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Ergenlerde zayifligin yasam kalitesi iizerine olan etkisi
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SUMMARY: Comba A. (Department of Pediatrics, Hitit University Faculty
of Medicine, Corum, Turkey). The effect of thinness on quality of life in
adolescents. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Dergisi 2018; 61: 5-10.

Thinness is commonly seen in adolescents. Our study examined the effect of
thinness on quality of life in adolescents. The study was conducted on children
aged 13 to 18 years who were healthy school children. The children’s body
mass index (BMI) and BMI z scores were calculated. A BMI z score of less
than -2 was regarded as thinness. The children and their parents were asked
to complete the pediatric quality of life inventory (PedsQL) adolescent form
with responses which applied to them. The three categories of the PedsQL
score were the total score of inventory, physical health total score, and
psychosocial health total score which assesses emotional, social and school
attributes. A total of 161 children, 100 (62.1%) girls and 61 (37.9%) boys
participated in the study. The average age of the children was 15.4+1.1 years.
Twenty-nine (18%) children had BMI z scores less than -2. Physical health
total score scores of thin children and parents (73+18, 69x21, respectively)
were significantly lower than those of normal children and parents (82+12,
81x15, respectively) (p= 0.014, 0.006), while the total score of inventory
of thin children and parents (76+12, 76*14, respectively) were lower than
those of normal children and parents (81+10, 81+11, respectively), but no
statistically significant difference was found (p=0.052, 0.054, respectively).
No difference was found between psychosocial health total score of the two
groups. Our study showed that quality of life associated with physical health
is lower in thin adolescents, and, parents thought that the physical health
of thin children was more deficient.
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OZET: Ergenlerde, beslenme yetersizligi ve zayiflik sik goriilmektedir.
Calismamizda, ergenlerde zayifligin yasam kalitesi {izerindeki etkisi
arastirilmistir. Calisma 13-18 yas arasi bilinen bir hastaligi olmayan saglikli
okul cocuklarinda yapildi. Cocuklarin beden kitle indeksi ve beden kitle
indeksi z skoru hesaplandi. Beden kitle indeksi z skorunun -2’nin altinda
olmasi zayiflik olarak kabul edildi. Caligmaya alinan ¢ocuklara ve ebeveynlerine
“cocuklar i¢cin yasam Kkalitesi olgegi ergen formu”nda kendilerine uygun
cevaplar1 isaretlemeleri istenildi. Puanlama, 6l¢ek toplam puamni, fiziksel
saglik toplam puani ve duygusal, sosyal ve okul islevselligini degerlendiren
psikososyal saglik toplam puani olarak ii¢ alanda hesaplandi. Calismaya, 100
(%62.1) kiz, 61 (%37.9) erkek olmak iizere toplam 161 ¢ocuk alindi. Yaslar
ortalamasi 15.4*1.1 yil idi. Cocuklarin 29’unda (%18) beden kitle indeksi
z skoru -2’nin altinda idi. Zayif ¢ocuklar ve anne-babalarinin fiziksel saglik
toplam puam (73%18, 69+21, sirasiyla), normal ¢ocuk ve anne-babalarindan
(82%12, 81=15, sirasiyla) anlamli olarak diisiiktii (p= 0.014, 0.006 sirasiyla).
Zayif ¢ocuklarin ve anne-babalarinin 6lgek toplam puani (76+12, 76*14,
sirasiyla), normal ¢ocuklar ve anne-babalarindan (81+10, 81+11 sirasiyla)
daha diisiiktii, ancak istatistiksel fark saptanmadi (p= 0.052, 0.054, sirasiyla).
Gruplarin psikososyal saglik toplam puam arasinda fark saptanmadi. Calismamiz,
zayif ergen cocuklarda fiziksel saglik ile ilgili yasam kalitesinin daha diisiik
oldugunu ve anne-babalarinin da zayif ¢ocuklarin fiziksel sagli§1 daha yetersiz
buldugunu goéstermistir.

