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OZET

Bu arastirmanin amaci, ilkdgretim ¢agi ¢ocuklarnin saglikli yeme 6z yeterliliklerini, Akdeniz diyetine
uyumlarini ve beslenme durumlarini inceleyerek saglikli beslenmeye yonelik farkindalik olusturmaktir.
Calisma, Malatya il Milli Egitim Miidiirliigiine bagl 3 ortaokul ve 3 ilkokulda, yas ortalamasi 10,5+0,63 olan
300 ( %55,0 kiz, %45,0 erkek) dgrenci ile gergeklestirilmistir. Ogrencilerden genel bilgiler, 24 saatlik besin
tilketim kaydi ve antropometrik Sl¢iimler (viicut agirhigi, boy uzunlugu, boyun cevresi, st orta kol ¢evresi)
toplanmustir. Ayrica Akdeniz Diyeti Uyum indeksi (KIDMED), Saglikli Yeme Oz Yeterlilik Olgegi (SYOYO),
Saglikl1 Yeme ile Ilgili Aile Destegi Olgegi (ADO) ve Cocuk Fiziksel Aktivite Anketi (PAQ-C) uygulanmustir.
Cocuklarm giinliik enerji tiiketimi Onerilenin %68,1’ini karsilamaktadir. Protein, E vitamini, riboflavin, B6
vitamini, folat, kalsiyum, magnezyum, demir ve ¢inko gereksinimleri karsilanmamustir. BKI’si normal olan
kiz ve erkek ¢ocuk orani sirasiyla %48,5 ve %54,8’dir. Akdeniz diyetine uyumu gelistirilmesi gerekenlerin
orant %56,4, uyumu iyi olanlarin oran1 %21,5’tir. KIDMED puani, SYOYO ve ADO ile pozitif iliskilidir
(p<0,05). SYOYO puani kizlarda 13,7+3,43, erkeklerde 13,8+3,56°dir. Babas: isci olan cocuklarin SYOYO
puani, babasi memur olanlara gére daha yiiksektir (p<0,05). Babasmin lisansiistii egitimi olan ¢ocuklarda
SYOYO puani daha diisiiktiir (p<0,05). ADO puani ortalamasi kizlarda 11,4+2,25, erkeklerde 11,3+2,23 olup
fark anlamsizdir (p>0,05). Erkeklerin fiziksel aktivite diizeyi kizlardan daha yiiksektir (p<0,05). Annesi memur
olan cocuklarin fiziksel aktivite diizeyleri, annesi ev haninu olanlara gore daha yiiksektir (p<0,05). ADO puani
arttikca fiziksel aktivite diizeyi de artmaktadir (p<0,05). Sonug olarak, ¢ocuklarin beslenme ve saglikli yasam
aligkanliklarinin iyilestirilmesi bireysel, ailesel ve toplumsal boyutlari ile incelenmelidir.

Anahtar Kelimeler: ilkogretim ¢agi cocuklarmin beslenmesi, KIDMED, Saglikli Yeme Oz-
Yeterlilik.
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ABSTRACT

The aim of this study was to raise awareness about healthy eating by examining the healthy eating
self-efficacy, compliance with the Mediterranean diet and nutritional status of primary school children. The
study was carried out with 300 students (55.0% female, 45.0% male) with an average age of 10.5+0.63 years
in 3 secondary schools and 3 primary schools affiliated to Malatya Provincial Directorate of National
Education. General information, 24-hour food consumption record and anthropometric measurements (body
weight, height, neck circumference, upper middle arm circumference) were collected from the students. In
addition, the Mediterranean Dietary Adaptation Index (KIDMED), the Healthy Eating Self-Efficacy Scale
(HSEQ), the Family Support for Healthy Eating Scale (FSS) and the Physical Activity Questionnaire for
Children (PAQ-C) were administered. Daily energy consumption of the children met 68.1% of the
recommended daily intake. Protein, vitamin E, riboflavin, vitamin B6, folate, calcium, magnesium, iron and
zinc requirements were not met. The proportion of girls and boys with normal BMI was 48.5% and 54.8%,
respectively. The proportion of those whose adherence to the Mediterranean diet needed to be improved was
56.4% and the proportion of those with good adherence was 21.5%. The KIDMED score was positively
correlated with the HSEQ and FSS (p<0.05). The HSEQ score was 13.7+£3.43 in girls and 13.8+3.56 in boys.
The HSEQ score of children whose fathers were labourers was higher than those whose fathers were civil
servants (p<0.05). Children whose fathers had postgraduate education had a lower HSEQ score (p<0.05). The
mean FSS score was 11.4+2.25 in girls and 11.3+2.23 in boys and the difference was not significant (p>0.05).
The physical activity level of boys was higher than that of girls (p<0.05). Physical activity levels of children
whose mothers were civil servants were higher than those whose mothers were housewives (p<0.05). The
physical activity level increased with the increase in the FSS score (p<0.05). In conclusion, improvement of
nutrition and healthy living habits of children should be analysed with individual, familial and social
dimensions.

Keywords: Nutrition of primary education aged children, KIDMED, Healthy Eating Self-Efficacy.
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1. GIRIS

1.1. Konunun Onemi

Beslenme, insanin yasam siiresi buyunca sagligin korunmasi ve siirdiiriilebilir bir
yasam kalitesinin saglanmasi agisindan temel bir gerekliliktir. Ancak bu ihtiyag, 6zellikle
bliylime ve gelismenin hizlandigi, zihinsel yetilerin gelistigi ¢ocukluk ve addlesan
donemlerinde daha kritik hale gelmektedir. Bu yas grubundaki ¢ocuklarda enerji ve besin
Ogelerinin yeteri kadar almmamasi, bliylime ve gelisme {iizerinde olumsuz etkiler
yaratabilir. Ayn1 zamanda, dengesiz beslenme ve hareketsiz yasam tarzi, obezite, kalp-
damar hastaliklari, diyabet ve kanser gibi bulasici olmayan hastaliklarin ortaya
¢ikmasinda onemli bir risk faktoriidiir. (1). Cocuklarin yeme aliskanliklari; yas, cinsiyet,
viicut agirhigi, istah, fiziksel aktivite seviyesi, ailenin beslenme bilgisi, ekonomik durum,
sosyal medya etkileri ve okul ¢evresi gibi pek ¢ok faktoriin etkilesimiyle sekillenmektedir
(2, 3). Ozellikle ebeveynlerin saglikli beslenme konusundaki tutum ve davranislarinm,
cocuklarin yeme davranislar1 tizerinde belirleyici bir rol oynadigi bilinmektedir.
Cocuklarin, ebeveynlerini rol model alarak bir¢ok davranisi kazandiklar1 g6z Oniine
almdiginda, saglikli yeme aligkanliklarinin desteklenmesi i¢in ailelerin de bu stirece dahil
edilmesi 6nemlidir. Bu dogrultuda, ¢ocuklarin ¢evresinde saglikli bir beslenme ortami
yaratilmasi gerekmektedir (4). Saglikli beslenmenin bir modeli olan Akdeniz Diyeti;
baklagiller, tam tahillar, yaglh tohumlar, taze meyve ve sebzeler gibi besinler agisindan
zengin bir igerige sahiptir. Bu diyet modeli, kirmizi et, islenmis gidalar ve rafine sekerler
gibi besinlerin tiiketimini sinirlandirirken; zeytinyagi gibi saglikli yaglar1 temel alir ve
balik, beyaz et, yumurta ile siit iiriinlerini 1limli miktarlarda icermektedir (1). Yapilan
bilimsel ¢aligmalar, Akdeniz diyetinin bulasici olmayan hastaliklar ve mortalite ile ters
bir iliski icerisinde oldugunu ortaya koymustur (5, 6). Ancak giiniimiizde ¢ocuklar ve
ergenler arasinda yapilan arastirmalar, bu yas grubunda Akdeniz diyetinden farkli olarak
daha fazla et, seker ve doymus yag iceren beslenme aligkanliklarinin yaygin oldugunu
gostermektedir (7). Cocuklarm saglikli beslenme aliskanliklarini benimsemelerinde 6z
yeterlilik diizeylerinin belirleyici bir faktor oldugu goériilmektedir. Oz yeterlilik, bireyin
bir davranisi gergeklestirebilme konusunda kendine olan giivenini ifade ederken; saglikli
yeme Oz yeterliligi, bireyin saglikli besinleri segcme ve tercih etme becerisini

aciklamaktadir (8, 9). Okul ¢cag1, cocuklarin aile kontroliinden daha bagimsiz hale geldigi,



besin tercihlerinde bireysel kararlar almay1 6grendigi ve dolayisiyla yeni beslenme

aligkanliklarinin kazanildigi bir donem olarak 6ne ¢ikmaktadir (10-12).

Bu baglamda, cocuklarin saglikli beslenme davranislarinin desteklenmesi,
yalnizca bireysel saglik agisindan degil, ayni1 zamanda saglikli toplumlarin insasi igin de
onemli bir adim olarak degerlendirilmektedir. Calismamiz, ¢ocuklarda saglikli
beslenmenin tesvik edilmesine yonelik stratejilerin gelistirilmesine 151k tutmayi ve

gelecekte daha saglikli nesillerin yetismesine katkida bulunmay1 amaglamaktadir.
1.2. Cahismanin Amaci

Cocukluk c¢aginda yeme aliskanliklar1 yas, cinsiyet, istah, ¢ocugun fiziksel
etkinligi, ailenin beslenme konusundaki bilgisi ve tutumlar1 gibi bir¢ok etkenden
etkilenmektedir. Cocukluktaki yeterli ve dengeli beslenme, ¢ocugun biiyiimesini,
gelismesini ve akademik basarisini olumlu yonde etkilerken ayni zamanda ileride
olusabilecek kronik hastaliklarin 6nlenmesini de saglayabilmektedir. Bu nedenle bu
calismada Malatya il Milli Egitim Miidiirliigiine bagl olan Siimer Ortaokulu, Biruni
Ortaokulu, Vali Galip Demirel Ortaokulu, Topsdgiit Akpinar Ilkokulu, Diniye Calik
IIkokulu ve Bostanbas1 Ilkokulu’nda bulunan 4. ve 5. Sinifa giden ¢ocuklarin saglikli
yeme 6z yeterliliklerini, beslenme sekillerinin Akdeniz diyeti ile uyumunu ve beslenme
durumlarin1 ve bu parametrelerin birbirleri ile olan iliskilerini arastirmak ve saglikli

beslenmeye tesvik edilmeleri i¢in bir farkindalik yaratmak amaglanmaktadir.
1.3 Cahismanin Hipotezleri

e Ilkdgretim cag1 ¢ocuklarmin ortalama Saglikli Yeme Oz-Yeterlilik puanlari

diistiktiir.
e llkdgretim ¢ag1 cocuklarmin ortalama KIDMED puanlari diisiiktiir.
e llkdgretim gag1 cocuklarmin ortalama fiziksel aktivite puanlar diisiiktiir.

o [lkdgretim ¢ag1 cocuklar: giinliik enerji ve besin &gesi gereksinmelerini

karsilayamamaktadir.

o [lkdgretim ¢ag1 gocuklarmin ortalama Saghkli Yeme Aile Destegi Olgegi puanlari
diistiktiir.

e Saglikli Yeme Oz-Yeterlilik Olgegi, KIDMED puanlar1 arasinda pozitif

korelasyon vardir.



e Saglikli Yeme Aile Destegi Olgegi ve KIDMED puanlari arasinda arasinda pozitif

korelasyon vardir.



2.GENEL BILGILER
2.1.11kokul Cag1 Cocuklarinda Beslenme ve Fiziksel Aktivite

Beslenme, bireyin yasma ve cinsiyetine uygun olarak enerji ve besin dgelerinin
yeterli ve dengeli sekilde alinmasmi amaglar. Cocukluk dénemi ise blylme ve
gelismenin hizlandigi, motor ve bilissel becerilerin sekillendigi 6nemli bir stirectir (13).
Okul ¢ag1 ¢ocuklari, 6-12 yas arasmni kapsayan ve ¢ocuklarin toplum yasamina bilingli
olarak katildiklar1 donem olarak tanimlanabilmektedir. Yasamin her doneminde 6nemli
olan beslenme, ilkokul ¢ocuklarinda daha da onem kazanmaktadir. Bu dénemdeki
cocuklarin yeterli ve dengeli beslenmesi yasam boyu devam edecek olan fizyolojik ve
psikolojik davraniglarini etkilemekte ve yetiskinlik doneminde ortaya cikabilecek
hastaliklarin gelisimini onleme agisindan 6nem teskil etmektedir. Okul ¢ocuklarinin
yeterli beslenememesi biiylime ve gelismeyi olumsuz etkilemesinin yaninda ayni
zamanda ¢ocuklarin akademik olarak basarisiz olmasina da neden olabilmektedir(1).
Cocuklarin beslenmeleri diizenlenirken cinsiyeti, yasi, viicut agirliklar1 ve fiziksel
aktiviteleri gibi faktorler g6z Oniine alinmalidir. Okulda gecirilen vaktin artmasi,
cevresinde bulunan arkadaglarindan etkilenmesi ve kantinde satigsi yapilan besin ve
icecekler okul c¢agi cocuklarinin besin tercihlerini etkileyebilmektedir (14). Okul
cocuklarimin besin aliminda bazi giicliikler ortaya c¢ikabilir ve ¢ocugun beslenmesi
planlanirken bunlarda dikkat edilmesi gerekir. Cocuklarin okula gidis ve gelis saatlerinin
1yl ayarlanmas1 gerekir. Aksi halde 6zellikler sabah kahvaltis1 diizenli yapilmayabilir.
Ogle yemeklerinde eve gelememe durumu olan ¢ocuklarin olmasi durumunda cocugun
okulda yeterli miktarda yemek yemesinde dikkat edilmelidir. Cocuklarin beslenme
olanaklarin onlarin beslenmeleri kadar yeterli olmayabilir veya g¢ocuklarin diizenli
beslenme aligkanliklar1 olmayabilir. Fiziksel olarak ¢ok aktif veya aktif olmayan cocuklar
olabilir. Tiim bu etmenler dikkate almmarak planlama yapilmali ve c¢ocuklara ihtiyaci
olacak besinler saglanmalidir (15). Bu donemde, enerji ve besin dgesi ihtiyaglarinin
karsilanmasi, hem bilyiime ve gelisme hem de bagisiklik sisteminin gliclenmesi agisindan
kritik 6neme sahiptir. Saglikli bir beslenme diizeni ileriki yasamda karsilagilabilecek
kronik hastaliklarin riskini de azaltabilmektedir (16). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 5 yas
alt1 cocuklarmm 6nemli bir kisminin yetersiz beslenme nedeniyle yasamini yitirdigini
belirtmektedir (17). Okul, ¢ocuklarin yeterli miktarda besin ve besin 6gesi alimlarinin
saglanmasma onemli katkida bulunabilir. Obezojenik c¢evrenin azaltilmasinda okullar

olduk¢a Onem kazanmaktadwr. Bu yastaki cocuklar en az 1 Ogiinlerini okulda



tilketmektedir. Kantinlerde satis1 yapilan tirlinlerin saglikli besinlerden olusmasma dikkat
edilmesi ya da smiflarda saglikli beslenmeye yonelik egitimlerin verilmesi ¢ocuklari
saglikli beslenmeye tesvik edebilir (18). Okuldaki ¢ocuklarin yemek se¢imlerinde daha
Ozgir oldugu ve gilinlin O6nemli bir kismint okulda gegirdikleri géz Oniinde
bulunduruldugunda, okul yemekleri ve kantinlerden yapilan tercihler beslenme
aliskanliklarin1 6nemli Olgiide etkiler. Bu siiregte, g¢ocuklarin saglikli beslenme
aligkanliklar1 kazanmasi icin egitimciler ve okul personelinin de bilinglendirilmesi
gereklidir (19). Sonug olarak, okul ¢agindaki ¢gocuklarin yeterli ve dengeli beslenmesinin
saglanmasi, onlarn fiziksel ve zihinsel gelisimlerini desteklemenin yani sira saghkli bir
toplumun olugabilmesi i¢in biiyiik 6nem tasir. Bu baglamda, ¢cocuklara dogru beslenme
aliskanliklarmin kazandirilmas1 ve bu siirecte aile, okul ve toplumsal is birliginin

saglanmasi gereklidir.

Fiziksel aktivite, viicuttaki iskelet kaslarinin kasilmasi ile ortaya c¢ikan
hareketlerdir. Teknolojik gelismelerin yasanmasi ve toplumun modernlesmesi ile fiziksel
aktivitelerde azalmalar yasanmaya baslanmis ve bireyler sedanter olmaya yonelmistir
(20). Ancak, viicudun saglikli, zinde kalmasi ve biiylime-gelisme siireclerinin
desteklenmesi icin fiziksel aktiviteler blylk bir éneme sahiptir. Fiziksel aktiviteler,
cocuklarin saglikli bir gelisim siireci gegirmelerine katkida bulunurken, ileriki yaslarda
saglikli bir yasam siirdiirebilmeleri agisindan da onemli bir faktor olarak kabul
edilmektedir. Diizenli ve planh sekilde gergeklestirilen fiziksel aktivitelerin, zararh
aliskanliklar1 azaltabilecegi, sosyallesmeyi destekleyebilecegi, kronik hastalik risklerini
diisiirebilecegi ve yasam kalitesini artirabilecegi bilinmektedir (21). Enerji alimi ve
kullanilmasindaki dengesizliklerin uzun siirmesi basta obezite olmak siire birgok
hastaliga neden olabilmektedir. Cocuklarin okul ¢cag1 donemlerinde edinecekleri fiziksel
aktivite aliskanliklar1 yetiskinlik doneminde olusabilecek saglik problemleri igin 6nemli
bir etkiye sahip olabilmektedir (22).

2.2.1lkokul Cag1 Cocuklarinin Enerji ve Besin Ogeleri Gereksinimleri

Cocuklardaki enerji ve besin 6gesi ihtiyaclari cocuklarin yagina, cinsiyetine, viicut
agirligma ve fiziksel aktivite diizeyine bagl olarak degiskenlik gosterir. (23). Blylyen
ve gelisen ¢ocuklarin saglikli bir sekilde gelisimlerini siirdiirebilmeleri i¢in, yeterli ve

dengeli bir beslenme plani sarttir. Bu plan, temel enerji ve besin Ogelerinin dogru



oranlarda alinmasini saglamalidir (24). Zihinsel gelisimlerinin de tam saglanabilmesi i¢in
cocuklarin beslenmesine dikkat edilmeli ve yeterli enerji alimi saglanmalidir (25). Bu
durumu desteklemek amaciyla, bireylerin bebeklikten itibaren yeterli miktarda eneriji,
protein, karbonhidrat, yag ve mikro besin dgelerini almasi saglanmalidir. (26). Ote
yandan enerji alimindaki yiiksek artis ve sagliksiz besinlerin tercih edilmesi, asir1 kilo,
obezite, diyabet ve ylksek tansiyon gibi hastaliklarin olugsmasini tetikleyebilmektedir
(27). Tip Enstitiisii (Institute of Medicine), ¢ocukluk donemindeki enerji ve besin
gereksinimlerinin 1yi seviyede karsilanmasinin saglik agisindan olumlu sonuglarindan
dolay1 “Diyetle Ilgili Referans Alim” (Dietary Reference Intake; DRI) degerleri
gelistirmistir. Bu degerler cocuklardaki beslenme bozukluklarini 6nleyerek ve kronik

hastalik riskini azaltarak iy1 saglik halinin siirdiiriilmesi i¢in kullanilmaktadir (28).

2.2.1.Enerji

Enerji gereksinimi, ¢ocuklarin hastalik durumlarina bakilmasizin tiim ¢cocuklarin
besin 0gesi ihtiyaglarini karsilayacak ve anabolik siireclerini destekleyecek seviyede
olmalidir. Alman enerjinin, harcanan ve depolanan enerjiyle dengede olmasi, enerji
dengesinin saglandigini gosterir. Fazla enerji alimi, hiperglisemi, yag dokusunun artig1 ve
yagl karaciger gibi sorunlara yol agabilirken; yetersiz enerji alimi malniitrisyona,
bagisiklik sisteminin zayiflamasina ve biiyliimenin yavaslamasina neden olabilir (29).
Cocuklarin enerji ihtiyacinin hesaplanmasi; biiylime faktorii, bazal metabolizma hizi ve
fiziksel aktiviteler i¢cin harcanan enerjinin toplanmasi seklindedir (15). Tiirkiye’de
50.persenteldeki Onerilen alimlara bakildiginda; 9-12 yas araligindaki orta hafif enerji
harcamasina sahip erkek gocuklarmin 1844-2092 kkal/glin ve 9-12 yas araligindaki orta
hafif enerji harcamasina sahip kiz gocuklarinin ise 1732-1970 kkal/guin enerji gereksinimi
bulunmaktadir (1).

2.2.2.Protein

Proteinler, viicuttaki tiim hiicrelerin yapisinda ve islevlerinde 6nem teskil
etmektedir. Proteinler, enzimlerin, tasiyict molekiillerin ve hormonlarin yapisinda yer alir
ve ayn1 zamanda niikleik asitlerin, vitaminlerin, hormonlarin ve diger hayati molekiillerin
tiretimi igin gereklidir. Diyetle alinan protein miktari, viicutta protein dengesinin
korunmasini saglamalidir. Cocuklarda biiylime siirecini desteklemek i¢in, yeni doku
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olusumuna imkan taniryacak sekilde artan protein ihtiyacmin karsilanmasi gereklidir.
Protein gereksinimi yalnizca miktar agisindan degil, ayn1 zamanda protein kalitesine gore
de degerlendirilmelidir. Protein kaynaklarinin (hayvansal ve bitkisel) elzem aminoasit
icerikleri farklilik gosterir. Hayvansal proteinler, elzem amino asit bilesimleri
bakimidan viicut ihtiyaclarmi daha iyi karsilarken, bitkisel proteinler genellikle bu
asitlerden bir ya da birkagini sinirli miktarda igerir. Sindirim sisteminde kayiplar
acisindan bakildiginda, elzem amino asit orani yiliksek proteinler daha verimli
sindirilirken, orani diisiik proteinlerde daha fazla kayip gézlemlenir. Yumurta proteini
%97 oraninda sindirilebilirlik gosterirken, bu oran inek siitiinde %95, pismis dana etinde
%94, tahillarda %79-90 arasinda degismektedir. Ornegin, musir proteini %85, piring %88,
bugday unu ise %86 oraninda sindirilebilir. Kurubaklagillerde bu oran %69-90 arasinda
olup, barbunya i¢in %78 olarak rapor edilmistir. Proteinler viicutta kullanim durumlarina
gore {li¢ gruba ayrilmaktadir: 6rnek proteinler (anne siitii ve yumurta), iyi kalite proteinler
(et, siit gibi hayvansal iirlinler) ve diisiik kalite proteinler (tahillar, sebzeler, meyveler ve
kurubaklagiller). DSO’niin 2007°de yayinlanan raporuna gore, biiyiimeyi yakalayan
cocuklarda protein enerji oran1 %4.6 ile %11.5 arasindadir. Ancak, beslenme destegi alan

cocuklarda bu oranin en az %12 olmasi1 gerektigi belirtilmektedir (29).

2.2.3.Karbonhidrat

Karbonhidratlar, toplam enerji alimma en biiylik katkiy1 saglayan makro besin
ogesi olup, viicudun temel enerji kaynagidir. Ozellikle biiyiime ve gelisme doneminde
olan ¢ocuklarin ihtiya¢ duyduklari enerjinin biiyiik bir kismini karsilayarak hiicreler ve
beyin igin glikoz saglar (30). Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER)’inde karbonhidratlar
icin Onerilen deger; giinlik enerjinin %45-60’mmmn karbonhidratlardan gelmesini
seklindedir (1). Benzer sekilde, ABD Tip Enstitiisii (IOM) tarafindan belirlenen makro
besin dgesi dagilim araligina gore, karbonhidratlarin diyette %45-65 oraninda bulunmasi
onerilir (31). Karbonhidratlar, basit ve kompleks olmak tizere iki gruba ayrilir. Nisasta ve
diyet posasi, kompleks karbonhidratlar arasinda yer alir. Diyetteki karbonhidratlarin
bilyiik kismmin kompleks karbonhidratlardan saglanmasi onerilmektedir. DSO, gunlik
enerji aliminda basit sekerlerden gelen miktarin %10°u agsmamasi gerektigini ve bu oranin
%S5’1n altma indirilmesinin saglk i¢in daha yararli olacagini belirtmektedir. (32). Diyet

posas, bitkisel besinlerde bulunan ve sindirilemeyen karbonhidratlar ile ligninden olusan,



kalin bagirsaga ulasabilen bilesiklerdir (30). Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi (EFSA),
Avrupa’da ¢ocuklarm giinliik lif alim1 10-20 g arasinda oldugunu belirtmektedir. EFSA,
1-3 yasmdaki c¢ocuklar i¢cin giinlik 10 g, 4-6 yasindaki ¢ocuklar i¢in 14 g ve 7-10
yasindaki cocuklar i¢in 16 g diyet lifi alimint 6nermektedir (33). Avrupa Pediatrik
Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme Dernegi (ESPGHAN), okul ¢agindaki
cocuklarm dengeli bir beslenme programiyla diyet lifinin giinde en az 10 g olacak sekilde
almmasint ve bu miktarin ergenlik doneminde yetiskin diizeyine ulasacak sekilde
artirilmasii tavsiye etmektedir (34). TUBER de ise 7-10 yas aras1 cocuklar icin giinliik
16 g, 11-14 yas arasindaki ¢cocuklar i¢in 19 g ve 15-17 yas arasindaki ¢ocuklar i¢in ise 21

g posa alim1 dnerilmektedir (1).

Okul ¢agindaki cocuklari beslenmesinde tam bugday ekmegi, tam tahillar, sebze,
meyve ve kurubaklagiller gibi saglikli karbonhidrat kaynaklarmin yer almasi oldukca
onemlidir. Bu besinler, cocuklarin biiytime ve gelisimlerinde gerek duyulan vitaminler,
mineraller ve posa gibi faydali bilesenleri de icerir. Rafine karbonhidratlar ise tahillarin
dis kabuklarmin uzaklastirilmasiyla tiretildiginden, posa, vitamin ve mineral agisindan
daha fakirdir (35). Serbest seker tiiketiminin (seker eklenmis tiim yiyecek ve icecekler)

giinliik enerji alimmin %25’ini agsmamasi gerektigi onerilmektedir (29).

2.2.4.Yag

Yaglar, viicuda en fazla enerji saglayan besin Ogeleridir. Ayni miktardaki
karbonhidrat ve proteine gore yaklasik olarak iki kat daha fazla enerji saglarlar. Hayati
6neme sahip linolenik asit, alfa-linolenik asit ve arasidonik asit gibi yag asitleri ile D, A,
K ve E vitaminleri, viicuda yaglar araciligiyla alinir. Ayrica, antioksidan 6zellik gdsteren
karotenoidler, tokoferoller ve tokotrienoller gibi bilesenlerin emilimi i¢in de yag
gereklidir. Cocuklarin diyetinde belirli bir miktarda yag bulunmasi, enerji saglamanin
yant sira bazi temel viicut fonksiyonlarmin yerine getirilmesi i¢in onemlidir. Ancak,
tiikketilen yagin miktar1 ve tiiri dikkatle kontrol edilmelidir. Cocukluk doneminde asir1
doymus yag tiiketiminin ilerleyen yaslarda kardiyovaskiiler hastalik riskini artirabilecegi
bilinmektedir. Bu nedenle, doymus yag tiiketimi minimum seviyede tutulmali, kalp ve
damar sagligi lizerinde olumlu etkileri olan doymamis yaglarin tiiketimi artirilmalidir (36)
Cocuklarda  giinlik enerji  ihtiyacinin = %20-35’inin  yaglardan karsilanmasi

Onerilmektedir. Doymus yaglardan gelen enerji toplam enerjinin %7-8’1, tekli doymamis



yaglardan gelen enerji toplam enerjinin %12-15’1 ve ¢ocuklu doymamis yaglardan gelen

enerji ise toplam enerjinin %7-10’u olmalidir (37).

