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OZET

Ilkokulda Ogrenim Géren 3. ve 4. Simif Ogrencilerinin Diyet Kalitelerinin,

Hedonik Achk ve Obezite Durumlarimin Incelenmesi

Bu ¢aligma ilkokul 3. ve 4. simif dgrencilerinin diyet kalitelerinin, hedonik aglik ve

obezite durumlariin degerlendirilmesi amaciyla yiiriitilmiistiir.

Calisma, Ankara’da bulunan iki ilkokulda 6grenim goren 72 kiz, 60 erkek olmak
tizere toplam 132 c¢ocuk ile gerceklestirilmistir. Cocuklarin sosyodemografik
ozelliklerini, saglik durumunu ve beslenme aligkanliklarini saptamak amaciyla
aragtirmaci tarafindan anket formu uygulanmigtir. Giinliik enerji ve besin Ggesi
alimlarinin ve diyet kalitesinin belirlenmesi i¢in 24 saatlik besin tiiketim kaydi
alimmistir. Hedonik aglik seviyelerini degerlendirmek i¢in “Tiirkce Besin Giicii
Olgegi Cocuk Versiyonu(BGO), fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek igin “24
saatlik fiziksel aktivite kaydi” kullanilmistir. Antropometrik 6l¢iimler arastirmaci

tarafindan alinmistir.

Cocuklarin %41.7°si 9 yasinda, %58.3’i 10 yasindadir. MAR (Ortalama Yeterlilik

(194

Orani) siniflamasima gore cocuklart %84.8’inin diyet kalitesi “iyi”, %15.2’sinin
“gelistirilmeye ihtiya¢ var” olarak saptanmistir. BGO toplam puan ortalamalari
toplam cocuklarin 2.8+0.76, erkeklerin 2.9+0.71, kizlarin 3.2+0.93 olarak tespit
edilmigtir. Olgek toplam puanlarinda cinsiyet agisindan anlamli  farklilik
bulunmamustir (p>0.05). Yasa gore BKI z skoru smiflamasina gére cocuklarmn
%28.8’1 fazla kilolu, %15.9°u obezdir. Cocuklarin BGO toplam puani normal sinifta
olanlarda 2.8040.71, fazla kilolularda 2.70+0.70 ve obezlerde 3.05+0.90°dir. BKI
ile BGO puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliik bulunmamustir
(p>0.05). Ogiin atlayan ¢ocuklarin BGO toplam puam 2.93+0.79, 6giin
atlamayanlarin 2.65+0.70°dir. Ekran basinda atistirmalik tiiketen gocuklarin besin
bulunabilirligi puanlar1 (2.43+0.75) ekran basinda bazen atistirmalik tiiketen
(2.09+£0.78) ve ekran basinda atistirmalik tiiketmeyen (2.08+£0.97) ¢ocuklara gore
daha yiiksektir (p<0.05). Diyet kalitesi “iyi” siifina giren ¢ocuklarm BGO toplam
puant 2.81£0.59, “gelistirilmeye ihtiya¢c var” smifina girenlerin toplam puani
2.80+0.78"dir.



Sonug olarak bu g¢alismada 6giin atlama ve ekran basinda atistirmalik tiiketmenin
hedonik aglik puanlari ile iliskili oldugu saptanmistir. Bu yas grubunda saglikli
beslenme aligkanliklar1 gelistirmek, obezitenin Onlenmesi ve saglikli biiyiime

gelisme i¢in 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk ¢ag1 obezitesi, diyet kalitesi, hedonik aglik



ABSTRACT

Investigation of Diet Quality, Hedonic Hunger and Obesity Status of 3rd and
4th Grade Primary School Students

This study was conducted to evaluate the diet quality, hedonic hunger and obesity

status of 3rd and 4th grade primary school students.

The study was carried out with a total of 132 children, 72 girls and 60 boys, studying
in two primary schools in Ankara. A questionnaire form was applied by the
researcher to determine the sociodemographic characteristics, health status and
eating habits of the children. A “24-hour dietary recall” was taken to determine daily
energy and nutrient intake and diet quality. "Food Power Scale for Children" was
used to evaluate hedonic hunger levels and "24-hour physical activity recall” was
used to determine physical activity levels. Anthropometric measurements were taken

by the researcher.

41.7% of the children were 9 years old and 58.3% were 10 years old. According to
MAR classification, the diet quality of 84.8% of the children was found to be "good"
and 15.2% was found to be "needs modification". The mean total score of the PFS
was found to be 2.8+0.76 for children, 2.9+0.71 for boys and 3.24+0.93 for girls. No
significant difference was found in the total scores of the scale in terms of gender
(p>0.05). According to BMI z score classification by age, 28.8% of children were
overweight and 15.9% were obese. The total PFS score was 2.80+0.71 in normal,
2.70+0.70 in overweight and 3.05+0.90 in obese children. There was no statistically
significant difference between BMI and PFS scores (p>0.05). The total PFS score
was 2.93£0.79 for the children who skipped meals and 2.65+0.70 for those who did
not skip meals. The food availability scores of children who ate snacks on screen
(2.43%£0.75) were higher than those of children who sometimes ate snacks on screen
(2.09+£0.78) and children who did not eat snacks on screen (2.08+0.97) (p<0.05).
Children whose diet quality was classified as "good" had a total score of 2.81+0.59,
while those whose diet quality was classified as "needs improvement™ had a total
score of 2.80+0.78.



In conclusion, in this study, skipping meals and consuming snhacks in front of the
screen were found to be associated with hedonic hunger scores. Developing healthy

eating habits in this age group is important for the prevention of obesity and healthy

growth and development.

Keywords: Diet quality, hedonic hunger, childhood obesity
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1. GIRIS

Cocukluk cag1 obezitesi, giliniimiizde kiiresel bir saglik sorunu haline
gelmistir ve bu durum, ¢ocuklarin hem ¢ocukluk dénemindeki hem de yetigkinlik
donemindeki sagliklar1 iizerinde olumsuz bir etki olusturmaktadir (Pandita vd.,
2016). Cocukluk doneminde obez olan ¢ocuklar, metabolik sendrom, tip 2 diyabet ve
kardiyovaskiiler hastaliklar gibi birgok kronik hastalik riskiyle karsi karsiyadir (Ng
vd., 2014; Pandita vd., 2016 ).

Obezitenin nedenleri oldukca g¢esitlidir: genetik faktorler, beslenme ve
fiziksel aktivite gibi davranigsal faktorler ve cevresel faktorler obezitenin meydana
gelmesinde rol oynamaktadir. (Williams vd., 2018). Bu faktorler arasinda, enerji
alimi ile enerji harcamasi arasindaki dengesizlik, obezite olusumundaki temel
mekanizma olarak bilinmektedir. Bu dengeyi etkileyen énemli faktorlerden biri de
cocuklarin siklikla maruz kaldig1 obezojenik ¢evredir. Obezojenik ¢evre, sagliksiz
besin seceneklerinin kolay ulasilabilir ve ucuz olmasi, fiziksel aktiviteye olanaklarini
kisitlayan yasam kosullar1 gibi faktorleri igermektedir ve bu durum viicut yag
dokusundaki artisa bagli olarak obeziteye yol agmaktadir (Albuquerque vd., 2017).
Ancak tiim cocuklar bu c¢evresel faktorlere ayni sekilde tepki vermemektedir.
Obezojenik bir ¢evrede yasamalarina ragmen bazi ¢ocuklar, digerlerine gore viicut
agirhi@r artisina daha yatkindir. Bu dogrultuda hedonik agligin besin alimi ve obezite

tizerinde 6nemli bir rol oynayabilecegi 6ne stiriilmiistiir (Kaur ve Jensen, 2022).

Hedonik aglik, biyolojik bir enerji ihtiyaci olmadan, besinlerin tadi ve diger
duyusal ozellikleri ile iliskili olan aglik tiiriidiir (Bejarano ve Cushing, 2018).
Ozellikle yiiksek yag, seker ve tuz iceren besinlere karsi giiclii bir istek ile
tanimlanir. Bu tiir besinlerin asir1 tiiketimi, enerji alimimi artirarak viicut agirhig

artisina neden olur (Burger vd., 2016).

Diyet kalitesi, bireyin gerekli besin 6gelerini ve enerjiyi dengeli bir sekilde

alip almadigmin bir gostergesidir (Petersen ve Kris-Etherton, 2021).



Cocuklarin biiyiime ve gelismeleri i¢in yeterli ve dengeli beslenme kritik bir
Ooneme sahiptir. Diisiik diyet kalitesi, dengesiz besin alimina yol agarak ¢ocuklarda

onemli saglik sorunlarina sebep olabilir (Collese vd., 2017).

Bu ¢alisma, ilkokulda 6grenim goéren 3. ve 4. simif 6grencilerinin obezite,
hedonik aglik durumlart ile diyet kalitelerini incelemeyi ve birbirleriyle olan

iligkilerini degerlendirmeyi amaglamaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Cocukluk Cagi Obezitesi

Obezite, her yas grubundaki birey i¢in énemli bir halk sagligi sorunudur ve
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan “saglig1 olumsuz yonde etkileyecek dlciide
viicutta fazla yag birikimi” olarak tanimlanmaktadir (Morales vd., 2019). Diinya
genelinde her yil milyonlarca birey, obezite nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir.

(Lakshman vd., 2012).

Cocukluk c¢ag1 obezitesindeki artig; birgcok olumsuz saglik, psikososyal ve
ekonomik sonuglart da beraberinde getirmektedir. Bunun sonucu olarak da
cocuklarin yasam kalitesi de etkilenmektedir. Cocukluk déneminde baglayan obezite,
kardiyovaskuler hastaliklar, tip 2 diyabet, hipertansiyon, solunum yolu problemleri
gibi bir¢cok saglik sorununa yol agmakla beraber ¢ocuklarin psikososyal sagligini
olumsuz yonde etkilemektedir (Lee vd., 2009; Rankin vd., 2016). Ekonomik agidan
degerlendirildiginde ise c¢ocukluk cagi obezitesinin toplum ve saglik sistemine
maliyet yilikleyen faktorlerin basinda geldigi goriilmektedir. Artan saglik
harcamalar1, uzun siireli tedaviler ve is giicii kayb1 gibi etkenler obeziteyle iliskili
mali yiikli artirmaktadir (Cawley, 2010). Cocukluk doneminde ortaya ¢ikan obezite,
cocugun yalnizca o yastaki saglik durumunu etkilemekle kalmayip yetiskinlik
donemindeki obeziteye de yol agmaktadir. Obez bir ¢ocuk veya adolesanin
yetiskinlik doneminde obez olma olasiligi, normal BKi (Beden Kiitle Indeksi)’ye
sahip bir ¢cocuga gore daha fazladir (Simmonds vd., 2016). Yapilan ¢aligmalarda
cocukluk doneminde obez olanlarin yetigkinlik doneminde normal viicut agirligina
ulagmalarinin ¢ok daha zor oldugu saptanmistir (Pandita vd., 2016; Biro ve Wien,
2010). Tim bu nedenler ¢ocukluk ¢agi obezitesini, kiiresel boyutta ciddi bir endise
kaynagi haline gelmektedir.

2.2. Cocukluk Cag1 Obezitesinin Prevalansi

Son yillarda, gelismis ve gelismekte olan iilkelerde cocukluk cagi obezitesi

prevalansinin artis gosterdigi gézlemlenmektedir (Morales vd., 2019).



DSO tarafindan yayinlanan bir rapora gore, 5-19 yas arasindaki ¢ocuklar ve
adolesanlarda fazla kiloluluk ve obezite prevalansi 1975 yilinda %4.0 iken 2016
yilinda %18.0'in {izerine ¢ikmigtir (WHO, 2023). Obezitenin, 2050 yilinin sonuna
kadar 16 yasin altindaki tiim cocuklarin %25'ini etkileyecegi tahmin edilmektedir
(Verduci vd., 2022). ABD (Amerika Birlesik Devletleri)’de yapilan Ulusal Saglik ve
Beslenme Inceleme Anketi (NHANES) 2017-2018 sonucuna gore 2—19 yas arasi
ABD’de yasayan ¢ocuklarin ve adolesanlarin %16,1'inin fazla kilolu, %19,3"iniin
obez, %6,1'inin morbid obez oldugu saptanmistir (Fryar vd., 2020). Avrupa'da
yapilan bir c¢alisma, bu kitada yasayan cocuklarin %30'unun obez oldugunu
gdstermektedir (Malacarne vd., 2022). Ulkemizde 2013 yilinda 67 farkl ilde yapilan
Tirkiye Cocukluk Cagi Sismanlik Arastirmasi’nda (COSI-TUR) toplam 216
ilkdgretim okulunda Ogrenim goren ikinci sinif c¢ocuklart incelenmistir. Bu
calismada, ¢ocuklarda fazla kiloluluk prevalansinin %14,2 ve obezite prevalansinin
%8,3 oldugu belirlenmistir. Ayn1 projenin devami niteligindeki COSI-TUR 2016
calismasinda ise fazla kilolugun %14,6’ya, obezitenin %9,9’a ulastig1 saptanmistir
(Saghik Bakanligi, 2019a). Milli Egitim Bakanligi (MEB) ile Saglik Bakanlig
tarafindan ortak yiiriitiilen, "Tiirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi
2018-2023" kapsaminda, 10-14 yas grubu cocuklarin %19,6’smin fazla kilolu,
%10,5’inin obez oldugu tespit edilmistir. Bu raporda cinsiyete goére sikliga
bakildiginda kiz ¢ocuklarin %19’unun fazla kilolu, %7,8’inin obez; erkek ¢ocuklarin
%20,2’sinin fazla kilolu, %13’iinlin obez oldugu saptanmistir (Saghk Bakanligi,
2019Db).

2.3. Cocukluk Cagi Obezitesini Etkileyen Faktorler

Obezite, temel olarak enerji aliminin enerji harcamasindan fazla oldugu
pozitif bir enerji dengesinin sonucu olarak ortaya ¢ikan multifaktdriyel bir hastaliktir.
Genetik, cevresel ve davranigsal faktorlerin etkilesimi obezite gelisimine neden

olmaktadir (Karnik vd., 2012).



