siddetli gida glvensizligi, BMIz ve WCz'ye gére asiri kilo/obezite olasiliginin artmasiyla iligkiliydi, ancak WHtR'ye gére karin obezitesiyle iliskili degildi (Model 1).
Model 2'de, orta ve siddetli gida glvensizligi, BMIz'ye gdre asiri kilolu ve obezite olasiliginin daha yuksek olmasiyla (AOR: 2,86, %95 CI: 1,13;7,25, p:0,027),
WCz'ye gore asiri kilolu ve obezite olasiliginin daha yiiksek olmasiyla (AOR: 3,44, %95 CI: 1,31;9,03, p:0,012) ve WHtR'ye gére karin obezitesi olasiliginin daha
yuksek olmasiyla (AOR: 2,56, %95 CI: 1,01;6,49, p:0,048) iliskilendirildi. Model 3'te, orta ve siddetli gida guvensizligi, BMIz'ye gére asiri kilolu ve obezite
olasihginin daha yiksek olmasiyla (AOR: 6.12, %95 CI: 1.77;21.20, p:0.004), WCz'ye gore asiri kilolu ve obezite olasiliginin daha yiksek olmasiyla (AOR: 8.77,
%95 CI: 2.22;34.71, p:0.002) ve WHtR'ye gore karin obezitesi olasiliginin daha yiksek olmasiyla (AOR: 6.89, %95 CI: 1.77;26.74, p:0.005) iliskilendirildi. Model
4'te, orta ve siddetli gida guvensizligi, BMIz'ye gére asiri kilolu ve obezite olasiiginin daha ylksek olmasiyla (AOR: 6,48, %95 CI: 1,76;23,90, p:0,005), WCz'ye
gore asiri kilolu ve obezite olasiliginin daha yiiksek olmasiyla (AOR: 9,41, %95 CI: 2,24;39,47, p:0,002) ve WHtR'ye gdre karin obezitesi olasiliginin daha yiksek
olmasiyla (AOR: 7,12, %95 CI: 1,74;29,20, p:0,006) iligkilendirilmistir.

4. Tartisma

Calismanin bulgulari, engelli 106 ¢ocuk ve ergenin yaklasik %37,0'inin gida glvensizligi riski altinda oldugunu géstermektedir. BMIz'ye gére, ¢ocuk ve
ergenlerin yaklasik %19,0' fazla kilolu, %29,0'l ise obezdir.



Machine Translated by Google

RM Atan ve ark. Gelisimsel Engellilik Arastirmalari 168 (2026) 105199

Tablo 4.

Cok degiskenli lojistik regresyon analizine gore hane halki gida giivensizliginin agiri kilo/obezite gdstergeleriyle iligkisi.

Degiskenler Model 1 Model 2 Model 3 Model 4
(Ayarlanmamisg model) (Ayarlanmis model) (Ayarlanmig model) (Ayarlanmis model)
UOR(95 %CI) p-degeri AOR(95 %CI) p-degeri AOR(95 %CI) p AOR(95 %CI) p
degeri degeri

BMiz (>p1 SD)

Hicbiri 1.00 Ref. 1.00 Ref. 1.00 Ref. 1.00 Ref.

Hafif gida giivensizligi 118 0.812 1.25 0.757 2.04(0.44;9.50) 0.362 2.07(0.44;9.65) 0.354
(0.29;4.81) (0.30,5.15)

Orta/Siddetli gida guvensizligi 2.96 0.018 2.86 0.027 6.12 0,004 6.48 0,005
(1.20;7.30) (1.13;7.25) (1.77;21.20) (1.76;23.90)

WCz (>p1 SD)

Hicbiri 1.00 Ref. 1.00 Ref. 1.00 Ref. 1.00 Ref.

Hafif gida givensizligi 0,84 0.816 0,85 0.842 1.40(0.27;7.18) 0.685 1.52(0.28;8.15) 0.625
(0,19;3,66) (0,18;3,89)

Orta/Siddetli gida 3,92 0,004 3.44 0.012 8.77 0,002 9.41 0,002

guvensizlik (1,55;9,88) (1.31;9.03) (2.22;34.71) (2.24;39.47)

WHER( 0,5

Hafif 1.00 Ref. 1.00 Ref. 1.00 Ref. 1.00 Ref.

gida giivensizligi 033 0.188 0.34 0.207 0.54(0.09;3.06) 0.100 0.58(0.10;3.26) 0.533
(0.06;1.71) (0.06;1.80)