2.2.5.Mikro Besin Ogeleri

Yetigkinlerde oldugu gibi tiim yas guruplarindaki ¢ocuklarda mikro besin dgeleri
elzemdir. Mikro besin dgeleri yani vitamin ve mineraller viicut islevlerinin normal olarak
sirdiiriilmesinde, protein, karbonhidrat ve yaglardan enerji saglanmasindan rol

almaktadirlar (29).

Tablo 2.1 ve Tablo 2.2’de 5-18 yas araligindaki c¢ocuklar i¢in vitamin ve

minerallerin 6nerilen giinliik alim miktarlar1 gosterilmektedir (1).



Tablo 2.1. Mineraller i¢in dnerilen giinliik yeterli alim miktarlar1 (Al, PRI)

3 - _ -

E |s |t s i € g g |, |£

= £ E = E £ g & S E | ¥ £ = s

S 2 = 2 = S T g E S | E > g kS

£ |8 2 g 3 < 2 5 5 5 |3 g F |5

>~ V4 L > a) O =) = i 17, = a %) >

5-6 800 440 230 7 55 1 1 1(E) 20 90 1100 1.3 20
0.9(K)

7-9 800 440 230 11 7.4 1 1.5 1.5(E) 35 90 1800 1.7 30
1.4(K)

10 800 440 300(E) 11 7.4 1.3(E) 1.5 1.5(E) 35 90 1800 1.7 30
250(K) 1.1(K) 1.4(K)

11 1150 640 300(E) 11 10.7 1.3(E) 2 2.2(E) 55 120 2700 2 45
250(K) 1.1(K) 2.3(K)

12-14 | 1150 640 300(E) 11(E) 10.7 1.3(E) 2 2.2(E) 55 120 2700 2 45
250(K) 13(K) 1.1(K) 2.3(K)

15-17 | 1150 640 300(E) 11(E) 14.2(E) 1.3(E) 3 3.2(E) 70 130 3500 2 65
250(K) 13(K) 11.9(K) 1.1(K) 2.8(K)

18 1000 550 350(E) 11(E) 9.4-16.3%E) 1.6(E) 3 3.2(E) 70 150 3500 2 65
300(K) 11-16%(K) 7.5-12.75(K) 1.3(K) 2.9(K)

(E:Erkek, K:Kiz)
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Tablo 2.2. Vitaminler i¢in 6nerilen giinliik yeterli alim miktarlari (Al, PRI)

= = =) 8 =
E g E S = = g
= = = = = < = £ = E 5 =
= £ £ £ £ £ .8 s E & g g E &
a S5 S5 S SN S =38 = c £ = > c S
z £ £g S S SN ES S S >3 8 8B = 25
po < E o & W v E o & FE fod Z = @ E i o= o gE
5-6 300 15 9 20 30 0.4 0.7 6.6 0.7 140 15 25 4
7-9 400 15 9 30 45 0.4 1 6.6 1 200 25 25 4
10 400 15 13(E) 30 45 0.4 1 6.6 1 200 25 25 4
11(K)
11-14 | 600 15 13(E) 45 70 0.4 14 6.6 14 270 35 35 5
11(K)
1517 | 750(E) 15 13(E) 65 100(E) 0.4 16 6.6 1.7(E) 330 4 35 5
650(K) 11(K) 90(K) 1.6(K)
18 750(E) 15 13(E) 70 110(E) 0.4 16 6.6 1.7(E) 330 4 40 5
650(K) 11(K) 95(K) 1.6(K)

(E:Erkek, K:Ki1z)

2.3.1lkokul Cag Cocuklarinda Beslenmeyi Etkileyen Faktorler

Besin tercihleri bireylerin yasamlar1 boyunca biyolojik, sosyal ve gevresel faktorlerin etkisi ile degismektedir. Bu besin tercihleri, yiyecek
secimlerini ve dolayli olarakta bireylerin diyet kalitelerinin belirlenmesinde etkilidir (18). Cocuklarinin bulunduklar1 bolgedeki olanaklarin yetersiz

olmasi veya bu bolgelerde saglikli segeneklerin bulunmamasi, gocugun ¢gevresindeki atistirmalik besinlerin artmasi, ailenin gelir diizeyinin gocugun
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beslenmesi i¢in yeterli olmamasi, saglikli besinlerin sagliksiz besinlere nazaran daha
pahali olmasi, siit yerine gazli iceceklerin tiiketilmesi, ebeveynlerin sagliksiz olan
besinleri 6diil olarak kullanmasi, medyadaki reklamlarin ¢ocuklar1 sagliksiz besinlere
yonlendirmesi, televizyondaki ¢ocuklar1 hedef alan reklamlarin sebze-meyve tliketimine
yonlendirmemesi, ailelerdeki saglikli- sagliksiz besinlere karsi bilgi eksiklikleri ve
okullarda 6gle yemegi seceneklerinin yeterli miktarda olmamasi gibi bir¢cok etken

cocuklarm beslenmesini etkilemektedir (38).

Ebeveynlerin ¢ocuklarin beslenme davranislarinda dogrudan veya dolayl olarak
etkileri vardir. Ozellikle, ebeveynlerin saglikli yiyecekleri tercih etmesi, bunlar1 tegvik
etmesi ve ¢ocuklara olumlu bir rol model olmalar1 ¢cocuklarin beslenme durumlari
olumlu yonde etkilemektedir. Ayni zamanda aile yemeklerinin, ¢ocuklarin beslene
kalitesini artirdig1 da belirtilmistir (18).

2.4.1lkokul Cag1 Cocuklarinda Sik Gériilen Beslenme Problemleri

2.4.1.Malnutrisyon

Malniitrisyon, genel olarak protein, enerji ve diger besin 6gelerinin eksikligi veya
fazlalig1 durumunu ifade etse de klinik uygulamalarda genellikle yetersiz beslenme ve
protein-enerji maniitrisyonu (PEM) terimleri kullaniimaktadir (39). DSO malniitrisyonu,
enerji ve/veya besinlerin alimindaki dengesizlikler sonucunda ortaya ¢ikan yetersiz
beslenme (zayiflik, bodurluk, diisiik kilo), vitamin/mineral eksiklikleri, asir1 kilo, obezite
ve bunlara bagli beslenme kaynakli hastaliklar1 kapsamaktadir (17). Malniitrisyon
ozellikle biiyiime ve gelisme ¢agindaki ¢ocuklar {izerinde 6nemli bir etkiye sahiptir.
Malniitrisyonun tespiti i¢in biiylime ve gelisme Olclimleri, fiziksel muayene,
biyokimyasal analizler, beslenme aliskanliklarinin degerlendirilmesi ve sosyoekonomik
kosullarin incelenmesi gibi kriterler kullanilmaktadir. Ozellikle gocugun yasma gore boy
uzunlugunun izlenmesi, kronik malniitrisyonu belirlemede etkili bir yontemdir.
Malnitrisyonun ciddi protein-enerji eksikligiyle ortaya ¢ikan iki temel tiiri
bulunmaktadir: marasmus ve kuvasiorkor. Bu durum, uzun siire protein igermeyen,
sadece karbonhidrat agirlikli besinlerle tek yonlii bir beslenmenin sonucunda ortaya ¢ikan
bir saglik sorunudur. Bu tiir malniitrisyon vakalarinda, ¢ocuklara 6zel beslenme tedavileri

gereklidir. Ayrica, PEM ile birlikte vitamin ve mineral eksiklikleri de siklikla
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gorilmektedir. Bu nedenle, malniitrisyon riski tasiyan ya da bu durumu gelistiren

cocuklarda eksik olan besin dgelerinin belirlenmesi kritik 6neme sahiptir (40).

Malniitrisyonun yayginligini azaltmak ve dnlemek i¢in toplumsal diizeyde ¢esitli
calismalarin yapilmasi gereklidir. Bu baglamda, dogumdan itibaren biiyiime ve
gelismenin diizenli takibi ve desteklenmesi, annelere yonelik bilinglendirme egitimlerinin
saglanmasi, anne siitii kullaniminin tesvik edilmesi, tamamlayici besinlere gecisin dogru
bir sekilde O6gretilmesi ve hijyen kurallarinin aktarilmasi 6nem tasimaktadir. Ayrica,
bireylere saglikli ve gilivenilir gidalarin sunulmasi, devlet tarafindan gelistirilecek
politikalarla toplumun ihtiyaglaria uygun olarak besinlerin zenginlestirilmesi ve gerekli
durumlarda uzmanlar tarafindan uygulanacak vitamin ve mineral desteklerinin

saglanmas1 gerekmektedir (40).

2022 yilinda diinyada 2.5 milyar yetiskin fazla kilolu, 890 milyon obez ve 390
milyon kisinin ise diisiik kilolu oldugu saptanmistir. 2022 yilinda 5 yas alt1 149 milyon
cocugun bodur, 45 milyonu zayif, 37 milyonu ise fazla kiloya sahip oldugu veya obez
oldugu saptanmustir. Diisiik ve orta gelirli tilkeler basta olmak {izere 5 yas altindaki ¢ocuk

Olimlerinin yarisindan fazlasi yetersiz beslenme ile iliskilendirilmistir (17).

2.4.2.0bezite(Sismanhk)

DSO obeziteyi, fazla kiloluluk ve asir1 yag birikimi ile karakterize ve saglhgi
olumsuz etkileyebilecek kronik ve karmasik bir hastalik olarak tanimlamaktadir. Tanis1
beden kiitle indeksi hesaplamasi ile yapilir. Cocuklarda ve ergenlerdeki obezite tanimlari,
yasa ve cinsiyete gore degisiklik gosterir. Cocukluk ¢cagindaki olusan fazla kiloluluk ve
obezite, hem fiziksel sagligin hem de psikososyal sagligin olumsuz etkilenmesine yol
acar. Ayrica obezite lilkelere ekonomik agidan da yiik olusturmaktadir. 2030 yilina kadar
fazla kiloluluk ve obezite ile ilgili kiiresel maliyetlerin yilda 3 trilyon ABD dolarina
ulasacagi tahmin edilmektedir (41). Obezitenin genel niifus icinde giderek artan
prevalansi, insan sagligi tizerinde 6nemli bir yiik haline gelmistir (42). Kiiresel tahminler,
1975 yilinda %1’in altinda olan ¢ocuk ve ergenlerdeki obezite oranmin, 2016 yilinda
%7 nin tlizerine ¢iktigmi géstermektedir (43). Obezitenin neden oldugu saglik sorunlarina
solunum, metabolik-endokrin, kardiyovaskiiler, kas-iskelet sistemi, gastrointestinal, deri

genito-uriner, kanser, nérolojik ve psiko-sosyal sorunlar 6rnek gdésterilebilir (1).
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DSO’ye gore, 2022 yilinda 5 yas altindaki ¢ocuklarin 37 milyonunun fazla kilolu
veya obez oldugu bildirilmistir. 2022°de 5-19 yas arast 390 milyon ¢ocuk ve ergen fazla
kiloluydu. Bu yas grubundaki ¢cocuklarda fazla kilolu olma durumu 1990°da %8 oraninda
iken, 2022’de bu oran %?20’ye yiikselmistir (kizlarda %19, erkeklerde %21). Obezite
orani ise 1990°da %2 iken (31 milyon), 2022’de %8’¢ (160 milyon) ulagmistir (41).
Cocuklarda obezitenin salgm boyutlarina ulasmasi, biiyiik dl¢lide hareketsiz yagam tarzi
ve yiksek kalorili fast food tuketiminin bir sonucu olarak gorulmektedir. Bu durum,
mevcut obesojenik ¢evrenin, obezite ve beraberindeki hastaliklarin yayilmasindaki kritik

roliinli agik¢a gostermektedir (44).

Okul ¢agindaki ¢ocuklarda obezite gelisimini 6nlemek i¢in enerji yogunluguna
odaklanmaktan ziyade, besin tiiketimi ve porsiyon miktarlarmin kontrol altina alinmasi
onemlidir. Her giin sebze, meyve ve lifli gidalarin tiiketimini tesvik etmek, seker ve yag
oran1 yiiksek yiyecekler ile gazli iceceklerin yami swra kraker, biskiivi, cips gibi
atistirmaliklarin tiiketimini sinirlamak gereklidir. Ayrica, enerji harcamasim artirmak
amaciyla fiziksel aktivite odakli etkinlikler diizenlenmeli ve ¢ocuklarin bu etkinliklere
aktif olarak katilimi saglanmalidir. Televizyon ve bilgisayar baginda gegirilen siirelerin

azaltilmasi1 da bu siiregte etkili bir diger 6nlem olarak one ¢ikar (36).

2.4.3.Besin Alerjileri

Besin alerjisi, belirli bir gidaya karsi tekrarlayan bagisiklik tepkisi olarak
tanimlanir (45). Besin alerjilerinin sikli§i, beslenme aligkanliklari, yas ve cografi
farkliliklara bagli olarak degiskenlik gostermektedir (46). Sanayilesmis iilkelerde bu
durum her gecen giin artmakta olan bir halk sagligi problemi haline gelmistir ve niifusun
%2 1ile %10’unu etkilerken, ¢ocuklarda daha yaygm goriilmektedir (47, 48) Erkek
cocuklar, besin alerjisi agisindan daha yiiksek risk altindadir ve ¢ocuklarin %30'unda
birden fazla gidaya kars1 alerji bulunabilir (49). D vitamini eksikligi, obezite ve beslenme
aligkanliklarindaki degisiklikler besin alerjisi riskini artirabilir. Omega-3 yag asitlerinin
ve antioksidanlarin diisiik seviyede alinmasi da risk faktorleri arasinda yer almaktadir.
Ayrica hijyen, atopik hastaliklar ve cilt bariyerinde meydana gelen bozulmalar besin

alerjisi gelisiminde etkili olabilir (50).

Besin alerjileri genellikle yasamm ilk yillarinda ortaya ¢ikar; bir yasinda en

yiiksek prevalansa ulasir ve ¢ocuk biiylidiikge azalma egilimi gosterir. Cocuklarda yaygin
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olarak goriilen besin alerjileri arasinda inek siitli, yumurta ve yer fistig1 alerjisi
bulunmaktadir (51). Besin alerjilerinin dnlenmesine yonelik cesitli stratejiler arasinda
gebelik ve emzirme doneminde anne diyetinin 6nemi, anne siitii alimi, hidrolize mama
kullanimi, tamamlayic1 besinlere erken baslama ve mikrobiyota bilesiminin
desteklenmesi yer almaktadir (52). Bebeklerin ilk alt1 ayinda altin standart olarak kabul
edilmekte olan anne sitd, besin alerjisi 6nlenmesinde kesin bir kanit olmasa da birgok
faydas1 nedeniyle desteklenmektedir. Anne siitiiyle beslenemeyen bebekler i¢in hidrolize
mamalar Onerilebilirken, soya bazli mamalar i¢erigindeki aliiminyum, fitodstrojen ve fitat
diizeylerinin ytliksekligi nedeniyle ilk alt1 ay tavsiye edilmemektedir (53). Alerjik gidalara
erken baslamanin alerji riskini azaltabilecegi belirtilmis olup, Avrupa Pediatrik
Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Dernegi rehberine gore alerjik besinlerin 4.
aydan itibaren tamamlayic1 gidalara eklenebilecegi ifade edilmektedir (54). Ayrica,
mikrobiyota bilesimi de besin alerjileri izerinde 6nemli bir rol oynamakta olup, dogum
sekli, anne siitiiyle beslenme ve antibiyotiklerin kullanimi gibi faktorlerin mikrobiyotanin
gelisimini etkiledigi bilinmektedir. Ozellikle biitirat ve propiyanat gibi kisa zincirli yag
asitlerinin besin alerjisi riskini azalttig1 ve cocuklarda alerjik duyarhilig1 diisiirdiigi

yapilan arastirmalarda ortaya konulmustur (55).

2.4.4.Demir Eksikligi Anemisi

Demir eksikligi, insan viicudundaki tiim hiicreleri etkileyen li¢ asamali bir
siirectir. 1lk asama, demir depolarmin tiikenmesiyle baslar; ardindan demir eksikligine
bagl eritropoez (kirmizi kan hiicrelerinin yetersiz iiretimi) gergeklesir ve nihayetinde,
diisiik hemoglobin seviyeleriyle karakterize edilen demir eksikligi anemisi ortaya cikar.
Bu durum, diyetle alinan biyo-yararlanabilir demir miktarmin, viicudun bu minerale olan
ihtiyacmni karsilamada yetersiz kalmasi sonucu meydana gelir. Demir eksikligi anemisi,
bagisiklik sistemini zayiflatan ve ¢ocuklarin biiylime ve gelisimlerini olumsuz etkileyen
bir beslenme bozuklugudur. Cocuklar, hizli bliylime nedeniyle artan demir ihtiyaci
nedeniyle demir eksikligine kars1 6zellikle savunmasizdir. Ayrica, cocukluk dénemindeki
bazi olumsuz beslenme aligkanliklari bu savunmasizhig: artirabilir. Ornegin, yeterli
miktarda demir kaynagi iceren besinlerin (et, karaciger, tavuk, balik, koyu yesil yaprakli
sebzeler) tiikketilmemesi ve ilk alt1 ayda inek veya keci siitii kullanimi, diisiik demir icerigi

nedeniyle bagirsak kanamalarma yol acabilir ve diskida kan kaybmna neden olabilir.
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Diinya genelinde yaklasik 1,62 milyar insan anemiden etkilenmektedir ve bu vakalarin
%?2,5 kat1 oraninda demir eksikligine bagli oldugu belirtilmektedir. Gida ve beslenme
guvenligi, yeterli ve saglikli gidaya erisimi saglamayi ifade eden c¢ok boyutlu bir
kavramdir. Diistlik kisi basina hane geliri, annenin diisiik egitim diizeyi, daha fazla cocuk
sayisi, bir odada yasayan yiiksek insan yogunlugu ve temel kamu hizmetlerine sinirl
erisim (O0rnegin, hijyen ve elektrik), gida tiiketiminin niceliksel ve niteliksel olarak
yetersiz olmasi gibi faktorler, gida ve beslenme giivensizligi durumlarini isaret
etmektedir. Bu tiir durumlar, demir eksikligi anemisi gibi eksiklik hastaliklarmin gelisme

riskini artirmaktadir (56).

Demir igerigi bakimindan zengin olan besinler arasinda kirmizi et, balik, tavuk,
yumurta sarisi, baklagiller, tahilli ekmekler ve kuru meyveler yer alir. Dengeli ve yeterli
bir beslenme diizenini yasam tarzi haline getiren ailelerde ve cocuklarda bu tir

hastaliklarin gériilme olasiligmin azalmast miimkiindiir (57).

2.4.5.1yot Yetersizligi

DSO gére, diinya niifusunun yaklasik 1.88 milyarinin iyot eksikligi riski altmda
oldugunu bildirmistir. Bu durum, entelektiiel yetersizligin en yaygin ve dnlenebilir nedeni
olarak kabul edilmektedir. Ayrica, diinya genelinde yaklasik 50 milyon kisi diistik iyot
seviyesine bagli klinik sorunlar yasamaktadir. Siddetli iyot eksikligi olan annelerden
dogan c¢ocuklarin ciddi norolojik bozukluklar, 6rnegin zihinsel gerilik, yasadigi iyi
bilinmektedir. Viicutta iyot eksikligi guatr gelisimine yol acar. Endemik guatr, tiroid
bezinin giderek bliylimesi ve farkli islevsel aktiviteler gostermesiyle karakterize bir
hastaliktir. Bu hastalik, topragin, suyun ve gidalarin yeterince iyot icermedigi bolgelerde
goriilmektedir. Deniz suyundaki iyot miktar1 yaklasik 50 mcg/L’dir ve bu iyot
buharlagarak atmosfere karisir. Ancak yagmur yoluyla topraga geri doniisii yavas ve
genellikle eksiktir. 20.yiizyilm sonunda, Diinya Saglik Orgiitii ve Iyot Eksikligi
Hastaliklarinin Kontrolii Uluslararas1 Konseyi (ICCIDD) gibi kuruluslarin ¢abalariyla,
iyot eksikligi sorunu kiiresel bir saglik sorunu olarak tanmmistir. 1994 yilinda, ICCIDD
tarafindan iyot eksikligini Onlemeye yOnelik gostergeler ve bu eksikligin siddetini
belirlemeye yonelik kriterler gelistirilmistir. Iyot eksikligini topluca énlemenin en etkili
yontemi, iyotlu sofra tuzunun kullanimidir. Bu yontem, iyot eksikligi bulunan

bolgelerdeki tiim niifusa ulagabilmektedir (58).
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Tirkiye'de iyot eksikligi, tiim bolgelerde endemik bir problem olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Bu durum genellikle diyetle yetersiz iyot alimindan kaynaklanir. Iyot
eksikligi, cocuklarda guatr, geng¢ yaslarda hipotiroit ve fiziksel gelisimde yavaslama gibi
saglik sorunlarina yol agabilir. Ayrica, kretenizm gibi ciddi durumlar da goriilebilir.
Aragtirmalar, iyot eksikliginin diisiik 1Q seviyeleriyle baglantili oldugunu ve bireylerin
IQ puanlarinda ortalama 13.5 puanlik bir diislise neden olabilecegini gostermektedir. Bu
sorunun Onlenmesi i¢in, ailelerin tuz tiiketimini azaltmalar1 Onerilmekle birlikte,
tilkettikleri tuzun mutlaka iyotlu olmasi1 konusunda bilinglendirme caligmalari
yapilmalidir. Bunun yan sira, iyotun kolayca kayba ugramasi nedeniyle, iyotlu tuzun
giines 15131a maruz kalmayan, hava almayan kapali kaplarda muhafaza edilmesi ve tuzun
yemek piserken degil de yemek pistikten sonra yemege eklenmesi gerektigi konusunda

bilgilendirme yapilmas1 6nemlidir (1).

2.4.6.A81z ve Dis Saghg: Problemleri

Digs ciiriikleri, cocuklar arasinda en ¢ok goriilen agiz ve dis saglig1 sorunlarindan
biridir. A8z enfeksiyonu hastaliklar1 kapsaminda degerlendirilen dis ¢iirlikleri, bahar
nezlesine gore 7 kat, astima gore ise 5 kat daha yaygin goriilmektedir. Dis ¢iliriigii
olusumunda Streptococcus mutans bakterisi, diyetle alinan sekerler ve dis yiizeyinin
hassasiyeti gibi faktorler 6nemli rol oynar. Dis ¢iiriigii olusumu, 6zellikle seker igerigi
yiiksek gidalarin tiikketim miktar1 ve sikligi ile yeterli agiz bakimi aligkanliklarina baghdir.
Sofra sekeri, tathilar, bal, kek, cikolata, biskiivi, gofret, meyveli ve seker iceren
iceceklerin tiikketimi olabildigince azaltilmalidir. Bu tiir besinler, ara 6giinlerde degil, ana
Ogilinlerle birlikte tiiketilmelidir. Sekerli yiyecekler, agizda asit iireten bakterilerin
cogalma potansiyelini artirarak dis ¢iirligline yol acabilir. Ayrica, bu tiir gidalarin sik
tiikketimi, dislerin remineralizasyon siirecine izin vermedigi i¢in ¢iiriik riskini ytikseltir.
Cocuklarin elma, havug gibi sert ve dogal gidalar1 1sirarak tiiketmeleri tesvik edilmelidir.
Bunun yaninda, dis ¢iirtiglinii 6nlemek amaciyla, ¢ocuklara dislerini diizenli olarak
fircalama aligkanlhig1 kazandirilmalidir. Bu basit ama etkili 6nlemler, dis ¢liriigii riskini

biiytik 6l¢iide azaltmaya yardimer olacaktir (1).
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2.5.0z-Yeterlilik

Bireyin belirli bir ortamda bir davranisi gerg¢eklestirebilme konusundaki kendine
olan giivenini ifade eder. Oz-yeterlik, bireylerin duygularmni, segimlerini ve davranislarini
anlamada onemli bir saglik gdstergesidir. Bu kavram, dort temel etkilenme kaynagina
dayanir: (1) basar1 deneyimleri (bir davranisin basariyla gerceklestirilmesi), (2) davranig
modelleme (baskalarinin deneyimlerinden 6grenme), (3) sozel ve sosyal tesvik
(bagkalarinin dogrudan cesaretlendirmesi) ve (4) duygusal ve fizyolojik durumlar
(davranist etkileyen duygusal ve bedensel durumlar). Bu etkiler araciliiyla bireyler,
saglikli ve sagliksiz beslenme davranislarini gergeklestirme konusundaki kapasitelerini
degerlendirebilir. Saglikli beslenme davraniglari, diizenli olarak meyve, sebze ve su
tiketimini igerirken, sagliksiz beslenme davranislar1 enerji yogun ancak besin degeri
disik yiyecekler ve sekerli iceceklerin tiiketimi ile tanimlanir. Sagliksiz beslenme
aliskanliklari, ¢ocukluk cagi obezitesi ve diger kronik hastaliklarla iligkilidir. Orta ve
yuksek gelirli tilkelerde, gocuklar evde ve okulda diisiik besin degerine sahip enerji yogun
gidalara maruz kalmakta, bu da saglikli beslenme 6z-yeterliklerini olumsuz etkileyerek

kilo problemlerine yol agmaktadir (59).

Cocukluk doneminde saglikli ve dengeli beslenme aligkanliklarinin gelistirilmesi,
yasam boyu 1iyi bir saglik diizeyinin korunmasinda 6nemlidir. Bu yilizden, ¢ocuklarda
saglikli beslenmeyi tesvik etmek ve iyilestirmek, gelecekteki nesillerde kronik
hastaliklarin azaltilmasinda etkili bir strateji olarak degerlendirilmektedir. Son dénemde
yapilan c¢alismalar, c¢ocuklarin saglikli beslenme davranislarini benimsemesi ve
strdurmesi Gzerinde motivasyonel faktorlerin, 6zellikle 6z-yeterligin, 6nemli bir etkisi
oldugunu vurgulamaktadir. Oz-yeterlik, bireylerinin belirli bir davramslar1 basariyla
gerceklestirebileceklerine olan inancini ifade ederken, saglikli beslenme gibi hedeflere
ulasmada da kritik bir bilesendir. Yiiksek 6z-yeterlik inancina sahip ¢ocuklarin, cazip
yiyeceklerle karsilastiklarinda veya olumsuz duygular yasadiklarinda saglikli beslenme
davraniglarin1 diizenleme ve bu davranislar1 siirdiirmede daha basarili olduklari

gosterilmistir (60).
2.6.Akdeniz Diyeti

Akdeniz diyeti, sebze, meyve, tam tahillar, baklagiller ve kuruyemislerin agirlikli

olarak tlketilmesini; balik ve siit iiriinlerinin (6zellikle yogurt ve peynir) dengeli
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miktarlarda tiiketilmesini; kirmizi etin sinirhi tutulmasini ve yag kaynagi olarak sizma
zeytinyaginin tercih edilmesini igeren bir beslenme yaklagimidir. Bunun yani sira,
islenmis gidalar, sekerli igecekler, tatlilar, alkol ve tiitiin kullaniminin minimum diizeyde
tutulmas1 Onerilmektedir. Akdeniz diyetinin temel Ozellikleri arasinda taze ve yerel
gidalarin tiiketimi, yemek pisirme aktiviteleri ve gida gesitliligi bulunmaktadir (61).
Ayrica Akdeniz diyeti, antiinflamatuar ve antioksidan gidalarin tiiketilmesi konusunda da
onemlidir (62). Cocuklarm genel sagligmin korunmasi ve refahinin saglanmasinda
beslenme ve yasam tarzi aligkanliklar1 kritik bir rol oynamaktadir. Diisiik beslenme
kalitesinin, obezite ve kardiyovaskiiler risk faktorleriyle yakmdan iligkili oldugu
belirtilmistir. Akdeniz Diyeti (AD), bu kapsamda, Akdeniz bdlgesindeki tilkelerde
yiiksek kaliteli bir beslenme modelini temsil ederek yasam kalitesinin saglikla
iliskilendirilen kismu tizerinde olumlu etkiye sahiptir (63). Akdeniz Diyeti Piramidi, bu
diyeti bir kiiltiirel miras olarak korurken, saglik ve ¢evresel siirdiiriilebilirlik gibi unsurlari
da g6z oniinde bulundurularak giincellenmistir. Piramit, tahillar, sebzeler, meyveler ve az
miktarda baklagillerin bir kombinasyonu olarak giinliik ana 6giinleri tanimlamaktadir.
Tiiketimi smirli tutulmasi gereken gidalar ise piramidin tepesinde yer almakta ve seker,
islenmis et ile hamur islerini kapsamaktadir. Sebzeler, 6zellikle ¢ig olarak tiiketilmesi
Onerilen dnemli bir gida grubudur. Giinliik meyve tiiketiminin ise yemek basina bir ila iki
porsiyon olmasi tavsiye edilmektedir. Siit ve siit iirlinleri, makul miktarlarda (glinlik iki
porsiyona kadar) tiikketilmelidir. Kirmizi et ve islenmis et tiiketimi sirasiyla haftada iki ve
bir porsiyonla smirli tutulmahidir. Genel olarak, taze, mevsimsel ve en diisiik diizeyde
islenmis besinlerin tiiketimi desteklenmeli; bu tercihlerin biyogesitlilik ve ¢evre dostu

yaklasimlarla uyumlu olmasi saglanmalidir (64).