2.3.1. Genetik Faktorler

Cocuklarda obezitesinin etiyolojisinde genetik faktorler Onemli rol
oynamaktadir. Bu alanda yapilan ¢alismalar, obeziteye yol agan genetik bilesenlerin
belirlenmesinde 6nemli gelismelere sebep olmustur (Lipek vd., 2015; Béttcher vd.,
2012). ikiz ve evlat edinilmis g¢ocuklarla yapilan calismalar, genlerin oObezite
yatkinligr {izerinde %40-%70 arasinda degisen Onemli bir etkisi oldugunu
gostermektedir. Ebeveynlerden birinin veya her ikisinin obez olmasi, ¢ocukluk c¢agi
obezitesi riskini artiran en onemli faktorlerden biridir. Anne ve babasi obez olan
cocuklarda bu risk daha da yiiksektir (Bottcher vd., 2012). Monogenik obezite adi
verilen nadir genetik mutasyonlar ve ortak genetik varyantlar, obezitenin gelisimine
katkida bulunmaktadir. Monogenik obezite; leptin, leptin reseptorii, pro-
opiomelanokortin ve melanokortin-4 reseptorii gibi belirli genlerde meydana gelen
zararli mutasyonlardan kaynaklanmaktadir. Bu mutasyonlar, istah diizenlemesi ve
enerji harcamasi lizerinde olumsuz etkilere neden olarak viicut agirligi artisina zemin
hazirlamaktadir (Kostovski vd., 2017). Obezitenin poligenik temeli incelendiginde
ise yetiskinlerde yapilan ¢aligmalarda saptanan FTO geni (yag kiitlesi ve obezite
iligkili gen) ve MEM18, SH2B1, KCTD15, MTCH2, NEGR1, BDNF, SECI16B,
GNPDA2, ETVS gibi bircok gendeki varyantlarin ¢ocukluk ¢agindaki obeziteyle de
iliskili oldugu bulunmustur. Ozellikle FTO genindeki varyantin etki mekanizmasina
bakildiginda, bu varyantin ¢ocuklarda artan diyet enerji alimi, daha diislik tokluk
seviyeleri ve daha fazla diyet yagi alimina neden oldugu saptanmistir (Han vd., 2010;
Lakshman vd., 2012).

2.3.2. Fiziksel Aktivite Diizeyi

Fiziksel aktivite, toplam enerji harcamasinin yaklasik %25'ini olusturur ve
enerji harcamasinda degistirilebilir bir ana bilesen olarak kabul edilir. Bu nedenle
diisiik fiziksel aktivite diizeyi, cocuklarda enerji harcamasi azalmasina ve buna bagh
olarak obezite gelisimine neden olan 6nemli bir faktordiir (Wyszynska vd., 2020).
Diisiik diizeyde fiziksel aktivitenin yilda 5,3 milyon Olime neden oldugu

bilinmektedir (Lee vd., 2012).



DSO’niin 2016°da acikladigi rapora gore, diinya genelindeki 11-16 yas
araligindaki adolesan niifusun %81°1 fiziksel olarak yeterince aktif degildir (WHO,
2016). Fiziksel aktivite diizeyini artirmak, bir¢ok c¢ocukta obezite gelisimini
Onleyebilir. Yapilan ¢aligmalarda, orta veya yiiksek fiziksel aktivite diizeyine sahip
olan ¢ocuklarin daha diisiik adipozite diizeyine sahip oldugu bildirilmistir (Moliner-
Urdiales vd., 2009; Marques vd., 2016; Schwarzfischer vd., 2017). Bu sebeple
saglikli bir viicut agirliginin korunmasinda yeterli diizeyde fiziksel aktivite diizeyine
sahip olmak biiyiik 6nem tasimaktadir. DSO’niin 5-17 aras1 ¢ocuklar igin fiziksel
aktivite onerisi giinde en az 60 dakika orta veya yogun aerobik egzersiz ve haftada en
az 3 gin kuvvet ve kas gelistirme aktiviteleridir (WHO, 2016). Obezitenin
Oonlenmesinde fiziksel aktivitenin rolli, yalmizca fiziksel aktivite diizeyinin
artirlmasiyla siirli degildir. Ayn1 zamanda diizenli fiziksel aktiviteyle birlikte
sedanter olarak gegirilen siirenin de azaltilmasi1 gerekmektedir (Verduci vd., 2021).
Gliniimiiziin modern diinyasinda, ¢ocuklarin ekran basinda gecirdigi siire giderek
artmaktadir. Bu durum enerji harcamasinin azalmasina ve ekran basinda yiiksek
enerji icerigine sahip, ancak besin degeri diisilk olan gidalara daha fazla maruz
kalinmasina yol acarak ¢ocuklarda obezite riskini artirmaktadir (Sahoo vd., 2015).
Bir meta analiz c¢alismasi, giinde 2 saatten fazla ekran siiresinin ¢ocuklarda ve
adolesanlarda obezite icin kritik bir risk faktorii oldugunu ve ekran siiresini
azaltmanin cocuklarda fazla kilolugu veya obeziteyi Onlemek i¢in Onemli bir

koruyucu faktor oldugunu géstermistir (Fang vd., 2019).

2.3.3. Beslenme Ahskanhklar

Beslenme aligkanliklari, ¢ocuklarda obezitenin gelisiminde o6nemli bir
faktordiir. Atistirmalik, fast food ve sekerli igeceklerin tiiketimi, porsiyon boyutlari
ve kahvalt1 aligkanlig1 obeziteyi etkileyen beslenme aligkanliklari arasinda sayilabilir
(Verduci vd., 2021). Enerji, doymus yaglar ve eklenmis seker icerigi zengin ancak
besin degeri diisiik olan atigtirmaliklar, obezite riskini artirmaktadir. Bu tiir yiyecek
ve igeceklere ornek olarak ¢ikolata, cips ve unlu mamiiller verilebilir (Sahoo vd.,
2015) Bu besinlerin asir1 tiiketimi, enerji dengesizligine yol agarak obezitenin
gelisimine katkida bulunmaktadir (Agostoni vd., 2011). Atistirmalik tiiketiminin
obezite lizerindeki etkisi, atistirmalik tiirii ve miktarin yani sira tikketim sikligiyla

da iliskilidir.



Sik ve diizensiz atistirmalik tiiketimi, ¢ocuklarda pozitif enerji dengesine yol
acarak uzun donemde viicut agirligi artisina neden olabilen metabolik etkileri

beraberinde getirebilmektedir (Procter vd., 2007).

Fast food yiyeceklerin enerji miktarinin fazla, glisemik indeksinin yiiksek
olmasi ve sekerli i¢eceklerle birlikte biiylik porsiyonlarda sunulmasi nedeniyle fast
food tiiketimi ile ¢ocukluk cagi obezitesi arasinda pozitif bir iliski oldugu o6ne
stirlilmiistiir. Fast food restoranlarinin popiilaritesinin artmasi, ¢ocuk ve adolesanlarin
bu tiir yiyecekleri daha sik tiiketmesine neden olmaktadir (Dolton vd., 2022). Bu
nedenle gilinlimiizde ¢ok sayida iilke, fast food yiyeceklere erisimi kisitlamak igin

politikalar uygulamaya baglamistir (Keeble vd., 2019).

Gazl icecekler ve meyve sular1 gibi sekerli icecekler, ¢ocuklarda tokluk
hissinin azalmasia yol agarak enerji alimimi ve buna bagli olarak obezite riskini
artirabilir. Bunun yani1 sira igeceklerde bulunan yiiksek fruktozlu misir surubu gibi
baz1 tatlandiricilar; lipogenez, insiilin sekresyonu veya leptin iiretimi {izerindeki

etkileri araciligiyla obeziteye katki saglayabilir (Moreno vd., 2007).

Son yillarda porsiyon boyutlar1 biiyiik Olclide artmistir. Bu arti, obezite
prevalansindaki artigla paralellik gostermektedir (English vd., 2015). Besinler daha
bliylik porsiyonlarla sunuldugunda, ¢ocuklar tokluk hissine ragmen besin tiiketimini
azaltamamakta ve sonug olarak enerji alimlar1 artmaktadir (Rolls vd., 2010). Bunun
yani sira, ¢ocuklarin porsiyon biiyiikliigiinii 6grenmelerinde medyanin, gozlemsel
ogrenmenin, ebeveynlerin beslenme aligkanliklarinin ve yemek sonrasi duygularin
etkisi oldugu diistiniilmektedir (Tasevska vd., 2017). Cocuklar biiylidilkce besin
alimin1 kontrol edememekte ve porsiyonlarin biiylimesiyle birlikte tiikettikleri besin

miktar1 da artmaktadir (Rolls vd., 2000).

Cocuklarda kahvalti aligkanligi obezitenin onlenmesinde onemli bir role
sahiptir. Kahvaltinin 6giinliniin atlanmasi, istah iizerindeki degisiklikler ve tokluk
hissinin azalmasi ile yakindan iliskilidir. Bu durum daha sonraki 6gilinlerde asiri
besin tiikketimine ve insiilin duyarliliginin bozulmasina neden olabilir. Bir ¢aligmada,
kahvalt1 6giiniinii atlayan bireylerde 6gle 6glinlinden sonra daha yiiksek insiilin ve
serbest yag asidi seviyeleri, artan aclik ve azalan tokluk hissi gibi olumsuz etkilerin

meydana geldigi gozlemlenmistir (Adamska-Patruno vd., 2018).



Ek olarak kahvalti atlamak; genler, hormonlar vb. yoluyla obeziteye yol
acabilir. Ayni zamanda, kahvaltinin atlamanin Perl, Cryl, Rora, Sirtl ve Clock gibi
genlerin ifadesini degistirdigi ve bu degisikligin sirkadiyen hormon salgilanmasini
etkileyerek 0giin sonrasi1 glisemiyi artirdigi gosterilmistir (Jakubowicz vd., 2017).
Bununla birlikte, diizenli olarak kahvalti yapan ¢ocuklarin daha saglikli bir diyet
kalitesine sahip oldugu gozlenmistir. Kahvalt1 aligkanlig1 olan ¢ocuklar, meyve, siit
irlinleri ve posa igerigi yiiksek besinleri daha fazla tilketmekte ve mikrobesin dgeleri
ihtiyaglarmi daha iyi karsilamaktadir (Rani vd., 2021). Kahvalti, yalnizca fiziksel
saglik agisindan degil, ayn1 zamanda biligsel islevsellik agisindan da biiyiik bir 6nem
tasimaktadir (Cuadrado-Soto vd., 2020). Ozellikle okul ¢agindaki ¢ocuklar icin
kahvalt1 atlamak; konsantrasyon eksikligi, dikkat daginikligi ve ogrenme
performansinda diisiisle iliskilendirilmektedir. Diizenli kahvalt1 yapan ¢ocuklar, giin

boyunca daha dengeli bir enerji seviyesine sahiptir (Rani vd., 2021).

2.3.4. Cevresel Faktorler

Obezojenik ¢evre ilk olarak Swinburn vd. (1999) tarafindan "obeziteyi tesvik
eden cevrenin, firsatlarin veya yasam kosullarinin etkilerinin toplami” olarak
tanimlanmistir. Obezite ile ¢evresel faktorler arasindaki iligkiyi anlamak adina bir
simiflama gelistirilmistir. Bu siniflama, mikro ¢evre ve makro ¢evre olmak iizere iki
ana kategoriye ayirmaktadir: Mikro cevre, bireyin dogrudan etkilesimde bulundugu
ve genellikle kontrol edebildigi yakin ¢evresini ifade etmektedir. Mikro ¢evreye aile,
arkadaslar, okul ve sosyal ¢evre dahildir. Makro ¢evre ise bireyin iizerinde dogrudan
bir kontrolii olmayan, toplum genelini etkileyen faktorleri kapsamaktadir; sehir
planlamalari, ulagim, medya ve hiikiimet politikalar1 bu kapsama 6rnektir (Kirk vd.,

2010; Willows, 2016).

Obezojenik ¢evre, cocuklarda obezite riskini iki temel mekanizma araciligiyla
artirabilir. Bunlardan biri, fiziksel aktivite seviyelerinin azalmasina neden olmasi,
digeri ise beslenme aliskanliklarini olumsuz yonde degistirmesidir. Cocuklar igin
obezojenik c¢evre, fiziksel aktiviteyi kisitlayan veya engelleyen birgok faktorii
icermektedir. Bu faktdrler arasinda sehir planlamasi, ev ve okul ortami yer
almaktadir. Sehir planlamasi, cocuklarin fiziksel aktivite seviyelerini dogrudan

etkileyen bir unsurdur.



Yeterli kaldirnrm ve yiirliylis alanlarinin saglandigi bolgeler, c¢ocuklarin
yiirliyiis yapma ve bisiklet kullanma gibi aktiviteleri yapma olasiligin1 artirirken; bu
tiir altyapinin eksik oldugu bolgeler, cocuklar1 sedanter yagam tarzina yonlendirebilir
(Mei vd., 2021). Ek olarak, ¢ocuklarin evlerinin ¢evresinde spor yapmaya uygun
alanlarin veya oyun parklarinin olmamasi, ¢ocuklarin fiziksel aktivite seviyelerini

olumsuz yonde etkilemektedir (Wolch vd., 2011).

Cocuklarin beslenme aligkanliklarini tam olarak kendilerinin belirlemedigi
diisiintildiiglinde, ¢evresel faktorlerin bu aligkanliklar {izerinde biiyiik bir etkisi
oldugu soylenebilir. Yaklasik olarak 3 yasindan itibaren, c¢ocuklar beslenme
aligkanliklarin1 ¢evrelerinden aldiklar1 sinyallere gore olusturmaktadir (Van der
Horst vd., 2007). Sechirlesmenin hizla ilerlemesi, islenmis gida ve fast-food
restoranlarinin sayisinda 6nemli artiglara yol agarken, bu durum besin degeri yiiksek
besinlere erisimi kisitlamigtir. Zamanla miicadele eden ebeveynlerin paketli besinlere
yonelimi artmistir (Patterson, 2012). Ayni zamanda, ¢ocuklar ve adolesanlar okul
kantinleri ve otomatlar gibi sagliksiz se¢eneklere yonlendirilmekte, bu da meyve ve
sebzelerin yerine fast-food besinlerin ve sekerli igeceklerin daha ¢ok tercih
edilmesine sebep olmaktadir (Park vd., 2010). Cocukluk ¢ag1 obezitesini etkileyen
obezojenik ¢evrenin bir diger unsuru da besin reklamlaridir. Televizyon ve dijital
platformlarda ¢ocuklarin sik¢a karsilastifi bu reklamlar, genellikle enerji igerigi
yiiksek ve besin degeri diisiik triinleri cazip ve eglenceli bir sekilde sunmaktadir.
Cocuklar, bu reklamlardan daha kolay etkilenmekte ve bu tiir besinleri tiiketmeye
daha meyilli hale gelmektedir (Sadeghirad vd., 2016). ABD'de gergeklestirilen bir
calisma, bu reklamlarla karsilasiimadigi takdirde her yedi ¢ocuktan bir ila iigiiniin
obez olmayabilecegini ortaya koymustur. Bu nedenle, ¢ocuklar1 daha saglikli
beslenmeye tesvik etmek adma bu tiir reklamlarin sinirlanmasi biiyiik 6nem

tagimaktadir (Veerman vd., 2009).