Anahtar kelimeler: adolesan, ¢ocuk, ergen, yasam kalitesi, zayiflik.
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Biiylime ve gelisme, ¢ocukluk ¢agr boyunca
devam etmektedir, siireklilik gdsteren bu siiregte,
yetersiz ve dengesiz beslenme, akut ve kronik
malniitrisyona neden olabilir.1.2 Ergenlerde,
beslenme yetersizligi sik goriilmektedir. Ozellikle
okulda veya sosyal ortamlarda tiiketilen hazir
gidalar ve icecekler ergenlerde obesite veya
zayiflikla iliskili olabilir.3

Beslenme ve viicut agirliginin toplumun
saglik durumu iizerinde 6nemli roli vardir.%>
Cocuk ve ergenlerde boy, agirlik ve beden
kitle indeksi (BKI), beslenme durumunu
degerlendirmede kullanilan basit yontemlerdir.®
Beden kitle indeksi, viicut agirligi ve boy
Olclisii ile hesaplanan ve viicudun saglik
durumunu yansitan 6nemli bir gostergedir.6
Cocuk ve ergenlerde, zayiflik, malniitrisyon
ve obesitenin varligini saptamak icin siklikla
kullanilmaktadir.4 Diinya Saglik Orgiitii, BKI’nin
-2 standart sapmanin altinda olmasini zayiflik
olarak tanimlamaktadir.® Zayiflik ¢ocuklarin
gelisimini ve onlarin ideal saglikli yapiya
ulasmalarini olumsuz etkilemektedir.>

Zayiflik, tiim diinya genelinde o&zellikle
gelismekte olan {lkelerde ¢ocuk ve ergenlerde
o6nemli bir halk sagligi sorunudur.” Tiirkiye
Beslenme ve Saglik Arastirmalar1 2010
verilerine gdre 6-18 yas arasi ¢ocuklarda
zayiflik %3.8 oraninda saptanmistir.® Zayiflik,
hem genetik yapt hem de cocugun cevresi ve
beslenmesi ile yakin iliskilidir. Yetersiz besin
ve enerji alimi, dengesiz diyet veya kotii
beslenme davranisi adolesanlarda zayifligin
en sik nedenleridir.>¢ Zayiflik akut ve/veya
kronik malniitrisyonun bir gdstergesi olabilir,
bu nedenle enfeksiyonlara yatkinlik, hipotermi,
osteoporoz, menstrual diizensizlige neden
olabilir; malniitrisyon ile iliskili morbitidelere
zemin hazirlayabilir, prematilir mortalite gibi
problemlerle sonuglanabilir.2.9.10

Saglik iliskili yasam kalitesi, cocugun gelisimi
boyunca ortaya ¢ikan fiziksel, sosyal ve duygusal
isleyisleri ve bunlardaki degisimleri duyarl bir
sekilde degerlendiren ve hem ¢ocugun hem de
ailesinin bakis acisiyla dlgiilen, ¢ok boyutlu bir
yap1 olarak tanimlanir.!!

Cocuklar icin yasam kalitesi lcegi (Pediatric
Quality of Life Inventory, PedsQL) Varni ve
arkadaslar1!? tarafindan 1999 yilinda gelistirilmis
saglik ile ilgili bir yasam kalitesi 6lgegidir.
13-18 yas grubu ergenler icin Cakin Memik
ve arkadaslari!3 tarafindan Tiirk¢e gecerlik
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Tablo I. Calismaya alinan ¢ocuklarin genel 6zellikleri.

n (%)
Kiz 100 (62.1)
Erkek 61 (37.9)
Yas (yil)* 15.4+1.1
BKi z skoru
<2 29 (18)
>0 132 (82)

41+5 (30-65)
45+6 (35-75)
4.7+1.2 (3-10)
2.1+1.1 (0-7)

‘ortalama *+ standart sapma; BKi: beden kitle indeksi

Annelerin yast"
Babalarin yas1”

Evde yasayan kisi sayisi”
Kardes sayist®

ve glivenirlik calismasi yapilarak Tiirkce’ye
Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi (CIYKO)
adiyla gevrilmistir.

Yapilan ¢alismalarda kronik hastalig1r olan
cocuklarda beslenme yetersizliginin yasam
kalitesi tizerinde olumsuz etkileri oldugu
gosterilmistir.14-16 Ancak kronik bir hastalig
olmayan c¢ocuklarda zayifligin yasam
kalitesi tizerine olan etkisi daha &nce
degerlendirilmemistir. Calismamizin amaci,
13-18 yas arasi ¢ocuklarda zayifligin yasam
kalitesi tizerine olan etkisini arastirmaktur.