Kentlesme, kadinlarin is giiciine katilim1 ve ekonomik kiireselesme gibi etkenler,
ozellikle cocuk ve ergenler arasinda bu beslenme aligkanliklarinda 6nemli degisimlere
yol agmustir. Seker ve islenmis gida tiikketimindeki artis, geleneksel Akdeniz gidalarmin
yerini almis ve genclerin saghgi iizerinde olumsuz etkiler yaratmistir. Cocukluk
cagindaki obezite oranlarinin artis1, bu aliskanliklarin diizeltilmesine yonelik ¢calismalar1
oncelikli hale getirmistir (61). KIDMED testi, g¢ocuklar ve genglerde yeme
aliskanliklarinin kalitesini degerlendirmede etkili bir ara¢ olarak one ¢ikmaktadir ve

Akdeniz diyetine uyumun yasam tarz1 lizerindeki olumlu etkilerini gdstermektedir (65).
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2.7.Aile Destegi

Beslenme, bireyin sagligini koruyan temel bir unsur olup, ¢cocukluk déneminde
kazanilan aligkanliklar yasam boyu siirebilmektedir. Cocuklarin biiylim ve gelisme
stireclerinde yeterli ve dengeli beslenmeleri, fiziksel ve zihinsel sagliklarinin korunmasi
acisindan bliylik 0nem tasimaktadir. Ancak, ¢ocuklarin beslenme davraniglar1 yalnizca
bireysel tercihlerine bagli olmayip, ailelerinin tutumlari, ekonomik durumlari, egitim

seviyeleri ve sosyal cevreleri gibi ¢esitli faktorlerden etkilenmektedir (66).

Ebeveynler, ¢ocuklarinin beslenme aliskanliklarini1 dogrudan etkileyen en 6nemli
faktorlerden biridir. Albert Bandura’nin sosyal 6grenme kuramina gore, c¢ocuklar
ebeveynlerini gozlemleyerek ve taklit ederek bir¢ok davranigi 6grenirler. Bu baglamda,
ebeveynlerin saglikli beslenme aliskanliklarini benimsemesi, ¢ocuklarin da ayni1 davranisi
kazanmasina katki saglamaktadir. Ozellikle aile yemekleri, ¢ocuklarmn beslenme
farkindaligini artirmak ve saglikli beslenme aligkanliklarmi desteklemek i¢in kritik bir rol
oynamaktadir (67).Ailelerin yemek pisirme ve besin se¢gme yontemleri de ¢cocuklarm
beslenme davraniglarinda etkili olmaktadir. Saglikli pisirme yontemleri kullanmak, besin
cesitliligini artirmak ve yemek hazirlama silirecine c¢ocuklar1 dahil etmek, saglikli
beslenmeye olan ilgiyi yiiksek tutabilir. Ailelerin ¢ocuklarina besin konusunda baski
kurmadan rehberlik etmesi, dengeli tiiketimi 6zendirmesi ve yasaklar yerine bilincli
tercihler yapmalarini saglamasi, g¢ocuklarin beslenme bagimsizligini kazanmasina
yardimci1 olmaktadir (67). Sonug olarak, ebeveynlerin beslenme konusunda sergiledigi
tutum ve davranislar, cocuklarin saglikli beslenme aliskanliklar1 kazanmasinda belirleyici

bir faktordir.
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3.YONTEM

3.1.Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklemi

Aragtirma Mart 2024 ve Haziran 2024 tarihleri arasinda Malatya’nin Yesilyurt
ilgesine bagl olan Siimer Ortaokulu, Biruni Ortaokulu, Vali Galip Demirel Ortaokulu,
Topsogiit Akpmar Ilkokulu, Diniye Calik Ilkokulu ve Bostanbasi ilkokulu’nda bulunan
4. ve 5. Smuf 6grencileri ile yiiriitiilmiis tanimlayici bir arastirmadir. Segilen okullarda
sabah¢1/6glenci ayrimi yapilmamistir. Calismaya, ebeveynlerinin de izinleri alinarak
calismaya katilmay1 kabul eden 9-12 yas araligindaki 164 kiz ve 136 erkek 6grenci dahil

edilmistir.

3.2.Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma igin 14.04.2024 tarih ve 2024/63 say1 ile Hasan Kalyoncu Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulundan (Ek-1) ve
caligmanin yiiriitildigi kurumlar/okullar i¢in 20.05.2024 tarihinde E-34259660-306.01-
102676728 sayisi ile Malatya i1 Milli Egitim Miidiirliigiinden gerekli olan calisma izni
alinmustir (Ek-2).

3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Malatya’nin Y esilyurt ilgesine bagli olan Siimer Ortaokulu,
Biruni Ortaokulu, Vali Galip Demirel Ortaokulu, Topsdgiit Akpmar Ilkokulu, Diniye
Calik ilkokulu ve Bostanbasi Ilkokulu’nda bulunan 4. ve 5. siif dgrencileri olustururken,
“Kirsal ve Kentsel Bolgedeki Ilkokul Ogrencilerinde Annenin Beslenme Bilgi Diizeyi ile
Cocuklarin Beslenme Durumu ve Diyet Kalitesi Arasindaki Iliski” baslikli yiiksek lisans
tezinde (68) kent merkezindeki ¢cocuklarm KIDMED indeksi Puan ortalamasi dikkate
alinarak caligmanin minimum 6rneklem biiyiikligii ise power(gii¢) 0.80 ve yanilg1 diizeyi
p<0.05 alindiginda n=285 bulunmustur. Calismaya katilmay1 kabul etmeyen 6grenciler

calismaya dahil edilmemistir.

3.4.Veri Toplama Gerecleri

Calisma, 0grenci ve ebeveyn bilgi formu (yas, cinsiyet, smif, egitim-0gretim
gordiigii okul, ailede yasayan kisi sayisi, anne ve babanin 6grenim durumu, anne ve baba
caligma durumu, anne ve babanin yas1), 6grencinin saglik bilgileri (besin alerjisi durumu

ve hastalik durumu), 6grencilerin beslenme aligkanliklar1 (giinliik 6glin sayisi, 6giin
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atlama durumu, 0giin atlama sebebi), antropometrik Ol¢iimler (boy uzunlugu, viicut
agirhgi, boyun gevresi, iist orta kol gevresi), KIDMED &l¢egi, Cocuklar i¢in Saglkli
Yeme Oz-Yeterlilik Olgegi, Saghikli Yeme Aile Destegi Olgegi, Cocuk Fiziksel Aktivite
Anketi (PAQ-C), 24 saatlik besin tiiketim kayd1 ve ultra islenmis gida sikligi anketinin
yer aldig1 bir anket formu ile yiiz yiize goriisiilerek bilgiler alinmistir (Ek-3).

Calisma oncesinde katilimeilar ve veliler “Veli Bilgilendirme ve Olur(Riza) Formu ve
Goniilli Bilgilendirme ve Olur(Riza) Formu” ile bilgilendirilmis ve onamlar1 alinmigtir

(EK-4, EK-5).

3.4.1.Antropometrik Olgiimler

Boy uzunlugu, viicut agirligi, boyun cevresi ve iist orta kol ¢evresi dl¢iimleri
almmustir. Viicut agirligi, diiz bir zemin iizerinde kalibrasyonu saglanmis, 0,1 kg duyarl
ve tagmabilen Sinbo marka dijital yer baskiilii ile dl¢iilmiistiir. Olciim hafif kiyafetler ve
ayakkabi ile yapilmis olup oOlgiilen degerden 0,5 kg c¢ikarilmistir. Boy uzunlugu, boyun
cevresi ve (st orta kol cevresi esnemeyen mezura yardimiyla olgtilmistiir (69). Boy
Olciimii, bireyin ayaklarini1 yan yana getirmesi ve bagin1 Frankfurt diizlemine (gozler ve
kulak kepcgesinin ayni hizada oldugu, yere paralel bir pozisyon) uygun sekilde
konumlandirmas: saglanarak gerceklestirilmistir. Ayakkabilarin topuk yiiksekligi
ortalama 2 cm olarak disiiniiliip Olgiilen sonugtan ¢ikarilmistir(69). Boyun g¢evresi
Olciimii, bireyin bas1 Frankfurt diizleminde, kollar1 her iki yanda serbest halde ve nefes
tutulmadan (soluk verme tamamlandiktan sonra) ger¢eklestirilmistir. Mezdr, krikotiroid
kikirdagin hemen altina (tiroid kikirdagi veya adem elmasmin alt kismi) yerlestirilerek
boyun tabanindan dlgiim alinmustir (69). Ust orta kol gevresi dl¢iimiinde ise kol dirsekten
90° biikiilmiis, omuzdaki akromion ile dirsekteki olekranon noktasi arasinda esnemeyen
bir meziir yardimiyla orta nokta belirlenmis, ardindan kol serbest birakilarak bu orta
noktadan 6l¢iim yapilmustir (69). “Viicut agirhig (kg)/ boy uzunlugu (m?)” formiilii ile
BKI hesaplanmistir. DSO Cocuk Biiyiime Referans Degerleri (2007) referans alinarak
yasa gére BKI’nin ve yasa gére boyun z-skor degerleri hesaplanmistir. Tablo 3.1. ve
Tablo 3.2’de kiz ve erkek ¢ocuklarinin WHO Cocuk Biiyiime Referans Degerleri (2007)

verilmistir.
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Tablo 3.1.Erkek Cocuklarin Yasa Gore BKI Persentil Degerleri (kg/m?)

Yas Zaynf Zayiflik Riski (- Normal Hafif Sisman Sisman
(y1) (<-2SD) 2SD ve -1SD) (-1SD ve 1SD) (1SD ve 2SD) (>2)
7 <13.3 13.3-14.1 14.2-17.0 17.1-18.8 >18.8
8 <13.4 13.4-14.3 14.4-17.4 17.5-19.4 >19.4
9 <13.6 13.6-14.5 14.6-17.9 18.0-20.1 >20.1
10 <13.9 13.9-14.8 14.9-18.5 18.6-21.0 >21.0
11 <14.2 14.2-15.2 15.3-19.2 19.3-22.0 >22.0
12 <14.6 14.6-15.6 15.7-20.0 20.1-23.1 >23.1
13 <15.1 15.1-16.2 16.3-20.8 20.9-24.2 >24.2
14 <15.6 15.6-16.8 16.9-21.8 21.9-25.3 >25.3
15 <16.2 16.2-17.5 17.6-22.7 22.8-26.4 >26.4
16 <16.7 16.7-18.1 18.2-23.6 23.7-27.3 >27.3
17 <17.1 17.1-18.6 18.7-24.3 24.4-28.0 >28.0
18 <17.5 17.5-19.1 19.2-21.6 24.7-28.6 >28.6

Tablo 3.2.Kiz Cocuklarin Yasa Gore BKI Persentil Degerleri (kg/m?)

Yas Zayf Zayiflik Riski Normal Hafif Sisman Sisman (>2)
(y1l) (<-2SD) (-2SD ve -1SD) (-1SD ve 1SD) (1SD ve 2SD)

7 <12.9 12.9-13.8 13.9-17.3 17.4-19.4 >19.4
8 <13.0 13.0-14.0 14.1-17.7 17.8-20.2 >20.2
9 <13.3 13.3-14.3 14.4-18.3 18.4-21.1 >21.1
10 <13.6 13.6-14.7 14.8-19.0 19.1-22.1 >22.1
11 <14.0 14.0-15.2 15.3-19.9 20.2-23.2 >23.2
12 <14.6 14.6-15.8 15.9-20.8 20.9-24.4 >24.4
13 <15.1 15.1-16.4 16.5-21.8 21.9-25.6 >25.6
14 <15.6 15.6-17.1 17.2-22.8 22.9-26.7 >26.7
15 <16.1 16.1-17.6 17.7-23.6 23.7-27.6 >27.6
16 <16.4 16.4-18.0 18.1-24.1 24.2-28.2 >28.2
17 <16.6 16.6-18.2 18.3-24.6 24.7-28.6 >28.6
18 <16.7 16.7-18.4 18.5-24.8 24.9-28.9 >28.9

3.4.2. Akdeniz Diyet Kalite Indeksi (KIDMED)

Serra-Majem ve ekibi tarafindan gelistirilen Akdeniz Diyet Kalite Indeksi
(KIDMED), 2-24 yas arast bireylerin beslenme aliskanliklarini degerlendirmek ve
hastalik risklerine yatkinliklarini belirlemek amaciyla kullanilmaktadir (70). Bu 6lgegin
Turkge gegerlik ve giivenirlik ¢caligmasi1 Sahing6z ve ekibi tarafindan gergeklestirilmistir.
KIDMED, Akdeniz diyetiyle ilgili toplam 16 sorudan olusmaktadir. Sorularin 12’si
olumlu, 4’1 ise olumsuz iceriklidir. Olumlu sorulara “evet” yanit1 verenler “+1” puan
alirken, olumsuz sorulara “evet” yanit1 verilmesi durumunda “-1” puan alinmaktadir.
Olgekten elde edilen toplam puanlar 1 ila 12 arasinda degismekte olup, 8 ve iizeri puan
Akdeniz diyetine iyi uyumu, 4-7 puan orta diizeyde uyumu, 3 ve alt1 ise diigiik uyumu
ifade etmektedir. (71).
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3.4.3. Saghkh Yeme Oz Yeterlilik Olcegi

Calismada katilimeilarin saglikli besinlerin tiiketimlerini arttrmak i¢in 6z
yeterlilik diizeylerini belirlemek adma “Saglikhh Yeme Oz Yeterlilik Olgegi”
uygulanmistir. Bu 6lgek 2003 yilinda Story ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir (72).
Bu 06lgegin Tiirge gecerlilik ve giivenirliligi 2020 yilinda Kabasakal ve arkadaslari
tarafindan belirlenmistir. 3’li likert 6lgegi kullanilmaktadir (Hi¢ zor degil=0, Biraz
zor=1, Cok zor=2). Olgek tek boyut 9 maddeden olusmaktadir. Katilimeilar 0 ile 18
arasinda puan alabilmektedirler. Olgek puaninin artmasi, saglikli yeme i¢in 6z yeterliligin

arttigini gostermektedir (3).

3.4.4. Saghkh Yeme ile Tlgili Aile Destegi Olcegi

Bu ¢alismada kullanilan bir diger 6lgek olan “Saghkli Yeme ile Ilgili Aile Destegi
Olgegi”, 2003 yilinda Story ve ekibi tarafindan 8-10 yas arasi ¢ocuklarin saglikli
beslenme konusundaki aile destegini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir (72).
Olgek, tek boyutlu bir yapiya sahip olup 5 maddeden olusan iiglii likert tipi bir dlgektir.
Tirkge’ye uyarlanmasi ise 2020 yilinda Kabasakal ve ekibi tarafindan
gergeklestirilmistir. Bu 0Olcek, ailelerin ¢ocuklarmin meyve ve sebze tiiketimini tesvik
etme diizeyini, gazli igecek tiiketimini azaltma ve su igcme aligkanligini destekleme
diizeyini, ayrica yagsiz siit tiikketimine yonelik Onerilerini 6lgmeyi amaglamaktadir.
Yanitlar; “neredeyse hi¢” i¢in 1 puan, “bazen” i¢in 2 puan ve “hemen her zaman” i¢in 3
puan olarak puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 5, en yiiksek puan ise
15’tir ve ters kodlanmis bir madde bulunmamaktadir. Olcekten elde edilen yiiksek
puanlar, saglikli beslenme konusunda olumlu aile desteginin varligini ifade etmektedir.

(73).

3.4.5. Cocuk Fiziksel Aktivite Anketi (PAQ-C)

Calismada “Cocuk Fiziksel Aktivite Anketi” kullanilmistir. Bu anket, 2004
yilinda Kowalski ve ekibi tarafindan gelistirilmis olup (74), Tiirk¢e’ye uyarlanmasi ve
gecerlilik-giivenirlik caligmas1 2019 yilinda Erdim ve ekibi tarafindan gergeklestirilmistir
(75). Toplam 10 maddeden olusan anketin ilk 9 maddesi, etkinlik puanlarmmn
hesaplanmasinda kullanilmistir. 10. madde ise ¢ocugun hasta olmasi ya da baska bir
sebepten dolayr normal aktivitelerini yapip yapmadigmi degerlendirmekte ancak
puanlama sistemine dahil edilmemektedir. Anketin ilk sorusunda yer alan fiziksel

aktivitelerden, Tiirkiye’de yaygin olmayanlar (6rnegin beyzbol, Amerikan futbolu, sokak
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hokeyi gibi) ¢ikarilnus ve 15 aktivite birakilmistir. {1k soruda, son yedi giin i¢inde yapilan
aktiviteler; “hi¢” i¢in bir puan, “1-2 kez” i¢in iki puan, “3-4 kez” i¢in ii¢ puan, “5-6 kez”
icin dort puan ve “7 veya daha fazla” i¢in bes puan olacak sekilde puanlanmis ve bu
aktivitelerin ortalamasi alinmistir. Geriye kalan 8 madde, giin i¢inde veya hafta boyunca
belirli zamanlarda yapilan etkinlikleri degerlendirmektedir. Bu maddeler, 5 puanlik bir
Olgekle puanlanmis olup daha yiiksek puanlar daha yiiksek bir fiziksel aktivite diizeyini
ifade etmektedir. Genel PAQ-C puani, 1 ile 9. maddelerin puanlarinin ortalamasi alinarak
hesaplanmistir. Anketin son maddesi, olagandis1 bir aktivite durumunu degerlendirmek
icin kullanilmig ancak toplam puana dahil edilmemistir. Ortalama puanin 1 olmasi diisiik
fiziksel aktivite diizeyini, 5 olmasi ise yiiksek fiziksel aktivite diizeyini gostermektedir
(75).

3.4.6. 24 Saat Geriye Doniik Besin Tiiketim Kaydi

Cocuklarin beslenme durumunun saptanmasinda 24 saat geriye doniik besin
tilketim kaydi almmustir. Besin tiiketim kaydi alinirken ‘Yemek ve Besin Fotograf
Katalogu: Olcii ve Miktar (Rakicioglu. 2009) adh kitaptan ve Standart Yemek
Tarifeleri’nden (Merdol Kutluay. 2019) yararlanilmistir (76, 77). BeBis Program ile
enerji ve besin dgeleri tiiketim miktarlar1 hesaplanmistir. Giinliik gereksinmeyi karsilama
durumu Tirkiye Beslenme Rehberi 2022°ye gore saptanmustir (1).

Ultra igslenmis besin grubuna uygun birka¢ besin belirlenmistir. Elde edilen

verilerle, 6grencilerin ultra islenmis besinleri ne siklikla tiikettikleri hesaplanmustir.

3.5. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Arastirmada, katilimcilardan alinan anket ve 6lgek yanitlari analiz i¢in Statistical
Package for the Social Sciences 23 (IBM SPSS Statistics) programina kaydedilmistir.
Nicel degiskenlerin normal dagihma uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirilmistir. Verilerin normal dagilim gosterdigi durumlarda parametrik testler,
normal dagilim gostermedigi durumlarda ise parametrik olmayan testler kullanilmistir.
Nicel verilere iliskin tanimlayici istatistikler arasinda standart sapma (ss), ortalama (X),
ortanca, minimum ve maksimum degerler yer almistir. Nitel veriler i¢in frekans, yiizdelik
ve tanimlayict istatistikler hesaplanmustir. iki bagmmsiz grubun karsilastirilmasinda,
normal dagilim gdstermeyen veriler igin Mann Whitney U testi; normal dagilim
gostermeyen en az U¢ grup i¢in ise Kruskal Wallis testi uygulanmistir. Ayrica, iki

bagimsiz kategorik degisken arasindaki iligkinin degerlendirilmesi Ki Kare analizi ile
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yapilmustir. 1ki sayisal parametre arasindaki iliski, iki degiskenli korelasyon testi ile
analiz edilmistir. Tiim testlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul

edilmistir (78).
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4. BULGULAR
Bu calisma, ¢ocuklarin saglikli yeme 6z yeterliliklerini, beslenme sekillerinin

Akdeniz diyeti ile uyumunu, beslenme durumlarini, aile desteginin ve fiziksel
aktivitelerinin arastirilmasi iizere planlanmis ve yaslar1 9-12 arasinda olan 300 ¢cocugun

katilimryla yiiriitiilmistiir.

4.1. Bireylerin ve Ebeveynlerinin Genel Bilgileri

Tablo 4.1°de bireylerin demografik o6zelliklerinin dagilimlar1 verilmistir.
Calismaya katilan kiz ve erkek ¢ocuklarinin oranlar1 sirasiyla %55,0 ve %45,0 olarak
belirlenmistir. Cocuklarin yas ortalamasi 10,5+0,63 yil olup, %50,7 oraninda katilimcinin
10, %42,0 oraninda katilimecinin 11 yasinda oldugu saptanmastir.

Katilimcilarm %53.,3’10 4. smf, %46,7’si 5. smif Ogrencisidir. Bireylerin
%35,7’sinin ailesindeki kisi sayisinin dort, %33,3 oraninda bireyin ailesinde kisi sayisinin

bes oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.1. Bireylerin demografik 6zelikleri

Say1 %

Cinsiyet

Kiz 165 55,0
Erkek 135 45,0
Yas (yil)

9 9 3,0
10 152 50,7
11 126 42,0
12 13 43

XSS (yil) 10,5+0,63

Devam edilen okul

4.Simf 160 53,3
5.Smif 140 46,7
Ailedeki Kisi sayisi

2 3 1,0
3 20 6,7
4 107 35,7
5 100 33,3
6 ve Uzeri 70 23,3

Bireylerin ebeveynlerin demografik o6zelliklerinin dagilimi Tablo 4.2°de
verilmistir. Bu tabloya gdre anne ve babalarin yas ortalamasi sirasiyla 38,4+5,32 yil ve
42,4+5,58 yil olarak belirlenmistir.

Annelerin %73,0’1 ev hanimi oldugu belirtmistir. Universite ve Uzeri diizeyde
egitimi olan annelerin oraninin %29,0 oldugu saptanmistir. Okuryazar olmayan annelerin
oran1 %2,3 iken ilkokul ve ortaokul egitimi olan annelerin oranlar1 sirasiyla %17,3 ve

%19,3 olarak belirlenmistir.
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Universite ve iizeri diizeyde egitimi olan babalarm oranlarinm %37,0 oldugu
belirlenmistir. Okuryazar olmayan babalarin oran1 %0,3 iken ortaokul ve lise diizeyinde
egitim alan babalarin orani sirastyla %17,7 ve %34,7 olarak saptanmistir. Memur olan
babalarin oran1 %330, is¢i ve serbest meslek sahibi olan babalarin oran1 %21,7 ve %20,0

olarak belirlenmistir.

Tablo 4.2. Bireylerin ebeveynlerinin demografik 6zelikleri

Say1 %
Anne yas (y1l)
19-29 12 4,0
30-39 163 54,3
40 ve lzeri 125 41,7

X =SS (yil) 38,415,32
Anne egitim durumu
Okuryazar degil 7 2,3
Okuryazar 6 2,0
flkokul 52 17,3
Ortaokul 58 19,3
Lise 90 30,0
Universite 73 24,3
Lisanstst 14 4,7
Anne meslek
Ev hanimu 219 73,0
Memur 49 16,3
Isci 12 4,0
Serbest meslek 9 3,0
Emekli 1 3
Diger 10 3,3
Baba yas (y11)
30-39 92 30,7
40-49 172 57,3
50 ve Uzeri 36 12,0
X+ SS (yil) 42,445,558

Baba egitim durumu
Okuryazar degil 1 0,3
Okuryazar 7 23
ilkokul 24 8,0
Ortaokul 53 17,7
Lise 104 34,7
Universite 91 30,3
Lisansusti 20 6,7
Baba meslek
Calismiyor 7 2,3
Memur 99 33,0
Isci 65 21,7
Serbest meslek 60 20,0
Emekli 22 73
Diger 47 15,7
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Tablo 4.3’te bireylerin hastalik ve besin alerjisi durumlar1 verilmistir. Hastalig1
olan bireylerin oraninin %3,7 oldugu saptanmistir. Hastalig1 olan bireylerin %36,4’linlin
astim, %18,2’sinin troid hastalig1 oldugu belirlenmistir.

Besin alerjisi olan bireylerin oran1 %6,3 olarak belirlenmistir. Bu bireylerin
%36,8’inin zeytin, susam, fistik ve findik gibi yagh tohumlulara; %31,6’sinmn ¢ilek,

domates, kivi, seftali ve kavun gibi meyve {irtinlerine alerjisi oldugu saptanmustur.

Tablo 4.3. Bireylerin hastalik ve besin alerjisi durumlari

Say1 %

Hastahk durumu

Hastalig1 var 10 3,3
Hastalig1 yok 290 96,7
Hastahk

Astim 4 36,4

Bobrek biyumesi 1 9,1

Egzama 1 9,1

Anemi 1 91

Diyabet 1 9,1
Tiroit 2 18,2
Besin alerjisi durumu

Var 19 6,3
Yok 281 93,7
Besin

Meyve (¢ilek, domates, kivi, seftali, kavun) 6 31,6
Yagl tohumlular (zeytin, susam, findik, fistik) 7 36,8
Et grubu (yumurta, ciger) 2 10,5
Diger (inek siitii, bal, tarcin) 4 21,1

4.2. Bireylerin Beslenme Ahskanlhklari ve Besin Tiiketimleri

Bireylerin 6giin aliskanliklar1 Tablo 4.4’te verilmistir. Bu tabloya gore bireylerin
%63,7’sinin giinliik 6glin sayisinin licten az oldugu belirlenmistir. Ara 6giin yapmayan
bireylerin orant %13,3 iken %12,0 oraninda bireyin ara Ogiinlerini atlamadigi
belirlenmistir.

Ana 0giin atlayan bireylerin %63,9’unun 6gle, %27,7’sinin sabah ve %8,4’liniin
aksam ogiiniinii atladig1 belirlenmistir. Ogiin atlayan bireylerin %46,6’s1 istahsizlik,

%35,0’1 aligkanlik olmamas1 nedeniyle 6giin atladiklarmi belirtmigtir.
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Tablo 4.4. Bireylerin 6giin aligkanliklari

Say1 %

Ana 0giin sayisi

1 1 0,3
2 190 63,4
3 109 36,3
Ara 0giin sayisi

0 40 13,3
1 132 44,0
2 92 30,7
3 36 12,0
Ana 6giin atlama durumu

Evet 191 63,7

Hayir 109 36,3
Atlanan 6giin

Sabah 53 27,7
Ogle 122 63,9
Aksam 16 8,4
Ogiin atlama nedeni

Zaman yetersizligi 41 21,5
[stahsizlik 89 46,6
Aligkanlhk yok 48 25,0
Hazirlanmiyor 2 1,1
Diger 11 5,8

Tablo 4.5’te bireylerin cinsiyete gore diyetle gunlik tikettikleri enerji ve besin
Ogeleri alim miktarlar1 ortalamasi verilmistir. Calismaya katilan tiim bireylerin giinlik
enerji tiikketimi ortalamas1 1317,9+412,33 kkal (K: 1314,64+423,54 E: 1321,9+399,74)
olarak belirlenmistir. Bireylerin ortalama enerji tiiketimi TUBER 2022’ye gore dnerilen
enerji tilketim degerinin %68,1’ini karsilamaktadir. Enerji tiikketim degerinin cinsiyetler
arasinda anlamli1 bir farki olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

Gunlik ortalama D vitamini tiiketimi 4,9+7,26 mcg olup bu tiketimin dnerilen
miktarin %33,6’sin1 karsiladigi belirlenmistir.