Sosyoekonomik durum, obezojenik ¢evrenin temel bilesenlerinden biri olarak
kabul edilmekte ve g¢ocukluk cagi obezitesi lizerinde belirgin bir etkiye sahip
olmaktadir. Sosyoekonomik durumun obezite iizerindeki etkisi, iilkeden iilkeye ve
hatta bolgeden bolgeye degisiklik gosterebilir. Genel olarak diisiik sosyoekonomik
duruma sahip bireylerin obezite riskinin daha yiiksek oldugu gdzlemlenmistir
(Vazquez ve Cubbin, 2020).



Diisiik sosyoekonomik duruma sahip aileler, genellikle ekonomik kisitlamalar
nedeniyle yiiksek enerjili, besin degeri diisiik besinlere daha fazla erisim saglarlar.
Bu tiir besinler, genellikle daha ucuz olup uzun raf émriine sahip olduklar1 igin
ekonomik agidan daha cazip olabilir (Williams vd., 2018). Diisiik sosyoekonomik
durumun bir baska yonii ise egitim seviyesi ile iliskilidir. Egitim seviyesi daha diisiik
olan ebeveynler, beslenme ve saglikla ilgili bilgiler konusunda yetersiz olabilirler.
Bu durum, ¢ocuklarinin sagliksiz beslenme aligkanliklarin1 benimsemelerine ve daha

diisiik fiziksel aktivite seviyelerine sahip olmalarina neden olabilir (Sritart vd., 2022).

2.4. Besin Allminin Uyarilmasi

Insanlarda enerji dengesi karmasik bir sistem tarafindan diizenlenir. Besin
alimin diizenlenmesini saglayan bu sistem kiside aglik, doyma ve tokluk hislerinin
yonetimini saglar. Aglik, bir besini tiiketme diirtiisli iken; doyma, besin alimini sona
erdiren siire¢ olarak tanimlanabilir. Tokluk ise besin alimi tamamlandiktan sonraki

tekrar aglik hissinin gelismesine kadar olan siireci ifade etmektedir (Blundell, 2010).

Besin alimi, bireyin metabolik durumunun merkezi sinir sistemine (MSS) geri
bildirimini yansitan ve bu siireci kontrol eden farkli organlar ve sistemler tarafindan
diizenlenir. Bu diizenleme siirecinde birbirinden farkli ama ayn1 zamanda da birbirine
entegre olmus iki mekanizma rol oynamaktadir: Bunlar homeostatik aglik ve hedonik

aclik mekanizmalaridir (Campos vd., 2022).

2.5. Homeostatik A¢chk

Kandaki glikoz seviyesinin diismesi ve serbest yag asidi Seviyesinin
yiikselmesi sonucunda ortaya ¢ikan acglik hissi ve buna bagli olusan besin tiiketme
istegi homeostatik mekanizmalarla diizenlenmektedir. Degiskenlik gosterebilecegi
belirtilse de en az 8 saatlik besin yoksunlugu homeostatik aclik olarak tanimlanir
(Kaur ve Jensen, 2022). Besin alimmin homeostatik regiilasyonu esas olarak
hipotalamus tarafindan kontrol edilir. Hipotalamus, paraventrikiiler niikleus (PVN),
lateral hipotalamik alan (LHA), ventromedial hipotalamus (VMH), dorsomedial
hipotalamus (DMH) ve arkuat niikleusu (ARC) gibi ¢ok g¢esitli bolgelerden
olugmaktadir. Bu bolgelerden VMH tokluk, LHA ise aglik sinyallerini alan

merkezdir (Schwartz vd., 2000). Besin alimini diizenleyen peptidler beslenme
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davranigi iizerine olan etkilerine gore oreksijenik ve anoreksijenik peptidler olmak
tizere ikiye ayrilir. Oreksijenik peptitler aglik hissini olusturarak besin alimini
uyarirken anoreksijenik peptitler ise istah1 baskilayarak besin alimini azaltir.
Hipotalamus, arkuat niikleusta yer alan iki grup antogonistik noron araciligiyla besin
aliminin kontroliinii saglar: agouti ile iliskili peptit (AgRP)/ néropeptid Y noronlar
ve pro-opiomelanokortin (POMC) noronlar. AgRP /NPY noéronlari oreksinejik etki
gosteren AgRP ve NPY’i eksprese ederken; POMC noronlar1 anoreksinejik etki
gosteren, alfa-melanosit uyarict hormonu (a- MSH) ve kokain amfetamin iligkili

transkripti (CART) eksprese etmektedir (Berthoud vd., 2020).

Beslenme ve enerji dengesini diizenleyen birgok faktor hipotalamusta
merkezi bir rol oynar. Bu kontrol mekanizmasi, gastrointestinal sistemden (GIS)
besin alimina yanit olarak salgilanan bir dizi hormon, peptit ve yag dokusu sinyalleri
aracilifiyla gerceklesir. Bu sinyal vericiler arasinda, oreksinerjik etki gosteren
ghrelin ile anoreksinerjik etkileri olan leptin, insiilin, kolesistokinin (CKK) ve
glukagon benzeri peptid-1 (GLP-1) bulunmaktadir (Heymsfield ve Wadden, 2017).
Bu bilesenler arasinda 6zellikle ghrelin ve leptin iizerine yogunlasilmistir. Ghrelin,
istah artiric1 etkisini AgRP/NPY noéronlarini aktive ederek gergeklestirir. Bunun
yaninda, besin alimindan bagimsiz olarak adipoz doku birikimini tesvik eder ve
insililin sekresyonunu inhibe ederek hem enerji dengesine katkida bulunur hem de
glikoz homeostazin1 diizenler (Saper vd., 2002). Leptin hormonu, enerji
homeostazin1 ve besin alimini merkezi diizeyde diizenlemede kritik bir Oneme
sahiptir. Bu hormon, POMC néronlarin1 dogrudan aktive eder ve POMC gen
ekspresyonunu tesvik ederken ayni zamanda da AgRP/NPY noéronlarint ve AGRP
ekspresyonunu baskilayarak anoreksinerjik etki gdstermektedir (Zigman ve

Elmquist, 2003).

2.6. Hedonik Achk

Besin alimi yalnizca fizyolojik bir ihtiyag degil, ayn1 zamanda sosyal ve
psikolojik bir aktivitedir. Bu nedenle, insanlarin yeme davranisin tetikleyen faktorler
de cok cesitlidir. Gorsel ve kokusal uyaranlar, sosyal etkilesimler ve reklamlar,

fizyolojik bir aclik olmadig1 halde bile besin alimin tetikleyebilir.
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Besinlerin tadi ve diger duyusal 6zellikleri nedeniyle istahta meydana gelen
bu artis ile iliskilli olan aglik tiirii hedonik aglik olarak adlandirilmaktadir (Bejarano
ve Cushing, 2018). Hedonik aglik, enerji icerigi yiiksek besinlerin tiiketilmesi
esnasinda yasanan 6znel bir zevk halidir. Cevresel etkenler, aglik durumunu katalize
edebilir ve bireylerin fizyolojik olarak a¢ olmasalar bile besin alimlarina neden
olabilir. Ozellikle, besinlerin kolay erisilebilir olmasi, bireyleri besin tiiketimine
tesvik etmektedir (Lowe ve Levine, 2005). Hedonik aglik ayn1 zamanda, bireylerin
ac¢ olmadiklar1 halde neden siklikla besinlerle ilgili diistindiiklerini, duygusal tepkiler
gosterdiklerini ve yemek yeme diirtiilerine sahip olduklarin1 da agiklamaktadir. Bu
deneyimler, besinlerle ilgili tetikleyici ipu¢larina maruz kalmakla meydana gelir ve
bu durum, bireylerin yiyeceklere karst duyarlihgini artirabilir.  Ozellikle
cevremizdeki besin reklamlari, yiyecek sunumlari veya sosyal etkinliklerdeki
yiyecekler, bireylerin besinlere yonelmesine neden olabilir ve bu durum, hedonik
acligm bir sonucu olarak degerlendirilmektedir (Papies vd., 2007). Noral sistemler,
hedonik olarak uyarilan besin aliminin diizenlenmesinde 6nemli bir role sahiptir.
Besinlere verilen hedonik tepkiler genellikle bireyin ne yediginin farkinda olmadan

hizla ortaya ¢ikar (Yui vd., 2015).

"Begenme" ve "isteme" hedonik aglikla iliskilendirilen iki 6nemli siirectir. Bu
iki siireg, besinlerle iligkili ddiillerin algilanmasinda ve hedonik acligin olusumunda
onemli roller oynar. Isteme siireci besinlere yonelik diirtiiyii ve motivasyonu igerir.
Beyindeki 6diil sistemleri tarafindan tetiklenir ve bireyleri belirli besinlere karsi
istekli kilar. Ozellikle, dopamin ndrotransmitterinin beynin 6diil merkezlerine
salinmasi, besinlere karg1 giiclii bir istek olusturabilir. Besin reklamlari, gorseller ve
kokular gibi ¢evresel tetikleyiciler, bu siireci daha da kuvvetlendirebilir ve bireylerin
besinlere kars1 daha fazla istek duymasina neden olabilir. Begenme siireci ise
besinlerin tiikketilmesi sirasinda yasanan zevk ve 6diil duygularini igerir. Beyindeki
opiod ve endokannabinoid sistemleri bu siirecin arkasindaki ana mekanizmalardir.
Besinlerin tiiketilmesiyle birlikte bu sistemler aktive olur ve bireylerin yiyecekleri

hos ve tatmin edici bulmasina neden olur (Berridge, 1996; Berridge, 2009)

Fizyolojik bir gereksinim olmaksizin lezzetli besin tiiketme istegi, beynin

odul merkezindeki mezolimbik ve mezokortikal sistem tarafindan kontrol edilir.
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Bu sistem ventral tegental alandan (VTA) baslayip, nukleus akkumbens
(NACc), hippokampus ve orbitofrotal kortekse (OFC) kadar uzanan bir yolaktan
olusmaktadir (Coskunsu, 2021). M-opioid reseptorleri (MORs), 6diil merkezindeki
VTA ve NAc gibi beyin bolgelerinde yogunlagir. Besin ddiiliinii tetiklemek ve
giiclendirmek i¢cin VTA ve NAc’da dopamin sinyalleriyle etkilesime girer ve besin
odiiliiniin dopaminle ilgili 6zelliklerini artirir. Endokannabinoidler ise hipotalamus
ve NAc gibi beyin bolgelerinde yiiksek oranda bulunur ve bu bolgelerde dopamin
salinimini artirarak besin alimi sonrasindaki zevk duygusunu artirir. Bunun yaninda
endokannabinoidler, opioid peptid sistemleriyle etkilesim igerisindedir ve
endokannabinoid-opioid aktivitesi, yiyeceklerin lezzetini algilamaya ve tiiketiminden
kaynaklanan zevki artirmaya yardimci olur. Ancak asir1 aktivasyonu, bazi insanlarin
yemek yeme davranislarini kontrol etmelerini zorlastirabilir ve obezite gibi saglik
sorunlarina yol agabilir (Jager ve Witkamp, 2014; Yagin vd., 2020). Homeostatik ve
hedonik sistemlerin entegrasyonu da besin alimimi etkiler. Bu entegrasyonun kilit
bolgesi: lateral hipotalamik alandir. Lateral hipotalamik alan, hem 6diil yolaklarinin
diizenleyicileri olarak hareket eder hem de homeostatik aclikta rol oynar. Ayrica
VTA ve Nac’1 da dogrudan modiile edebilmektedir. Ozellikle oreksin ve melanin
konstrasyon hormonu gibi ¢esitli noronal alt tipler hipotalamik alandan 6diil

devresine kadar uzanarak dopamin salinimini degistirebilmektedir (Cameron vd,
2017).

2.7. Hedonik A¢hik ve Obezite

Obezojenik bir cevrede yasayan cocuklar, enerji yogunlugu yiiksek ve
porsiyonlar1 biiylik olan lezzetli besinlere kolayca erisebilirler (Coskunsu, 2021).
Giiniimiizde akilli telefonlar araciligiyla bu tiir besinlere hizla ulasmak miimkiindiir.
Yiiksek miktarda seker, yag ve tuz igeren bu besinler, kan sekerini hizla yiikselterek
cocuklarda 6diil ve zevk hissi olusturur (Lee ve Dixon, 2022). Ayrica, ¢ocuklar
stirekli olarak bu tiir besinlere, 6zellikle reklamlar yoluyla maruz birakilir. Ancak,
ayn1 ¢evresel kosullara ragmen bazi ¢ocuklar obezojenik ¢evrenin bu etkilerine diger
cocuklardan daha duyarlidir. Hedonik aglik, bu durumun altinda yatan faktorlerden

biridir (Kaur ve Jensen, 2022).
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Hedonik aglik ile obezite arasindaki iligki, yiyeceklerin sadece fizyolojik
ihtiyaglar1 karsilamak i¢in degil, ayn1 zamanda zevk ve haz i¢in de tiiketilmesine
dayanir. Cocukluk c¢ag1 obezitesinde hedonik agligin rolii, ¢ogunlukla enerji
yogunlugu yiiksek yiyeceklerin artan tiiketimi ile ilgilidir. Bu tiir yiyeceklerin fazla
tilketimi, alman enerjiyi artirarak pozitif enerji dengesine yol acar ve bu da
cocuklarda obezitenin ortaya g¢ikmasina neden olabilir (Burger vd., 2016). Obez
bireylerde besin tiiketimi sonrasinda diizensiz dopamin tepkiler ve azalmis odiil
tepkisi gozlenmistir. Bu durumun bireylerin ayni1 haz seviyesini elde etmek i¢in daha
fazla besin tiikketme ihtiyaci hissetmesine neden olabilecegi diisiiniilmektedir
(Wheatley ve Whitaker, 2019). Hedonik aglik ile obezite arasindaki iligkide
homeostatik ve hedonik yollar arasindaki etkilesimin de etkili oldugu
diisiiniilmektedir. Leptin, insiilin ve ghrelin gibi enerji homeostazina dahil olan
periferik hormonlar mezolimbik dopamin sisteminin aktivitesini modiile
edebilmektedir (Palmiter, 2007). Hipotalamik AgRP ve POMC noéronlariin
dogrudan besin alimini yonlendirmesinin yanisira bu sinyallere ¢cevredeki yiyecek ve
diger ipuclarina yanit olarak beyin 6diil devresinin aracilik ettigi varsayillmistir

(Seely ve Berridge, 2015).