Orta/Siddetli gida guvensizligi 2.32 0.066 2.56 0,048 6.89 0,005 712 0,006
(0.94;5.70) (1.01;6.49) (1.77;26.74) (1.74;29.20)

UOR: Diizeltiimemis Oran Orani. AOR: Diizeltilmig Oran Orani. CL: Giiven Araligi. BMIz: Viicut Kitle indeksi Z skoru. WCz: Bel Gevresi Z skoru.
WHTtR: Bel-Boy Orani. SD: Standart Sapma. Model 1: Ayarlanmamis. Model 2: Cocuk/ergenin yasina (Surekli), Cocuk/ergenin cinsiyetine (Erkek: 0, Kadin: 1) gére ayarlanmis. Model 3:
Model 2 + Algilanan ekonomik durum (lyi/Orta: 0, Kétii: 1) icin ayarlanmis. Model 4: Model 3 + Gocuk/ergenin fiziksel aktivite durumu (Evet: 0, Hayir: 1) igin ayarlanmis.

WCz > +1 SD ve WHtR 0,5 oranlari sirasiyla %46,2 ve %50,0 olarak bulunmustur. Potansiyel karistirici faktorler icin ayarlama yapildiktan sonra,
orta ve siddetli gida glivensizliginin, BMIz ve WCz'ye gore asiri kilolu ve obezite olasiliginin daha yiiksek olmasiyla iligkili oldugu gérulmustar. Ayni
zamanda, orta ve siddetli gida glivensizliginin, WHtR'ye gére karin obezitesi olasiliginin daha yiksek olmasiyla iliskili oldugu tespit edilmistir.

Cocuklu hanelerde gida glivensizligi diinya capinda yaygin bir sorundur (Pereira vd., 2021). Dahasi, engelli gocuk ve ergenlerin
gida guvensizligi yasama olasiliginin daha ytksek oldugu bildirilmektedir (Karpur vd., 2021; Rogge & Janssen, 2019). Literaturle
tutarh olarak, bu ¢alisma da engelli cocuk ve ergenlerin bulundugu hanelerde gida glivensizliginin yaygin oldugunu ortaya koymustur.
Bulgulara gore, hanelerin %36,8'i gida guvensizligi yasamistir; bunlarin %13,2'si orta diizeyde, %15,1'i ise siddetli dizeyde gida
glvensizligi olarak siniflandiriimistir. Ayrica, gida glvensizliginin baslica nedenleri arasinda ekonomik nedenler siklikla vurgulansa
da (Drewnowski, 2022), cogu ebeveyn algiladiklari ekonomik durumu orta diizeyde olarak bildirmistir. Bu 6znel degerlendirme, dini
inanglar, hayata karsi memnuniyetci bir yaklasim ve calismanin yapildigi tlkedeki sosyal normlara uyum gibi faktorler nedeniyle
gercek ekonomik durumu tam olarak yansitmayabilir.

Bazi calismalar, engelli cocuk ve ergenlerin asiri kilolu ve obezite riskinin daha yiksek oldugunu géstermistir (Krause vd., 2016; Matheson & Douglas, 2017; Minihan vd., 2011).
Sammels vd. (2022) tarafindan yapilan bir meta-analiz, 2-18 yas arasi otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuk ve ergenlerde obezite oraninin yaklasik %8,0-32,0 arasinda degistigini
gostermistir. Phillips vd. (2014), 12-17 yas arasi engelli ergenlerin %18,0'inin asiri kilolu ve %20,0'inin obez oldugunu bildirmistir; Taylor vd. (2016), 6-17 yas arasi 6zel 6grenme
guclugi olan gocuk ve ergenlerin %40,0'nin asiri kilolu veya obez oldugunu bildirmistir. Ayrica, engelli cocuk ve ergenlerde karin obezitesinin sikhigina iliskin sinirl sayida rapor
bulunmaktadir. Zihinsel engelli gocuk popiilasyonunda karin bolgesinde obezitenin %25,0 ile %54,0 arasinda degistigi bildirilmistir (Podgorska-Bednarz vd., 2024). Touali vd. (2024),
6-12 yas arasi otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarda bel-kalga orani (WHtR) ve bel cevresi (WC) agisindan artmis ve yiiksek risk oranlarinin sirasiyla %54,7 ve %64,3 oldugunu
bulmustur. Literatdrle tutarl olarak, bu ¢alisma engelli gocuk ve ergenlerde yiiksek oranda fazla kilo ve obezite gézlemlemistir. BMIz'ye gére, engelli cocuk ve ergenlerin yaklasik
%19,0" fazla kilolu ve %29,0' obezdir. WCz > +1 SD ve WHtR 0,5 oranlari sirasiyla %46,2 ve %50,0'dr.