Giinliik ortalama enerji ve besin Ogelerinin tiiketiminin cinsiyetler arasinda

anlamli bir farki olmadig1 belirtmistir (p>0,05).
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Tablo 4.5. Bireylerin cinsiyete gore diyetle giinliik tiikettikleri enerji ve besin 6geleri alim miktarlar1 ortalamasi

Toplam
(n:165) (n:135) (n:300) 0
- TUBER - TUBER - TUBER
X+ SS % X+ SS % X+ SS %
Enerji (kkal) 1314,6+423,54 68,2 1321,9+399,74 68,1 1317,9+412,33 68,1 0,844
Karbonhidrat (g) 146,6+60,01 52,8 144,5455,94 52,7 145,6+58,13 52,8 0,819
Karbonhidrat (%) 45,3+10,66 - 44,7+£11,41 - 45,0+10,99 - 0,424
Protein () 46,4+16,03 84,0 48,3+18,60 81,3 47,3+17,33 82,8 0,610
Protein (%) 14,8+4,05 - 15,2+4,35 - 15,0+4,18 - 0,573
Bitkisel protein (g) 20,8+10,32 - 20,1+10,15 - 20,5+10,23 - 0,661
Yag (g) 59,0+23,90 89,9 59,7425,22 91,1 59,3+24,47 90,4 0,907
Yag (%) 39,949,25 - 40,1+10,46 - 40,0+9,80 - 0,627
DYA (g) 24,3+11,78 - 24,9+13,36 - 24,6+12,49 - 0,983
TDYA (9) 19,8+8,53 - 19,4+8,36 - 19,618,44 - 0,645
CDYA (g) 9,8+6,08 - 10,0+6,06 - 9,946,06 - 0,819
Omega-3 (mg) 1,2+1,03 - 1,3+1,07 - 1,3+1,04 - 0,683
Omega-6 (mg) 8,145,31 - 8,1+5,36 - 8,145,32 - 0,961
Kolesterol (mg) 252,4+173,04 - 286,1+175,93 - 267,6+174,86 - 0,103
Posa (g) 10,9+4,79 61,4 10,2+4,93 62,1 10,6+4,86 61,7 0,192
A vitamini (mcg) 631,8+454,96 121,1 581,0+£319,26 137,0 608,9+399,82 128,3 0,942
D vitamini (mg) 4,5+5,07 33,9 5,3+9,25 31,1 4,9+7,26 32,6 0,617
E vitamini (mg) 7,5+4,46 - 7,8+5,01 - 7,614,71 - 0,880
Tiamin (mg) 0,6+0,21 - 0,60,21 - 0,6+0,21 - 0,788
Riboflavin (mg) 1,0+£0,43 88,0 1,0£0,41 88,5 1,0+0,42 88,2 0,523
Niasin (mg) 15,8+7,20 - 16,7+10,13 - 16,2+8,64 - 0,776
Piridoksin (mg) 0,8+0,34 69,8 0,8+0,35 71,5 0,8+0,34 70,5 0,891
Folat(mcg) 169,9+66,87 77,3 176,8+73,61 75,7 173,0+69,95 76,6 0,388
Bi2 vitamini (mcg) 2,8+1,66 - 3,2+2,02 - 3,0+1,84 - 0,121
C vitamini (mg) 53,4+37,17 106,6 48,5+33,12 98,6 51,2+35,43 103,0 0,383
Potasyum (mg) 1568,2+598,49 90,5 1551,8+585,36 102,3 1560,8+591,68 95,8 0,662
Kalsiyum (mg) 547,7+284,65 72,5 538,6+268,23 75,6 543,6+£276,96 73,9 0,891
Magnezyum (mg) 174,0+71,33 56,7 167,8458,35 59,9 171,2465,78 58,2 0,542
Demir (mg) 6,3+2,40 57,2 6,4+2,72 58,1 6,3+2,54 57.6 0,948
Cinko (mg) 6,3+2,48 76,9 6,7+2,73 57,5 6,4+2,50 68,1 0,261

M: Mann Whitney U testi, DYA: Doymus yag asiti, TDYA: Tekli doymamis yag asiti, CDYA: Coklu doymamis yag asiti
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Tablo 4.6. Ultra iglenmis besin tiikketim siklig1

Kiz Erkek
- Haftada Haftada 15 glinde Ayda . . N Haftada Haftada 15ginde  Ayda - -
Her gun 2-3 kez 1 kez 1 1 kez fladiren Hic Her gun 2-3 kez 1 kez 1 1 kez Nadiren Hie

n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Cikolata 31 188 77 46,7 33 200 5 30 2 12 13 79 4 24 19 141 74 548 19 141 7 52 3 22 8 59 5 37
Biskiivi 17 103 56 339 46 279 10 61 7 42 20 121 9 55 12 89 54 400 31 230 10 74 6 44 9 6,7 13 96
Sekerleme 15 91 34 206 45 273 21 12,7 11 67 19 115 20 121 9 6,7 32 237 35 259 17 126 9 6,7 14 104 19 141
Cips 12 73 42 255 39 236 23 139 11 67 23 139 15 91 8 59 42 311 39 289 15 111 9 67 14 104 8 59
Dondurma 41 248 72 436 18 109 1 67 6 36 14 85 3 18 27 200 63 46,7 17 126 8 59 3 22 11 81 6 44
Gazliicecek 12 7,3 30 182 31 188 21 12,7 19 115 25 152 27 164 17 126 40 296 24 178 16 119 10 74 10 74 18 133
Meywveli st 37 224 44 26,7 16 97 23 139 11 6,7 16 97 18 109 20 148 40 296 24 178 16 119 5 37 12 89 18 133
Hazir 26 158 56 339 19 115 13 79 7 42 22 133 22 133 21 156 43 319 21 156 12 96 7 52 12 89 18 133
meyve suyu

Bireylerin ultra islenmis besin tiiketim sikliklar1 Tablo 4.6’da verilmistir. Bu tabloya gore her giin ¢ikolata tiiketen kiz ve erkek
katilimcilarin oranlari sirasiyla %18,8 ve %14,1 olarak belirlenmistir. Kizlarin %46,7’si, erkeklerin %54,8’1 haftada 2-3 kez ¢ikolata tiikettigini
belirtmistir. Kiz 6grencilerin %33,9°u, erkek 6grencilerin %40,0°1 haftada 2-3 kez biskiivi tiiketmektedir. Her giin gazli icecek tiiketen kizlarmn

orani %7,3, erkeklerin oran1 %12,6 olarak belirlenmistir.
Bireylerin giinliik enerji tiiketimlerinin karbonhidrat, protein ve yagdan gelen oranlar1 sirastyla; %45, %15 ve %40 olarak belirlenmistir.

Kiz ve erkek ¢ocuklarinin giinliik protein tiiketimi sirasiyla 46,4+16,03 g ve 48,3+18,60 g olarak belirlenmistir. Bu iki ortalama arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadigi1 belirlenmistir (p>0,05).
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Sekil 4.1. Bireylerin giinliik enerji tiikketimlerinin makro besin dgelerinden gelen oranlar1
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Sekil 4.2. Bireylerin enerji, protein ve posa tiiketiminin TUBER 2022'ye gore kargilanma
oranlar1
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Sekil 4.3. Bireylerin vitamin tiiketiminin TUBER 2022'ye gére karsilanma oranlar1
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Sekil 4.4. Bireylerin mineral tiiketiminin TUBER 2022'ye gore karsilanma oranlari
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4.3. Bireylerin Antropometrik Olctimleri
Bireylerin antropometrik dl¢iimlerinin ortalamasi Tablo 4.7°de verilmistir. Bu
tabloya gore calismaya katilan kiz ve erkek ¢cocuklarmin ortalama boy uzunlugu degeri

sirastyla; 145,3+7,78 cm ve 144,0+£7,25 cm olarak belirlenmistir.
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Calismaya katilan kiz ¢ocuklarinin ortalama viicut agirhgr 39,4+9,79 kg iken
erkek ¢ocuklarinda bu ortalama 37,549,53 kg olarak belirlenmistir.

Calismaya katilan kiz ve erkek ¢ocuklarinmm BKIi degerlerinin ortalamasinm
sirasiyla; 18,5+3,37 kg/m?ve 17,9+3,36 kg/m? oldugu belirlenmistir. Erkek ve kiz
cocuklarmnin BKI degerleri istatistiksel olarak farkli bulunmamustir (p>0,05

Kiz ve erkek ¢ocuklarinin iist orta kol ¢evresi ortalamasi sirastyla 21,943,22 cm
ve 22,5£15,92 cm olarak belirlenmistir. Bu iki ortalama arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmis olup bu sonuca gore erkeklerin {ist orta kol ¢evresi

degerinin kizlardan fazla oldugu saptanmistir (p<0,05).
Kiz ve erkek ¢ocuklarinin boyun ¢evresi ortalamasi sirastyla 28,6+2,15 cm ve

28,7£1,99 cm olarak belirlenmistir. Bu iki ortalama arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

Tablo 4.7. Bireylerin antropometrik 6l¢timlerinin ortalamasi

Kiz Erkek
Antropometrik degerler (n:165) (n:145) pM
x £ SS x £ SS
Boy uzunlugu (cm)
9 yas 151,0+3,00 138,7+6,89
10 yas 143,6+7,28 243,4+6,55
11 yas 146,8+8,07 145,3+7,60
12 yas 138,7+6,89 146,7+10,46
Ortalama (% = SS) 145,3+7,78 144,0+7,25
Viicut agirhg: (kg)
9 yas 44,6+2,92 37,1+7,96
10 yas 38,9+10,15 36,8+9,43
11 yas 39,3+9,16 38,7+9,91
12 yas 42,8+14,08 35,9+10,10
Ortalama (x + SS) 39,4+9,79 37,5+9,53
BKi (kg/m?)
9 yas 19,6+2,01 19,1+£2,89 0,597
10 yas 18,7+3,71 17,7+3,40 0,897
11 yas 18,1+2,88 18,1+3,45 0,690
12 yas 19,9+4,50 16,4+2,46 0,440
Ortalama (x + SS) 18,5+3,37 17,9+3,36 0,069
Boyun cevresi (cm)
9 yas 29,8+1,05 28,9+2,15
10 yas 28,6+2,38 28,8+2,06
11 yas 28,5+1,76 28,6+1,95
12 yas 30,3+3,15 28,4+1,69
Ortalama (x £ SS) 28,6+2,15 28,7+1,99
Ust orta kol cevresi (m)
9 yas 25,8+4,65 21,9+2,76
10 yas 21,9+3,08 21,0+3,27
11 yas 21,6+3,08 25,1£25,76
12 yas 23,1+4,88 20,0+2,53
Ortalama (x £ SS) 21,943,22 22,5+15,92

M: Mann Whitney U testi, *p<0,05
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Tablo 4.8’de ¢ocuklarin antropometrik 6lgiim degerlerinin z skor araligina gore
dagilimi verilmistir. Bu tabloya gore yasa gore boy uzunlugu normal aralikta olan
bireylerin orant %59,7 (K: %61,8, E: %57,0) olarak belirlenmistir. Boy uzunlugu
normalin lizerinde olan kiz ve erkek ¢ocuklarinin orani sirastyla %30,3 ve %38,5 olarak
saptanmistir. Kisa ve ¢ok kisa boylu bireylerin orani sirasiyla %47, ve %1,7 olarak
belirlenmistir. Yasa gore boy uzunlugu siniflamasinin cinsiyete gore anlamli bir farki
olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

BKI degeri ideal aralikta olan kiz ve erkek ¢ocuklarinin oram sirastyla %48,5 ve
%54,8 olarak belirlenmistir. Fazla kilolu ve obez kiz ¢ocuklarinin orani sirasiyla %23,6
ve %10,9 iken bu oranlar erkek cocuklarinda sirasiyla %17,8 ve 9%13,3 olarak
saptannustir. Yasa gore BKI siniflamasi ve cinsiyet arasinda istatistiksel anlam igeren bir

fark olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

Tablo 4.8. Bireylerin antropometrik 6l¢iim degerlerinin z skor araligina gore dagilimi

Kiz Erkek Toplam
(n:165) (n:135) (n:300) p¥
n % n % n %
Yasa gore boy uzunlugu (cm)
Cok kisa (<-2SD) 3 1,8 2 1,5 5 1,7
Kisa (=-2SD - <-1SD) 10 6,1 4 3,0 14 4,7
Normal (>-1SD - <+1SD) 102 61,8 77 57,0 179 59,7 0,078
Uzun (>+1SD - <+2SD) 34 20,6 45 333 79 263
Cok uzun (>+28D) 16 9,7 7 5,2 23 7,7
Yasa gore BKI (kg/m?)
Cok zayif (< -2SD) 6 3,6 3 2,2 9 3,0
Zayif (>-2SD - <-1SD) 22 133 16 11,9 38 127
Normal (>-1SD - <+1SD) 80 485 74 548 154 513 0,695
Fazla kilolu (>1SD - <+2SD) 39 236 24 17,8 63 21,0
Obez (>+2SD) 18 109 18 133 36 120
Toplam 165 100,0 145 100,0 300 100,0

K: Ki Kare testi, BKI: Beden Kiitle Indeksi

4.4. Bireylerin Akdeniz Diyetine Uyumlari

Bireylerin Akdeniz Diyeti Uyum Olgegi toplam puani ve puan siniflamasi Tablo
4.9°da verilmistir. Bu tabloya gore bireylerin %56,4’iiniin (K: %57,0, E: %55,6) Akdeniz
diyetine uyumu gelistirilmesi gereken aralikta yer almaktadir. Akdeniz diyetine uyumu
iyi olan kiz ve erkeklerin oran1 %19,4 ve %23,7 olarak belirlenmistir. Akdeniz diyetine
uyum puani siniflamasi ve cinsiyet arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig1

belirlenmistir (p>0,05).
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Kiz ve erkek katilimcilarin KIDMED toplam puan ortalamasi sirasiyla 5,3+2,46

ve 5,7+£2,50 olarak belirlenmis ve bu iki ortalama arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 saptanmuistir (p>0,05).

Tablo 4.9. Bireylerin Akdeniz Diyeti Uyum Olgegi toplam puani ve puan smiflamasi

Kiz Erkek Toplam

KIDMED (n:165) (n:135) (n:300) P

n % n % n %
Kaétu (0-3 puan) 39 23,6 28 20,7 67 22,3
Gelistirilmeli (4-7 puan) 94 57,0 75 55,6 169 56,4 0,621
Iyi (8-12 puan) 32 19,4 32 23,7 64 21,3
Toplam puan (i * SS) 5,3+2,46 5,7+2,50 5,5+2,48 0.267M

(min.-max) (1,0-11,0) (1,0-12,0) (1,0-11,0) '

K: Ki-kare testi, M: Mann-Whitney U testi, KIDMED: Akdeniz Diyet Kalite indeksi

Tablo 4.10’da bireylerin demografik 6zeliklerine gore KIDMED toplam puan
ortalamas1 verilmistir. Bu tabloya gore 9, 10, 11 ve 12 yasindaki bireylerin KIDMED
toplam puan ortalamasi swrasiyla; 6,1£1,76, 5,5£2,47, 5,5£2,46 ve 4,7+£3,20 olarak
belirlenmistir. Bu ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
belirlenmistir (p>0,05).

4. smiftaki bireylerin KIDMED puan ortalamasi 5,8+2,49 iken 5. Smiftaki
bireylerde bu ortalama 5,14+2,44 olarak saptanmistir. Yapilan analiz sonucunda bu iki
ortalama arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

KIDMED toplam puan ortalamasinin ailedeki kisi sayisina gore anlamli bir fark

gostermedigi belirlenmistir (p>0,05).

37



Tablo 4.10. Bireylerin demografik 6zeliklerine gére KIDMED toplam puan
ortalamasi

KIDMED
Say1 - P
X+SS
Yas (yil)
9 9 6,1+1,76
10 152 5,5+2,47 K
11 126 5,5+2,46 0,634
12 13 4,7+3,20
Devam edilen okul
4.Simf 160 5,8+2,49 M
5.Smf 140 5,1+2,44 0,080
Ailedeki Kkisi sayisi
2 3 3,7+£2,08
3 20 4,4+2,78 K
4 107 5,7+2,47 0,146
5 100 5,5+2,69
6 ve lzeri 70 5,4+2,00

M: Man Whitney U testi, K: Kruskal Wallis testi, KIDMED: Akdeniz Diyet Kalite indeksi

Tablo 4.11°de bireylerin anne ve babalarmin demografik 6zeliklerine gore
KIDMED toplam puan ortalamasi1 verilmistir. Bu tabloya gore anne ve babanin yas
grubuna gore ¢cocugun KIDMED puaninin istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Anne egitim durumu ortaokul olan bireylerin KIDMED puan ortalamasi 5,0+£2,51
iken annesi lisansiistii diizeyde egitim alan g¢ocuklarin KIDMED puan ortalamasi
7,2+2,46 olarak belirlenmistir. Bu iki ortalama arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir. Bu sonuca gore anne egitim diizeyi yiiksek olan ¢ocuklarm
Akdeniz diyetine uyumlarmin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Babasi tliniversite ve lisansiistii egitim diizeyine sahip ¢ocuklarin KIDMED puan
ortalamasi sirastyla 5,8+2,38 ve 7,0+2,34 olarak belirlenmistir. Bu ortalamalar babasi
diger egitim diizeylerinde olan ¢ocuklarin KIDMED puan ortalamalarindan daha yiiksek
olup sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Annesi memur olan ¢ocuklarin KIDMED toplam puan ortalamasi1 6,3%2,36,
serbest meslek sahibi annesi olan bireylerin KIDMED puani ortalamasi 3,8+2,44 olarak
belirlenmistir. Bu iki ortalama arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir. Bu sonuca gOre annesi memur olan bireylerin Akdeniz diyetine
uyumlarinin, annesi serbest meslek sahibi olan bireylere goére daha iyi oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Arastirma kapsamina alinan 300 ¢ocuktan sadece 1 tanesinin
annesi emekli olup bu gocugun KIDMED puani en yiiksektir (9,0+0,00).

Baba meslek durumuna gore bireylerin Akdeniz diyetine uyum puanimnin

istatistiksel olarak anlamli bir farki olmadigi belirlenmistir (p>0,05).
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Tablo 4.11. Bireylerin ebeveynlerinin demografik 6zeliklerine gore KIDMED toplam
puan ortalamasi

KIDMED

Say X *SS P

Anne yas (yi)

19-29 12 4,1+2,39

30-39 163 5,7+2,51 0,126%
40 ve Uzeri 125 5,4+2,42

Anne egitim durumu

Okuryazar degil 7 4,9+1,57

Okuryazar 6 4,0+1,55

Tlkokul 52 5,62+,53

Ortaokul 58 5,0£2,514 0,029K*
Lise 90 5,3+2,61

Universite 73 5,8+2,22

Lisanststl 14 7,2+2 468
Anne meslek

Ev hanimi 219 5,4+2,48

Memur 49 6,3+2,36

Isci 12 5,3+2,56 .
Serbest meslek 9 3,8+2,44 0,018%
Emekli 1 9,0+0,00

Diger 10 5,0£1,76
Baba yas (y11)

30-39 92 5,4+2,53

40-49 172 5,6+2,47 0,624%
50 ve Uzeri 36 5,2+2,44
Baba egitim durumu

Okuryazar degil 1 2,0+0,00

Okuryazar 7 5,6+1,90

Tlkokul 24 4,9+2,95

Ortaokul 53 4,7+2,21 0,005K*
Lise 104 5,5+2,49

Universite 91 5,8+2,38

Lisansisti 20 7,0+2,34

Baba meslek

Caligmiyor 7 4,3+2,45

Memur 99 6,0+1,64

fsci 65 544214

Serbest meslek 60 4,9+2 30 0,072
Emekli 22 5,8+2,58

Diger 47 5,2+2,43

K: Kruskal Wallis testi, *p<0,05, A<B, KIDMED: Akdeniz Diyet Kalite Indeksi

Bireylerin besin alerjisi ve hastalik durumuna gére KIDMED toplam puan
ortalamasi Tablo 4.12°de verilmistir. Bu tabloda yer alan bilgilere gore hastaligi olan ve
olmayan bireylerin KIDMED toplam puan ortalamasi sirasiyla 5,4+2,46 ve 6,4+2,99
olarak belirlenmistir. Hastalig1 olan bireylerin Akdeniz diyetine uyumlari, hastaligi

olmayan bireylere gére daha diisiik bulunmustur (p>0,05).
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Besin alerjisi olan bireylerin Akdeniz diyetine uyumlari (4,44+2,75), besin alerjisi
olmayan bireylerin Akdeniz diyetine uyumlarma (5,5£2,45) gore daha diisiik

bulunmustur fakat bu sonug istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Tablo 4.12. Bireylerin hastalik ve besin alerjisi durumlarina gére KIDMED toplam
puan ortalamasi

S KIDMED

a

v %+ S5 P
Hastahk durumu

Hastalig1 var 11 5,4+2,46 0.237M
Hastalig1 yok 289 6,4+2,99 !
Besin alerjisi durumu

Var 19 4.4+2,75 M
Yok 281 5,5+2,45 0,057

M: Man Whitney U testi, KIDMED: Akdeniz Diyet Kalite indeksi

Bireylerin 6giin aligkanliklarma gére KIDMED toplam puan ortalamasi Tablo
4.13’te verilmistir. Tabloya gore 68iin sayilar1 ve ana 6giiniin atlanmasinin KIDMED
toplam puanlar1 farkl degildir (p>0,05).

Sabah 6giiniinii atladigini belirten bireylerin KIDMED toplam puanlar1 strastyla
4,5+£2,13 olarak belirlenmistir. Sabah 6giiniinii atlayan c¢ocuklarin Akdeniz diyetine
uyumlarmin, diger ana dgiinleri atlayan ¢ocuklara gore daha diisiik oldugu ve bu sonucun

istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Tablo 4.13. Bireylerin 6giin aligkanliklarma gére KIDMED toplam puan ortalamasi

S KIDMED
ayl
Y %+SS P
Ana 6giin sayisi
1 1 4,0+0,00
2 190 5,3+2,56 0,131
3 109 5,8+2,30
Ara 6giin sayisi
0 40 5,7+2,96
1 132 5,4+2,39 K
2 92 5.3+2.45 0,557
3 36 6,0+2,32
Ana 6giin atlama durumu
Evet 191 5,3+2,56 M
Hayir 109 5.8+2.30 0,057
Atlanan 6giin
Sabah 53 4,5+2,13A
Ogle 122 5,642,718 0,024%
Aksam 16 5,8+2,17

M: Man Whitney U testi, K: Kruskal Wallis testi, *p<0,05, A<B, KIDMED: Akdeniz Diyet Kalite
Indeksi
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Bireylerin z skor degerlerine gére KIDMED toplam puan ortalamasi Tablo
4.14’te verilmistir. Cocuklarm yasa gore boy uzunlugu ve yasa gore BKi z skor
degerine géore KIDMED toplam puani farkli degildir (p>0,05).

Tablo 4.14. Bireylerin z skor degerlerine gére KIDMED toplam puan ortalamasi

" KIDMED
R %+SS P

Yasa gore boy uzunlugu (cm)

Cok kisa (<-2SD) 5 5,2+1,64

Kisa (>-2SD - <-1SD) 14 5,6+2,76

Normal (>-1SD - <+1SD) 179 5,4+2,60 0,928k

Uzun (>+1SD - <+2SD) 79 5,6+2,23

Cok uzun (>+2SD) 23 5,2+2,42
Yasa gore BKI (kg/m?)

Cok zayif (< -2SD) 9 4,3+3,00

Zayif (>-2SD - <-1SD) 38 5,4+2,57 0.697M

Normal (>-1SD - <+1SD) 154 5,5+2,47 '

Fazla kilolu (>1SD - <+2SD) 63 5,3+2,26

Obez (>+2SD) 36 6,0+2,62

K: Kruskal Wallis testi, BKI: Beden Kiitle indeksi, KIDMED: Akdeniz Diyet Kalite indeksi

Tablo 4.15°te bireylerin KIDMED siniflamasina gére ¢ocuklarin diyetle giinliik
aldiklar1 enerji ve besin d6gelerinin alim miktarlar1 verilmistir. Bu tabloya gére KIDMED
puam koti, gelistirilmeli ve iyi olan bireylerin giinliik tiiketmis oldugu enerji degeri
sirastyla; 1335,7+409,16 kkal, 1322,0+417,78 kkal ve 1288,4+405,98 kkal olarak
belirlenmistir. Bireylerin KIDMED puani yiikseldik¢e aldiklar1 enerji miktarinin diistiigii
belirlenmis ancak bu sonucun istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir
(p>0,05).

K&tii KIDMED puanina sahip olan ¢cocuklarm giinliik doymus yag asidi tiiketimi
25,1£12,07 g iken iyi KIDMED puanina sahip ¢ocuklarda bu deger 23,5+12,09 g olarak
belirlenmistir. Bu sonuca gore Akdeniz diyetine uyumun iyi oldugu bireylerin doymus
yag tiiketimlerinin, diyete kotii uyum gosteren bireylerin tiiketimlerine gore daha diisiik
oldugu saptanmistir fakat istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05).

Akdeniz diyetine uyumu iyi, orta ve kotii olan ¢cocuklarm giinliik enerji ve besin

Ogeleri alimlar1 ortalamalar1 farkli degildir (p>0,05).
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Tablo 4.15. Bireylerin KIDMED siniflamasia gore diyetle giinliik aldiklar1 enerji ve
besin 0geleri miktarlari

KIDMED Siniflama
Kot Gelistirilmeli iyi pX
X+ SS X+ SS X +SS
Enerji (kkal) 1335,7+409,16 1322,0+417,78 1288,4+405,98 0,818
Karbonhidrat (g) 147,4+49 58 145,9+59,71 143,1+62,81 0,731
Karbonhidrat (%) 45,7+£9,90 44,6+£10,74 45,5+£12,71 0,666
Protein (g) 48,1+17,35 46,7+15,58 47,9+21,07 0,854
Protein (%) 15,0+3,70 14,8+3,89 15,345,32 0,891
Bitkisel protein (g) 21,3+9,74 20,3+£10,22 20,4+10,88 0,609
Yag (g) 60,0+26,17 60,0+23,73 56,9+24,78 0,574
Yag (%) 39,349,37 40,6+9,64 39,2+10,66 0,392
DYA (9) 25,1+12,07 24,8+12,48 23,5+12,09 0,672
TDYA (9) 18,9+7,97 20,1+8,22 19,149,49 0,337
CDYA (g) 10,4+7,24 10,1+5,97 8,9+4,79 0,561
Omega-3 (mQ) 1,4+1,25 1,3+1,07 1,1+0,66 0,410
Omega-6 (mg) 8,516,24 8,315,23 7,314,46 0,573
Kolesterol (mg) 302,8+191,43 249,7+£170,77 277,8+£163,32 0,147
Posa (g) 10,5+4,91 10,6+4,44 10,645,84 0,883
A vitamini (mcg) 592,5+433,01 618,2+402,99 601,8+258,61 0,533
D vitamini (mg) 4,5+4,97 4,6+4,43 6,1+13,03 0,581
E vitamini (mg) 7,3+4,85 7,9+4,76 7,1+4,41 0,413
Tiamin (mg) 0,6+0,22 0,6+0,20 0,6+0,21 0,976
Riboflavin (mg) 1,0+0,35 1,0+0,43 1,0+0,47 0,652
Niasin (mg) 16,4+7,85 15,8+6,73 17,2+12,94 0,869
Piridoksin (mg) 0,8+0,37 0,8+0,32 0,8+0,37 0,628
Folik asit (mcg) 167,9457,59 171,3+63,55 182,7+86,80 0,687
Bi2 vitamini (mcg) 2,8+1,50 3,0+1,85 3,0+2,12 0,697
C vitamini (mg) 59,2+38,71 49,8+34,17 46,4+34,32 0,088
Potasyum (mg) 1595,1+630,64 1571,8+572,04 1495,94605,32 0,500
Kalsiyum (mg) 525,0+200,44 550,5+283,95 545,0+326,27 0,842
Magnezyum (mg) 169,94+64,53 171,2459,89 172,4481,27 0,840
Demir (mg) 6,1+2,46 6,4+2,33 6,3+3,13 0,361
Cinko (mg) 6,4+2,36 6,5+2,52 6,5+3,05 0,880

K: Kruskal Wallis testi, KIDMED: Akdeniz Diyet Kalite indeksi, DYA: Doymus yag asiti, TDYA:
Tekli doymamis yag asiti, CDYA: Coklu doymamis yag asiti

4.5. Bireylerin Saghkh Yeme Oz Yeterlilik Bulgulan

Bireylerin demografik 6zeliklerine gére Saghkli Yeme Oz Yeterlilik Olgegi
toplam puan ortalamasi Tablo 4.16’da verilmistir. Kiz ve erkek katilimcilarin 6lgek
toplam puan ortalamas1 swrasiyla 13,7£3,43 ve 13,8+£3,56 olarak belirlenmistir.
Ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigir belirlenmistir
(p>0,05).