Bol, ucuz, besin degeri diisiik, enerji igerigi yiiksek besinlerin yayginlig
biligsel homeostatik mekanizmalarin Oniline gecerek agirlik artisina neden olur
(Gearhardt vd., 2011). Viicut agirligi ayar noktasinda yukari dogru bir kayma
meydana gelir ve bdylelikle obeziteye zemin hazirlanir (Lee ve Dixon, 2017).
Yapilan caligmalarda, obez bireylerin daha yiiksek hedonik aclik seviyesine sahip
oldugu gorillmistir (Kaur ve Jensen, 2022; Cappelleri vd., 2009). Bu durumun
atinda yatan mekanizmalarda insiilin ve leptin hormonlar etkilidir. Insiilin,
dopaminerjik sinyalizasyonu diizenleyerek beyindeki 6diil mekanizmalarini baskilar.
Ancak, obezitenin yol agabilecegi insiilin direnci durumunda, bu hormonun olumlu
etkisi azalir ve beyindeki 6diil mekanizmalar1 daha aktif hale gelir (Kullman vd.,
2017). Diger yandan, leptin, hem homeostatik aglik mekanizmalarinda hem de 6diil
diizenleyici bolgelerde 6nemli bir rol oynar. Obez bireylerde artan yag dokusu, leptin
direncine yol agabilir. Leptin direnci, beynin 6diil merkezinde tepkilere sebep olarak
yemek yeme kontroliiniin kaybolmasina ve asir1 yemeye yol acabilir. Dolayisiyla, bu
hormonlarin etkileri ve obeziteyle iliskileri, yeme davranislari lizerinde énemli bir

etkiye sahiptir (Knight vd., 2010).
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2.8. Diyet Kalitesi ve Degerlendirilmesi

Diyet kalitesi, genellikle beslenme diizeninin ya da diyet rehberlerinin
onerdigi temel besin gruplarindaki ¢esitliligin bir yansimasi olarak tanimlanmaktadir.
Bireyin beslenme aliskanliklarinin, saglikli beslenme Onerilerine ne dlgiide
uydugunun bir gostergesidir (Wirt ve Collins, 2009). Diyet kalitesi; kiiltiir ve besin
ortami, sosyo ekonomik durum, g¢ocuk ve ebeveynlerinin besin tercihleri ve
cocuklarin yasi, cinsiyeti, {ilkesi ve/veya kiiltiirii ile ilgili beslenme Onerileri dahil

olmak tizere birgok faktorden etkilenebilir (Dalwood vd., 2020).

Cocuklarda diyet kalitesi, optimal biiyiime ve gelismenin yani sira genel
saglik acisindan kritik bir oneme sahiptir ve ¢ocuklarin yetigskinlik donemindeki
saglik durumlari iizerinde nemli bir etkisi vardir. Ozellikle diisiik kaliteli diyetler,
cocuklarda obezite, tip 2 diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi kronik
hastaliklarin riskini artirabilir (Lobstein vd., 2015; Collese vd., 2017). Buna karsilik,
yiiksek kaliteli diyetler, meyve, sebze, balik ve tam tahillar gibi saglhiga faydal
besinlerle zenginlestirilmis diyetleri kapsar. Bu tiir bir beslenme, ¢ocuklarin fiziksel
ve zihinsel potansiyellerini en iist seviyeye ¢ikarirken ayni zamanda onlart
yetigskinlik doneminde potansiyel olarak gelisebilecek beslenme ile iliskili kronik

hastaliklardan koruyabilir (O’neil vd., 2014; Hojhabrimanesh vd., 2017).

Diyet kalitesinin degerlendirilmesi, yalnizca belirli besin maddelerine
odaklanmak yerine biitiinsel olarak diyetin hem kalitesi hem de ¢esitliligi ile ilgilidir
(Wirt ve Collins, 2009). Diyet kalitesi indeksleri, genel diyet kalitesinin dnceden
tanimlanmis 6zet Olglimleridir ve genel diyet degisikliklerini izlemek i¢in diyet
kalitesinin basit ve hizli bir degerlendirmesi olarak kullanilabilir. Diyet Kalite
Indeksleri, bireylerin besin ve/veya besin &gesi alimlarmi, aym1 zamanda bazen
yasam tarzi faktorlerini, diyet rehberleri ile ne kadar uyumlu olduklarina gore
puanlama yontemiyle degerlendirir. Farkli diyet kalitesi indekslerinde cesitli
puanlama matrisleri kullanilmaktadir. Bazi indeksler besin ya da besin grubunun
tilketim sikligina dayanirken, bazilart besin dgesi referans alimlarim1 dikkate alarak
tahmini bir puanlama ydntemi benimser. Bunun yaninda hem besin tiikketim sikligin1
hem de besin 6gesi alimini degerlendiren indeksler de bulunmaktadir (Alkerwi,

2014).

15



3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Calismanin Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi

Bu ¢alisma Subat-Haziran 2022 tarihleri arasinda, Ankara’da bulunan Ahmet
Barmdirir {lkokulu ile Tiirk-Is Bloklar1 ilkokulunda dgrenim goren, 3. ve 4. Sinifa
giden 72 kiz, 60 erkek olmak tizere toplam 132 goniillii ¢ocuk lizerinde yiiriitiilen

kesitsel ve tanimlayici bir ¢alismadir.

Calismanin protokolii, Ankara Yildirnm Beyazit Universitesi Etik Kurulu
tarafindan incelenmis ve 17.06.2022 tarihinde 2019-484 say1l1 karar ile onaylanmistir
(EK-1). Calismanin gergeklestirilmesi icin Ankara il Saglik Miidiirliigii'nden gerekli
izin alindiktan sonra Ogrencilere ‘‘Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu™ (EK 2)
dagitilmis ve velilerine imzalatmalar1 istenmistir. Calismaya katilmayi kabul eden ve
Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu’nu (EK-2) imzalayan velilerin ¢ocuklarina

aragtirmaci tarafindan anket formu uygulanmstir.

3.2. Calismanin Genel Plam

Calismaya katilan ogrencilere aragtirmaci tarafindan yiiz ylize gorlisme
yontemiyle anket formu uygulanmistir (EK-3). Bu anket formu ile 6grencilerin
sosyodemografik ozellikleri, saglik durumu, beslenme aligkanliklar1 sorgulanmis ve
antropometrik Ol¢limleri (viicut agirligi ve boy uzunlugu) arastirmaci tarafindan
Olciilerek kaydedilmistir (EK-4). Fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek icin
ogrencilerden 24 saatlik fiziksel aktivite kaydi (EK-5), diyet kalitesini hesaplamak
i¢in 24 saatlik hatirlatma yontemiyle besin tiiketim kaydi (EK-6) alinmistir.

Besin tiiketim kayitlart Beslenme Bilgi Sistemi (BeBiS)’ne girildikten sonra
diyet kalitesi, Besin Ogesi Yeterlilik Oram1 (NAR) ile hesaplanan Ortalama
Yeterlilik Oran1 (MAR) puanlar1 kullanilarak degerlendirilmistir.

Ogrencilerin hedonik aglik seviyelerini belirlemek igin “Cocuklar igin Besin

Giicii Olgegi” (EK-7) kullanilmistir.
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3.3. Arastirma Verilerinin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

3.3.1. Tanimlayic1 Anket Formu

Ogrencilere sosyodemografik &zelliklerin, saglik durumu bilgilerinin ve

beslenme aliskanliklarinin sorgulandigi tanimlayici anket formu uygulanmustir.

3.3.2. Antropometrik Olciimler

Calismaya katilan 6grencilerin viicut agirligi ve boy uzunlugu arastirmaci
tarafindan Olcililmiistiir. Viicut agirligl, diiz bir zeminde kalibre edilmis dijital bir
terazi kullanilarak, ogrencilerin hafif bir kiyafetle ve ayakkabisiz olmasina dikkat
edilerek belirlenmistir. Boy uzunlugu ise esnemeyen bir mezura yardimiyla
Ogrencilerin ayakta durduklart dik bir pozisyonda, baslari Frankfort diizleminde ve
ayaklar1 yan yana olacak sekilde Ol¢iilmiistiir. Bu olgtimlerden elde edilen veriler
kullanilarak dgrencilerin yasa gére BKI Z skorlar1 ve yasa gore boy uzunlugu Z
skorlart WHO Anthro Plus programi araciligryla hesaplanmigtir. Bu skorlar Diinya
Saglk Orgiitii (DSO) 5-19 yas cinsiyete dzgii Z skoru siiflandirmasima gore Tablo
3.1” de gosterildigi sekilde degerlendirilmistir (De Onisvd., 2007).

Tablo 3.1 DSO Yasa Gére BKI ve Yasa Gore Boy Uzunlugu Z Skoru
Swiflandiriimast (De Onisvd., 2007)

Yasa Gore Yasa Gore
Z Skoru BKi Boy Uzunlugu
<-2SD Cok zayif Cok kisa
>-2SD < -1SD Zayif Kisa
>-1SD < +1SD Normal Normal
>+1SD <+2SD Fazla kilolu, hafif sisman Uzun
>+2SD Obez, sisman Cok uzun

3.3.3. Fiziksel Aktivite Durumunun Degerlendirilmesi

Calismaya katilan 6grencilerin fiziksel aktivite durumlarini degerlendirmek
icin Ogrencilerden 24 saatlik fiziksel aktivite kaydi alinmistir. Bu kayitlar, her bir
Ogrencinin bir giin boyunca gergeklestirdigi tiim fiziksel aktiviteleri icermektedir.

Kayitlar; aktivite tiirii, yogunlugu ve siiresini (dk) icermektedir.
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Kayit alinirken 6grencilerin belirttigi aktivite siirelerinin toplam 1440 dk’ya

esit olmasina dikkat edilmistir.

Ogrencilerden alinan bilgiler dogrultusunda fiziksel aktivite diizeyinin
belirlenmesi i¢in her 6grencinin PAL degeri hesaplanmistir. Bunun i¢in ilk olarak;
aktiviteye 6zgii PAR (Fiziksel Aktivite Oran1) degeri, 68rencilerin belirttigi siire ve
Schofield denklemine goére hesaplanan bazal metabolik hizin (BMH) 1440 dk’ya
boliinmesiyle elde edilen deger ¢arpilmistir. Sonrasinda bu degerler toplanarak her
Ogrencinin toplam enerji harcamasi (TEH) hesaplanmistir ve TEH degerinin BMH'a
boliinmesiyle PAL degeri bulunmustur. Hesaplanan PAL degeri Birlesmis Milletler
Besin ve Tarim Orgiitii (FAO), DSO ve Birlesmis Milletler Universitesi (UNU)
tarafindan olusturulan smiflandirmaya gore gruplara ayrilarak degerlendirilmistir

(Shetty, 2005). Tablo 3.2’de bu siiflandirilma gosterilmistir.

Tablo 3.2 PAL  Degerine  Gore  Fiziksel — Aktivite  Durumunun
Swmiflandirilmas: (Shetty, 2005)

PAL degeri Smiflama
1.40-1.69 Hafif aktivite
1.70-1.99 Orta aktivite
2.00-2.40 Agir aktivite

3.3.4. Diyet Kalitesinin Degerlendirilmesi

Calismada diyet kalitesini degerlendirmek amaciyla 6grencilerden 24 saatlik
hatirlatma yontemiyle besin tiiketim kaydi almmistir. Ogrencilere, besin tiiketim
tablosundaki dl¢timleri daha anlasilir hale getirmek amaciyla el ol¢iileri kullanilarak
aciklamalar yapilmis ve Tiirkiye Besin Rehberi 2022 (TUBER-2022)'de yer alan
besinlere ait standart porsiyon gorselleri sunulmustur. Besin tiikketim kaydindan elde
edilen veriler Beslenme Bilgi Sistemi (BeBiS)’ne girilerek 6grencilerin diyetlerinin
enerji, makro besin, vitamin ve mineral degerleri saptanmistir. Diyet kalitesi ise
Besin Ogesi Yeterlilik Oran1 (NAR) ve Ortalama Yeterlilik Oran1 (MAR) puanlari ile

hesaplanmustir.

NAR skoru, besin 6gelerinin bireysel giinliik tiiketim miktarlarinin yas ve
cinsiyete gore smiflandirilmis olan Diyet Referans Alim (DRI) degerleri ile

karsilastirilmasiyla elde edilmistir.
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Protein, posa, folat, C vitamini, kalsiyum, demir, potasyum, magnezyum,
¢inko ve riboflavin olmak iizere toplam 10 besin 6gesi i¢cin NAR skorlar yiizde

olarak hesaplanmistir. Formiil-1’de NAR hesaplamasi belirtilmistir.

Formiil-1: NAR (%) =-Bir besin 0gesinin diyetle giinlik alimi / Besin
6gesinin DRI miktar1 X 100

MAR skoru ise 10 besin 6gesi igin optimal diyet yeterliligi olarak kabul edilir

ve Formiil-2’de gosterildigi gibi hesaplanir:

Formiil-2: MAR (%) =) NAR (%) / Besin 6gesi sayist MAR degerine gore

diyet kalitesinin degerlendirilmesi Tablo 3.3 de gdsterilmistir.

Tablo 3.3 MAR Degerine Gore Diyet Kalitesinin Degerlendirilmesi (Patrick

vd., 1971).
MAR degeri Diyet kalitesi
0-50 Yetersiz
51-79 Gelistirilmeli
80 > Iyi

3.3.5. Tiirkee Besin Giicii Olgegi Cocuk Versiyonu (BGO)

Bu ¢aligmada 6grencilerin hedonik aglik diizeyini 6l¢gmek icin “Tiirk¢e Besin
Giicii Olgegi Cocuk Versiyonu” kullamlmstir. Besin Giicii Olgegi (BGO), besin
tilketiminden bagimsiz olarak bireyin besin tarafindan kontrol edilme duygusunu ve
besin agisindan zengin bir ortamda bulunmanin psikolojik etkisini degerlendirmek
Gamaciyla ilk olarak Cappelleri vd. (2009) tarafindan gelistirilmistir. Tiirkge
gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi, Hayzaran (2018) tarafindan yapilmistir ve
Cronbach’s Alpha giivenilirlik katsayisi 0.85 olarak bulunmustur. Daha sonra Lowe
ve Butryn (2007), PFS (Power of Food Scale)’deki 15 soruyu, okul ¢agindaki
cocuklar i¢in uygun hale getirerek “Children’s Power of Food Scale (C-PFS)™
gelistirmistir. Sahin-Bodur vd. (2021), C-PFSnin Tiirk¢e gegerlik ve gilivenirlik
caligmasini yapmislardir. Bu ¢alismanin sonucunda, Cronbach's Alpha i¢ tutarlilik
katsayisinin  0.878 oldugu belirlenmis ve 9-16 yas grubundaki cocuklar ve
adolesanlar arasinda hedonik aclig1 degerlendirmek icin yeterli diizeyde gecerlik ve

giivenirlige sahip oldugu sonucuna varilmistir.
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Cocuk versiyonu da orijinal versiyonda oldugu gibi 1’den (hi¢ katilmiyorum),
5’e (kesinlikle katiliyorum) kadar degisen bes maddelik Likert dlgegi kullanilarak
cevaplanan toplam 15 sorudan olusmaktadir. Olgek “besin bulunabilirligi”, “besin
mevcudiyeti” ve “besinin tadina bakilmasi1” olmak iizere toplamda 3 alt boyuttan

olusmaktadir.