Materyal ve Metot

Calisma, 1 Ocak-1 Temmuz 2017 tarihleri
arasinda Corum il merkezinde yapildi. 13-18
yas aras! bilinen bir hastalig1 ve ila¢ kullanimi
olmayan saglikli okul ¢ocuklar1 galismaya
alind1. Psikiyatrik tedavi verilen veya psikiyatrik
hastalik 6ykiisii olan ¢ocuklar galismaya
alinmadi. Ogrenciler rastgele drnekleme
yontemiyle belirlendi. Cocuklarin boy ve
agirlik Slgiimleri yapilarak BKI ve BKI z skoru
hesaplandi. Agirlik, mont, kaban, gibi kaba
giysiler ve ayakkabilar cikarilarak yaklasik 0.1
gr hassasiyetli portabl elektronik tart1 ile; boy
yaklasik 0.1 cm hassasiyetli portabl stadiometer
ile ayakkabisiz olarak ayaklar topukta bitisik ve
dik pozisyonda 6lciildii. BKI, WHO Antroplus
v.1.0.4 yazilim1 kullanilarak hesaplandi.1? BKi z
skorunun -2’nin altinda olmasi zayiflik olarak
kabul edildi.

Genel olarak CIYKO likert tipi bir dlgektir
ve kullandigimiz 13-18 yas grubu o&lcegi
¢ocuk ve anne-baba olmak {izere iki formdan
olusmaktadir. Olgek, fiziksel, duygusal, sosyal
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Tablo II. Cocuklarin sosyodemografik ozellikleri ile yasam kalitesi 6lgegi arasindaki iliski*

BKi

Ozellikler

Babalarin egitim
durumu

Babalarin yast (yil)

Annelerin egitim durumu

Annelerin yast (yil)

Cinsiyet

23

45<

45>

ook

2< 2> 40> 40<

Erkek

Kiz

OTP-C

81=x11

79+10
0.22

0.71

0.77

0.32

0.38

0.052

78+14
0.025

FSTP-C

0.51
0

0.46
0

0.33
9

0.014 0.48
0 0

79+10
0.73

PSSTP-C

0.92

0.95

0.47

0.40

0.19

OTP-AB
p

81x11

80x12
0.71

80+10

80=x11
0.93

0.46

0.73

0.89

0.054

78+16

FSTP-AB

P

0.64

0.59

0.48

0.47

0.006

0.36

80x12

82=+11

8112 81=x11 81+13 81=x11
0.95

81+10

+12

8111 79

81+10 80=*13

PSSTP-AB

0.48

0.91

0.79
*, ortalama+standart sapma; f: Ilkokul veya daha az egitime sahip olanlar; #: ortaokul veya daha ¢ok egitime sahip olanlar; BKI: beden kitle indeksi; OTP: 6lgek toplam

puani; FSTP: fiziksel saglik toplam puani; PSSTP: psikososyal saglik toplam puani; C: ¢ocuk; AB: anne-baba.

0.35

0.63
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ve okul alt 6l¢eklerinden olusur. Calismaya
alinan ¢ocuklara ve ebeveynlerine, CIYKO
ergen formunda kendilerine uygun cevaplari
isaretlemeleri istendi. Puanlama, 6lgek toplam
puany, fiziksel saglik toplam puani ve duygusal,
sosyal ve okul islevselligini degerlendiren
psikososyal saglik toplam puani olarak g
alanda hesaplandi. Olgegin uygulanmasi ile
belirtilen sorunlarin son bir ay igerisinde ne
derecede yasandig1 &grenilmektedir. Yanitlar
100’1k puana cevrilmekte ve hem alt ol¢ekler
icin hem de toplam O0lgek i¢in ortalama bir
puan sunmaktadir. Yiizliik sistemde puanin
ylikselmesi algilanan yasam kalitesinin de
yiikselmesi anlamina gelmektedir.!* Calisma
icin Hitit Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurul izni ile aile ve ¢ocuklardan bilgilendirilmis
goniilli olur yazist alind.