Caligmaya katilan en kiigiik yas grubu olan 9 yasindaki bireylerin SYOYO toplam
puan ortalamasi 13,4+2,40 iken en biiyiik yas grubu olan 12 yagindaki bireylerin 6lgek
puan1 ortalamasi 15,0+£3,67 olarak belirlenmistir. Biiylik yas grubundaki bireylerin
SYOYO toplam puan ortalamasi kiigiik yastakilere gore daha yiiksek bulunmus ancak bu

sonucun istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).
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4. simif 6grencilerinin SYOYO toplam puaninin (13,5+3,36), 5. smif (14,0+3,33)
ogrencilerine gore daha diisiik oldugu ve bu sonucun istatistiksel olarak anlamli olmadigi
saptanmustir (p>0,05).

Ailedeki kisi sayisina gére SYOYO toplam puaninin anlamli bir farki olmadig:
belirlenmistir (p>0,05).

Tablo 4.16. Bireylerin demografik 6zeliklerine gore Saghkli Yeme Oz Yeterlilik
Olgegi toplam puan ortalamasi

S SYoyo
ayl

y %+SS P
Cinsiyet

Kiz 165 13,7+3,43 0.744M
Erkek 135 13,8+3,56 '
Toplam 300 13,8+3,35
Yas (y1l)

9 9 13,4+2,40

10 152 13,8+3,43 K
11 126 13,6+3,28 0,638
12 13 15,0+3,67

Devam edilen okul

4.Simif 160 13,5+3,36 M
5.Simif 140 14,03,33 0,193
Ailedeki Kisi sayisi

2 3 13,3+5,86

3 20 14,1+4,15 K
4 107 13,8+3,24 0,829
5 100 13,5+3,29

6 ve lzeri 70 14,0+3,31

M: Man Whitney U testi, K: Kruskal Wallis testi, SYOYO: Saghkli Yeme Oz Yeterlilik Olcegi

Bireylerin ebeveynlerinin demografik ozeliklerine gore Saglikli Yeme Oz
Yeterlilik Olgegi toplam puan ortalamasi Tablo 4.17°de verilmistir. Bu tabloya gore anne
ve babani yasina, annenin egitim ve meslegine gore bireylerin SYOYO toplam puanmin
anlamli bir fark1 olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

Babasmin egitimi lisansiistii olan bireylerin SYOYO toplam puan ortalamasi
(11,842,76), babasinin egitimi okuryazar, ilkokul, ortaokul, lise ve iiniversite diizeyinde
olan bireylerin puanina gore daha diisiik bulunmustur. Bu sonucun istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05).

Babas1 memur olan bireylerin SYOYO toplam puan ortalamasi 12,9+3,07 iken

ayni deger babasi isci olan bireylerde 14,6+3,41 olarak saptanmistir. Bu sonuca gore
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babasi memur olan bireylerin 6z yeterliliklerinin, babast is¢i olanlara gore daha diisiik

oldugu ve bu sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Tablo 4.17. Bireylerin ebeveynlerinin demografik 6zeliklerine gore Saglikli Yeme Oz
Yeterlilik Olgegi toplam puan ortalamast

SYOYO

Say X +SS P

Anne yas (y1l)

19-29 12 14,3+3,79

30-39 163 13,6+3,31 0,686%
40 ve Uzeri 125 13,9+3,36

Anne egitim durumu

Okuryazar degil 7 14,4+3,87

Okuryazar 6 13,2+4,07

Tlkokul 52 14,3+3,11

Ortaokul 58 14,1+3,08 0,071K
Lise 90 13,9+3,39

Universite 73 13,3+3,39

Lisans(sti 14 11,7+2,55
Anne meslek

Ev hanimi 219 13,9+3,37

Memur 49 12,6+£2,68

Isci 12 14,3+3,77 0.156<
Serbest meslek 9 13,8+3,11 '
Emekli 1 13,0+0,00

Diger 10 15,3+4,62
Baba yas (y11)

30-39 92 13,6+3,55

40-49 172 13,8+3,37 0,750%
50 ve Uzeri 36 13,6+2,68
Baba egitim durumu

Okuryazar degil 1 22,0+0,00

Okuryazar 7 14,1+4,188

Tlkokul 24 14,5+3,098

Ortaokul 53 14,4%2,948 0,013K*
Lise 104 13,7+3,458

Universite 91 13,5+1,368

Lisansiisti 20 11,8+2,767
Baba meslek

Caligmiyor 7 14,3+4,07

Memur 99 12,943,077

Isci 65 14,6+3,418 K
Serbest meslek 60 14,0+3,24 0,035
Emekli 22 13,4+2,56

Diger 47 14,2+3,90

K: Kruskal Wallis testi, *p<0,05, A<B, SYOYO: Saglikh Yeme Oz Yeterlilik Olcegi

Tablo 4.18’de bireylerin hastalik ve besin alerjisi durumlarina gore Saglikli Yeme
Oz Yeterlilik Olgegi toplam puan ortalamas: verilmistir. Bu tabloya gére hastaligi olan

ve olmayan bireylerin SYOYO toplam puan ortalamasi sirayla 13,6+2,37 ve 13,8+3,38
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olarak belirlenmistir. Bu iki ortalama arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

Besin alerjisi olmayan bireylerin SYOYO toplam puanmin (13,8+3,40), besin
alerjisi olan bireylere (13,3+2,49) gore daha yiiksek oldugu ancak bu sonucun istatistiksel

olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

Tablo 4.18. Bireylerin hastalik ve besin alerjisi durumlarina goére Saglikli Yeme Oz
Yeterlilik Olgegi toplam puan ortalamasi

SYOYO

Say $+SS P
Hastahk durumu
Hastalig1 var 11 13,6+2,37 0.838M
Hastalig1 yok 289 13,8+3,38 '
Besin alerjisi durumu
Var 19 13,3+2,49 M
Yok 281 13,8+3.40 0,717

M: Man Whitney U testi, SYOYO: Saglikli Yeme Oz Yeterlilik Olgegi

Bireylerin 6giin aliskanliklarina gére Saghkli Yeme Oz Yeterlilik Olgegi toplam
puan ortalamasi Tablo 4.19’da verilmistir. Bu tabloya gore ara 6giin yapmayan bireylerin
SYOYO toplam puani (12,8+3,62) diger bireylere gore daha diisiik bulunmustur ancak
bu sonug istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Ana &giin atlama durumuna gére SYOYO toplam puanmmn anlamli bir fark

olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Tablo 4.19. Bireylerin 6giin aliskanliklarina gére Saglikhi Yeme Oz Yeterlilik Olgegi toplam puan ortalamast

S SYOYO
a
" X*SS P
Ana 0giin sayis1
1 1 18,0+0,00
2 190 13,8+3,44 0,404K
3 109 13,7+3,18
Ara 0giin sayis1
0 40 12,8+3,62
1 132 13,9+3,51 K
2 92 13,93,07 0.158
3 36 13,9+3,04
Ana 6giin atlama durumu
Evet 191 13,8+3,44 M
Hayir 109 13,7+3,18 0,937
Atlanan 6giin
Sabah 53 13,7+3,26
Ogle 122 13,9+3,61 0,829
Aksam 16 13,1+2,83

M: Man Whitney U testi, K: Kruskal Wallis testi, SYOYO: Saglikli Yeme Oz Yeterlilik Olgegi
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Bireylerin z skor degerlerine gore Saglikli Yeme Oz Yeterlilik Olgegi toplam puan
ortalamasi Tablo 4.20°de verilmistir. Bu tabloya gore boy uzunlugu z skor degerine gore
SYOYO toplam puanimin anlaml bir fark olusturmadigi belirlenmistir (p>0,05).

BKI degeri normal aralikta olan bireylerin SYOYO toplam puan ortalamasi
14,1+£3,46 olarak belirlenmistir. Fazla kilolu ve obez bireylerde dlgek toplam puan
ortalamasi sirastyla 13,0+3,14 ve 13,4+3,29 olarak saptanmistir. Bu sonuca gore normal
BKI degerine sahip bireylerin 6z yeterliliginin fazla kilolu ve obez bireylere gore daha
yliksek oldugu ancak bu sonucun istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir

(p>0,05).

Tablo 4.20. Bireylerin z skor degerlerine gore Saglikli Yeme Oz Yeterlilik Olgegi
toplam puan ortalamasi

S SYOYO
ek $+SS P

Yasa gore boy uzunlugu (cm)

Cok kisa (<-2SD) 5 13,0+2,00

Kisa (>-2SD - <-1SD) 14 14,343,33

Normal (>-1SD - <+1SD) 179 14,143,36 0,091

Uzun (>+1SD - <+2SD) 79 12,8+2,70

Cok uzun (>+2SD) 23 14,0+4,84
Yasa gore BKi (kg/m?)

Cok zayif (< -2SD) 9 15,4+3,43

Zayif (>-2SD - <-1SD) 38 13,6+3,12 0.120M

Normal (>-1SD - <+1SD) 154 14,1+3,46 '

Fazla kilolu (>1SD - <+2SD) 63 13,0£3,14

Obez (>+2SD) 36 13,4+3,29

K: Kruskal Wallis testi, SYOYO: Saglikli Yeme Oz Yeterlilik Olgegi, BKi: Beden Kiitle Indeksi

4.6. Bireylerin Saghkh Yeme ile Ilgili Aile Destegi Bulgulari

Bireylerin demografik 6zeliklerine gdre Saglikli Yeme ile Ilgili Aile Destegi
Olgegi toplam puan ortalamasi Tablo 4.21°de verilmistir. Tabloya gére kiz ve erkek
cocuklarmin 6l¢ek toplam puani ortalamasi 11,4+2,25 ve 11,3+£2,23 olarak belirlenmistir.
Bu iki ortalama arasinda istatistiksel fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

4. siiftaki bireylerin ADO puani (11,6+2,19), 5. smiftaki (11,1£2,27) bireylerin
puanlarina gore daha yiiksek bulunmugstur (p>0,05).

Yas ve ailede yasayan kisi sayisma gére ADO toplam puaninm istatistiksel olarak

farkli degildir (p>0,05).
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Tablo 4.21. Bireylerin demografik 6zeliklerine gore Saglikli Yeme ile Ilgili Aile
Destegi Olcegi toplam puan ortalamasi

Sa
v %+SS P

Cinsiyet
Kiz 165 11,4+2,25 oM
Erkek 135 11,3+2,23 0.5
Toplam 300 11,4+2,24
Yas (yil)
9 9 11,2+2,64
10 152 11,7+2,09 K
11 126 11,0+2,40 0,105
12 13 11,6+1,61
Devam edilen okul
4.Smf 160 11,6+2,19 M
5.Smif 140 11,1+2,27 0,084
Ailedeki Kkisi sayisi
2 3 11,0+1,73
3 20 11,0+2,13 K
4 107 11,3+2,27 0.727
5 100 11,3+2,40
6 ve lzeri 70 11,6+2,04

M: Man Whitney U testi, K: Kruskal Wallis testi, ADO: Aile Destegi Olgegi

Bireylerin ebeveynlerinin demografik 6zeliklerine gore Saglikli Yeme ile Ilgili
Aile Destegi Olgegi toplam puan ortalamasi Tablo 4.22°de verilmistir. Bu tabloya gore
anne ve babanin; yas1, meslegi, egitim durumuna gdre ADO toplam puaninin istatistiksel
olarak anlamli bir farki olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Serbest meslek sahibi annelerin ¢ocuklarmimn ADO toplam puan1 10,9+1,54 olup
diger meslek grubunda yer alan annelerin ¢ocuklarma gore daha diisiiktiir (p>0,05).

Babas1 50 yas ve iizerinde olan ¢cocuklarin ADO toplam puani 10,6+1,29 diger yas
gruplarindakilere gore daha diisiik bulunmustur (p>0,05).
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Tablo 4.22. Bireylerin ebeveynlerinin demografik 6zeliklerine gore Saglikli Yeme ile
Ilgili Aile Destegi Olgegi toplam puan ortalamasi

S ADO
Rh %+SS P

Anne yas (yil)

19-29 12 11,3+2,01

30-39 163 11,5+2,11 0,876K
40 ve Uzeri 125 11,3+2,43

Anne egitim durumu

Okuryazar degil 7 12,0+1,83

Okuryazar 6 11,2+2,64

[lkokul 52 11,1+2,46

Ortaokul 58 11,3+1,98 0,880%
Lise 90 11,4+2,05

Universite 73 11,5+2,39

Lisansisti 14 11,3£3,02

Anne meslek

Ev hanimi 219 11,3+2,17

Memur 49 11,6+2,71

Isci 12 11,3+2,19 K
Serbest meslek 9 10,9+1,54 0,634
Emekli 1 11,0+0,00

Diger 10 11,2+2,20

Baba yas (y1l)

30-39 92 11,442,17

40-49 172 11,5%£2,25 0,069
50 ve (zeri 36 10,6£1,29
Baba egitim durumu

Okuryazar degil 1 13,0+0,00

Okuryazar 7 11,1+1,46

flkokul 24 11,3£2,15

Ortaokul 53 11,5+2,12 0,966%
Lise 104 11,5%£2,15

Universite 91 11,3+2,41

Lisansistii 20 11,3+£2,72

Baba meslek

Calismiyor 7 10,4+2,76

Memur 99 11,4+2,50

Isci 65 11,5+2,09 0.450K
Serbest meslek 60 11,5%1,93 '
Emekli 22 10,5%2,20

Diger 47 11,5%2,15

K: Kruskal Wallis testi, ADO: Aile Destegi Olcegi

Bireylerin hastalik ve besin alerjisi durumlarma gére Saglikli Yeme ile Ilgili Aile
Destegi Olgegi toplam puan ortalamasi Tablo 4.23’te verilmistir. Bu tabloya gore
hastalig1 olan ve olmayan bireylerin ADO toplam puan ortalamasi sirastyla 9,8+3,29 ve
11,4+2,18 olarak belirlenmistir (p>0,05).

Besin alerjisi olan bireylerin ADO toplam puan ortalamasi (11,842,23) ile besin
alerjisi olmayanlarin puan ortalamasi (11,4+2,24) istatistiksel olarak farkli degildir
(p>0,05).
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Tablo 4.23. Bireylerin hastalik ve besin alerjisi durumlarina gore Saglikli Yeme ile
Ilgili Aile Destegi Olgegi toplam puan ortalamasi

S ADO

ayl

y %+ S5 P
Hastahk durumu

Hastalig1 var 11 9,8+3,29 0.102M
Hastalig1 yok 289 11,4+2,18 !
Besin alerjisi durumu

Var 19 11,8+2,23 M
Yok 281 11,4+2,24 0,438

M: Man Whitney U testi, ADO: Aile Destegi Olgegi

Bireylerin 6giin aliskanliklarina gore Saghkli Yeme ile Iigili Aile Destegi Olcegi
toplam puan ortalamasi Tablo 4.24’te verilmistir. Ara 6giin yapmayan bireylerin ADO
toplam puan ortalamasi 10,7£2,37 olarak belirlenmistir. Bu ortalama ara ogiin
seceneklerine gore daha diisiik olup sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0,05).

Sabah, 6gle ve aksam dgiinlerini atlayan bireylerin ADO toplam puan ortalamasi
sirastyla; 11,442,18, 11,242,39 ve 10,6+1,71 olarak belirlenmistir. Bu ortalamalara gore
aksam Ogiinilinii atlayan ¢ocuklarin aile destegi puani daha diisilk bulunmustur ancak

sonug istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Tablo 4.24. Bireylerin 6giin aliskanliklarma gére Saghkli Yeme ile Ilgili Aile Destegi
Olgegi toplam puan ortalamasi

Sayt £S5 P

Ana 6giin sayisi

1 1 13,0+0,00

2 190 11,2+2,28 0,124%
3 109 11,7+2,14
Ara 6giin sayisi

0 40 10,7+2,37

1 132 11,3+2,32

2 92 11,7+2,03 0107
3 36 11,6%2,19
Ana 6giin atlama durumu

Evet 191 11,2+2,82

Hayir 109 11.7+2.14 0.067"
Atlanan 6giin

Sabah 53 11,4+2,18

Ogle 122 11,2+2,39 0,386K
Aksam 16 10,6+1,71

M: Man Whitney U testi, K: Kruskal Wallis testi, ADO: Aile Destegi Olgegi
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Tablo 4.25°te bireylerin z skor degerlerine gore Saglikli Yeme ile Ilgili Aile
Destegi Olgegi toplam puan ortalamasi verilmistir. Bu tabloya gdre yasa gore boy
uzunlugu z skor degerine gore dgrencilerin ADO toplam puan ortalamasmin istatistiksel
olarak farkli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

BKi degeri normal aralikta olan bireylerin ADO toplam puan ortalamasi
11,342,39 iken obez bireylerin dlgek toplam puani 11,8+1,57 olarak belirlenmistir. Yasa
gore BKI z skor degeri ve ADO toplam puan ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark olmadig1 belirlenistir (p>0,05).

Tablo 4.25. Bireylerin z skor degerlerine gore Saglikli Yeme ile ilgili Aile Destegi
Olgegi toplam puan ortalamasi

S ADO
y’ $+SS P

Yasa gore boy uzunlugu (cm)

Cok kisa (<-2SD) 5 11,8+2,17

Kisa (>-2SD - <-1SD) 14 10,9+2,50

Normal (>-1SD - <+1SD) 179 11,6+2,10 0,451k

Uzun (>+1SD - <+2SD) 79 11,2+2,42

Cok uzun (>+2SD) 23 10,7+2,47
Yasa gore BKi (kg/m?)

Cok zayif (< -2SD) 9 11,2+1,79

Zayif (>-2SD - <-1SD) 38 11,7+1,81 0.876M

Normal (>-1SD - <+1SD) 154 11,3+2,39 '

Fazla kilolu (=1SD - <+2SD) 63 11,3+2,47

Obez (>+2SD) 36 11,8+1,57

K: Kruskal Wallis testi, ADO: Aile Destegi Olgegi, BKI: Beden Kiitle Indeksi

4.7. Bireylerin Cocuk Fiziksel Aktivite Anketi (PAQ-C) Bulgular

Bireylerin demografik 6zeliklerine gore Fiziksel Aktivite Anketi skoru ortalamasi
Tablo 4.26’da verilmistir. Tabloya gore kizlarmm ve erkeklerin fiziksel aktivite skoru
strastyla 3,2+0,70 ve 3,5+0,68 olarak belirlenmistir. Bu sonuca gore erkek katilimcilarin
kizlara gore fiziksel olarak daha aktif olduklar1 ve bu sonucun istatistiksel olarak anlaml
oldugu belirlenmistir (p<0,05)

4. smiftaki bireylerin fiziksel aktivite skoru ortalamasi 3,4+0,71 iken 5. siiftaki
bireylerde bu skor 3,3+0,71 olarak belirlenmistir (p>0,05).

Ailedeki kisi sayis1 ve bireyin yagina gore fiziksel aktivite skorunun istatistiksel

acidan farkli olmadigi goriilmiistiir (p>0,05).
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Tablo 4.26. Bireylerin demografik 6zeliklerine gore Fiziksel Aktivite Anketi skoru
ortalamasi

S PAQ-C

a

v %+ 55 P
Cinsiyet

Kiz 165 3,20,70 -
Erkek 135 3,5+0,68 0,000
Toplam 300 3,4%0,71

Yas (y1l)

9 9 3,6+0,53

10 152 3,4+0,71 K
11 126 3,3%0,74 0,467
12 13 3,560,47

Egitim diizeyi

4.Simf 160 3,4+0,71 M
5.Smif 140 3,3+0,71 0,781
Ailedeki Kkisi sayisi

2 3 3,340,73

3 20 3,3+0,66 K
4 107 3,4+0,74 0,618
5 100 3,440,73

6 ve lzeri 70 3,3+0,66

M: Man Whitney U testi, K: Kruskal Wallis testi, *p<0,05, PAQ-C: Cocuk Fiziksel Aktivite Anketi

Bireylerin ebeveynlerinin demografik 6zeliklerine gore Fiziksel Aktivite Anketi
skoru ortalamasi Tablo 4.27°de verilmistir. Anne ve babanin yasinin bireyin fiziksel
aktivite skoru lizerinde anlamli bir fark olusturmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Annesi lisanstistii egitim alan bireylerin fiziksel aktivite skoru ortalamasi 4,0+0,72
olarak belirlenmistir. Bu ortalama annesi diger egitim diizeyinde olan bireylere gére daha
yiiksek bulunmustur. Annesi lisansiistii diizeyde egitim alan bireylerin diger bireylere
gore fiziksel olarak daha aktif oldugu ve bu sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0,05).

Annesi ev hanimi ve memur olan bireylerin fiziksel aktivite skorlar1 sirasiyla
3,340,69 ve 3,6+0,78 olarak belirlenmistir. Bu sonuca gére annesi memur olan bireylerin,
annesi ev hanimi olan bireylere gore fiziksel olarak daha aktif oldugu ve bu sonucun
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Babanin yas1, egitim durumu ve meslek durumunun bireyin fiziksel aktivite skoru

iizerinde anlaml bir fark olusturmadigi belirlenmistir (p>0,05).
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Tablo 4.27. Bireylerin ebeveynlerinin demografik 6zeliklerine gore Fiziksel Aktivite
Anketi skoru ortalamasi

S PAQ-C
Rh %+SS P

Anne yas (yil)

19-29 12 3,3+0,68

30-39 163 3,4+0,69 0,679
40 ve Uzeri 125 3,3+0,74

Anne egitim durumu

Okuryazar degil 7 3,0+0,404

Okuryazar 6 3,4+0,86 4

[lkokul 52 3,340,674

Ortaokul 58 3,240,654 0,002K
Lise 90 3,4+0,66~

Universite 73 3,540,774

Lisansistu 14 4,040,728
Anne meslek

Ev hanimi 219 3,3+0,694

Memur 49 3,640,788

isci 12 3,1+0,53 r
Serbest meslek 9 3,4+0,68 0,032
Emekli 1 4,3+0,00

Diger 10 3,4%0,70

Baba yas (y1l)

30-39 92 3,4+0,70

40-49 172 3,4+0,72 0,914K
50 ve (zeri 36 3,31+0,74
Baba egitim durumu

Okuryazar degil 1 2,8+0,00

Okuryazar 7 3,3+0,52

flkokul 24 3,3+0,71

Ortaokul 53 3,2+0,62 0,075%
Lise 104 3,3+0,68

Universite 91 3,5+0,77

Lisansistii 20 3,840,75

Baba meslek

Calismiyor 7 2,8+0,91

Memur 99 3,5+0,75

Isci 65 3,3+0,60 0.197%
Serbest meslek 60 3,3+0,70 '
Emekli 22 3,5640,74

Diger 47 3,3+0,70

K: Kruskal Wallis testi, PAQ-C: Cocuk Fiziksel Aktivite Anketi, *p<0,05, A<B

Tablo 4.28’de bireylerin hastalik ve besin alerjisi durumlarina gore Fiziksel
Aktivite Anketi skoru ortalamasi verilmistir. Bu tabloya gore hastalik ve besin alerjisi

durumuna gore fiziksel aktivite skorunun farkl olmadigi belirlenmistir (p>0,05).
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Tablo 4.28. Bireylerin hastalik ve besin alerjisi durumlarina gore Fiziksel Aktivite
Anketi skoru ortalamasi

S PAQ-C

a

v %+SS P
Hastahk durumu

Hastalig1 var 11 3,6+0,62 0.157M
Hastalig1 yok 289 3,4+0,71 !
Besin alerjisi durumu

Var 19 3,3+0,78 M
Yok 281 3,4+0,71 0,745

M: Man Whitney U testi, PAQ-C: Cocuk Fiziksel Aktivite Anketi

Tablo 4.29°de bireylerin 6giin aliskanliklarina gore Fiziksel Aktivite Anketi skoru
ortalamasi verilmistir. Bu tabloya gore ana 6giin sayis1 ve ana 6giin atlama durumu ve ara
Ogiin-sayisina gore bireylerin fiziksel aktivite skorlar1 istatistiksel olarak farkli degildir.
(p>0,05). Ancak, ana Ogiinii atlayan bireyler arasinda aksam Ogiiniinii atladigi
belirtenlerin fiziksel aktivite skorlarinin (3,1+0,9) diger 6giinleri atlayan bireylere gore

daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Tablo 4.29. Bireylerin 6giin aligkanliklarina gore Fiziksel Aktivite Anketi skoru
ortalamasi

S PAQ-C
ay1

y £S5 P
Ana 6giin sayisi

1 1 2,6x0,00

2 190 3,4+0,68 0,440
3 109 3,4+0,77
Ara 6giin sayisi

0 40 3,4+0,74

1 132 3,3+0,71 K
2 92 3.3:0,71 0.127
3 36 3,60,66
Ana 6giin atlama durumu

Evet 191 3,4+0,68 M

Hayir 109 3.4+0.76 0,856
Atlanan 6giin

Sabah 53 3,240,648

Ogle 122 3,540,648 0,032K
Aksam 16 3,1+0,94A

M: Man Whitney U testi, K: Kruskal Wallis testi, PAQ-C: Cocuk Fiziksel Aktivite Anketi, *p<005,
A<B

Tablo 4.30’da bireylerin z skor degerlerine gore Fiziksel Aktivite Anketi skoru
ortalamasi verilmistir. Bu tabloya gore ¢ok kisa ve kisa bireylerin fiziksel aktivite skoru
sirastyla 3,0+0,69 ve 3,24+0,76 iken boy uzunlugu normal, uzun ve ¢ok uzun olan

bireylerin fiziksel aktivite skoru sirasiyla; 3,4+0,72, 3,4+0,72 ve 3,3+£0,55 olarak
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belirlenmistir. Cok kisa ve kisa bireylerin fiziksel aktivite skorlar1 diger bireylere gore
daha diisiik bulunmustur ancak bu sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0,05).

Obez bireylerin fiziksel aktivite skoru (3,2+0,61) diger bireylerin fiziksel aktivite
skoruna gore daha diisiik bulunmustur ancak bu sonug istatistiksel olarak anlamli degildir

(p>0,05).

Tablo 4.30. Bireylerin z skor degerlerine gore Fiziksel Aktivite Anketi skoru ortalamasi

S PAQ-C
w $+SS P

Yasa gore boy uzunlugu (cm)

Cok kisa (<-2SD) 5 3,0+0,69

Kisa (>-2SD - <-1SD) 14 3,2+0,76

Normal (>-1SD - <+1SD) 179 3,4+0,72 0,387K

Uzun (>+1SD - <+2SD) 79 3,4+0,72

Cok uzun (>+2SD) 23 3,3+0,55
Yasa gore BKi (kg/m?)