1. Besin Bulunabilirligi: Besinin fiziksel olarak bulunmadigi ortamda verilen

tepkilerin degerlendirildigi 1., 2., 5., 10., 11. ve 13. sorular bu boyutla iliskilidir.

2. Besin Mevcudiyeti: Besinin ortamda bulunmasina ragmen tadina
bakilmadiginda olusan tepkilerin degerlendirildigi 3., 4., 6. ve 7. sorular bu boyutla
iligkilidir.

3. Besinin Tadina Bakilmasi: Tadina bakilan ancak tiiketilmeyen besine olan

tepkilerin degerlendirildigi sorular ise 8, 9, 12, 14 ve 15'tir.

Olgegin degerlendirilmesi, verilen cevaplardan hesaplanan toplam puanin
madde sayisina boliinmesiyle hesaplanir. En yiiksek puan 5, en diisiik puan ise 1
olarak kabul edilir. Toplam puanin artmasi, hedonik aglik seviyesinin arttigini

gosterir.

3.4. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Verinin istatistiksel analizi SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
v26 (IBM Inc., Chicago, IL, USA) istatistik paket programi ile degerlendirilmistir.
Kategorik degiskenler (demografik 6zellikler) i¢in tanimlayic istatistikler frekans ve
yiizde olarak verilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki fark “Pearson Ki-Kare
Testi” ve “Fisher Testi” ile degerlendirilmistir. Sayisal degiskenlerin normal
dagilima uygunlugunun kontrolii “Shapiro-Wilk Testi” ile yapilmistir. Sayisal
degiskenlerin tanimlayic1 istatistikleri normal dagilim gdsteren veriler igin
ortalamatstandart sapma (X+SS), normal dagilim gostermeyen veriler igin medyan,

alt, tist degerleri verilmistir.

Normal dagilima sahip olan bagimsiz iki grup karsilastirilmasinda “Bagimsiz
Omneklem T Testi”, normal dagilima sahip olmayan bagimsiz iki grup

karsilagtirmasinda “Mann-Whitney U Testi” yapilmistir.
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Normal dagilima sahip olan bagimsiz ikiden fazla grup karsilastirilmasinda
“Tek Yonlii ANOVA Testi”, normal dagilima sahip olmayan bagimsiz ikiden fazla
grup karsilastirilmasinda  “Kruskal-Wallis H Testi” kullamlmustir.  Olgekler
arasindaki iligkilerin incelenmesi normal dagilim gostermeyen veriler icin
“Spearman’s Sira Farklar1 Korelasyon Katsayisi1” ile belirlenmistir (Choi vd., 2010).
Caligmada istatistik anlamlilik diizeyi “p<0,05 olarak dikkate alinmig ve hipotezler

cift yonlii olarak kurulmustur.
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4. BULGULAR

4.1. Cocuklarin Genel Tanimlayic1 Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Tablo 4. 1’ de galismaya dahil olan 132 ¢ocugun genel tanimlayici 6zellikleri
gosterilmistir. Cocuklarin %53.0°1 erkek, %47.0°si kizdir. Yas ortalamasi 9.58+0.49
yildir. Cocuklarin %41.7’°si 9 yasinda, %58.3’1 10 yasindadir. Cocuklarin %49.2’si
3. sinifa %50.8’1 4. smifa devam etmektedir. Ebeveynlerin egitim durumlarina

bakildiginda; babalarin %62.9u, annelerin ise %61.4’ lisans ve tizeridir.

Tablo 4.1 Cocuklarin ve Ebeveynlerinin Genel Tammlayici Ozelliklerinin

Dagilimi
Genel Ozellikler S %
Cinsiyet
Erkek 70 53.0
Kiz 62 47.0
Yas
Yas (y1l) (X£SS) 9.58+0.49
9 yas 55 41.7
10 yas 77 58.3
Simif Diizeyi
3.smf 65 49.2
4. smmf 67 50.8
Baba Egitim Durumu
Ilkokul 6 4.5
Ortaokul 8 6.1
Lise 35 26.5
Lisans ve tizeri 83 62.9
Anne Egitim Durumu
[lkokul 6 4.5
Ortaokul 11 8.3
Lise 34 25.8
Lisans ve tizeri 81 61.4

Tablo 4.2°de ¢ocuklarin hastalik durumlar1 verilmistir. Cocuklarin
%11.4’tintin (erkeklerin %12.9, kizlarin %9.7) doktor tarafindan tanis1 konulmus bir
hastaligi oldugu saptanmistir. Hasta olan cocuklarin %33.3’liniin alerjik astimu,
%13.3’tintin kardiyovaskiiler hastaligi vardir. Hasta olan erkek ¢ocuklarin %22.2’si
alerjik astim, %22.2’si ¢olyak; kiz cocuklarin %50.0’si alerjik astimdir. Erkek ve kiz
gocuklar arasinda hastalik durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaistir (p>0.05).
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Tablo 4.2 Cocuklarin Hastalik Durumuna Gore Dagilimi

Erkek Kiz Toplam

CECE
S % S % S % p

Hastalik durumu
Var 9 12.9 6 9.7 15 114 0666
Yok 61 871 56 903 117 886 '
Hastalik tiirii
Alerjik astim 2 22.2 3 50.0 5 33.3
Colyak 2 22.2 - - 1 6.7
DEHB 1 111 1 6.7
Isitme kayb1 1 111 - - 1 6.7
Kardiyovaskiiler hastalik 1 11.1 1 16.7 2 13.3
Kistik fibrozis 1 11.1 - 0.0 1 6.7
Paraploji - - 1 16.7 1 6.7
Tip-1 DM 1 111 - - 1 6.7
Hipotiroidizm - - 1 16.7 1 6.7

Pearson Ki-Kare Testi, DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, DM: Diabetes Mellitus

4.2. Cocuklarin Fiziksel Aktivite Durumlari

Calismaya katilan ¢ocuklarin Tablo 4. 3.’de fiziksel aktivite yapma durumlari,
fiziksel aktivite tiirleri, fiziksel aktivite sikliklari ve ekran basinda gecirdikleri siireye
iliskin verilerin dagilimi gosterilmistir. Cocuklarin %87.1’inin (erkeklerin %92.9,
kizlarmn %80.6) diizenli olarak fiziksel aktivite yaptigi bulunmustur. Cocuklarin
diizenli fiziksel aktivite yapma durumlarina gore cinsiyet arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p <0.05). Cocuklarin fiziksel aktivite sikliklari incelendiginde;
%38.3’linlin (erkeklerin %32.3, kizlarin %46.0) fiziksel aktivite sikliginin haftada 1-
2 kez, % 18.3 iniin (erkeklerin %23.1, kizlarin %12.0) her giin oldugu
gozlemlenmistir. Fiziksel aktivite yapma sikliklar ile cinsiyet arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Ekran basinda gecirilen siireye bakildiginda televizyon, bilgisayar,
tablet/telefon karsisinda gegirilen siire ortalamalar1 sirasiyla erkeklerde 55.43+50.06
dk, 19.36+£35.49 dk, 90.144+88.41 dk; kizlarda 75.16+67.84 dk, 19.67+37.95 dk,
61.77+66.0 dk’dir. Erkek ve kiz ¢ocuklar arasinda tablet/telefon karsisinda gegirilen

siire (dk) bakimindan istatistiksel olarak anlamli1 bir fark bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.3 Cocuklarin Fiziksel Aktivite Yapma Aliskanliklarina ve Ekran
Bagsinda Gegirilen Siireye Gore Dagilimlari

. . Erkek Kiz Toplam
;I]Z:lll(gfl Aktivite Durumu ve (n=70) (n=62) (n=132)
S % S % S % p
Diizenli fiziksel aktivite yapma
durumu
Yapiyor 65 92.9 50 80.6 115 87.1 0.006%*
Yapmiyor 5 7.1 12 194 17 12.9
Fiziksel aktivite siklid1
Her giin 15 23.1 6 12.0 21 18.3 0.178?
Haftada 5-6 kez 9 13.8 6 12.0 15 13.0
Haftada 3-4 kez 15 23.1 7 14.0 22 19.1
Haftada 1-2 kez 21 32.3 23 46.0 44 38.3
Ayda 1-2 kez 5 7.7 8 16.0 13 11.3
. . . Erkek Kiz Toplam
f(ljl%an Basinda Gegirilen Siire (n=70) (n=62) (n=132)
X£SS X£SS X£SS p
TV 55,43+£50,06  75,16+67,84 64.7+59.67 0.063°
Bilgisayar 19,36+35,49 19,67+37,95 19.54+36.51 0.961°
Tablet/Telefon 90,14+88,41 61,77+£66,00 76.8+79.57 0.037°*

A Pearson Ki-Kare Testi, b Bagimsiz Orneklem T Testi, *p<0.05

Cocuklarin giinliik enerji ve fiziksel aktivite diizeylerinin degerlendirilmesi
Tablo 4.4.’de gosterilmistir. Erkek c¢ocuklarda harcanan enerjinin ortalamasi
3495.6+1110.8 kkal, kiz ¢ocuklarda 1491.29+402.46 kkal'dir. Toplamda harcanan
enerjinin ortalamasi 3756.0+£1144.57 kkal'dir. Alinan enerjiye bakildiginda erkek
cocuklarda ortalama 1540.26+452.72, kkal iken kiz cocuklarinda bu deger
1540.26+452.72 kkal'dir. Toplam alinan enerji ortalamasi 1515.84427.59 kkal’dir.
PAL degeri incelendiginde, erkek ¢ocuklarin ortalamasi 1.8+0.32, kiz ¢ocuklarin
ortalamasi 2.0+0.38 olarak bulunmustur. Toplam PAL degeri ortalamasi
1.89+0.36°dir. Cocuklarin PAL degerlerine gore fiziksel aktivite diizeylerine
bakildiginda %36.4’linlin hafif aktif, %29.5’inin orta derecede aktif, %34.1’inin ise
agir derecede aktif oldugu saptanmistir. Cinsiyete gore fiziksel aktivite diizeyleri
degerlendirildiginde erkeklerin %41.9’ unun hafif aktif, %30.6’sinin orta derecede
aktif, %27.5’inin agir derecede aktif, kizlarin %31.4’{iniin hafif aktif, %28.6’sinin
orta derecede aktif, %40.0’min agir derece aktif; oldugu goriilmiistiir. Cinsiyetler
arasinda harcanan enerji, alinan enerji ve PAL degerleri agisindan istatistiksel olarak

anlaml bir fark bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.4 Cocuklarin Giinliik Enerji ve Fiziksel Aktivite Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Fiziksel Aktive Erkek Kiz Toplam
Diizeyi (n=70) (n=62) (n=132)
Medyan Alt Ust XSS Medyan Alt Ust XSS Medyan Alt Ust XSS p
5'(?(';;’”&” Ener]i 32952 19176 79755 34956411108 38191 21676 67081 398664113204 37242 19176 79755 O/ 00THAS g997
Alnan Enerji (kkal) ~ 1500.3  698.1 27334  154026+452.72 14936 5547 24548 149120440246 14969 6264 25941 15158+427.59 0515
PAL degeri 17 12 2.7 1.840.32 1.9 1.4 33 2.0+0.38 1.8 12 32 1.8940.36  0.456
Erkek Kiz Toplam
(n=70) (n=62) (n=132)
S % s % s % D
PAL
Hafif Aktivite 26 419 22 31.4 48 36.4
Orta Aktivite 19 306 20 28.6 39 205 0.276
Agir Aktivite 17 275 28 40.0 45 34.1

Pearson Ki-Kare Testi, PAL

: Fiziksel Aktivite Diizeyi



4.3. Cocuklarin Antropometrik Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi

Tablo 4.5’de ¢ocuklarin antropometrik Olglimleri gosterilmistir. Yaga gore

BKi Z skor smiflamasina gére ¢ocuklarin %40.9’u normal agirlikta, %28.8°i fazla
kilolu, %15.9’u obez, %14.4’i zayiftir. Erkeklerin %38.6’s1 normal agirlikta,
%30.0’u fazla kilolu, %18.6’s1 obez, %12.8’1 zayif; kizlarin %43.6’s1 normal
agirlikta, %27.4’1 fazla kilolu, %12.9’u obez, %16.1°’1 zayiftir. Yasa gore boy

uzunlugu Z skor siniflamasinda ise ¢ocuklarin %56.8°1 normal uzunlukta, %15.2’si

uzun, %14.4°1 kisa, %9.1°1 ¢cok uzun ve %4.5’1 ¢ok kisa bulunmustur. Cinsiyete gére

dagilim incelendiginde erkeklerin %60.0’u normal uzunlukta, %14.2°si uzun,
%10.0’u kisa, %12.9’u ¢ok uzun ve %2.9’u ¢ok kisadir. Kizlarin %53.2’si normal
uzunlukta, %16.1°1 uzun, %19.4°1 kisa, %4.8’1 ¢ok uzun ve %6.5°1 ¢cok kisadir. Yasa

gore BKI Z skorlar1 ve yasa gore boy uzunlugu Z skorlarinda cinsiyet acisindan

anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0.05).