Tanimlayici istatistikler, nitel degiskenler icin
sayl ve ylizde (%), nicel degiskenler icin veri
dagilimina uygun olarak ortalamazstandart
sapma veya ortanca (en kii¢lik-en biiyiik)
kullanilarak sunuldu. Normallik dagilimi
Shapiro-Wilk testi kullanilarak degerlendirildi.
Nicel iki degisken arasindaki iliski Sperman
korelasyon katsayilari ile incelendi. Korelasyon
degeri 0.00 < r < 0.25: ¢ok diistik; 0.26 <
r < 0.49: distik; 0.50 < r < 0.69: orta; 0.70
< r < 0.89: yiiksek; 0.90 < r < 1.00: ¢ok
yiiksek olarak kabul edildi. Bagimsiz iki grup
ortalama karsilastirmalarinda normal dagilan
veriler i¢in Student t test, normal dagilmayan
veriler i¢in parametrik olmayan Mann-Whitney
U testi kullanildi, p<0.05 olmas: istatistiki
olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya, 100 (%62.1) kiz, 61 (%37.9) erkek
olmak iizere toplam 161 ¢ocuk alindi. Yaslar1
ortalamasi 15.4+1.1 yil idi. Cocuklarin 29
(%18)’u zayifti (Tablo I).

Cocuklarin 6lgek toplam puani 80.4=10.7 (45-
100), fiziksel saglik toplam puani 80.8+13.7
(18-100), psikososyal saglik toplam puani
80.1+11.1 (36-100) bulundu. Anne-babalarin
Olgek toplam puani 80.5+12.2 (40-100), fiziksel
saglik toplam puani 79.0£17.0 (15-100);
psikososyal saglik toplam puani 81.3+12.0
(36-100) idi.

Olgek puanlari ile yas, anne-babalarin yast,
egitim durumu, evde yasayan kisi sayis1 ve
kardes say1s1 arasinda bir korelasyon veya iliski
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saptanmadi. Erkek c¢ocuklarinda fiziksel saglik
toplam puani (83+1) kiz cocuklardan (78+14)
anlamli olarak yiiksekti (p=0.025) (Tablo II).

Zayif ¢cocuklar ve anne-babalarinin fiziksel saglik
toplam puani (73+18; 69+21) normal BKI’
ye sahip c¢ocuklar ve anne-babalarinin fiziksel
saglik toplam puanindan (82+12; 81%15)
anlamli olarak diisiiktii (p= 0.014; 0.006,
sirasiyla) (Tablo II).

Zayif cocuklar ve anne-babalarinin 6lgek toplam
puani (76+12, 76+14) normal BKI'ye sahip
cocuklar ve anne-babalarinin &l¢ek toplam
puanindan (81+10, 81+11) daha disiiktd,
ancak istatistiksel fark yoktu (p=0.052, 0.054,
sirasiyla). Her iki grupta psikososyal saglik
toplam puanlar1 arasinda bir fark saptanmadi.

Cocuklarin 6l¢ek puanlari ile anne-babalarin
Olgek puanlari arasinda yiiksek diizeyde anlamli
korelasyon saptand:i (Fiziksel saglik toplam
puanit r=0.65, p<0.0001; psikososyal saglik
toplam puani r= 0.79, p<0.0001; 6lgek toplam
puani r= 0.78, p<0.0001).

Tartisma

Adolesan donemi, hayatin ilk bir yilindan
sonra fiziksel biiylimenin devam ettigi ikinci
en kritik dénemdir.!® Bu dénem, biiylime ve
gelismenin devam ettigi, cesitli fizyolojik,
psikolojik ve davranigsal degisimlerin yasandigi
ve artmis besin gereksinimi nedeniyle
malniitrisyona riskinin yiiksek oldugu hayatin
en 6nemli donemlerindendir.’® Bu dénemdeki
malniitrisyon, kisa donemde kas gii¢siizligi,
okul ve is veriminde disiikliik, uzun dénemde
de boy kisaligina neden olabilir. Fakat bu yas
grubunda malniitrisyon riski ile ilgili yeteri
kadar calisma yoktur.18-20