Cok zayif (< -2SD) 9 3,4+0,82

Zayif (>-2SD - <-1SD) 38 3,6+0,65 0.876M

Normal (>-1SD - <+1SD) 154 3,3+0,75 !

Fazla kilolu (>1SD - <+2SD) 63 3,4+0,67

Obez (>+2SD) 36 3,2+0,61

K: Kruskal Wallis testi, PAQ-C: Cocuk Fiziksel Aktivite Anketi, BKI: Beden Kiitle indeksi

Bireylerin KIDMED smiflamasima gore farkli 6l¢ek puanlarinin ortalamasi Tablo
4.31°de verilmistir. Bu tabloya gore KIDMED puani koti, gelistirilmeli ve iyi olan
bireylerin SYOYO toplam puan ortalamasi sirastyla; 14,9+3,74, 13,7+3,23 ve 12,5+2,80
olarak belirlenmistir. Bu sonuca gore bireylerin KIDMED puan diizeyi arttik¢a 6z
yeterlilik puaninin arttig1 belirlenmistir (p<0,05).

Bireylerin Akdeniz diyetine uyum diizeyi arttik¢a aile destek puani ve fiziksel
aktivite skorunun da arttig1 saptanmstir. (p<0,05).

Tablo 4.31. Bireylerin KIDMED siniflamasina goére farkl 6l¢ek puanlarinin
ortalamasi

KIDMED Sinmiflama
Kot Gelistirilmeli Tyi pK
X+ SS X +SS X+ SS
SYOYO 12,5+2,804 13,7+3,238 14,9+3,74¢ 0,000*
ADO 10,6+2,194 11,542,178 11,9+2,29¢ 0,001*
PAQ-C 3,1+0,74" 3,4+0,708 3,7+0,61° 0,000*

K: Kruskal Wallis testi, *p<0,05, A<B <C, KIDMED: Akdeniz Diyet Kalite Indeksi, SYOYO: Saghkh
Yeme Oz Yeterlilik Olcegi, ADO: Aile Destegi Olcegi, PAQ-C: Cocuk Fiziksel Aktivite Anketi
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Tablo 4.32°de bireylerin dlgek puanlarinin farkli parametrelerle korelasyonu

verilmistir. Bu tabloya gére Akdeniz Diyetine Baglilik Olgegi puanmin; Aile Destegi

Olgegi ve Fiziksel Aktivite Olgegi skoruyla arasmda pozitif korelasyon gosterdigi

saptanmustir. Bireylerin ailelerinden saglikli yeme ile ilgili gordiikleri destek ve fiziksel

aktivite diizeyi arttikca Akdeniz diyetine uyumunun arttig1 belirlenmistir (p<0,05).

Saglikli yeme ile ilgili aile destegi arttikca fiziksel aktivite diizeyinin arttigi

belirlenmistir. Bu iki parametre arasinda pozitif korelasyon oldugu saptanmistir (p<0,05).

Olgek puanlari ile (KIDMED, SYOYO, ADO, PAQ-C) demografik dzellikler ve

antropometrik 6l¢lim degeri arasinda anlamli bir korelasyon olmadigi belirlenmistir

(p>0,05).

Tablo 4.32. Bireylerin dl¢ek puanlarinin farkli parametrelerle korelasyonu
KIDMED SYOYO ADO PAQ-C
r p r p r p r p

Olgekler
KIDMED 1 - 0,304  0,000* 0,215 0,000* 0,282 0,000*
SYOYO 0,304  0,000* 1 - -0,065 0,259 -0,072 0,216
ADO 0,215  0,000* -0,065 0,259 1 - 0,121  0,036*
PAQ-C 0,282 0,000 -0,072 0,216 0,121 0,036* 1 -
Demografik
ozellikler
Cocuk yas (y11) -0,045 0,433 0,018 0,759 -0,098 0,090 -0,007 0,900
Anne yas (yil) 0,006 0,912 0,019 0,746 -0,049 0,395 0,049 0,395
Baba yas (y1l) -0,007 0,900 0,024 0,675 -0,063 0,274 -0,025 0,662
Antropometrik
olcimler
Boy uzunlugu (cm) 0,023 0,692 -0,087 0,131 -0,059 0,309 0,057 0,327
Viicut agirhigi (kg) 0,075 0,193 -0,106 0,067 -0,021 0,719 -0,037 0,521
BKi (kg/m?) 0,087 0,131 -0,095 0,102 0,015 0,791 -0,082 0,157
Boyun cevresi (cm) 0,081 0,160 -0,081 0,163 0,041 0,480 0,061 0,292
UOKC (cm) 0,007 0,910 -0,028 0,630 -0,011 0,848 -0,028 0,627

Sperman korelasyon testi, *p<0,05, KIDMED: Akdeniz Diyet Kalite Indeksi, SYOYO: Saglikli Yeme Oz
Yeterlilik Olcegi, ADO: Aile Destegi Olcegi, PAQ-C: Cocuk Fiziksel Aktivite Anketi, BKI: Beden Kiitle
Indeksi, UOKC: Ust Orta Kol Cevresi
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5.TARTISMA
5.1.Cocuk ve Ebeveynlere iliskin Genel Ozellikler

Aragtrmamiza katilan bireylerin %55,0’inin kiz, %45,0’inin erkek oldugu
belirlenmistir. Bu oranlar, genellikle esit bir cinsiyet dagilimina yakin olmasi1 nedeniyle
literatirdeki benzer calismalarla uyumludur. Ornegin, Dal’m (2021) yaptig1 bir
arastirmada, benzer sekilde %55.0’inin kiz, %45.0’inin erkek cinsiyette oldugu rapor

edilmistir (68)

Bireylerin yas ortalamasmin 10,5+0,63 yil oldugu ve %92,7 oraninda bireylerin
10-11 yas grubunda yogunlastigi gézlemlenmistir (Tablo 4.1). Bu bulgu, bu yas grubunun
beslenme aligkanliklarinin sekillendigi kritik bir donem olmasi nedeniyle onem arz

etmektedir.

Annelerin yas ortalamasi 38,4+5,32 yil, babalarin yas ortalamasi ise 42,4+5,58 yil
olarak bulunmustur. Annelerin %73,0’ii ev hanimi, babalarin %33,0’ii memur olarak

tespit edilmistir (Tablo 4.2).

Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 2018 (TNSA-2018)’na gore, Tiirkiye'nin
orta bdlgesinde yasayan kadmlarm %21,6’s1 ilkokul mezunu degildir. Ilkokul mezunu
kadinlarin oran1 %35,3, ortaokul mezunu orani1 %15,1, lise ve iizeri egitim alan kadinlarin
orani ise %27,9 olarak tespit edilmistir. Ayni1 bdlgedeki erkeklerde ilkokul mezunu orant
%31,3, ortaokul mezunu orami1 %18,8, lise ve iizeri mezuniyet orani ise %38,3 olarak
belirlenmistir (79). Calismamizda okuryazar olmayan anneler %2,3, ilkokul mezunu
anneler %17,3, ortaokul mezunu anneler %19,3, lise ve Uzeri mezuniyette olan annelerin
orani ise %359 olarak bulunmustur. Calismamizdaki veriler, TNSA-2018 verilerine gore
daha yiiksek bulunmug ve lise ve lizeri egitim alan annelerin orani %59.1 iken lise ve

tizeri egitim alan babalarin oran1 %71.7 oldugu saptanmuigstir.

Bireylerin %3,7’sinde herhangi bir hastalik bulunurken, en yaygin hastaliklarin
astim (%36,4) ve tiroit hastaliklar1 (%18,2) oldugu gozlemlenmistir (Tablo 4.3). Bu
bulgu, ¢ocukluk doneminde solunum yolu ve endokrin hastaliklarmimn 6nemli bir halk
saglig1 sorunu olduguna igaret etmektedir. Besin alerjisi prevalansi %6,3 olarak bulunmus
ve en sik alerji olusturan gidalarin yagl tohumlular (%36,8) ve meyve grubu (%31,6)
oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.3). Tiirkiye’de 10-11 yas 6963 ¢ocugun katilimiyla
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yapilan bir ¢alismada ebeveyn tarafindan bildirilen besin alerjisi prevalanst %20,2, deri
testiyle saptanan duyarlilik orani1 %5,9 olarak bulunmustur. Kanitlanmis besin alerjisi
prevalansi ise %0,16’dir. En sik alerjik reaksiyon gosteren besinlerin ise ceviz, kirmizi

et, yamurta, fistik, findik, seftali, ispanak, peynir ve kivi oldugu saptanmistir (80).

5.2.Bireylerin Ogiin Ahskanliklari, Enerji ve Besin Ogesi Tiiketimi

Bireylerin %63,7’sinin giinliik 6giin sayisinin ticten az oldugu ve %63,9’unun
0gle 6gliniinii atladig: tespit edilmistir. Hi¢ ara 6&lin yapmayanlarin oran1 %13.3 iken
giinde 3 ara 6glin yapanlarin orani ise %12.0 olarak tespit edilmistir (Tablo 4.4). Bu
bulgu, bireylerin diizenli bir beslenme aliskanligina sahip olmadigini gostermekte ve
beslenme davraniglarini olumsuz etkileyebilecek faktorlerin varligna isaret etmektedir.
Ogiin atlama nedenleri arasinda en sik belirtilen faktdriin istahsizlik (%46,6) oldugu
belirtilmistir. Demirkiran’in yaptigi calismada ¢ocuklarin %25.7’sinin ana 68iinii atladig1
ve en sik atlanan 6gliniin ise %69.0 ile 6gle 6&linii oldugu saptanmis ve ara 6giin sayisi 3
olan ¢ocuklarin oranmin ise %7.1 olarak saptanmistir. Bu calismada 6giin atlamanin
temel sebebi %39.3 orani ile caninin istememesi olarak bulunmustur. (81). Calismamiz,

bu ¢alisma ile benzerlik géstermektedir.

Bireylerin giinliik enerji tiikketimi ortalamasi 1317,9+412,33 kkal olup, bu degerin
TUBER tarafindan onerilen enerji ihtiyacnin %68,1°ini karsiladigi gozlemlenmistir
(Tablo 4.5). Bununla birlikte, ¢ocuklarin enerji tiiketimlerinin énemli bir kisminin ultra
islenmis gidalardan saglandig1 belirlenmistir. Ornegin, her giin ¢ikolata tiiketen kiz ve
erkek ¢cocuklarin oranlari sirasiyla %18,8 ve %14,1 olarak belirlenmistir. Haftada 2-3 kez
cikolata tiikettigini ifade edenlerin orami ise kizlarda %46,7, erkeklerde %54,8 dir.
Biskiivi tiiketimi agisindan, haftada 2-3 kez tiiketimin en sik tercih edilen siklik oldugu
ve bu oranlarin kizlarda %33,9, erkeklerde %40,0 oldugu saptanmistir. Ayrica, her giin
gazli igecek tiiketenlerin orani kizlarda %7,3, erkeklerde ise %12,6 olarak bulunmustur.
Bu sonuglar, ¢ocuklarin enerji alimlariin énemli bir kisminin ultra islenmis gidalardan
saglandigin1 gostermektedir. Bu durum, hem giinliikk enerji ihtiyacinin tam olarak
karsilanamamasma hem de sagliksiz beslenme aligkanliklarinin yayginlagsmasina yol
acabilir. Ultra islenmis gidalarin asir1 tiiketimi, enerji dengesizligi ve obezite, diyabet gibi

saglik sorunlariyla iligkilendirilmektedir. Bu nedenle, c¢ocuklarin beslenme
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aliskanliklarinin diizenlenmesi ve ultra islenmis gida tiiketiminin sinirlandiriimasi adina
ebeveynlerin, egitimcilerin ve saglik uzmanlarinin bilinglendirilmesi 6nem arz
etmektedir. Enerji tiiketiminin yetersizligi, bireylerin biiylimeleri ve gelismeleri iizerinde
olumsuz etkiler yaratabilir. Karbonhidrat, protein ve yagdan gelen enerji yiizdelerinin
sirasiyla %45, %15 ve %40 oldugu saptanmustir. Onerilen karbonhidrat yiizdesinin %45-
60 arasinda ve yag yiizdesinin %20-35 arasinda oldugu diisiiniildugunda karbonhidrat
tilketiminin alt siirda oldugu, yag tliketiminin ise {list sinir1 astig1 goriilmektedir. Bu
durum bireylerin enerji kaynaklar1 arasinda dengeli bir dagilim olmadigmni
gostermektedir. Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde 9-11 yas arasindaki 200 6grenciyle
yiiriitiilen caligmada giinliik ortalama 1286 kkal enerji alindig1 saptanmistir. Bu caligmada
glinliik tiiketilen makro besin 6gelerine bakildiginda karbonhidrat %45.4, protein %16.7
ve yag %37.7 orani tespit edilmistir. (57).

Giinliik D vitamini tiikketimi ortalamasinin 4,9+7,26 mcg olarak bulunmasi ve bu
degerin Onerilen miktarin %33,6’s1n1 karsilamasi, bireylerde D vitamini eksikligi riskinin
yiiksek olduguna isaret etmektedir (Tablo 4.5). Bu durum, bireylerin giines gérme siireleri
ve diyetle D vitamini alimlarinin arttirilmasi gerektigini ortaya koymaktadir. Karagdl’iin
0-18 yas araliginda olan ¢ocuklarda D vitamini diizeylerini ve tedavisini degerlendirmek
icin yaptigi caligmaya katilan 3368 saglikli gocugun %24.9’unda D vitamini yetersizligi
ve %18.1’inde D vitamini eksikligi bulunmustur. Ayrica bu ¢alismanin sonuglarina gore

obezitesi olan her 10 ¢cocuktan 9’unda D vitamini eksikligi saptanmistir (82).

2008-2011 yillar1 arasinda Ingiltere'de 902 ¢ocuk iizerinde yapilan bir toplum
taramasinda, D vitamini eksikliginin 1,5-3 yas grubunda %?7,5, 4-10 yas grubunda %16
ve 11-18 yas grubunda %24,4 olarak tespit edilmistir. Ayrica, 65 yas lizeri yetiskinlerde
bu oran erkeklerde %16,9, kadinlarda ise %24,1 olarak rapor edilmistir (83).

Calismada elde ettigimiz bu sonuglar “Ilkdgretim cag1 ¢ocuklar1 enerji ve besin

ogesi gereksinmelerini karsilayamamaktadir.” hipotezimizi destekler niteliktedir.

5.3.Cocuklarin Antropometrik Olctimleri

Aragtirmaya katilan bireylerin boy uzunluklar1 incelendiginde, kiz ve erkek
cocuklar arasinda anlamli bir fark bulunmadig1 goriilmiistiir. Ancak viicut agirhiginin kiz
cocuklarda erkeklere gdre anlamli derecede daha fazla oldugu tespit edilmistir. BKI

degerleri incelendiginde, kiz (18,5%3,37 kg/m?) ve erkek (17,9+3,36 kg/m? ) cocuklar
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arasinda anlamli bir fark bulunmamig olmasina ragmen, kiz ¢ocuklarin fazla kilolu olma
oraninin (%23,6) erkek ¢cocuklardan (%17,8) daha yiiksek oldugu gézlemlenmistir (Tablo
4.6). Bu bulgu, kiz ¢cocuklarin beslenme aligkanliklar1 ve fiziksel aktivite diizeylerinin
ozellikle dikkatle ele alinmasi gerektigini gostermektedir. Yasa gore boy uzunlugu ve
BKI z skor dagilimlar1 incelendiginde, bireylerin ¢ogunlugunun (%59.7) normal aralikta
oldugu tespit edilmistir. Bununla birlikte, fazla kilolu (%21) ve obez (%12) bireylerin
oranlar1 dikkat ¢ekici seviyelerdedir. Bu durum, bireylerin beslenme ve fiziksel aktivite

diizeylerinin 1yilestirilmesine yonelik miidahalelerin gerekliligini ortaya koymaktadir.

Tiirkiye'de Okul Cagi Cocuklarinda Biiyiimenin Izlenmesi (TOCBI) Projesi
sonuglarma gore, yasa gore cok uzun boylu ¢ocuk sayisinin oldukga diisiik oldugu, buna
karsin kisa boyluluk oraninmn daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ozellikle 8-10 yas
grubunda kisa boylu ¢ocuklarin orani sirasiyla %21,7, %22,2 ve %21,5 olarak
belirlenmistir. Boy uzunlugu z-skoru dagilimina gore ise ayni yas grubundaki ¢ocuklarin
¢ogunlugunun boy uzunlugu normal smirlar iginde yer almakta olup, bu oranlar sirasiyla
%64,3, %63,8 ve %64,8 olarak rapor edilmistir. Bu veriler, cocuklarin biiyliime
durumlarinin yas gruplarina gore degisiklik gosterdigini géstermektedir. Bu projenin
verilerine gore, 5-19 yas arasi1 cocuk ve adélesanlarin BKI z-skor dagihimimda %70,0’min
normal, %14,3’{linlin hafif sisman ve %6,5’inin obez oldugu tespit edilmistir. Yasa gore
detayl1 bir inceleme yapildiginda, 8-10 yas grubunda BKI z-skoru normal olanlarn oran
strastyla %70,3, %67,4 ve %68,5 olarak saptanmustir. Ayni yas grubunda hafif sisman
olanlarin orani sirasiyla %14.,4, %14,1 ve %14,5, obez olanlarin orani ise %6,1, %7,7 ve
%6,9’dur. Cok zayif veya zayif olma oranlarinin ise oldukca diisiik diizeylerde oldugu
rapor edilmistir. Bu sonuglar, 8-10 yas grubundaki ¢ocuklarin biiyiik bir kisminin normal
BKIi z-skor arah@inda oldugunu, ancak hafif sismanlik ve obezitenin 6nemli bir saglik
sorunu olmaya devam ettigini gdstermektedir (84). Cahiymamizdaki bulgular TOCBI
calismast ile karsilastirildiginda normal z-skora sahip ¢ocuklarin oranlarinda azalma
oldugu ve fazla kilolu ve obez oraninda ise oldukca dikkat g¢ekici bir artis oldugu

gorulmektedir.

Boyun ¢evresi degerleri kiz (28,6+2,15) ve erkek (28,7£1,99) ¢ocuklar arasinda
anlamli bir fark gostermemistir (Tablo 4.6). Hatipoglu ve arkadaslarmin ¢alismasinda,
prepubertal ve pubertal donemlerde obeziteyi belirlemek icin boyun cevresi kesim

noktalar1 cinsiyete gore farklilik gostermistir. Prepubertal donemde boyun cevresi
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erkekler i¢in 29,0 cm, kizlar i¢cin 28,0 cm; pubertal donemde ise erkekler i¢in 32,5 cm,

kizlar i¢in 31,0 cm olarak belirlenmistir (85).

Yaptigimiz ¢aligmanim bulgulari ile bu bulgular1 birlikte degerlendirildigimizde,
bizim calismamizda cinsiyetler arasinda boyun cevresi agisindan belirgin bir farklilik
saptanmazken, Hatipoglu ve arkadaslarmin ¢aligmasinda boyun g¢evresi cinsiyete 6zgii
farkliliklar ile iligkilendirilmis ve obezite i¢in kesim noktalar1 belirlenmistir. Bu durum,

farkl1 yas gruplar1 ve popiilasyon 6zelliklerinin degiskenliginden kaynaklaniyor olabilir.

Ust orta kol gevresi degerleri erkek cocuklarda (22,5£15,92 ) kizlara (21,9+3,22)
gore anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.6). Bu fark, erkek ¢ocuklarin
daha yiiksek kas kiitlesine sahip olmasiyla iligkili olabilir. Cok uluslu kesitsel bir
calismaya 9-11 yas araligindaki 7337 cocuk dahil edilmis ve {ist orta kol ¢evresinin
obeziteyi belirlemede yiuksek dogruluk seviyelerine sahip oldugunu goéstermistir. Bu
calismaya gore genel olarak, 25 cm'lik UOKC kesim degeri hem erkeklerde hem de
kizlarda obeziteyi tanimlamada etkili bulunmustur. Ulkelere gore analizde, bu deger 23.2

cmile 26.2 cm arasinda degismistir (86).

5.4.Akdeniz Diyetine Uyum

Akdeniz Diyeti, saglikli yasam tarzini destekleyen bir beslenme modelidir ve
bireylerin bu diyete uyumu, c¢esitli demografik faktorlere bagli olarak farkliliklar
gosterebilir. Calismamizdaki bulgular, yas, cinsiyet ve ailedeki kisi sayis1 gibi
demografik ozelliklerin diyet uyumu lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin
olmadigin1 gostermistir (Tablo 4.9). Calismamiza katilan kiz 68rencilerin %57 sinin,
erkek Ogrencilerin ise %55 inin Akdeniz diyeti uyum diizeyi orta; kiz dgrencilerin
%23.6’smin, erkek 6grencilerin ise %22,3 liniin kotii; kiz 6grencilerin %19,4 iiniin, erkek
ogrencilerin %23.7 sinin ise iyi oldugu goriilmiistiir. Cinsiyete gore KIDMED
acisindan farkin anlamli olmadig1 saptanmistir. Caligmamiza katilan 6grencilerin
KIDMED puani ortalama 5,5+2,48 olarak hesaplanmis ve bu puanm yastaki artisa bagl
olarak azalma gosterdigi tespit edilmistir (Tablo 4.8). Calismamizin bulgular1 ¢ocuklarin
orta diizeyde bir KIDMED puana sahip olduklarin1 géstermis olup “Ilkdgretim cag
¢ocuklarmm KIDMED puanlar1 diisiiktiir.” hipotezini destekler nitelikte oldugu
sdylenebilmektedir. Katilimcilarm KIDMED puanmin diismesinde ultra islenmis

gidalarin sik tiiketiliyor olmasi etkili olabilmektedir. Calismamizda her giin ¢ikolata
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tiikketen kiz katilimcilarin oraninin (%18,8), erkek katilimcilara (%14,1) gore daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Bu durum, kiz ¢ocuklarinin tath yiyeceklere olan egiliminin daha
fazla olabilecegini diisindiirmektedir. Ayrica, haftada 2-3 kez cikolata tuketen
katilimcilar incelendiginde, erkeklerde (%54,8) bu oranin kizlara (%46,7) kiyasla daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Benzer sekilde, biskiivi tiiketiminde de erkeklerin (%40,0),
kizlara (%33,9) gore daha sik tiiketim egiliminde oldugu saptanmistir. Bu bulgular,
erkeklerin paketli atigtirmaliklara daha yatkin olabilecegini ortaya koymaktadir. Gazl
icecek tiiketimi agisindan degerlendirildiginde ise, her giin gazli igecek tiiketen erkeklerin
orani (%12,6), kizlarm oranindan (%7,3) belirgin sekilde daha yiiksektir. Ultra islenmis
gidalarin sik tiikketimi uzun vadede saglik tizerinde olumsuz etkiler yaratabilir. Kabaran
ve Gezer’in ¢alismasinda KIDMED puani ortalama 5,72+2,33 olarak saptanmis ve smifin
yiikselmesi ile ters orant1 gostermektedir (87).

Kalaycik’m yaptigi calismada 11-15 yas araligida ¢ocuklarin KIDMED puani
ortalamast 5,03+2,56 olarak bulunmus ve calismaya katilan 6grenciler arasinda, kizlarin
%52,8’inin ve erkeklerin %58,3 linlin Akdeniz diyetine uyum diizeyinin orta seviyede
oldugu belirlenmistir. Bunun yani sira, kizlarin %27,2’sinin ve erkeklerin %21,2’sinin
uyum diizeyinin kotii oldugu, kizlarin %20’sinin ve erkeklerin %20,5’inin ise uyum
diizeyinin 1y1 oldugu tespit edilmistir (36). Yapilan bu ¢aligmalar bizim ¢alismamizla

uyumluluk gostermektedir.

Anne ve babanin egitim seviyesi ve meslegi gibi ebeveyn faktorlerinin ¢ocuklarin
Akdeniz diyetine uyumunda belirgin etkiler tagidig1 saptanmistir. Anneleri (7,2+2,46), ve
babalar1 (7,0+2,34) lisansiistii diizeyde egitim almis bireylerin daha yliksek KIDMED
puanlarina sahip olmasi ebeveynlerin egitim seviyesinin beslenme bilinci tizerindeki
etkisini vurgulamaktadir (Tablo 4.10). Babas1 liniversite veya lisansiistii egitim diizeyine
sahip olan ¢ocuklarin daha yiikksek KIDMED puanlarina sahip olmalari, aile i¢i beslenme
tercihlerini etkileyen faktorlerin baba egitimiyle de iligkili olabilecegini ortaya
koymaktadir. Ancak baba meslek durumu ile KIDMED puanlar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmamasi, ekonomik giivenligin tek basma saglikli beslenme aligkanliklarmi
belirlemedigini gosterebilir. Annenin meslek durumunun da Akdeniz diyetine uyumu
etkiledigi goriilmektedir. Annesi memur olan cocuklarin daha yiiksek KIDMED
puanlarina sahip olmalari, ¢alisan annelerin beslenme konusunda daha planh ve bilingli
yaklagimlar sergileyebileceklerini diislinmeyi miimkiin kilmaktadir. Dal’m yapmis

oldugu calisgmanin sonuglarina gore; annesi okuryazar olmayan g¢ocuklarm Akdeniz
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diyetine uyum duizeyinin, annesi 0n lisans, lisans veya lisansiistii egitim almis ¢ocuklara
kiyasla anlamli derecede diisiik oldugu tespit edilmistir (68). Ispanya’da 8-16 yas
araligindaki 3333 cocuk ve ergen iizerinde gerceklestirilen bir ¢alismada, ebeveynleri
universite mezunu olan bireylerin KIDMED indeksi puanlarinin, ebeveynleri ortadgretim
veya ilkogretim mezunu ya da 6rgiin egitim almamis olanlara kiyasla daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Ayrica, meyve, sebze ve siit Urilinlerini giinliikk; balik, bakliyat ve
kuruyemisleri ise haftalik olarak tiikketme oranlarinin, ebeveynleri iniversite mezunu olan
cocuklar arasinda daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Buna karsin, ebeveynleri orta veya
ilkdgretim mezunu ya da orgiin egitim gérmemis olan ¢cocuklarm dnemli bir bolimiiniin
fast food, tatli ve seker tiikketiminin daha fazla oldugu tespit edilmistir (88). Yapilan bu
calismalar bizim c¢alismamiz ile benzerlik gostermekte ve ebeveynlerin egitim ve
farkindalik seviyelerinin, ¢ocuklarin beslenme aligkanliklarmi sekillendirmede 6nemli bir

rol oynadigini ortaya koymaktadir.