Tablo 4.5 Cocuklarin Antropometrik Olgiimlerinin Degerlendirilmesi

Antropometrik Ol¢iim Erkek Kiz Toplam
Dagilimm (n=70) (n=62) (n=132)

S % S % S % p
Yasa gore BKI Z skor
Zayif 9 12.8 10 16.1 19 144
Normal 27 38.6 27 436 54 409 0.757
Fazla kilolu 21 30.0 17 27.4 38 28.8 '
Obez 13 18.6 8 12.9 21 15.9
Yasa gore boy uzunlugu Z skor
Cok Kisa 2 2.9 4 6.5 6 4.5
Kisa 7 10.0 12 194 19 14.4
Normal 42 60.0 33 53.2 75 56.8 0.054
Uzun 10 142 10 16.1 20 15.2
Cok Uzun 9 12.9 3 4.8 12 9.1

Pearson Ki-Kare Testi, BKI: Beden Kiitle Indeksi
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4.4. Cocuklarin Beslenme Aliskanhklarimin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan ¢ocuklarin Tablo 4.6’ da beslenme aligkanliklarinin
dagilim1 gosterilmistir. Ogiin tiiketim sikligma bakildiginda ¢ocuklarin %358.3 {iniin
(erkeklerin %61.4°1, kizlarin %54.8°1) 3 6giin, %5.3 lniin (erkeklerin %4.3’{iniin,
kizlarin  %6.5’inin) 2 6glin, %28.8’inin (erkeklerin %25.7’sinin, kizlarin %
32.3’linilin) 4 6glin, %7.6’smin (erkeklerin %8.6’sinin, kizlarin %6.5’inin) 5-6 6giin
tiikkettigi tespit edilmistir. Cocuklarin 6giin tiikketme durumlarina bakildiginda, sabah
kahvaltis1 yapan erkek cocuklarin sikligi %84.3, kiz ¢ocuklarin %85.5tir. Kusluk
ogiinii yapan erkeklerin siklig1 %48.6, kizlarin %38.7'dir. Ogle yemegini erkeklerin
%77.1°1, kizlarin %75.8’1 tiikketmektedir. Ikindi 6giinii yapan erkek ve kiz ¢ocuklarin
sikligr swrasiyla %42.9 ve %41.9°dur. Aksam yemegi tiikketen erkeklerin siklig
%94.3, kizlarin ise %90.3'tir. Gece Ogiinii yapanlarin sikligi erkeklerde %11.4,
kizlarda %14.5’dir. Cocuklarin ana 0giin tiiketim yerleri incelendiginde sabah
kahvaltisint; erkek cocuklarin %84.3°1, kiz ¢cocuklarin ise %87.1°1 evde yapmustir.
Ogle yemegini; erkeklerin %51.4°{i, kizlarm %61.3’{i evde tiiketmistir. Aksam
yemegini ise toplam cogunlugun (%99.2) evde tiikettigi saptanmistir. Ana 6giin
sayis1, ara O0giin sayisi, 6giin tiiketme durumlar1 ve 6giin tiiketme yerine gore cinsiyet

acisindan anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0.05).

Tablo 4.6 Cocuklarin Beslenme Aliskanliklarinin Dagilimi

_ Kiz Toplam

Beslenme aliskanlhiklar: Erkek (n=70) (n=62) (n=132)

S % S % S % p
Ogiin tiiketim siklig1
3 6giin ve alt1 46 65.7 38 61.3 84 63.6 0.2922
4 6giin ve lizeri 24 34.3 24 38.7 48 36.4
Ogiin tiiketme durumu**
Sabah kahvaltis 59 84.3 53 85.5 59 84.3 0.969°
Kusluk 34 48.6 24 38.7 34 48.6
Ogle yemegi 54 77.1 47 75.8 54 77.1
Ikindi 30 429 26 419 30 429
Aksam yemegi 66 94.3 56 90.3 66 94.3
Gece 8 11.4 9 145 8 114
Ogiin tiiketim yeri
Sabah kahvaltis
Ev 59 84.3 54 87.1 113 85.6  0.646°
Okul kantini 11 15.7 8 12.9 19 14.4
Ogle yemegi
Ev 36 514 38 61.3 74 56.1 0.255%
Okul kantini 34 48.6 24 38.7 58 43.9
Aksam yemegi
Ev 69 98.6 62 100.0 131 99.2 0.3472
Etiit merkezi 1 14 - - 1 0.8

3Fisher Testi, PPearson Ki-Kare Testi, **: Birden fazla yamt verilmistir.
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Calismaya katilan ¢ocuklarin kahvalti yapma durumlarina goére dagilimlar
Tablo 4.7°de verilmistir. Cocuklarin  %81.8’inin her giin kahvalti yaptig1
saptanmistir. Her giin kahvalti yapmayan c¢ocuklarin %50.0°si  “sabah
uyanamiyorum”, %20.8’1 “istahim yok”, %12.5’1 “okula ge¢ kaliyorum”, %38.3’1
“aligkanligim yok”, %4.2°si “zamanim olmuyor” ve %4.2’si “hazirlayan bir yok”

gibi nedenlerle kahvalt1 yapmadiklarini belirtmistir.

Kahvalti 6giiniinde en sik tiiketilen besinlere bakildiginda ¢ocuklarin
%68.2°sinin yumurta, %45.5’inin peynir, %43.9’unun ekmek, %41.7’sinin siit,
%28.8’inin zeytin, %20.5’inin kizartma tiikettigi goriilmistiir. Cinsiyete gore dagilim
incelendiginde erkeklerin %63.6’s1 yumurta, %44.3°1 siit, %41.4°1 peynir, %21.4’1
simit/pogaca/agma, %21.4’1 kizartma; kizlarin %67.7’si yumurta, %50.0’si peynir,
%38.7’s1 siit, %35.5’1 zeytin, %33.9’u ekmek tiiketmistir. Kahvalti yapma durumu
acisindan cinsiyetler arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamistir
(p>0.05).

Tablo 4.7 Cocuklarin Kahvalti Yapma Durumlarina Gére Dagilimi

Erkek (n=70) (nligz) Toplam (n=132)
Kahvalti Aligkanhklar: S % S % S % p
Kahvalti yapma sikh@
Her giin 60 85.7 48 77.4 108 81.8 0.096
Haftada 5-6 kez 3 4.3 2 3.2 5 3.8
Haftada 3-4 kez 5 7.1 5 8.1 10 7.6
Haftada 1-2 kez 2 2.9 7 11.3 9 6.8
Kahvalti 6giiniinii atlama nedeni
Sabah uyanamiyorum 4 26.7 8 47.1 12 50.0 0.053
Aliskanlhigim yok - - 2 11.8 2 8.3
Zamanim olmuyor - - 1 5.9 1 4.2
Okula geg kaliyorum 2 13.3 1 5.9 3 125
Hazirlayan biri yok - - 1 5.9 1 4.2
Istahim yok 4 60.0 1 235 5 20.8
Kahvaltida en sik tiiketilen**
Simit, pogaga, agma 15 214 10 16.1 25 18.9 0.542
Siit 31 443 24 38.7 55 41.7
Peynir 29 414 31 50.0 60 455
Zeytin 16 22.9 22 355 38 28.8
Ekmek 37 52.9 21 33.9 58 43.9
Mevsim Sebzeleri 4 5.7 4 6.5 8 6.1
Misir Gevregi 3 4.3 6 9.7 9 6.8
Yumurta 48 63.6 42 67.7 90 68.2
Regel 4 5.7 4 6.5 8 6.1
Bal 19 27.1 6 9.7 25 18.9
Tereyag1 6 8.6 1 1.6 7 5.3
Kizartma (patates, biber) 15 214 12 194 27 20.5
Krep, Pankek, Kek 10 14.3 11 17.7 21 15.9
Salam, Sosis, Sucuk 8 11.4 8 12.9 16 12.1
Krem Cikolata 11 15.7 7 11.3 18 13.6

Fisher Testi, **: Birden fazla yanit verilmistir.
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Calismaya katilan ¢ocuklarin su tiiketim miktarlarinin ortalama ve standart
sapma degerleri Tablo 4.8’de verilmistir. Erkek cocuklarin giinliik tiikettigi su
miktart ortalamasi 1220.34546.92 ml, kizlarin ortalamasi 984.24+485.34 ml’dir.
Erkek cocuklarin kiz ¢ocuklara gore su tiikketimleri daha fazladir ve bu fark

istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
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Tablo 4.8 Cocuklarin Su Tiiketim Durumlarinin Medyan, Alt, Ust, Ortalama (X £SS) Degerleri

Erkek (n=70) Kiz (n=62) Toplam (n=132)
Medyan  Alt Ust X+SS Medyan  Alt Ust X+SS Medyan  Alt  Ust X+SS p
Su tiiketim miktar1
1200.0 200.0 3000.0 1220.3+546.92 1000.0 120.0 2000.0 984.2+485.34 1000.0 120.0 3000, 1109.4+530.31 0.010*

(ml/giin)

Bagimsiz Orneklem T Testi, *p<0.05



Calismaya katilan ¢ocuklarin ekran basinda atistirmalik tiiketim durumlarinin
dagilimlar1 Tablo 4.9°da verilmistir. Atistirmalik tiiketme durumlarn incelendiginde tim
cocuklarm %27.31 tiikettigini, %25.0’1 tiiketmedigini, %47.7’si bazen tiikettigini ifade
etmistir. Cinsiyete gore dagilima bakildiginda ise erkek ¢ocuklarin %22.9°u tiikettigini,
%27.1°1 tiikketmedigini, %50.0’si bazen tiikettigini; kiz ¢ocuklarin %32.30 tiikettigini,
%22.6’s1 tiikketmedigini, %45.1°’1 bazen tiikettigini belirtmistir. Ekran karsisinda
atisurmalik tiiketen c¢ocuklarin %67.4’0 meyve, %45.5’1 cikolata/seker, %41.7°si
pasta/kurabiye/kek, %40.1°1 siit/ayran, %37.9u Cips, %25.7’si taze sikilmis meyve suyu,
%24.2’si dondurma/siitlii tath tercih etmektedir. Erkek ve kiz ¢ocuklarin sirasiyla ekran
karsisinda atistirmalik tiiketim siklig1 incelendiginde; cips tiikketiminin %56.0 ve %44.0,
cikolata/seker tiiketiminin %46.7 ve %43.3, pasta/kurabiye/kek tiiketiminin %43.6 ve
%56.4, kuru yemis tiiketiminin %47.2 ve %52.8, hamburger tiiketiminin %41.7 ve
%58.3, meyve tiiketiminin %50.6 ve %49.4, siit/ayran tiiketiminin %50.9 ve %49.1,
dondurma/siitlii tath tiikketiminin %37.5 ve %62.5, hazir meyve suyu tiiketiminin %30.4
ve %69.6, taze sikilmig meyve suyu tiiketiminin %47.1 ve %52.9, gazl icecekler (kola,
gazoz vb.) tiikketiminin %52.2 ve %47.8 oldugu bulunmustur (Tablo 4.12). Kiz
cocuklarin erkek ¢ocuklara gore istatistiksel olarak anlamli olarak daha fazla pasta/
kurabiye/kek tiikettikleri saptanmigtir (p<0.05).

Tablo 4.9 Cocuklarin Ekran Karsisinda Tiikettikleri Atisttrmaliklara Gore

Dagilimi
Cocuklarin Ekran Karsisindaki _ Kiz _
Atistirmalik Tiiketimleri Erkek (n=70) (n=62) Toplam (n=132)

S % S % S % p

Ekran basinda atistirmalik tiiketme
durumu
Tiiketiyor 16 229 20 323 36 27.3 0.4722
Tiiketmiyor 19 27.1 14 22.6 33 25.0
Bazen tiiketiyor 35 50.0 28 451 63 47.7
Ekran basinda tiiketilen yiyecekler ve
icecekler®*
Cips 28 56.0 22 44.0 50 379 0.419°
Cikolata/seker 28 46.7 32 433 60 455 0.502°
Pasta/kurabiye/kek 24 43.6 31 56.4 55 41.7 0.011°"
Kuru yemis 34 47.2 38 52.8 72 54.5 0.203%
Hamburger 5 41.7 7 58.3 12 9.1 0.106°
Meyve 45 50.6 44 494 89 67.4 0.350%
Siit, ayran 27 50.9 26 49.1 53 40.1 0.7942
Dondurma/siitlii tath 12 375 20 62.5 32 24.2 0.151°
Hazir meyve suyu 7 30.4 16 69.6 23 17.4 0.513°
Taze sikilmis meyve suyu 16 47.1 18 52.9 34 25.7 0.616°
Gazli igecekler (kola, gazoz vb.) 12 52.2 11 47.8 23 17.4 0.925°
Patlamig misir - - 4 100.0 4 0.7 0.414°

3pearson Ki-Kare Testi, °Fisher Testi, *p<0.05, **: Birden fazla yanit verilmistir.
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4.5. Cocuklarin Besin Tiiketim Durumlari

Cocuklarin 24 saatlik besin tiiketim kaydindan elde edilen giinliik diyetle
aldiklar1 enerji ve makro besin Ogeleri alimlar1 Tablo 4.10’da gosterilmistir. Erkek
cocuklarin diyetle giinliik enerji alim ortalamas1 1540.26+452.72 kal, karbonhidrat
alim ortalamas1 157.394+59.72 gr, protein alim ortalamasi1 67.07+22.23 gr, yag alim
ortalamas1 70.32+£22.71 gr ve posa alim ortalamasi ise 15.62+6.75 gr’dir. Yag
tikketimlerinin 28.80+£10.03 gr’in1 doymus yaglar, 24.27+8.91 gr’in1 tekli doymamis
yaglar ve 12.28+6.10’1m1 ¢oklu doymamis yaglar olusturmaktadir. Giinliik enerjinin
% 41.16’s1 karbonhidratlardan, % 18.11°1 proteinlerden, % 40.79’u yaglardan
gelmektedir.

Kiz g¢ocuklarin diyetle giinliik enerji alim ortalamasi 1491.294+402.46 kal,
karbonhidrat alim ortalamasi 151.00+59.16 gr, protein alim ortalamasi1 63.45+20.84
gr, yag alim ortalamasi 69.24+20.67 gr ve posa alim ortalamas1 14,73+6,14 gr’dir.
Yag tiketimlerinin 28.65+9.88 gr’im1 doymus yaglar, 24.10+6.98 gr’mi tekli
doymamig yaglar ve 11.82+6.37°1mm1 c¢oklu doymamis yaglar olusturmaktadir.
Glinliik enerjinin % 40.56°s1 karbonhidatlardan, % 17.55°1 proteinlerden, % 41.77’si
yaglardan gelmektedir. Tiim enerji ve makro besin 6gesi degerlerinde cinsiyetler

arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunamamaistir (p>0.05).
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Tablo 4.10 Cocuklarin Diyetle Giinliik Enerji ve Makro Besin Ogeleri Alimlarinin Medyan, Alt, Ust, Ortalama (XZSS)

Degerleri
Erkek Kiz
Enerji ve Besin Ogeleri (!’.1:70) - (TZBZ) -
Medyan Alt Ust X+£SS Medyan Alt Ust X+£SS p

Enerji (kkal) 1500.3  698.1 27334 1540.26+452.72 1493.6 554.7 2454.8 1491.29+402.46 0.515?
Karbonhidrat (g) 152.8 417 3419 157.39459.72 153.0 37.3 267.9 151.00+59.16 0.5392
Karbonhidrat (%) 42.0 19.0 610 41.16+8.45 41.0 12.0 60.0 40.56+10.22 0.7162
Protein (g) 66.1 285 1251 67.07+22.23 62.7 17.7 118.1 63.45+20.84 0.3392
Protein (%) 18.0 11.0 350 18.11+4.51 17.0 8.0 33.0 17.55+4.32 0.514°
Yag (g) 69.3 319 1336 70.32+£22.71 69.0 24.9 133.1 69.24+20.67 0.995°
Yag (%) 41.0 28.0 610 40.79+6.79 41.0 19.0 60.0 41.77+8.06 0.4462
Doymus yag (g) 28.7 101 60.7 28.80+10.03 26.1 7.0 50.5 28.65+9.88 0.920°
Tekli doymamus yag asitleri () 23.2 9.5 47.7 24.27+£8.91 24.0 7.9 38.8 24.10+6.98 0.594°
Coklu doymamus yag asitleri () 10.4 3.9 32.9 12.28+6.10 10.6 35 36.1 11.82+6.37 0.608°
Posa () 15,5 4.6 40.5 15.62+6.75 14.2 3.9 29.1 14.73+6.14 0.658°

aBagimsiz Orneklem T Testi, "Mann- Whitney U Testi, *p<0.05



Cocuklarin 24 saatlik besin tiikketim durumuna gore giinliik diyetle aldiklar
enerji ve makro besin Ogeleri ortalamalarinin yeterli alim diizeylerine gore
karsilastirilmas1 Tablo 4. 11°de gosterilmistir. Erkek ¢ocuklar onerilen total enerji
miktarinin =~ %83.4°  {inii, karbonhidrat miktarmin  %121.1’ini, enerjinin
karbonhidratlarrdan gelen yiizdesinin %74.9’unu, protein miktarinin %197.3’{ind,
enerjinin proteinlerden gelen yiizdesinin %120.7’sini, enerjin yagdan gelen
yiizdesinin %204’iinii ve posa miktarinin %350.4’linii karsilanmaktadir. Kiz
cocuklarma bakildiginda ise Onerilen total enerji miktarinin  %84.9’unu,
karbonhidrat miktarinin %116.1’ini, enerjinin karbinhidratlardan gelen yiizdesinin
%73.7’sini, proteinlerin %186.6’s1in1, enerjinin proteinlerden gelen yiizdesinin
%117’sini, enerjinin yaglardan gelen yiizdesinin %208.8 ini ve posanin %56.6’sin1

karsiladiklar gériilmektedir.