Onceki calismalar, gida giivensizligi ile cocukluk ¢agi obezitesi arasinda bir baglanti oldugunu géstermistir (Kaur vd., 2015; Papas vd., 2016; Ortiz-Marron vd., 2022). Ote yandan, engelli gocuk
ve ergenlerde gida giivensizligi ile obezite arasindaki iliski tizerine sinirli arastirma bulunmaktadir. Magana vd. (2023), otizm spektrum bozuklugu olan erkek gocuklarda gida givensizliginin obezite
riskini 3 kattan fazla artirdigini bulmustur. Baska bir calismada ise, gida glivensizligi ve zihinsel ve gelisimsel engeli olan ¢ocuklarda obeziteyle iliskili saglik sonuglarinin (genel saglik, problem
davranis, glinliik yasam aktiviteleri, fonksiyonel sinirlamalar) riskinin yaklagik 8-13 kat arttigi bildirilmistir (Dhuliawala vd., 2023). Bu calismada, gida giivensizliginin hem genel obezite hem de karin
obezitesi riskiyle iliskili oldugu bulunmustur. Buna gére, BMIz ile belirlenen asiri kilolu/obezite riski, orta/siddetli gida givensizligi yasayan ¢ocuk ve ergenlerde yaklasik 6,5 kat daha ytiksek ve WCz >
+1 SD riski 9,4 kat daha yiksekti. WHtR ile belirlenen karin obezitesi riski ise 7,1 kat daha yiiksekti. Bununla birlikte, bu calismanin bulgulari, kesitsel tasarim nedeniyle calisma érneklemiyle sinirhdir
ve iligkilerin yonunu ve genellenebilirligini belirlemek icin daha buytk 6rneklemler ve boylamsal tasarimlarla daha fazla galismaya ihtiyag vardir. Ayrica, gida glvensizligi sagliksiz beslenme

davranislari ve distk diyet kalitesiyle yakindan iliskilidir (Leung vd., 2014). Bircok calisma, ailelerin diyetlerinin
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Besin glivensizligi yasayan cocuklar, 6zellikle meyve ve sebze gibi besin agisindan zengin gidalar agisindan yetersizdir, ancak basit karbonhidratlar ve yag icerigi
bakimindan zengindir (Belachew vd., 2013; Leung vd., 2014). Bu durum, diyet enerjisi aliminda artisa ve sonug olarak vicut yag birikimi nedeniyle obeziteye katkida
bulunabilir. Ayrica, segici yeme ve gidadan kaginma gibi yeme bozukluklari, engelli cocuklarda yaygindir ve diyet cesitliligini sinirlar (Harris vd., 2022). Bu bozukluklar,
besin giivensizligi ile birlestiginde, saglkli gidalarin tiiketimini azaltabilir ve islenmis ve enerji yogun gidalara olan tercihi artirabilir. Ote yandan, bu popiilasyondaki
cocuk ve ergenlerin 6zel bakim ihtiyaglari, profesyonel destek gereksinimleri ve saglik harcamalari, hane halki gelirini azaltabilir (Khanijahani & Pawcio, 2023). Bu
nedenle, ailelerin saglikli ve besleyici gidalara erisimi daha da kisitlanabilir ve cocuk ve ergenlerde asiri kilo ve obezite riskinin artmasina katkida bulunabilir.