KIDMED skorlarmma gore bireylerin enerji ve makro besin alimlarinda énemli
farkliliklar bulunmamistir (Tablo 4.14). Ancak, KIDMED puani daha yiiksek olan
bireylerin diyetlerindeki doymus yag asidi miktarinin daha diistik ( 23,5+12,09 g) oldugu
tespit edilmistir. Bu bulgu, diyet kalitesinin enerji alimindan ziyade besin 6gelerinin
dengesiyle Olgiilmesi gerektigini isaret etmektedir. Calismamizda, sabah ve 06gle
Ogiinlerini atlayan bireylerin KIDMED toplam puanlarin sirasiyla 4,5+2,13 ve 5,6£2,71
oldugu bulunmustur. Bu sonuglar, sabah 6giliniinii atlayan bireylerin Akdeniz diyetine
uyum diizeylerinin, 6gle 6glniinii atlayan bireylerden anlamli derecede daha diisiik
oldugunu gostermektedir. Sabah 6giiniinii atlamanin, bireylerin genel beslenme kalitesini
ve Akdeniz diyetine uyumlarmi olumsuz etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.
Calismamizda, bireylerin yasa gore boy uzunlugu ve yasa gore BKi z skor degerlerine
gére KIDMED toplam puan ortalamalari incelenmis ve bu parametreler arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmadigi saptanmistir. Dal’in kirsal ve kentsel
bolgelerde yasayan Ogrenciler ve annelerinin beslenme durumlar1 arasindaki iliskiyi
inceleyen ¢aligmasinda kentsel ve kirsal bolgelerde yasayan ¢ocuklarm yasa gore boy
uzunlugu ve yasa gore BKI z skor araliklarina gére KIDMED testi puan ortalamalari
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 4.13). Ancak, yasa gére boy uzunlugu z
skor araliklarinin tiimiinde, kentsel bdlgede yasayan c¢ocuklarin KIDMED puan
ortalamalarinin  kirsal bdlgede yasayan ¢ocuklara kiyasla daha yiiksek oldugu

gbzlemlenmistir (68).
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5.5.Cocuklarin SYOY leri

Cinsiyet acisindan degerlendirildiginde, kiz ve erkek bireylerin SYOY puan
ortalamalar1 arasinda anlaml bir fark olmadig1 belirlenmistir (Tablo 4.15). Bireylerin
toplam SYOY puan ortalamalar: 13,8+3,35 olarak bulunmustur. Bu sonug “ilkogretim
cagl ¢ocuklarmm saglkli yeme Oz-yeterlilik puanlar1 disiiktiir.” hipotezini
desteklememektedir. Yas gruplarina gore incelendiginde, 9 yas grubundaki bireylerin
SYOY puanlar1 daha diisiik bulunurken, 12 yas grubundaki bireylerde puanlarin daha
yliksek oldugu gozlenmistir. Ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir.
Yunanistan’da 10-15 yas aralifindaki 205 ¢ocuk ile gerceklestirilen calismada kiz
cocuklarmin saglikli beslenme tutumlarmin erkek ¢ocuklarina gére daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Calismada yas¢a daha biiyiik ¢ocuklarda (14-15 yas) 6z-yeterlik artis1 daha
belirgin olabilirken, daha kiiciik yas gruplarinda (10-11 yas) artis orani1 daha az
olabilecegi belirlenmistir (2). Bu durum, yas ile birlikte bireylerin saglhkli yeme
davranislarma dair farkindaliklarmin  ve kontrol becerilerinin artabilecegini
disiindiirmektedir. Ancak yasin etkisinin sinirli olmasi, bireylerin ¢cevresel faktorlere olan

duyarhiligini ve aile etkisini isaret edebilir.

Anne ve babanmn egitim durumunun SYOY iizerine etkileri incelendiginde,
ozellikle babanin egitim durumu ile SYOY puanlar1 arasinda anlamh bir fark oldugu
bulunmustur (Tablo 4.16). Babasi lisansiistii egitim almis bireylerin SYOY puanlarinin
daha diisiik olmasi1 dikkat c¢ekicidir. Bu durum, yiiksek egitim diizeyine sahip
ebeveynlerin ¢ocuklarina yonelik farkli beklentiler gelistirebilecegi ya da bireylerin 6z
yeterliliklerini olumsuz etkileyebilecek yiiksek standartlar koyabilecegi seklinde
yorumlanabilir. Baba meslegi a¢isindan degerlendirildiginde, babasi is¢i olan bireylerin
SYOY puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmustir. Bu durum, is¢i ailelerde bireylerin
daha fazla sorumluluk iistlenmek zorunda kalmasi ve dolayisiyla 6z yeterlilik algilarinin

gliclenmesi ile agiklanabilir.

Hastalig1 olan ve olmayan bireyler arasinda SYOY puani agisindan anlamli bir
fark bulunmamistir (Tablo 4.17). Besin alerjisi olan bireylerde ise puanlarin daha diisiik
oldugu gdzlenmistir, ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Bu bulgu, saglk
durumunun bireylerin 6z yeterlilik algismi dogrudan etkilemedigini, ancak bireysel

farkliliklarin rol oynayabilecegini gostermektedir.
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Ara 6giin yapmayan bireylerin SYOY puanlarmin diger bireylere gore daha diisiik
oldugu belirlenmistir, ancak bu fark anlamli bulunmamastir (Tablo 4.18). Okula baslayan
cocuklarin sosyal ¢evreleri genisledikce, beslenme aliskanliklarinda da degisiklikler
meydana gelmektedir. Bu siiregte, ¢ocuklar giiniin en az bir 6giiniinii ev yerine okulda
tilkketmeye baslamaktadir. Okula gidip gelme siireleri, okulda gegirilen zaman ve 6gle
tatillerinde okulda yemek yeme durumlar1 gibi faktorler, cocuklarin beslenme

aliskanliklar1 ve yemek tercihleri {izerinde etkili olmaktadir (89).

Rongen ve arkadaslarinin ilkokula devam eden 363 c¢ocuk (zerinde
gerceklestirdigi ¢alismada, ¢ocuklarm evde ve okulda tiikettikleri 6gle yemeklerinin
icerik ve kalitesi karsilastirilmistir. Calismada, 6gle yemegini okulda tiiketen ¢ocuklarin
en sik ekmek, siit Uriinleri ve sekerle tatlandirilmis igecekler tiikettikleri, buna karsin
meyve ve sebze tiiketimlerinin diisiik oldugu tespit edilmistir. Ogle yemegini evde
tikketen ¢ocuklarin ise siit ve siit Tiriinleri tiiketim oranlarinin, 6gle yemegini okulda yiyen
cocuklara gore daha yiiksek oldugu; buna karsilik, okulda yemek yiyen ¢ocuklarm sekerle
tatlandirilmis icecek tiiketimlerinin evde yemek yiyenlere kiyasla daha fazla oldugu

belirlenmistir (90).
5.6.Saghkh Yeme ile flgili Aile Destegi (ADO)

Cinsiyet agisindan degerlendirildiginde, kiz ve erkek bireylerin ADO puanlari
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 4.20). Bu durum, saglikli yeme
konusundaki aile desteginin cinsiyet farki gézetmeden benzer diizeyde saglandigmni

gostermektedir.

Egitim diizeyine gore incelendiginde, 4. smiftaki dgrencilerin ADO puanlarinin
daha yiiksek oldugu ancak farkin istatistiksel anlam tagimadigi goriilmiistiir. Egitim
diizeyinin bireylerin algiladig: aile destegi iizerindeki etkisinin sinirlt olmasi, destek

algisinin egitime bagli kalmadigini isaret etmektedir.

Anne ve babanm yas, egitim ve meslek durumlarmma gére ADO puanlarinda
anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 4.21). Ancak, serbest meslek sahibi annelerin
¢ocuklarmm ADO puanlarinin daha diisiik oldugu gozlenmistir. Bu durum, serbest
meslek sahibi ebeveynlerin is yogunlugu nedeniyle ¢cocuklarma saglikli yeme konusunda

yeterli destegi verememesi ile agiklanabilir. Kasimoglu ve Giirarslan Bas’in yapmis
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oldugu c¢alismaya gore anne ve baba yasinin dgrencilerin saglikli yeme 6z-yeterlilik
diizeyleri iizerinde etkili oldugu tespit edilmistir. Anne ve baba yas1 40 ve altinda olan
ogrencilerin, saglikli yeme 6z-yeterlilik puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu
durum, ebeveyn yasi ile c¢ocuklarin saglikli beslenme becerileri arasinda bir iligki
olabilecegini diisiindlirmektedir. Bu ¢alismanin sonuglarindan yola ¢ikarak geng¢ anne ve
babalarin beslenme konusunda daha dikkatli ve bilingli davrandiklarint sdyleyebiliriz.
Yine bu ¢alismanin sonuglaria gore annesi ¢alisan 6grencilerde daha yiiksek bir saglikli

yeme 0z yeterliligi goriildiigii belirtilmistir (91).

2020 yilinda 4. siif 6grencileriyle gergeklestirilen bir arastirmada, annesi ¢aligan
ogrencilerin beslenme 6z yeterlik algilarinin, annesi ¢alismayan 6grencilere kiyasla daha

yiiksek oldugu tespit edilmistir (92).

Hastalig1 olan bireylerin ADO puanlarmin daha diisiik oldugu gdzlenmis ancak
bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Tablo 4.22). Bu durum, saglk
sorunlarmnin aile destegi algisini etkileyebilecegini ancak bu etkinin smirli oldugunu

gostermektedir.

Ara 6giin yapmayan bireylerin ADO puanlarinin daha diisiik oldugu ancak farkin
anlaml1 olmadig1 belirlenmistir (Tablo 4.23). Ogiin aliskanliklari, aile destegi algismni

etkileyen bir faktor olsa da bu etkinin dogrudan olmadig1 séylenebilir.

BKI degerine gore incelendiginde, obez bireylerin ADO puanlarmin diger
kategorilere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir ancak fark anlamli degildir (Tablo
4.24). Bu durum, obez bireylerde ailelerin daha fazla destek saglamaya calisabilecegini
diisiindiirmektedir. Martin-Biggers ve arkadaslarnin 384 ebeveynle gerceklestirdigi
calismada, obezite riski tagiyan annelerin saglikli kilodaki annelere gore daha az meyve
ve sebze tiikettikleri tespit edilmistir. Calismada ayrica, ¢ocuklarin BKI degerleri ile
annelerin obezite riski arasinda pozitif bir iliski oldugu belirlenmistir. Saglikli kilodaki
cocuklarin bulundugu evlerde ise daha saglikl1 yiyecek se¢ceneklerinin oldugu ve sagliksiz

gidalara erigimin kisitlandigi goriilmiistiir (93).

Yapilan arastirmalar, bir gocugun BK1’si ile 6z yeterlilik diizeyi arasinda negatif
bir iliski oldugunu ve 6z yeterlilik diizeyi yiiksek olan ¢ocuklarin daha saglikli besinler

tercih ettigini ortaya koymaktadir (94, 95).

65



5.7.Fiziksel Aktivite Dlzeyi

Cinsiyet, bireylerin fiziksel aktivite duzeylerini etkileyen énemli bir faktor olarak
ortaya ¢cikmistir. Erkek bireylerin PAQ-C skorlarin kiz bireylere gore anlamli derecede
daha yiiksek bulunmasi, erkeklerin daha aktif bir yasam tarzina sahip oldugunu
gostermektedir. Cocuklarin toplam fiziksel aktivite puanlarinin ortalamasi 3,4%0,71
olarak bulunmustur (Tablo 4.26). Bu sonug, ¢alismanmn “Ilkdgretim ¢ag1 ¢ocuklarmm
fiziksel aktivite puanlar1 diisiiktiir” hipotezini destekler nitelikte degildir. Wan ve
arkadaslarinin Malezya’da 5.smifa giden cocuklarla gergeklestirdigi bir calismada, 139
ogrenci arasinda erkek Ogrencilerin PAQ-C puanlarinin (2,68+0,60), kiz 6grencilerin
PAQ-C puanlarindan (2,38+0,51) istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu
bulunmustur. Calismada erkeklerin, teneffiislerde, beden egitimi derslerinde ve okul
cikislarinda kizlardan daha aktif oldugu vurgulanmistir (96). Fan ve Cao’nun ilkokul,
ortaokul ve lise diizeyinde egitim goéren 90.712 Cinli 6grenci iizerinde gerceklestirdigi
calismada, okul ¢cagindaki erkek ¢cocuklarin orta ve siddetli fiziksel aktivite seviyelerinin

kiz ¢cocuklarmna gore daha yiliksek oldugu belirlenmistir (97).

Yasa gore fiziksel aktivite skorlar1 arasinda anlamlhi bir fark bulunmamakla
birlikte, 9 yas grubundaki bireylerin skorlarinin diger yas gruplarina gore daha yiiksek
oldugu gozlenmistir. Bu durum, kiiciik yas gruplarinin daha oyun temelli aktivitelerde yer
almas1 ve fiziksel aktivitelerden daha fazla keyif almasi ile agiklanabilir. Ancak yas
ilerledikce artan akademik yiikk ve diger sorumluluklar, fiziksel aktivite diizeylerini
siirlayabilir. Kara ve Sahin’in yaptig1 arastrmada 6, 7 ve 8. Smf ¢ocuklarin fiziksel
aktivite diizeyleri karsilastirilmis ve 6. smif 6grencilerinin fiziksel aktivite puanlarmin
diger smiflara kiyasla daha fazla oldugu belirtilmistir (98). Bu calismanmn sonuclari
calismamizla uyumluluk gostermektedir. Bu bulgularm aksini gosteren caligmalar da
bulunmaktadir. Ornegin, Hoos ve Westerterp’in calismasinda, erkek ve kiz cocuklarmimn
fiziksel aktivite diizeylerinin benzer oldugu sonucuna ulasilmistir (99). Bu ¢aligmanin
bulgulariyla Hoos ve Westerterp’in arastirma sonuglar1 arasmdaki farklilik, kullanilan
orneklem gruplarmm ve Olgme araglarmin farkli olmasindan ya da s6z konusu

arastrmanin 2000’li yillarin baginda gerceklestirilmis olmasindan kaynaklanabilir.
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Egitim diizeyine gore, 4. ve 5. smif 6grencileri arasinda fiziksel aktivite skorlar1
acisindan anlamli bir fark olmamasi (Tablo 4.26), okul diizeyinin fiziksel aktivite
iizerinde dogrudan etkili olmadigmi diisiindiirmektedir. Bununla birlikte, ilkokul
diizeyindeki bireylerin skorlarinin ortaokul diizeyindekilere gore daha yiiksek olmasi,
erken yaglarda fiziksel aktivitenin daha yaygin oldugunu ve akademik taleplerin bu
donemde nispeten daha diisiik oldugunu yansitabilir. Yapilan ¢aligmalar 6grencilerdeki
fiziksel aktivite yapmaya yonelik olan motivasyonlarmnin zamanla diisiis gosterdigini de

gOstermektedir (100).

Aile, cocuklarin fiziksel aktivite aliskanliklarmin gelisiminde kritik bir role
sahiptir. Anne egitim diizeyinin fiziksel aktivite skorlar1 iizerinde anlamli bir etkisi
oldugu gériilmiistiir. Ozellikle, annesi lisansiistii egitim almis bireylerin skorlarmin daha
yiiksek olmasi, egitim diizeyi yiliksek ebeveynlerin ¢ocuklarmin fiziksel aktivitelerine
daha fazla 6nem verdigini ve bu konuda rehberlik sagladigmi gdstermektedir. Anne
meslegi de bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri iizerinde anlamli bir etki yaratmistir
(Tablo 4.27). Annesi memur olan bireylerin fiziksel aktivite skorlarinin, annesi ev hanimi
olan bireylere gore daha yliksek olmasi, calisan annelerin ¢ocuklarma daha planlh
aktiviteler saglama egiliminde oldugunu diisiindiirmektedir. Ayrica, ¢alisan ebeveynlerin
cocuklar1 i¢in saglikli yasam tarzin1 destekleyecek organizasyonlara daha fazla erisim
saglama olasilig1 bulunmaktadir. Babanin meslek, yas ve egitim durumu gibi faktorlerin
fiziksel aktivite skorlar1 tizerinde anlamli bir fark yaratmamasi (Tablo 4.27), aile i¢indeki
fiziksel aktiviteye yonelik destegin daha c¢ok anne kaynakli olabilecegini
disiindiirmektedir. Ancak bu durum, annenin ¢ocuk bakimi ve giinliik rutinlerdeki daha

aktif roliiyle iligkili olabilir.

Hastalik ve besin alerjisi gibi durumlarin fiziksel aktivite skorlar1 izerinde anlamli
bir fark yaratmamasi (Tablo 4.28), bu tiir saglik durumlarinin ¢ocuklarin fiziksel
aktiviteye katilimini sinirlamadigini gostermektedir. Bununla birlikte, saglik durumu ile
fiziksel aktivite arasinda goézlemlenen etkilerin bireysel farkliliklara bagli olarak

degisebilecegi unutulmamalidir.

Ogiin aliskanliklar1 agisindan degerlendirildiginde, ara 6giin sayisinm fiziksel
aktivite skorlar1 iizerinde anlamli bir etkisinin olmamasi1 (Tablo 4.29), beslenme
diizeninin  fiziksel aktiviteyle dogrudan iliskilendirilmesinin  zor oldugunu

gostermektedir. Ancak aksam Ogiiniinii atlayan bireylerin fiziksel aktivite skorlarmin

67



diger Ogiinleri atlayanlara gore daha diisik olmasi, diizensiz beslenmenin enerji
seviyelerini ve dolayisiyla fiziksel aktiviteye katilimi olumsuz etkileyebilecegini

distiindiirmektedir.

Calismanin bulgularma gére, KIDMED puani ile diger dlgekler arasinda anlamli
korelasyonlar saptanmistir. Ozellikle, KIDMED puanmnin ADO ve PAQ-C skorlar1 ile
pozitif korelasyon gostermesi, bireylerin aile destegi arttikca Akdeniz diyetine uyumunun
da arttigin1 géstermektedir. Bu bulgu, beslenme aliskanliklarinin sadece bireysel degil,
aynt zamanda aile ve sosyal c¢evre tarafindan da sekillendirildigi goriisiini
desteklemektedir. Ayrica, saglikli yeme ile ilgili aile desteginin artmasinin fiziksel
aktivite dizeyini de olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir. Bu durum saglikli yagam
tarzinin sadece beslenme degil, ayn1 zamanda hareketli bir yasam bicimi ile

desteklenmesi gerektigi goriisiinii vurgulamaktadir.

SYOYO ile KIDMED puani arasinda pozitif bir korelasyon bulunmustur.
Ogrencilerin saglikli yeme 6z yeterlilik algis1 arttikga Akdeniz diyetine uyumlar1 da
artmaktadir. Ancak SYOYO'niin ADO ve PAQ-C ile anlamli bir iliskisi tespit

edilmemistir.

Olgek puanlar1 demografik dzellikler ve antropometrik dl¢iim degerleriyle anlamli
bir korelasyon gdstermemistir. Ozellikle, yas, boy uzunlugu, viicut agirhgi, BKI ve boyun
cevresi gibi degiskenlerin, saglikli beslenme 6z yeterliligi, aile destegi ve fiziksel aktivite
diizeyi ile anlamh bir iliskisinin olmamasi, bu faktorlerin bireylerin saglikli yasam

aliskanliklarindaki etkisinin smirli olabilecegini gostermektedir.

Bu bulgular, Akdeniz diyetine uyumun bireylerin sosyal cevresi ve fiziksel
aktivite diizeyi ile iligkili oldugunu, ancak bireysel antropometrik ve demografik

faktorlerle dogrudan iliskili olmadigmni ortaya koymaktadir.
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6.SONUC VE ONERILER

Bu calisma, 9-12 yas arast 300 ¢cocugun saglikli yeme 6z yeterliliklerini, beslenme

aliskanliklarini, Akdeniz diyetine uyumlarini, ebeveyn desteginin bu faktorlerle olan

iliskisini ve fiziksel aktivite diizeylerini incelemeyi amaglamistir. Bulgular, ¢ocuklarin

beslenme ve saglikli yasam aligkanliklarinin iyilestirilmesine yonelik 6nemli ipuglari

sunmaktadir. Caligmanin sonuglar1 asagida verilmistir.

10.

Calismaya katilan kiz ve erkek ¢ocuklarinin oranlar1 sirasiyla %55,0 ve %45,0
olup yas ortalamalar1 10,5+0,63 diir. Yiizde 53,3’ ilkokul, %46,7’si ortaokul
ogrencisidir.

Cocuklarin anne ve babalarinin yas ortalamasi sirasiyla 38,445,332 yil ve
42,4+5,58 yildr.

Annelerin %73,0’1 ev hanimi, babalarm %33,0’1 memur, %21,7’si is¢1 ve %20,0°1
serbest meslek sahibidir. Universite ve iizeri diizeyde egitimi olan annelerin orani
%29,0°, babalarin orani ise %37,0’dir.

Hastalig1 olan ¢ocuklarin orani1 %3,7, besin alerjisi olan ¢ocuklarin orani %6,3 tiir.
Cocuklarin % 36,31 3 ana 6giin tiikketmekte, %13,3’1i ara 6giin tiiketmemektedir.
Ogiin atlayan bireylerin %46,6’s1 istahsizlik, %35,0’1 ise aligkanliklar1 olmadig
icin 6glin atlamaktadir.

Cocuklarin giinliik enerji tiiketimi ortalamasi1 1317,9+412,33 kkal’dir. Bu tiiketim
TUBER’e gore Onerilen enerji tiiketim degerinin %68,1’ini karsilamaktadir.

Enerji tiiketim degerinin cinsiyetler arasinda anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Cocuklarin giinliik enerji tiiketimlerinin karbonhidrat, protein ve yagdan gelen
oranlar1 sirastyla; %45, %15 ve %40’trr (p>0,05). Kiz ve erkek ¢ocuklarinin
giinlik protein tiiketimi swasiyla 46,4+16,03 g ve 48,3+18,60 g olarak
bulunmustur. (p>0,05).

Giinliik diyetle alinan posa miktar1 dnerilenin %61.7’sini karsilamaktadir.

Glinliik diyetle D vitamini tiikketimi 4,9+7,26 mcg’dir ve Onerilen miktarin

%32,6’s1n1 karsi1lamaktadir.

Glinliik diyetle alinan A vitamini, tiamin, niasin, B12 ve C vitamini ihtiyaci

onerilem miktar1 karsilamaktardir.
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

Glinliik diyetle aliman E vitamininin karsilanma oranmi %32.6, riboflavinin
kargilanma oran1 %88.2, piridoksinin karsilanma oran1 %70.5, folatin karsilanma
orani 76.6, potasyumun karsilanma orani %95.8, kalsiyumun kargilanma orani
%73.9, magnezyumun karsilanma orani %58.2, demirin karsilanma oran1 %57.6

ve ¢inkonun karsilanma orani ise %68.1°dir.

Her giin ¢ikolata tiiketen kiz ve erkek katilimcilarin oranlar1 sirasiyla %18,8 ve
%14,1 olarak belirlenmistir. Kizlarin %46,7’si, erkeklerin %54,8’1 haftada 2-3 kez
cikolata tiikettigini belirtmistir. Biskiivi tilketiminde en sik tercih edilen araligin
kizlarda %33,9, erkeklerde %40,0 oranla haftada 2-3 kez oldugu belirlenmistir.
Her giin gazl igecek tiiketen kizlari oranm1 %7,3, erkeklerin oranm1 %12,6 olarak
belirlenmistir.

Calismaya katilan kiz ve erkek cocuklarmm boy uzunlugu degeri sirasiyla;
145,3+7,78 cm ve 144,0+7,25 cm; viicut agirhigi ise 39,4+9,79 kg ve 37,549,53
kg’dir.

Calismaya katilan kiz ve erkek ¢ocuklarmin BKIi degerlerinin ortalamasmm
sirasiyla; 18,5+3,37 kg/m? ve 17,9+3,36 kg/m? oldugu belirlenmistir. BKI degeri
ideal aralikta olan erkek ve kiz ¢ocuklarinin orani sirasiyla %48,5 ve %54,8 olarak
belirlenmistir. Fazla kilolu ve obez kiz ¢ocuklarmin orani sirasiyla %23,6 ve
%10,9 iken bu oranlar erkek cocuklarinda sirasiyla %17,8 ve %13,3 olarak
saptanmistir. Yasa gore BKI smiflamas1 ve cinsiyet arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

Kiz ve erkek ¢ocuklarmin {ist orta kol ¢evresi ortalamasi sirasiyla 21,9+£3,22 cm
ve 22,5£15,92 cm, boyun ¢evresi ortalamasi ise 28,6+2,15 cm ve 28,7+1,99 cm
olarak belirlenmistir

Cocuklarin yasa gore boy uzunlugu normal aralikta olan bireylerin oram %59,7
(K: %61,8, E: %57,0) olarak belirlenmistir. Boy uzunlugu normalin {izerinde olan
kiz ve erkek ¢ocuklarinin orani sirastyla %30,3 ve %38,5 olarak saptanmistir. Kisa
ve ¢ok kisa boylu bireylerin orani sirastyla %47, ve %1,7 olarak belirlenmistir.
Yasa gore boy uzunlugu smiflamasinin cinsiyete gore anlamli bir farki olmadig:
belirlenmistir (p>0,05).

Kiz ve erkek katilimcilarin KIDMED toplam puan ortalamasi sirasiyla 5,3+2,46
ve 5,7+£2,50°dir (p>0,05). Cocuklarin %56,4’tiniin (K: %57,0, E: %55,6) Akdeniz
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19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

diyetine uyumu gelistirilmesi gereken aralikta yer almaktadir. Akdeniz diyetine
uyumu iyi olan kiz ve erkeklerin oran1 %19,4 ve %?23,7’dir. Akdeniz diyetine
uyum puani siiflamasi ve cinsiyet arasinda istatistiksel agidan anlaml bir fark
olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

KIDMED puanlar: ile ailedeki kisi sayisi, ebeveyn yasi, cocuklarin ana 6giin
sayis1, ara 6glin sayisi ve ana 0gilin atlama durumlari, ¢ocuklarin yasa gére boy
uzunlugu ve yasa gore BKi z skor degeri ile anlaml1 bir iliski bulunmamustir
(p>0,05).

Annesi ve babasmin egitim diizeyi yliksek olan ¢ocuklarin Akdeniz diyetine
uyumlarmimn daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Hastalig1 ve besin alerjisi olan ve olmayan ¢ocuklarin KIDMED toplam puanlar1
arasinda anlamli iliski bulunamamaistir (p>0,05).

Sabah ve 6gle 6giiniinii atlayan ¢ocuklarin KIDMED toplam puanlar1 arasinda

anlaml iligki bulunmus ve puanlar sirasiyla 4,5+£2,13 ve 5,642,71°dir (p<0,05).

Cocuklarin KIDMED puani yiikseldik¢ce aldiklar1 enerji miktarmin diistigi
belirlenmis ancak bu sonucun istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir
(p>0,05).

Akdeniz diyetine uyumu iyi olan ¢ocuklarin doymus yag tiiketimlerinin, diyete
kot uyum gosteren ¢ocuklarin tiiketimine gore daha diisiik oldugu belirlenmis
ancak istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamustir (p>0,05).

Kiz ve erkek ¢ocuklarmin SYOYO toplam puan ortalamasi sirastyla 13,7+3,43 ve
13,8+3,56’dir. Bu iki ortalama arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli

olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

9 yasindaki cocuklarm SYOYO toplam puan ortalamasi 13,4+2,40 iken en biiyiik
yas grubu olan 12 yasindaki ¢ocuklarin 6lgek puani ortalamasi 15,0+3,67dir.
Buyiik yas grubundaki bireylerin SYOYO toplam puan ortalamasi kiigiik yas
grubundaki bireylere gore daha yiiksek bulunmus ancak bu sonucun istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

4. simf 6grencilerinin SYOYO toplam puam (13,5+3,36), 5. smif (14,0+3,33)
Ogrencilerine gore daha diisiiktiir ve bu sonucun istatistiksel olarak anlaml
olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

SYOYO toplam puani ile ailedeki kisi sayisi, ebeveyn yasina, annenin egitim

durmuna ve annenin meslegine, ¢ocuklarin 6glin sayis1 ve ana 6giinii atlama
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31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

durumlar1, ¢ocuklarm yasa gore boy uzunlugu ve yasa gore BKI z skor degeri
arasinda gore anlamli bir iliski bulunmamaistir (p>0,05).

BKi degeri normal aralikta olan ¢ocuklarm SYOYO toplam puan ortalamasi
14,1+£3,46°dir. Fazla kilolu ve obez bireylerde dlgek toplam puan ortalamasi
sirasiyla 13,0+3,14 ve 13,4+3,29°dur. BKI degerine sahip bireylerin 6z
yeterliliginin fazla kilolu ve obez bireylere gore daha yiiksek oldugu ancak bu

sonucun istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

Babasmm egitimi lisansiistii olan ¢ocuklarm SYOYO toplam puan ortalamasi
(11,842,76), babasinin egitimi okuryazar, ilkokul, ortaokul, lise ve lniversite
diizeyinde olan ¢ocuklarin puanma gore daha diisiiktiir. Bu sonucun istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05).

Babas1 memur olan bireylerin SYOYO toplam puan ortalamas1 12,9+3,07 iken
ayn1 deger babasi is¢i olan bireylerde 14,6+3,41 olarak saptanmistir. Bu sonuca
gore babast memur olan bireylerin 6z yeterliliklerinin, babasi is¢i olanlara gore
daha diistik oldugu ve bu sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0,05).