Tablo 4.11 Cocuklarin Enerji ve Makro Besin Ogesi Tiiketimlerinin Yeterli
Alim Diizeylerine Gore Karsilagtiriimasi

Erkek Kiz
Enerji ve (n=70) (n=62)
Makro Besinler Onerilen X455 Karz}ll)ama Onerilen 455 Kar(s);(l)ama
Enerji (kkal)* 1847 1540.26+452.72 83.4 1756 1491.29+402.46 84.9
CHO (g)® 130 157.39+59.72 121.1 130 151.00£59.16 116.1
o a 45-65 45-65

CHO (%) (55) 41.16+8.45 74.9 (55) 40.56£10.22 73.7
Protein (g)® 34 67.07+22.23 197.3 34 63.45+20.84 186.6

e . 10-30 10-30
Protein (% TE) (15) 18.1124.51 120.7 (15) 17.55+4.32 117
Yag (g)° - 70.32+22.71 - - 69.24+20.67
Yag (% TE) 2(52'5)5 40.79+6.79 204.0 2(5;—3)5 41.77+8.06 208.8
Posa (g)° 31 15.62+6.75 50.4 26 14,7346,14 56.6

TE: Total Enerji, 2 TUBER 2022’ye gore hesaplanmustir. ® Giinliik alim 6nerileri (DRI)

Tablo 4.12°de ¢ocuklarin diyetle giinlilk mikro besin dgeleri tiikketimlerinin
yeterli alim diizeylerine gore karsilastirilmasi verilmistir. Cocuklarin cinsiyetlerine
gore ortalama vitamin alim miktarlart incelendiginde, erkek c¢ocuklarin
1081.554555.83 pg A vitamini, 10.31+5.37 mg E vitamini, 106.14+66.38 pg K
vitamini, 0.76+0.29 mg tiamin, 1.36+0.43 mg riboflavin, 11.34+4.83 mg niasin,
1.2140.42 mg Be vitamini, 249.86+105.20 pg folik asit, 5.99+2.97 pg Bi. vitamini
ve 109.501+68.63 mg C vitamini tiikettikleri goriilmektedir.
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Kiz ¢ocuklarin ortalama 1120.224+505.95 pg A vitamini, 9.7144.78 mg E
vitamini, 131.01+93.74 pg K vitamini, 0.70+£0.23 mg tiamin, 1.3840.44 mg
riboflavin, 10.47+5.61 mg niasin, 1.16+0.46 mg Bs vitamini, 246.67+97.68 ug folik
asit, 5.80+5.06 pg Bi2 vitamini ve 114.18+73.74 mg C vitamini aldig1 saptanmistir.
Erkek cocuklarin DRI’ya gore vitamin karsilama yiizdelerine bakildiginda, A
vitamininin %180.3, E vitamini %68.7, K vitamini %96.5, tiamin %125.9, riboflavin
% 150.9, niasin % 126.0, Bes vitamini %134.3, folik asit %249.9, B> vitamini
%199.6, C vitamini %243.3 diizeyinde karsilandig1 goriilmektedir. Kiz ¢ocuklari i¢in
DRTI’ya gore vitamin karsilama yiizdeleri incelendiginde ise A vitamininin %186.7, E
vitamini %64.7, K vitamini %119.1, tiamin %116.9, riboflavin %153.2, niasin %
%116.4, B6 vitamini %128.4, folik asit %246.7, B1, vitamini %174.0, C vitamini
%253.7 diizeyinde karsilandig1 saptanmaktadir.

Cocuklarin ortalama mineral alim miktarlarina bakildiginda, erkek ¢ocuklarin
3110.65+110.63 mg sodyum, 2085.46+669.96 mg potasyum, 673.91+281.32 mg
kalsiyum, 205.44473.97 mg magnezyum, 1025.77+313.23 mg fosfor, 8.49+3.01
mg demir ve 10.46+3.71 mg ¢inko alimlarinin oldugu goériilmektedir. Kiz ¢ocuklara
bakildiginda ise ortalama 3274.4441200.46 mg sodyum, 2065.94+657.12 mg
potasyum, 727.20+4291.26 mg kalsiyum, 198.65+57.20 mg magnezyum,
1013.464294.44 mg fosfor, 7.86+2.32 mg demir ve 9.64+3.28 mg ¢inko alimlarinin
oldugu belirlenmistir. Calismaya katilan erkek c¢ocuklarin DRI’ya gore mineral
karsilama yiizdelerine bakildiginda, sodyum miktarmin %259.2” sinin, potasyum
miktarinin %83.4’iiniin, kalsiyum miktarinin %51.8’inin, magnezyum miktarinin
%85.6’sin1n, fosfor miktarinin %82.1’inin, demir miktarinin %106.2’sinin ve ¢inko
miktarinin %130.8’inin karsilandig1 goriilmektedir. Kiz ¢ocuklarinda ise bu yiizdeler
sirastyla sodyum i¢in %272.9, potasyum i¢in %89.8, kalsiyum ic¢in 9%55.9,
magnezyum i¢in %82.8, fosfor i¢in %81.1, demir i¢in %98.2 ve ¢inko igin
%120.5 dir.
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Tablo 4.12 Cocuklarin Diyetle Giinliik Mikro Besin Ogeleri Tiiketimlerinin Yeterli Alim Diizeylerine Gore Karsilastirilmast

Erkek Kiz
(n=70) (n=62)
Medya At st XSS DRI(%) Medyan Alt  Ust XSS DRI%)  p
n

Vitaminler

A vitamini (ug) 968.7 2125 3265.0 1081,554555,83 180.3 1081.8 2164 24341  1120,22+505,95 186.7 0.485?
E vitamini (mg) 9.2 2.3 24.9 10,31+5,37 68.7 8.6 2.1 22.9 9,71+4,78 64.7 0.605%
K vitamini (png) 95.6 3.5 379.2 106,14+66,38 96.5 1104 122 465.7 131,014+93,74 119.1 0.162%
Tiamin (mg) 0.7 0.3 1.7 0,76+0,29 125.9 0.7 0.2 12 0,70+0,23 116.9 0.5954
Riboflavin (mg) 1.3 04 2.3 1,3610,43 150.9 14 0.2 24 1,384+0,44 153.2 0.785°
Niasin (mg) 10.7 3.6 22.2 11,34+4,83 126.0 9.5 2.2 33.5 10,4745,61 116.4 0.1844
Bs vitamini (mg) 11 0.6 2.2 1,2140,42 134.3 11 0.2 3.0 1,16+0,46 128.4 0.5552
Folik asit 2315 66.5 560.8 249,86+105,20 249.9 243.6 50.0 487.6 246,671+97,68 246.7 0.748%
B12 vitamini (pg) 5.7 0.8 16.0 5,994+2,97 199.6 5.3 0.7 40.1 5,80+5,06 174.0 0.2882
C vitamini (mg) 95.5 2.8 343.2 109,50+68,63 243.3 104.9 129 3595 114,18473,74 253.7 0.7228
Mineraller

Sodyum (mg) 3038.5 8835 5627.3 3110,65+110,63 259.2 3167.6 9745 7072.7 3274,44+1200,46 272.9 0.417°
Potasyum (mg) 2022.2 989.6 4036.7 2085,46+669,96 83.4 21479 3206 3513.6 2065,94+657,12 89.8 0.8092
Kalsiyum (mg) 667.4 137.0 15079 673,91+281,32 51.8 678.6 200.0 1669.5 727,204+291,26 55.9 0.485%
Magnezyum (mg) 186.0 934 4494 205,444+73,97 85.6 203.4 55.8  327.2 198,65+57,20 82.8 0.9564
Fosfor (mg) 1022.8 433.2 1856.8 1025,77+313,23 82.1 999.3 2718 1650.7  1013,46+294,44 811 0.817°
Demir (mg) 8.4 3.0 16.9 8,49+3,01 106.2 8.0 19 13.9 7,86+2,32 98.2 0.181°
Cinko (mg) 10.2 2.9 20.8 10,4643,71 130.8 9.1 2.2 17.3 9,64+3,28 120.5 0.181°

aMann Whitney U Testi, "Bagimsiz Orneklem T Testi



4.6. Cocuklarin Diyet Kalitesine ilskin Olceklerin Degerlendirilmesi

Tablo 4.13’de cocuklarin cinsiyete gore diyet kalitesine iliskin NAR%
degerleri yer almaktadir. Erkek c¢ocuklarin NAR yiizdeleri sirasiyla; protein
%197.3+65.39, posa %50.4+21.79, riboflavin 9%150.9+47.90, folik asit
%83.3+35.07, C vitamini 243.3+152.51, potasyum %83.4426.80, kalsiyum
%51.8421.64, magnezyum 9%85.6+30.82, demir % 106.2+37.63 ve ¢inko
%130.8+46.40’dir. Kiz c¢ocuklarinda ise NAR yiizdeleri sirasiyla; protein
%186.6+61.30, posa %56.7+23.62, riboflavin 9%153.2+49.26, folik asit
%82.2+32.56, C vitamini %253.7+163.88, potasyum %389.8+28.57, kalsiyum
%55.9422.40, magnezyum %82.8423.83, demir %98.2428.97 ve ¢inko
%120.5+40.99 olarak bulunmustur. Calismaya katilan ¢ocuklarin tiim NAR%

degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamli fark tespit edilmemistir (p>0.05).
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Tablo 4.13 Cocuklarin NAR% Degerlerinin Medyan, Alt, Ust, Ortalama (X) ve Standart Sapmasi (SS)

Erkek Kiz
NAR%

(n=70) (n=62)
Degerleri 2 =

Medyan Alt Ust X £SS Medyan Alt Ust X+ SS p

Protein 194.4 83.9 368.0 197.3+ 65.39 184.5 52.0 3475 186.6+61.30 0.3392
Posa 49.9 14.8 130.8 50.4+21.79 54.5 14.8 1121 56.7+23.62 0.097°
Riboflavin 148.3 44.4 258.9 150.9+47.90 151.7 25.6 263.3 153.2+49.26 0.7852
Folik asit 717.2 22.2 186.9 83.3+35.07 81.2 16.7 162.6 82.2+32.56 0.748"
C Vitamini 212.3 6.2 762.7 243.3+£152.51 233.1 28.7 799.0 253.7+163.88 0.722°
Potasyum 80.9 39.6 161.5 83.4+26.80 934 13.9 152.8 89.8+28.57 0.089°
Kalsiyum 51.3 10.5 116.0 51.8+21.64 52.2 15.4 128.4 55.9+22.40 0.485°
Magnezyum 775 38.9 187.2 85.6+30.82 84.7 23.3 136.3 82.8+23.83 0.956°
Demir 105.5 37.6 211.3 106.2+37.63 100.4 234 1735 98.2+28.97 0.1812
Cinko 127.8 36.3 259.9 130.8+46.40 114.3 27.5 216.8 120.5+40.99 0.1812

@ Bagimsiz Orneklem T Testi, ® Mann Whitney U Testi, NAR: Besin Ogesi Yeterlilik Oranm



Tablo 4.14’de g¢ocuklarin Ortalama Yeterlilik Oran1 (MAR) degerlerinin
dagilimi gosterilmistir. Calismaya katilan gocuklarin  %84.8’inin diyet Kalitesi
smiflandirilmast “iyi”, %15.2’sinin “gelistirilmeye ihtiya¢ var” olarak bulunmustur.
Erkek cocuklarin %84.3’{inilin diyet kalitesi “iyi”, %15.7’sinin “gelistirmeye ihtiyag
var”; kiz ¢ocuklarin %85.5’inin “iyi”, %14.5’inin “gelistirmeye ihtiya¢ var” olarak

belirlenmistir.