Diinya saglik orgiitii, saglik iliskili yasam
kalitesini bireyin fiziksel, mental ve sosyal
yonden iyi olma hali olarak tanimlar.2! Saglik
iliskili yagsam kalitesi, bireyin hayatinin pozitif
ve negatif yonlerini yansitan bir kavramdir ve
bu alanlarla ilgili kendine y&neltilen sorularla
olciilebilir.21.22 Fakat ¢ocuk ¢ok kiigiik veya
kendini ifade edemiyorsa ailenin raporlari
da kullanilir. Bu iki rapor (aile ve ¢ocugun
bakisi) ¢cocugun saglik durumuna farkli bakis
acilar1 saglar. Cocugun raporunun primer sonug
Ol¢limii olmasi ve aileninkinin de tamamlayici
bilgi olarak kullanilmasi onerilir.23

Yapilan calismalarda viicudun agirligindaki
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degisimin ¢ocuklarda yasam kalitesi lizerinde
etkileri oldugu gosterilmistir. Cok sayida
¢alismada fazla kilolu ve obes cocuklarda fiziksel,
sosyal ve emosyonel fonksiyonlarin normal
agirliktaki ¢ocuklara gore 1limli veya Snemli
oranlarda diistik oldugu saptanmisgtir.21.22 Tsios
ve arkadaslarinin4 yaptig1 ve adolesan obez
cocuklarda yasam kalitesini degerlendiren 28
calismayi iceren bir meta-analizde, artmis viicut
agirliginin tlim pediatrik yasam kalitesi Slgek
puanlarinda azalmaya neden oldugu saptanmustir.
Fiziksel ve sosyal fonksiyonlar daha ¢ok
etkilenmis, emosyonel ve okul fonksiyonlarinda
ise ¢ok az etkilenme saptanmistir.?* Ul-Haq
ve arkadaslari?> tarafindan yapilan baska bir
meta-analizde ise obesitenin fiziksel skorlar1
anlamli olarak azalttigi saptanmis, bir baska
meta-analizde ise obes cocuklarin hem kendi
hem de anne-babalarinin fiziksel, psikososyal
ve total skorlarinda anlamli diisiis oldugu
bulunmustur.26

Kronik hastaligi olan yetiskin ve ¢ocuklarda
yapilan ¢alismalar, malniitrisyonun yasam
kalitesini olumsuz etkiledigini gosterilmistir.
Rojas- Loureiro ve arkadaslari??2 127 sirozlu
hastada yaptiklar1 bir ¢alismada malniitrisyonu
hastalarin yasam kalitesini k&tiilestiren 6nemli
faktorlerden birisi olarak buldular. Brinksma ve
arkadaslar1'* 104 kanserli cocukta yaptigr bir
calismada, yetersiz beslenen hastalarin yasam
kalitesi 6l¢ek puanlarinin beslenme durumu
iyi olan hastalardan anlamli olarak diisiik
oldugunu saptadilar.

Shoff ve arkadaslari’> 9-19 yas aras1 95 kistik
fibrozisli ¢ocukta yaptigi bir ¢alismada, en iyi
nutrisyonel durumda olmanin yasam kalitesi
Olgek puanlarinda anlamli artis sagladigini
saptadilar. Yapilan baska bir ¢alismada ise
kistik fibrozisli ¢ocuklarda malniitrisyonun
hem hastaligin klinik siddeti hem de yasam
kalitesi tizerinde 6nemli diizeyde negatif etkisi
oldugu gosterildi.!4

Hayard ve arkadaslar1?” tarafindan adolesanlarda
yapilan bir ¢alismada ise yasam kalitesi puanlari
tizerinde beden kitle indeksinden ziyade kisinin
kendi kilosu ile ilgili algisinin etkili oldugu
sonucuna vardilar.