Hastalig1 ve besin alerjisi olan ve olmayan ¢ocuklarin SYOYO toplam puanlar1
arasinda anlamli bir iliski yoktur (p>0,05).

Kiz ve erkek cocuklarmm ADO &lcek toplam puani ortalamasi 11,4+2,25 ve
11,3£2,23’tiir (p>0,05).

4. smiftaki cocuklarin ADO puani (11,6+2,19), 5. smiftaki (11,14£2,27) bireylerin
puanlarina gore daha yiiksektir (p>0,05).

Yas ve ailede yasayan kisi sayisi, ebeveyn yasi, ebeveyn meslegi, ebeveyn egitim
durumu ile ADO toplam puam arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir
(p>0,05).

Hastalig1 ve besin alerjisi olan ve olmayan cocuklarm ADO toplam puanlari

arasinda anlaml bir iliski yoktur (p>0,05).

Ara 6giin yapmayan ¢ocuklarm ADO toplam puanlari arasinda anlamli bir iligki
yoktur (p>0,05).
Sabah, 6gle ve aksam dgiinlerini atlayan ¢ocuklarin ADO toplam puan ortalamasi

sirastyla; 11,442,18, 11,242,39 ve 10,6%1,71 olarak belirlenmistir. Aksam
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Ogliniinii atlayan c¢ocuklarmn aile destegi puani1 daha diisiik bulunmustur ancak
sonug istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

BKIi’si normal aralikta olan dgrencilerin ADO toplam puanlar1 arasinda anlaml
bir iligki yoktur (p>0,05).

Yasa gore boy uzunlugu ve yasa gore BKI z skor degerine gore dgrencilerin ADO
toplam puanlar1 arasinda anlaml bir iliski yoktur (p>0,05).

Kiz ve erkeklerin fiziksel aktivite skoru sirasiyla 3,2+0,70 ve 3,5+0,68 olarak
belirlenmis ve erkeklerin kizlara gore fiziksel olarak daha aktif olduklar:
belirlenmistir (p<0,05).

4. smiftaki bireylerin fiziksel aktivite skoru ortalamasi 3,4+0,71 5. smiftaks
bireylerde bu skor 3,3+0,71 olarak belirlenmistir (p>0,05).

Anne ve babanin yasinin ¢cocugun fiziksel aktivite skoru lizerinde anlaml bir fark
olusturmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Annesi lisansiistii egitim diizeyinde olan ¢ocuklarin fiziksel aktivite skorunun
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Annesi memur olan ¢ocuklarm, annesi ev hanimi olan ¢ocuklara gore fiziksel
olarak daha aktif oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Babanin yas1, egitim durumu ve meslek durumunun bireyin fiziksel aktivite skoru
iizerinde anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Yapilan ara 6glin sayisi ile fiziksel aktivite skorlar1 arasinda anlamli bir iligki
bulunamamastir (p>0,05).

Aksam 6gliniinii atladig1 belirten bireylerin fiziksel aktivite skorlarmin (3,1£0,9)
diger ogiinleri atlayan bireylere gore daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Cocuklarin boylar1 ve obez olup olamama durumlari ile fiziksel aktivite skorlar1
arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir (p>0,05).

KIDMED puani kétii, gelistirilmeli ve iyi olan bireylerin SYOYO toplam puan
ortalamasi sirastyla; 14,943,774, 13,7£3,23 ve 12,5+£2,80 olarak belirlenmistir. Bu
sonuca gore bireylerin KIDMED puan diizeyi arttikga 6z yeterlilik puaninin arttigi
belirlenmistir (p<0,05).

Bireylerin Akdeniz diyetine uyum diizeyi arttik¢a aile destek puani ve fiziksel
aktivite skorunun arttif1 saptanmistir. Bu sonug istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05).

Akdeniz Diyetine Bagllik Olgegi puaninin; Aile Destegi Olgegi ve Fiziksel

Aktivite Olgegi skoruyla arasinda pozitif korelasyon saptanmustir. Bireylerin
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ailelerinden saglikli yeme ile ilgili gordiikleri destek ve fiziksel aktivite diizeyi
arttikca Akdeniz diyetine uyumunun arttig1 belirlenmistir (p<0,05).

52. Saglikli yeme ile ilgili aile destegi arttik¢a fiziksel aktivite diizeyinin arttigi
belirlenmistir. Bu iki parametre arasinda pozitif korelasyon oldugu saptanmistir
(p<0,05).

6.1.Oneriler

1. Egitim Programlarimin Gelistirilmesi: Cocuklara ve ebeveynlere yonelik
beslenme egitimi programlar1 diizenlenmelidir. Bu programlar, 6zellikle
cocuklarin enerji ve besin 6gesi ihtiyaclarimi karsilamalarina ve 6giin atlama
aliskanliginin azaltilmasia yonelik bilgiler sunmalidir.

2. Akdeniz Diyetine Uyumun Artinlmasi: Ebeveynlere, Akdeniz diyetinin
faydalar1 ve bu diyeti uygulama yollar1 hakkinda egitimler verilmelidir.
Okullarda, Akdeniz diyetine uygun meniiler sunularak 6rnek olunmalidir.

3. Beslenme ve Saghkh Yasam Bilin¢clendirme Kampanyalari: Toplum genelinde
beslenme aliskanliklarin1 iyilestirici kampanyalar diizenlenmelidir. Bu
kampanyalar, hem c¢ocuklara hem de ebeveynlere hitap edecek sekilde
tasarlanmalidir.

4. Aile Desteginin Giiclendirilmesi: Ebeveynlerin, cocuklarin beslenme ve fiziksel
aktivite aligkanliklarinin iyilestirilmesindeki rolii vurgulanarak, ailelerin daha
aktif bir sekilde stirece dahil olmalar1 saglanmalidir.

5. Fiziksel Aktiviteyi Tesvik Eden Politikalar: Okullarda fiziksel aktivite dlzeyini
artirmak amactyla spor etkinlikleri ve egzersiz programlar1 yayginlastiriimalidir.
Ailelerin, ¢ocuklarin fiziksel aktiviteye katilimini desteklemesi i¢in farkindalik

olusturulmalidir.

Sonug olarak, ¢ocuklarin beslenme ve saglikli yasam aligkanliklarini iyilestirmek
bireysel, ailesel ve toplumsal boyutlar1 olan bir konudur. Bu g¢alismanin bulgular,

gelecekte bu alandaki politika ve programlarin sekillendirilmesine rehberlik edebilir.
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6.2.Cahsmanmin Simirhhiklarn

Caliymada 24 saatlik geriye doniik hatirlatma yontemiyle besin tiiketim kaydi
alimmustir. Besin tiikketim kayitlarinin, cocuklarm tiikettikleri gidalarin anneleri tarafindan
kaydedilmesi ve bu yontemin iki giin veya ii¢ giin boyunca uygulanmasi, ¢alismanin
guvenilirligini artirabilecek bir yontem olarak degerlendirilebilirdi. Ayrica ¢alisma 6 okul
tizerinde yiriitiilmistiir. Okul sayismin dolayli olarak 6grenci sayismin arttirilmasi da

calismanin sonuglarmi daha belirgin bir sekilde ortaya koyabilirdi.
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Ek-1. Kurum Izni

T.C.
MALATYA VALILIGI obrens i
il Milli Egitim Miidiirligii Q- ‘q
Sayr :E-34259660-605.01-102676728 20.05.2024

Konu : Uygulama izin Onay1 (Ayse SEVINC)

VALILIK MAKAMINA

[lgi  :Hasan Kalyoncu Universitesi Rektérliigi'niin 05/05/2024 tarih ve E-39289916-302.14.03-56420
sayili yazist.

Hasan Kalyoncu Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisti Miidiirliigii Beslenme ve Diyetetik
Anabilim Dali tezli yiiksek lisans programi dgrencisi Ayse SEVINC'in yiiriitmekte oldugu "IIkégretim
Cagindaki Cocuklarin Saghkli Yeme Oz- Yeterliliklerinin Akdeniz Diyetine Uyumlarinin ve Beslenme
Durumlarinin Aragtirilmasi" konulu tez ¢alismasinin, ilimiz Yesilyurt ilgesinde bulunan Ek'te belirtilen
okullarda ogrenim goren ogrencilere uygulanmasi talebine iligkin, Hasan Kalyoncu Universitesi
Rektorlugi'niin ilgi yazisi ilisikte sunulmustur.
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Ek-2. Veri Toplama Formlar1

ARASTIRMANIN ADI:
Ilkogretim Cagindaki Cocuklarin Saghkh Yeme Oz-Yeterliliklerinin, Akdeniz Diyetine
Uyumlarinin ve Beslenme Durumlarinin Arastirilmasi

Sevgili dgrenciler, bu c¢alisma ile g¢ocuklarin saglikli yeme 0z yeterliliklerini, beslenme
sekillerinin Akdeniz diyeti ile uyumunu ve beslenme durumlarimi arastirmak ve saglikli
beslenmeye tesvik edilmeleri i¢in bir farkindalik yaratmak amaglanmaktadir. Calisma verileri
sadece bilimsel amagl kullanilacaktir. Tlginiz ve sabrimiz igin tesekkiir ederim. Bu arastirma ile
ilgili sormak istediginiz tiim sorular1 uygulamayi yiiriiten Ayse SEVINC’e uygulama sirasinda
veya sonrasinda e-posta yoluyla sorabilirsiniz.

EK-1 OGRENCI ve EBEVEYN BiLGi FORMU

L.OGRENCI HAKKINDA GENEL BILGILER
1.Ad1 Soyadi:

5.Cinsiyet:

1. Kiz

2. Erkek
6.Ailenizde yasayan Kkisi sayis1 (kendiniz dahil):

1. 2 kisi

2. 3kisi

3. 4kisi

4. 5Kkisi

5. 6 ve daha fazla
7.Annenizin 6grenim durumu:
Okuryazar degil
Okuryazar
[lkokul mezunu
Ortaokul mezunu
Lise mezunu
Universite mezunu
Lisansustu
banizin 6grenim durumu:
Okuryazar degil
Okuryazar
[lkokul mezunu
Ortaokul mezunu
Lise mezunu
Universite mezunu
Lisansustu

8.B

NoOOARONEREE NOOMLONE
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9.Anneniz cahsiyor mu? Cahsiyorsa ne is yapiyor?
1. Caligmiyor (ev hanimi)
2. Memur
3. Sigortali is¢i
4. Serbest meslek
5. Emekli
6. Diger
10.Babaniz ¢alisiyor mu? Calisiyorsa ne is yapiyor?
1. Cahsmiyor
2. Memur
3. Sigortali is¢i
4. Serbest meslek
5. Emekli
6. Diger
11. Annenizin yasl................
12. Babanizin yast.................

II. OGRENCININ SAGLIK BILGILERI
13.Besin alerjiniz var m1? Cevabiniz ‘Evet’ ise hangi besine alerjiniz var?

14.Hekim tarafindan tanis1 konmus herhangi bir hastahgimiz var mi? Cevabiniz
‘Evet’ ise hastaligin adim1 yazimz?

III. OGRENCININ BESLENME ALISKANLIKLARI
15.Genellikle giinde kac¢ 6giin yemek yersiniz?

.......... Ana 6gln ( kahvalti, 6gle yemegi, aksam yemegi ). ........... Ara 6giin)
16.Genellikle 6giin atlar misiniz?

1. Evet 2. Hayir.
17.Cevabiniz ‘Evet’ ise, genelde hangi 6giinii atlarsimiz?

1. Sabah

2. Ogle

3. Aksam

18.0giin atlama sebebiniz nedir?
Zaman yetersizligi

Cani istemiyor, istahsiz
Aliskanlig1 yok
Hazirlanmadigi i¢in
Diger

aogkrwnPE
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IV. SAGLIKLI YEME iLE iLGILi AILE DESTEGi OLCEGI

Liitfen asagidaki maddeleri dikkatlice okuduktan sonra, her bir maddenin sizin igin ne
siklikla dogru oldugunu isaretleyiniz.

Neredeyse hi¢ Bazen | Hemen hemen
her zaman

1. Ailem veya diger biiyliklerim
ara 6glin olarak meyve yememi
saglamaya c¢aligir

2. Ailem veya diger buyiklerim
ara 0giin olarak sebze yememi
saglamaya c¢aligir

3. Ailem ve diger aile biiyiiklerim
gazli iceceklerden daha az
icmemi saglamaya caligirlar

4. Susadigimda, ailem veya diger
biiytiklerim gazli igecek veya
meyveli gazsiz icecek yerine su
icmemi saglamaya caligir

5. Ailem veya diger biiyiiklerim
tam yagli siit yerine az yagh
veya yagsiz siit igmemi
saglamaya c¢alisir
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V. COCUKLAR iCiN SAGLIKLI YEME OZ-YETERILIK OLCEGI

Cocuklar I¢in Saghkl Yeme Oz-Yeterlilik Olcegi

kadar zor oldugunu diisiiniiyorsun?

YOnerge: Asagida sorular senin yeme aligkanliklarm ile ilgilidir.
Bazi1 yiyeceklerden daha az, bazi yiyeceklerden daha fazla tiiketmenin senin i¢in ne

Hic
degil

zor

Biraz
zor

Cok zor

1)Okul sonrasi ara 6glinde meyve yemek

2)Ara 6glinde sebze yemek

3)Susayinca gazli yiyecekler ya da meyveli gazsiz
icecekler yerine su icmeyi tercih etmek

4)Tam ya da yarim yagl siit yerine az yagh ya da
yagsiz siit igmek

5)Biiyiik boy yerine kiiciik boy patates kizartmasi
secmek

6)Patates kizartmasi, cips, kek, kurabiye ya da
dondurma gibi fazla miktarda yag iceren
yiyeceklerden daha az miktarda yemek

7)Cips yerine daha az yaglh kraker yemek

8)Gazli igecekleri daha az igmek

9)Meyveli gazsiz i¢ecekleri (oralet, lezzo vb.) daha
az icmek
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VI. AKDENIZ DIYETi KALITE INDEKSI (KIDMED INDEKSI)

EVET| HAYIR

Her glin meyve veya taze sikilmis meyve suyu tuketirim.

Her gun ikinci bir meyve daha tiketirim.

Duzenli olarak giinde bir kez taze veya pismis sebze tuketirim.

Gunde birden fazla taze veya pismis sebze tlketirim.

Diizenli olarak balik tuketirim (haftada en az 2-3 kez).

o O B~ W N

Fast-food tarzi restoranlara (hamburger) haftada bir kereden
fazla giderim.

\I

Baklagilleri severim ve haftada bir kereden fazla tiketirim.

8 | Makarna ve pilavi hemen hemen her gin tiketirim (haftada 5
veya daha fazla).

9 | Kahvaltida tahil (ekmek) veya tahil Griinleri (tahil gevregi)
tiketirim.

10 | Dizenli olarak kuruyemis tuketirim (haftada en az 2-3 kez).

11 | Evde zeytinyagi kullanirim.

12 | Kahvalt1 yapmam.

13 | Kahvaltida st ve st Grlinleri tuketirim. (sut, yogurt. )

14 | Kahvaltida hazir firm Grlnleri veya hamur isleri tuketirim.

15 | Ginluk olarak 2 bardak siit/yogurt ve/veya 1 biyik dilim
(40g) peynir tiketirim.

16 | Tatlh, seker ve sekerlemeleri giinde birkag kez tlketirim.
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VII. Fiziksel Aktivite Anketi
Cocuk Fiziksel Aktivite Anketi (CFAA)

1-Bos vakitlerinizdeki fiziksel aktivite: Gegtigimiz/ giin i¢inde (son haftada) asagidaki aktivitelerden
herhangi birini yaptimz m? Cevabiniz evet ise kag kez? (Her soru i¢in tek bir secenegi isaretleyiniz).

Hic 1-2|3-4|5-6 |7 kez veya

yapmadim |kez |kez |kez |daha fazla

1-Egzersiz amagh yiirliyiis 0 O |0 [0 |O
2-Kovalamaca 0 0O [0 [0 |0
3-Bisiklete binme 0] 0O (0 [0 |O
4-Kosma 0] 0O (0 [0 |O
5-Futbol 0 0O ([0 [0 |O
6-Voleybol 0 O |0 [0 |O
7-Basketbol 0 0O (0 [0 |O
8-Yiizme 0] 0O ([0 [0 |O
9-Dans 0 0O (0 [0 |O
10-Buz pateni 0 O [0 [0 |O
11-Kay kay 0 0O [0 [0 |O
12-Ziplama 0] O |0 [0 |O
13-Kdrek cekme 0] O ([0 [0 |O
14-Paten kaymak 0] O (0 [0 |O

2-Son 7 gunde beden egitimi (BE) derslerinde ne siklikla hareketliydiniz (cok oynamak,
kosmak, ziplamak, atlamak gibi.)? (Sadece birini isaretleyin).

1.Hig hareketli degildim. Beden egitimi derslerine katilmiyorum.

2.Hemen hemen hig¢ hareketli degildim.

3.Bazen hareketliydim.

4.0ldukga sik hareketliydim.

5.Her zaman hareketliydim.

3-Son 7 glinde, teneffuslerde en ¢ok ne yaptiniz? (Sadece birini isaretleyin).
1.0turdum (konustum, okudum, 6dev yaptim).
2.Etrafta gezindim veya dolastim.
3.Cok az kostum veya oynadim.
4.Biraz kostum veya oynadim.
5.Zamanin ¢ogunu kosarak, oynayarak gecirdim.

4-Son 7 giinde, 6glen arasinda ne yaptiniz? (Ogle yemegi yemek disinda)?(Sadece birini
isaretleyin).

1.0turdum (konustum, okudum, 6dev yaptim).

2.Etrafta gezindim veya dolastim.

3.Cok az kostum veya oynadim.

4.Biraz kostum veya oynadim.

5.Zamanin ¢ogunu kosarak oynayarak gegirdim.
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5-Son 7 gun icinde, okuldan hemen sonra, ka¢ gun ¢ok aktif olarak sporyaptiniz, dans ettiniz
ya da oyun oynadimz?(Sadece birini isaretleyin).

1.Hig

2.Gegen hafta 1 kez

3.Gegen hafta 2 ya da 3 kez

4.Gecen hafta 4 kez

5.Gecen hafta 5 kez

6-Son 7 gunde, kag aksam ¢ok aktif olarak spor yaptiniz, dans ettiniz yada oyun oynadiniz?
(Sadece birini isaretleyin).

1.Hig

2.Gegen hafta 1 kez

3.Gegen hafta 2 ya da 3 kez

4.Gecen hafta 4 ya da 5 kez

5.Gegen hafta 6 ya da 7 kez

7-Gectigimiz hafta sonu, kag kez cok aktif olarak spor yaptiniz, dans ettinizya da oyun
oynadiniz? (Sadece birini isaretleyin).

1. Hig

2.2 kez

3. 2-3kez

4,4 -5kez

5. 6 ya da daha fazla kez

8-Asagidakilerden hangisi son 7 giin i¢inde bos zamanlarda yaptiginiz fiziksel aktivite sikligini
en iyi sekilde tamimlamaktadir? Sizi tammlayan cevaba karar vermeden once lutfen bes (5)
durumu da okuyunuz.

1. Bos zamanimin hepsini ya da ¢ogunu ¢ok az fiziksel gu¢ isteyenaktiviteler yaparak
gecirdim.

2. Bos zamanlarimda bazen (gecen hafta 1-2 kez) fiziksel aktiviteler (6rnegin; kosu, ylizme,
bisiklete binme, top oynama gibi) yaptim.

3. Bos zamanlarimda sikhkla (gegen hafta 3—4 kez) fiziksel aktiviteler yaptim.

4. Bos zamanlarimda sik sik (gegen hafta 5-6 kez) fiziksel aktiviteleryaptim.

5. Bos zamanlarimda ¢ok sik olarak (gecen hafta 7 ya da daha fazla kez)fiziksel aktiviteler
yaptim.

9- Gegen haftanin her glind igin ne siklikla fiziksel aktivitede (spor yapmak, dans etmek ya da
diger fiziksel aktiviteler) bulundugunuzu isaretleyiniz.

Hi¢c |Biraz |Orta |Sik | Cok sik
1. Pazartesi 0 0 0 0 0
2. Sali 0 0 0 0 0
3. Carsamba |O (0] 0] 0] 0]
4. Persembe |O (0] 0] 0] 0]
5. Cuma (0] (0] 0] 0] 0]
6. Cumartesi | O 0 0 0 0
7. Pazar (0] (0] 0] 0] 0]
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10- Gegtigimiz hafta hasta oldunuz mu veya normal fiziksel aktivitenizeengel olacak
herhangi bir sey oldu mu? (Birini isaretleyiniz.)

1. Evet
2. Hayir

Cevabiniz evet ise, engel NEYI?..........oooieiiiiicee e

VIIl. ANTROPOMETRIK OLGUMLER

Boy uzunlugu

Vicut agirhg..

IX. 24 SAAT GERIYE DONUK BESIN TUKETIM KAYDI FORMU

OGUN

Besin Ad1 — I¢erigi

Miktar
(Porsiyon)

Artik (%)

Net Miktar (g)

SABAH
(Saat)

KUSLUK
(Saat)

OGLE
(Saat)

IKIiNDi
(Saat)

AKSAM
(Saat)

GECE
(Saat)
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X.ULTRA iSLENMI$S GIDA SIKLIGI

Besinler

Her
gun

Haftada
2-3

Haftada
1

15
gunde

Ayda

Nadir

Hig

Miktar

Cikolata

Biskivi

Sekerleme/lokum/
jelibon

Cips

Dondurma

Gazli Icecekler

Meyveli-
Cikolatali Siitler

Hazir Meyve
Suyu
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Ek-3. Veli Bilgilendirme ve Olur(Riza) Formu
EBEVEYNI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Saym Katilimci;

Sizi diyetisyen Ayse SEVINC tarafindan yiiriitiilen calismaya davet ediyoruz. Bu ¢alisma,
ilkdgretim cagmdaki g¢ocuklarin Saglikli Yeme Oz-Yeterliliklerinin, Akdeniz Diyetine
uyumlarmin ve beslenme durumlarinin arastirilmasi amaciyla yiiriitiilmektedir.

Calisma kapsaminda; ¢gocugunuzun agirligi, boy uzunlugu, boyun gevresi ve iist orta kol ¢evresi
diyetisyen tarafindan ol¢iilecektir. Viicut agirligi tarti aleti ile, boy uzunlugu, boyun gevresi ve
iist orta kol ¢evresi ise esnemeyen mezura yardimi ile 6l¢iilecektir. Cocuklarin dolduracagi
formlar arasinda tanitici bilgi formu, Cocuk Fiziksel Aktivite Anketi, Saghkli Yeme-Oz
Yeterlilik 6lgegi, Akdeniz Diyeti Uyum Indeksi (KIDMED), Saglikli Yeme ile Ilgili Aile
Destegi Olcegi ve 24 saatlik besin tiiketim kayd1 bulunmaktadir. Bu formlar ve dl¢iimler ile
¢ocuklarin beslenme durumlari ve Saglikli Yeme-Oz Yeterlilikleri ve Akdeniz Diyetine
uyumlar1 saptanacaktir.

Calisma ve yapilacak olglimlerle ilgili olarak diyetisyen tarafindan ¢ocuklariniz bilgilendirilecek
ve onlardan da yazili onam (izin) alinacaktir. Caligmaya katilip katilmama karari tiimiiyle size
ve gocugunuza aittir. Calismanin higbir mali boyutu bulunmamaktadir, ¢alismaya katildigimiz
i¢in size ek bir 6deme yapilmayacak ya da sizden herhangi bir iicret talep edilmeyecektir. Bu
calismadan elde edilen bilgiler sadece arastirma igin kullanilacak ve gizli kalacaktir. Caligmaya
katilmanizi talep ediyoruz fakat katilim goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Arastirmaya
katilmay1 kabul etmemeniz ya da arastirmadan ayrilmaniz durumunda herhangi bir olumsuz
sonucla karsilasmayacaksiniz. Bu arastirmaya ¢ocugunuzun katilmasini kabul ediyorsaniz
asagidaki arastirmaya katilim izin formunu liitfen imzalaymiz. Katiliminiz i¢in simdiden
tesekkiir ederiz.

YUKARIDAKI BIiLGILERIi OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE
SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU ARASTIRMAYA
KENDi RIZAMLA, HiCBiR BASKI VE ZORLAMA OLMAKSIZIN KATILMAYI
KABUL EDiYORUM.

Gonillunin Adi, Soyadi, Imzas1, Adresi (varsa telefon numarasi)

Arastirmay1 yapan sorumlu arastirmacinin Adi, Soyadi, Imzasi
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Ek-4. Goniilli Bilgilendirme ve Olur(Riza) Formu
GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Saym Katilimct;

Bu calisma, Hasan Kalyoncu Universitesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii tarafindan
“Ilkdgretim Cagindaki Cocuklarm Saglikli Yeme Oz-Yeterliliklerinin, Akdeniz Diyetine
Uyumlarinin ve Beslenme Durumlarmin Arastirilmasi” amaciyla yiiriitilmektedir. Bu
arastirmanin amaci ¢ocuklarin saglikli yeme 6z yeterliliklerini, beslenme sekillerinin Akdeniz
diyeti ile uyumunu ve beslenme durumlarini arastirmak ve saglikli beslenmeye tesvik edilmeleri
i¢in bir farkindalik yaratmaktir.

Bu calismada Tamtict Bilgi Formu, Cocuk Fiziksel Aktivite Anketi, Saglikli Yeme Oz Yeterlilik
Olgegi puanlari, Akdeniz Diyeti Uyum indeksi (KIDMED) puanlari, Saglikli Yeme ile Ilgili Aile
Destegi Olgegi puanlari, 24 saatlik besin tiiketim kaydi ve antropometrik dlgiimleri (viicut agirligs,
boy uzunlugu, boyun ¢evresi ve list orta kol ¢evresi) belirlenecektir. Viicut agirligi tart1 aleti ile,
boy uzunlugu, boyun c¢evresi ve iist orta kol ¢evresi ise esnemeyen mezura yardimi ile
Olgllecektir.

Arastirmaya sizin diginizda tahminen 300 kisi katilacaktir. Bu c¢aligmaya katilmak tamamen
goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina ulasmasi igin sizden beklenen, biitiin
sorular1 eksiksiz, kimsenin baskisi veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplari
ictenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmay1
kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, ¢alismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi
bir anda ¢alismay1r birakma hakkina da sahipsiniz. Calismanin higbir mali boyutu
bulunmamaktadir, ¢aligmaya katildiginiz icin size ek bir 6deme yapilmayacak ya da sizden
herhangi bir licret talep edilmeyecektir. Bu ¢alismadan elde edilen bilgiler sadece arastirma igin
kullanilacak ve gizli kalacaktir. Katiliminiz i¢in simdiden tesekkiirler.

YUKARIDAKI BIiLGILERIi OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE
SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU ARASTIRMAYA
KENDi RIZAMLA, HiCBiR BASKI VE ZORLAMA OLMAKSIZIN KATILMAYI
KABUL EDiYORUM.

Gonillunin Adi, Soyadi, Imzas1, Adresi (varsa telefon numarasi)

Arastirmay1 yapan sorumlu arastirmacinin Adi, Soyadi, imzasi
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OZGECMIS

KISISEL BILGILER _
Adi Soyadi . Ayse SEVINC
Uyrugu . T.C
EGITIM
Derece Ad1 ) Bitirme Yih
Oniversite O_smanl_ye Korkut Ata Universitesi/ Beslenme ve 2022
Diyetetik
YAYINLAR

e 4, Uluslararasi Ege Saglik Alanlar1 Sempozyumu 2024 /Cocuklarda Besin
Alerjileri

e Il Bilsel Uluslararas1 Efes Bilimsel Arastirmalar ve Inovasyon Kongresi/ Diyet
Kalitesinin Degerlendirilmesinde Kullanilan Indikatrler

e V. Bilsel Uluslararas1 Gordion Bilimsel Arastirmalar Kongresi/ Cocuklarda
Boyun Cevresinin Metabolik Sendrom Uzerine Etkisi
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