4.1. Calismanin gugli ve zayif yonleri

Bu calisma, engelli cocuk ve ergenlerde gida guvensizligi ile asiri kilo/obezite riski arasindaki iligkiyi inceleyen 6nci arastirmalardan biridir. Coklu yaglanma
géstergelerinin dahil edilmesi, yaglanmanin kapsamli bir sekilde degerlendirilmesini saglamistir. Ozellikle, BMI ve WC Z-skorlarinin kullanimi, yas ve cinsiyetle ilgili
farkliliklari dikkate alan standartlastiriimis bir degerlendirme saglamistir. Bu ¢calismanin diger guicli yonleri arasinda, yeterince temsil edilmeyen bir ¢ocuk ve ergen
poptlasyonunda gida guvensizliginin incelenmesi, antropometrik dlgiimlerin kendi kendine bildirilen degerlere glivenmek yerine egitimli personel tarafindan
dogrudan alinmasi ve hane halki gida glivensizliginin gegerli bir 6lciim araci kullanilarak degerlendirilmesi yer almaktadir. Bununla birlikte, bazi sinirlamalar da dikkate
alinmalidir. Birincisi, kesitsel tasarim nedeniyle, nedensel cikarimlar ve yénlilik belirlenemez. ikinci olarak, HFIAS'a ek olarak, cesitli yardimci degiskenler (6rnegin,
¢ocugun fiziksel aktivite diizeyi ve algilanan ekonomik durumu) ebeveynlerin kendi beyanlari yoluyla elde edilmistir; bu da hatirlama ve sosyal kabul edilebilirlik
yanlihgina maruz kalabilir ve 6lgiim hatasi, yanhs siniflandirma ve kalinti karistirici faktorler ortaya gikarabilir.

Uguinciisii, sonradan yapilan gii¢ analizi calismanin yeterli istatistiksel giice sahip oldugunu gésterse de, nispeten kiigiik 8rneklem boyutu (n = 106), 6zellikle tam

olarak ayarlanmis modellerde, tahminlerin hassasiyetini azaltan daha genis guiven araliklarina katkida bulunmus olabilir. Dahasi, ¢alismanin tek bir merkezde
yuratilmesi, bulgularin genellestirilebilirligini sinirlayabilir. Bu nedenle, gézlemlenen iligkilerin buyiklugi dikkatli bir sekilde yorumlanmali ve daha buyuk, cok merkezli
ve tercihen boylamsal calismalarda dogrulanmalidir.

Ote yandan, ebeveynlerin galismaya géndilli olarak katilmasi nedeniyle segim yanlihgi olasiligi géz ardi edilemez.

Bu sinirlamalara ragmen, bulgularimizin engelli cocuk ve ergenlerde asiri kilo ve obezitenin yonetimini iyilestirmeye yonelik cabalara isik tutabilecek 6nemli 6n bilgiler
sagladigina inaniyoruz.

5. Sonug

Bu calisma, engelli cocuk ve ergenlerde gida guvensizligi ile obezite arasindaki iliskiye dair 6nemli bulgular sunmaktadir. Bu ¢alisma populasyonundan elde edilen
veriler, orta ve siddetli diizeyde hane halki gida glvensizliginin yani sira, 6zellikle ylksek diizeyde asiri kilo ve obeziteye isaret etmektedir. Dahasi, orta/siddetli hane
halki gida glivensizliginin, genel ve karin obezitesi olasiliginin artmasiyla anlamli derecede iliskili oldugu bulunmustur. Bununla birlikte, calismanin kesitsel tasarimi
nedeniyle, bu bulgular nedensel bir iliski anlamina gelmez ve ¢calisma érneklemine sinirli olarak yorumlanmalidir. Yine de, nispeten genis %95 guven araliklari sinirh
hassasiyeti gostermekte ve iliskilerin buyukligu dikkatle yorumlanmalidir.

Gida glivensizligi sagliksiz beslenmeyle baglantili olabilir ve engelli cocuk ve ergenlerde obeziteyle iliskili olabilir.
Karin bolgesindeki obezitenin metabolik sendrom ve kardiyometabolik hastaliklar icin dnemli bir risk faktori oldugu g6z 6nune alindiginda, bu
bulgularin klinik ve halk sagligi agisindan ele alinmasi gerekmektedir. Bu baglamda, gida guivensizliginin yikinu azaltmayr amaglayan
mudahaleler, sadece obezite riskini distirmekle kalmayip, genel saglik durumunu da iyilestirme potansiyeline sahip olabilir. Elde edilen
sonuglar, engelli cocuk ve ergenlerin gida giivenlidi icin politikalarin ve mudahalelerin énemini vurgulamaktadir. Gelecekte yapilacak genis
orneklemli uzunlamasina calismalar, 6zellikle sosyoekonomik faktérlerin, aile dinamiklerinin ve beslenme aliskanliklarinin daha kapsamli bir
sekilde degerlendirilmesi yoluyla, genel ve karin bélgesindeki obezite riskini azaltmaya yénelik surdurdlebilir stratejilerin gelistiriimesine katkida bulunabili
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