Calismamizda, kronik hastalig1 olmayan
saglikli adolesanlarda zayifligin yasam kalitesi
izerine olan etkisi arastirildi. Zayif ¢ocuklarin,
fiziksel Olgek puanlari normal beden kitle
indeksine sahip ¢ocuklardan daha diisiik oldugu
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saptandi. Bu etki, kronik hasta ¢ocuklardaki
malniitrisyonun etkisine benzerdi. Ayrica obes
cocuklardaki yasam kalitesindeki diistisler ile
de benzerlik gostermekte idi. Bu ¢alismalardan
farkli olarak calismamizda zayif ¢ocuklarin
psikososyal puanlarinda diisiiklitk saptanmadi.
Calismamizda anne-babalarin 6lgek puanlari ile
cocuklarin puanlar1 anlamlr yiiksek korelasyon
saptandi. Bazi ¢alismalarda ¢ocuklarin yanitlari
ile anne-babalarin raporlar1 korele olmayabilir,
bu durum ailenin ve ¢ocugun farkli bakis acilari
ile iliskilidir.1# Bazen de aileler, arastirilan
etmenin aile tizerindeki etkisinin daha biiyiik
olmasi nedeniyle daha belirgin degerlendirmeler
yapabilirler.23

Bu calismanin kisitliliklari, zayiflik disinda diger
malniitrisyon belirtecleri (yasa gore boy, orta
kol cevresi, yagsiz viicut kitlesi Sl¢limii gibi)
degerlendirilmesidir. Birden ¢ok parametre
degerlendirerek, malniitrisyonun yasam kalitesi
tizerindeki etkileri arastirmak daha 6nemli
bilgiler verebilir.

Sonug¢ olarak calismamizda zayifligin
adolesanlarda herhangi bir kronik hastalig:
olmasa da fiziksel yasam kalitesini olumsuz
etkiledigi saptandi. Ayrica ¢alismamiz, anne-
babalarin da zayif ¢ocuklarini fiziksel saglik
yoniinden normal ¢ocuklara gére yetersiz
buldugunu gostermistir. Zayif ¢ocuklarin
beslenme ve koruyucu saglik hizmetleri yani
sira, yasam Kkalitesi iizerindeki negatif etkiler
de gbz 6niine alinarak degerlendirilmesi uygun
olacaktir.

Tesekkiir

Calisma sirasindaki yardim ve katkilarindan
dolay1 psikiyatri uzmani Dr. Hasan Ardig,
pediatri uzmani Dr. Banu Katlan ve Hemsire
Derya Comba’ya ¢ok tesekkiir ederim.

KAYNAKLAR

1. Feigelman S. Growth, development and behavior. In:
Kleigman RM, Berman RE, Jenson HB, Stanton BF
(eds). Nelson Textbook of Pediatrics (17th ed) Vol 1.
Philadephia: Saunders Elsevier, 2007: 33-40.

2. O’Dea]A, Dibley MJ. Prevalence of obesity, overweight
and thinness in Australian children and adolescents
by socioeconomic status and ethnic/cultural group in
2006 and 2012. Int J Public Health 2014; 59: 819-828.

3. Zhang YX, Lin M, Sun GZ. The double burden
of overweight and thinness among children and
adolescents in Shandong China. Int J Cardiol 2015;
184: 380-381.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Ergenlerde zayifigin yasam kalitesine etkisi 9

Ahmad A, Zulaily N, Abdul Manan NS, et al. Body
weight status of school adolescents in Terengganu,
Malaysia: A population baseline study. BMC Public
Health 2017; 17: 9.

Gurzkowska B, Kulaga Z, Grajda A, Gézdz M, Wojtylo
M, Litwin M. The relationship between selected
socioeconomic factors and thinness among Polish
school-aged children and adolescents. Eur J Pediatr
2017; 176: 797-806.

Cole TJ, Flegal KM, Nicholls D, Jackson AA. Body mass
index cut offs index to define thinness in children and
adolescents: International survey. BMJ 2007: 335: 194.

Maiti S, Ghosh D, Paul S. Prevalence of thinness
among early adolescent in rural school girls of Paschim
Medinipur, West Bengal, India. J] Trop Pediatr 2011;
57: 496-497.

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmalar1 2010, Beslenme
Durumu ve Aligskanliklarinin Degerlendirilmesi Sonug
Raporu, Subat 2014. Erisim adresi: http://beslenme.
gov.tr/content/files/yayinlar/kitaplar/diger_kitaplar/
TBSA_Beslenme Yayini.pdf. Erisim tarihi: 01 Eyliil
2018.

Zhang YX, Wang ZX, Wang M, Xie L. Prevalence of
thinness among children and adolescents in Shandong.
China. Eur J Nutr 2016; 55: 809-813.

Bovet P, Kizirian N, Madeleine G, Blossner M, Chiolero
A. Prevalence of thinness in children and adolescents
in the Seychelles: Comparison of two international
growth references. Nutr J 2011; 10: 65.

Bradlyn AS, Ritchey AK, Harris CV, et al. Quality of
life research in pediatric oncology. Research methods
and barriers. Cancer 1996; 78: 1333-1339.

Varni JW, Seid M, Rode CA. The PedsQL: Measurement
model for the pediatric quality of life inventory. Med
Care 1999; 37: 126-139.

Cakin Memik N, Agaoglu B, Coskun A, Uneri OS,
Karakaya I. The validity and reliability of the Turkish
Pediatric Quality of Life Inventory for children 13-18
years old. Tiirk Psikiyatri Derg 2007; 18: 353-363.

Brinksma A, Sanderman R, Roodbol PF, et al.
Malnutrition is associated with worse health-related
quality of life in children with cancer. Support Care
Cancer 2015; 23: 3043-3052.

Shoff SM, Tluczek A, Laxova A, Farrell PM, Lai HJ.
Nutritional status is associated with health-related
quality of life in children with cystic fibrosis aged
9-19 years. J Cyst Fibros 2013; 12: 746-753.

Bodnar R, Kadar L, Holics K, et al. Factors influencing
quality of life and disease severity in Hungarian children
and young adults with cystic fibrosis. Ital J Pediatr
2014; 40: 50.

WHO AnthroPlus for personel computers manual
software for assessing growth of the wold’s children
and adolescents. Genova: WHO. 2009. http://www.
who.int/growthref/tools/who_anthroplus_manual.pdf,
Erisim tarihi: 2 Eyliil 2018.

Manyanga T, El-Sayed H, Doku DT, Randall JR. The
prevalence of underweight, overweight, obesity and
associated risk factors among school-going adolescents
in seven African countries. BMC Public Health 2014;
14: 887.



10

19.

20.

21.

22.

23.

Comba

Das JK, Salam RA, Thornburg KL, et al. Nutrition in
adolescents: physiology, metabolism, and nutritional
needs. Ann N Y Acad Sci 2017; 1393: 21-33.

Weres ZG, Yebyo HG, Miruts KB, Gesesew HA,
Woldehymanot TE. Assessment of adolescents under
nutrition level among school students in Eastern
Tigray, Ethiopia: A cross-sectional study. J Nutr Food
Sci 2015: 5: 402.

Williams J, Wake M, Hesketh K, Maher E, Waters E.
Health-related quality of life of overweight and obese
children. JAMA 2005; 293: 70-76.

Rojas-Loureiro G, Servin-Caamafio A, Pérez-Reyes E,
Servin-Abad L, Higuera-de la Tijera E Malnutrition
negatively impacts the quality of life of patients with
cirrhosis: An observational study. World J Hepatol
2017; 9: 263-269.

Gandhi PK, Revicki DA, Huang IC. Adolescent body
weight and health-related quality of life rated by
adolescents and parents: The issue of measurement
bias. BMC Public Health 2015; 15: 1192.

24.

25.

26.

27.

Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Dergisi ® Ocak-Haziran 2018

Tsiros MD, Olds T, Buckley JD, et al. Health-related
quality of life in obese children and adolescents. Int
J Obes (Lond) 2009; 33: 387-400.

Ul-Haq Z, Mackay DE Fenwick E, Pell JP Meta-analysis
of the association between body mass index and health-
related quality of life among adults, assessed by the
SF-36. Obesity (Silver Spring) 2013; 21: 322-327.

Ul-Haq Z, Mackay DE Fenwick E, Pell JP. Meta-
analysis of the association between body mass index
and health-related quality of life among children and
adolescents, assessed using the pediatric quality of
life inventory index. J Pediatr 2013; 162: 280-286.

Hayward J, Millar L, Petersen S, Swinburn B, Lewis
AJ. When ignorance is bliss: Weight perception, body
mass index and quality of life in adolescents. Int ]
Obes (Lond) 2014; 38: 1328-1334.