Tablo 4.14 Cocuklarin MAR Siniflamalarina Gore Dagilimi

Erkek ~

(n=70) Kiz (n=62) Toplam (n=132)
MAR Siniflamasi S % S % S % p
Gelistirilmeye ihtiyag var 11 15.7 9 145 20 15.2 0.848
Iyi 59 84.3 53 855 112 84.8

Pearson Ki-Kare Testi, MAR: Ortalama Yeterlilik Orani

4.7. Cocuklarin Besin Giicii Olgegi (BGO) Puanlarinin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan ¢ocuklarin cinsiyetlerine gére BGO alt boyut ve toplam
puanlariin karsilastirilmasi Tablo 4. 15°de verilmistir. Toplam ¢ocuklarin “Besin
Bulunabilirligi” alt boyut puani ortalamalarinin 2.2+0.83, “Besin Mevcudiyeti” alt
boyut puani ortalamalarinin 3.1+0.98, “Besinin Tadma Bakilmas1™ alt boyut puani
ortalamalarinin 3.3+0.91 ve “BGO Toplam” puam ortalamalarinin 2.8+0.76 oldugu
bulunmustur. "Besin Bulunabilirligi" alt boyutunda erkek ¢ocuklar ortalama 2.3+0.82
puan alirken, kiz c¢ocuklar 2.1+0.84 puan almistir. "Besin Mevcudiyeti" alt
boyutunda erkek cocuklar 3.1+0.85, kiz ¢ocuklar ise 3.0+1.11°dir. "Besinin Tadina
Bakilmasi" alt boyutunda erkeklerin ortalama puami 3.44+0.89, kizlarinki ise
3.2+0.93°dir. BGO toplam puanlarna bakildiginda ise erkek cocuklarin 2.9+0.71 ve
kiz ¢ocuklarin 2.7+0.81 ortalama puan aldiklar1 saptanmistir. Cocuklarin
cinsiyetlerine gére BGO alt boyut ve toplam puanlar1 arasinda istatistiksel agidan

anlaml fark bulunmamstir (p>0.05).
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Tablo 4.15 Cocuklarin Cinsiyetlerine Gére BGO Alt Boyut ve Toplam
Puanlarimin Karsilastirilmasi

Olcek Cinsiyet Medyan  Alt  Ust X +SS p

Besin Bulunabilirligi Erkek 2.1 1.0 5.0 2.3+0.82 0.1592
Kiz 1.9 1.0 4.3 2.1+0.84
Toplam 2.0 10 50 2.2+0.83

Besin Mevcudiyeti Erkek 3.0 1.0 5.0 3.1+0.85 0.7732
Kiz 3.1 1.0 5.0 3.0£1.11
Toplam 3.0 10 50 3.1+0.98

_ Erkek 3.4 1.0 5 3.4+0.89  0.235°
Besinin Tadina Bakilmasi Kiz 3.2 12 12 3.240 93
Toplam 34 1.0 5.0 3.3+0.91

.. Erkek 2.9 1.1 1.1 2.9+0.71 0.239°
BGO Toplam Puam Kiz 2.8 13 13 27081
Toplam 2.9 1.1 50 2.8+0.76

8Mann Whitney U Testi, *Bagimsiz Orneklem T Testi

4.8. Cocuklarim BKi Gruplarina Gére Tiirkce Besin Giicii Olcegi Cocuk

Versiyonu (BGO) Puanlarinin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan ¢ocuklarin BKI gruplarma gore BGO alt boyut ve toplam
puanlariin karsilastirilmasi1 Tablo 4.16°da verilmistir. Calismaya katilan ¢ocuklarin
BKI gruplarina gére BGO alt boyut ve toplam puanlar1 arasinda istatistiksel agidan

anlamli fark bulunmamstir (p>0.05).

Tablo 4.16 Cocuklarin BKI Gruplarina Gore BGO Alt Boyut ve Toplam
Puanlarimin Karsilastirilmasi

BKi Grup Medyan Alt  Ust XESS p
Zayif 2.0 1.0 37 2,04+40,79 0.3022
Besin Bulunabilirligi Normal_ 1.9 1.0 4.0 2,10+0,82
Fazla kilolu 2.2 1.0 42  2,18+0,77
Obez 2.2 12 50  2,51+0,99
Zayif 33 1.3 45 317+1,00 0.837°
Besin Mevcudiyeti Normal_ 3.0 1.0 45 3,02+0,92
Fazla kilolu 3.0 1.3 5.0 2,99+0,97
Obez 33 1.0 50 3,18+1,15
Zayif 3.2 12 46  3,18+1,00 0.095°
.. Normal 3.4 1.4 5.0 3,48+0,87
Besinin Tadmna Bakilmast 0. a0, 32 14 48  3,00+0,87
Obez 3.6 1.0 50  3,59+0,95
Zayif 2.7 1.3 39 2724082 0.375°
. Normal 2.9 1.3 4.2 2,80+0,71
BGO Toplam Fazla kilolu 27 15 43  270+0,70
Obez 2.9 11 50  3,05+0,90

aKruskal-Wallis H testi, Tek yonlii ANOVA testi, BKI: Beden Kiitle Indeksi
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4.9. Cocuklarin Beslenme Aliskanhiklarina Gore Tiirkce Besin Giicii

Olcegi Cocuk Versiyonu (BGO) Puanlarinin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan ¢ocuklarm 6giin tiiketim sikliklarina gore BGO alt boyut
ve toplam puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 4. 17°de verilmistir. Calismaya katilan
cocuklarin ana ve ara 6giin tiiketim sikliklarma gére BGO alt boyut ve toplam

puanlari arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4.17 Cocuklarin Ogiin Tiiketim Sikliklarina Gore BGO Alt Boyut ve
Toplam Puanlarimin Karsilastirilmasi

Ogiin Tiiketim

Sikhig Medyan  Alt  Ust XSS p

Besin Bulunabilirligi 3 6giin ve alt1 1.9 1.0 4.2 2,114+0,78 0.2202
4 6giin ve lizeri 2.2 1.0 5.0 2,31+0,91

Besin Meveudiyeti 3 6giin ve alt1 3.0 1.0 5.0 2,96+1,00 0.115°
4 6giin ve lizeri 3.3 10 50 3,23+0,92

Besinin Tadina 3 6glin ve alt1 3.3 1.0 5.0 3,26+0,95 0.168°

Bakilmasi 4 6giin ve lizeri 34 1.2 50 3,49+0,83

BGO Toplam 3 6giin ve alt1 2.9 1.1 43 2,72+0,75 0.090°
4 6giin ve lizeri 2.9 1.3 50 2,95+0,75

aMann Whitney U testi, ® Bagimsiz Orneklem T Testi, *p<0.05

Cocuklarin 6giin atlama durumlarma gére BGO alt boyut ve toplam
puanlarmin Kkarsilastiritlmasi  Tablo 4.18’de belirtilmistir. Besin  mevcudiyeti
puanlarina bakildiginda 6giin atlayan ¢ocuklarin besin mevcudiyeti puaninin
(3,24+£1,01) 6giin atlamayan c¢ocuklarin puanindan (2,85+0,89) daha yiiksek oldugu
saptanmistir (p<0.05). BGO toplam puanlari da 6giin atlayanlarm (2,93+0,79) &giin
atlamayanlara (2,65+0,70) gore daha yiiksektir (p<0.05).

Tablo 4.18 Cocuklarin Ogiin Atlama Durumlarina Gore BGO Alt Boyut ve
Toplam Puanlarinin Karsilastirilmasi

Ogiin Atlama Medyan  Alt  Ust X+SS p
Durumu

Besin Athyor 2.2 1.0 50 2,27+0,85 0.1642

Bulunabilirligi Atlamiyor 2.0 1.0 4.2 2,07+0,80

Besin Mevcudiyeti Atliyor 3.3 1.0 50 3,24+1,01 0.022b*
Atlamiyor 3.0 1.0 45 2,85+0,89

Besinin Tadina Atliyor 3.4 1.0 5.0 3,47+0,94 0.075°

Bakilmasi Atlamiyor 3.2 1.0 48 3,19+0,86

. Atliyor 2.9 1.3 50 2,93+0,79 0.033b*
BGO Toplam Atlamiyor 2.7 11 39  2.65:0.70

aMann Whitney U testi, ® Bagimsiz Orneklem T Testi, *p<0.05
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Cocuklarin ekran karsisinda atistirmalik tiiketme durumlarma gore BGO alt

boyut ve toplam puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 4.19°da gosterilmistir. Ekran

karsisinda atistirmalik tiiketen ¢ocuklarin besin bulunabilirligi puanlar (2,4310,75)

ekran basinda bazen atistirmalik tiiketen (2,0940,78) ve ekran karsisinda atistirmalik

tiketmeyen (2,08+0,97) ¢ocuklara gore daha yiiksektir (p<0.05).

Tablo 4.19 Cocuklarz'i? Ekran Basinda Atistirmalik Tiiketme Durumlarina
Gore BGO Alt Boyut ve Toplam Puanlarimin Karsilastiriimasi

Ekran Basinda Atistirmahk

Tiiketme Durumu Medyan Alt Ust X+£SS p
. Tiiketiyor 2.6 1.0 3.7 2,43+0,75 0.041%*
Besin _ Tiketmiyor 18 10 50 2,08+0,97
Bulunabilirligi .
Bazen tiiketiyor 2.0 1.2 43 2,09+0,78
Tiiketiyor 3.3 15 50 3,35+0,97 0.065°
Besin Mevudiyeti  Tiiketmiyor 3.0 1.0 50 2,82+1,02
Bazen tiiketiyor 3.0 1.0 50 3,01+0,93
o Tiiketiyor 3.3 20 50 3,52+0,80 0.138"
Besinin Tadma 7oy ooy 32 14 50 3,09+103
Bakilmasi )
Bazen tiiketiyor 3.4 1.0 50 3,37+0,89
Tiiketiyor 3.1 15 4.3 3,04+0,67
BGO Toplam Tiiketmiyor 2.5 1.3 50 2,61+090 0.056°
Bazen tiiketiyor 29 1.1 4.2 2,76+0,70

aKruskal-Wallis H Testi, °Tek Yonlii ANOVA Testi, *p<0.05

4.10. Cocuklarin Diyet Kalitelerine Gore Tiirkce Besin Giicii Olcegi

Cocuk Versiyonu (BGO) Puanlarimin Degerlendirilmesi

Cocuklarin MAR siniflamasina gére BGO alt boyut ve toplam puanlarinin

karsilastirilmast Tablo 4.20°de belirtilmistir. Cocuklarin MAR siniflamasina gore

BGO alt boyut ve toplam puanlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 4.20 Cocuklarin MAR Simiflamasina Gére BGO Alt Boyut ve Toplam
Puanlarimin Karsilastirilmasi

MAR Siniflamasi Medyan Alt Ust X+£SS p
Besin Gelistirilmeye ihtiyag var 2.2 1.0 3.7 2,23+0,77
re e .. 0.6222
Bulunabilirligi Iyi 2.0 1.0 5.0 2,17+0,85
. .. Gelistiril ihti 3.3 15 45 3,19+0,86
Besin Mevcudiyeti . §1$ frimeye ftlyas vat 0.496%
Iyi 3.0 1.0 5.0 3,03£1,00
Gelistirilmeye ihtiyag var 3.2 20 4.6 3,21+0,77 0.3222
Iyi 34 1.0 50 3,37+0,94 '
BGO Toplam .Gélistirilmeye ihtiyag var 3.0 1.7 39 2,81+0,59 0.9375
Iyi 2.9 1.1 5.0 2,80+0,78

aMann-Whitney U Testi, ® Bagimsiz Orneklem T Testi, MAR: Ortalama Yeterlilik Orani

4.11. Cocuklarin Ortalama Yeterlilik Oranm1 (MAR) ile Beden Kiitle
Indeksi (BKI) Degerleri Arasindaki iliski

Cocuklarin MAR ile BKI degerleri arasinda iliski Tablo 4.21°de belirtilmistir.
Calismaya katilan cocuklarm MAR ile BKI degerleri arasinda istatistiksel olarak
Y g

anlaml1 bir korelasyon bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4.21 Cocuklarin MAR ile BKI Degerleri Arasindaki Iliski

MAR

S p
BKi -0,003 0,971

s: Spearman sira farklar1 korelasyon katsayisi, BKI: Beden Kiitle indeksi, MAR:
Ortalama Yeterlilik Orani

4.12. Cocuklarin Enerji ve Besin Ogesi Ahmlan ile Besin Giicii Olgegi

(BGO) Puanlar1 Arasindaki iliski

Cocuklarin cinsiyetlerine gore giinliik diyetle alinan enerji ve makro besin
ogesi degerleri ile BGO alt boyut ve toplam puanlari arasindaki iliski Tablo 4. 22°de
verilmistir. Erkek ¢ocuklarin karbonhidrat (%) degerleri ile besin mevcudiyeti (r=-
0.237, p=0.048), besinin tadina bakilmas1 (r=-0.237, p=0.048%*) alt boyut puanlarinda
ve BGO toplam puanlarinda (r=-0.266, p=0.026) negatif bir korelasyon oldugu
saptanmistir. Erkeklerin protein (r=0.261, p=0.029) ile besinin tadina bakilmasi
puan1 arasinda pozitif yonde bir iligski belirlenmistir. Kiz ¢ocuklarin diyetle alina
enerji ve makro besin dgesi degerleri ile BGO alt boyut ve toplam puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmemistir (p<0.05).
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Tablo 4.22 Cocuklarin Enerji ve Makro Besin Ogesi Alim Miktarlari ile BGO Alt Boyut ve Toplam Puanlar: Arasindaki Iliski

Erkek Kiz
(n=70) (n=62)

Besin Besin Besinin Tadina BGO Besin Besin Besinin Tadina BGO

Bulunabilirligi Mevcudiyeti Bakilmasi Toplam Bulunabilirligi ~ Mevcudiyeti Bakilmasi Toplam

N r -0.014 -0.079 0.110 0.003 -0.043 0.019 -0.025 -0.051
Enerji (kkal)

p 0.908 0.514 0.366 0.981 0.738 0.885 0.848 0.692

Karbonhidrat r -0.038 -0.136 -0.029 -0.106 0.043 0.034 0.084 0.035

(gr) p 0.757 0.262 0.814 0.382 0.743 0.794 0.514 0.785

Karbonhidrat r -0.089 -0.237 -0.237 -0.266 0.135 0.110 0.216 0.159

(%) p 0.463 0.048* 0.048* 0.026* 0.294 0.395 0.092 0.218

protein (g1 r -0.020 -0.021 0.261 0.091 -0.128 -0.049 -0.079 -0.116

g p 0.869 0.863 0.029* 0.453 0.320 0.706 0.544 0.371

. r 0.001 0.167 0.194 0.162 -0.206 -0.229 -0.164 -0.225
Protein (%)

p 0.995 0.167 0.107 0.179 0.108 0.073 0.202 0.079

Vag r 0.052 -0.004 0.206 0.118 -0.123 -0.010 -0.159 -0.136

ag (g") D 0.672 0.974 0.087 0.331 0.342 0.937 0.218 0.293

Vaz (o r 0.086 0.173 0.171 0.212 -0.087 -0.049 -0.191 -0.105

ag (%) D 0.480 0.152 0.156 0.078 0.501 0.706 0.137 0.414

Posa (gr) r 0.022 -0.065 0.079 -0.005 -0.022 0.025 0.075 -0.026

p 0.854 0.591 0.513 0.964 0.864 0.850 0.563 0.839

r: Pearson momentler ¢arpimi korelasyon katsayisi, *p<0.05



Cocuklarin cinsiyetlerine gore diyetle alinan vitamin miktarlar1 ile BGO alt
boyut ve toplam puanlari arasindaki iliski Tablo 4.23’de belirtilmektedir. Erkek
cocuklarin niasin (r=0.273, p=0.022) ve B1> (r=0.289, p=0.015) alimlar ile besinin
tadina bakilmasi alt boyut puani arasinda pozitif yonli bir iliski bulunmustur
(p<0.05). Erkek c¢ocuklarda niasin ve Bi> alimi arttik¢a besinin tadina bakilmasi alt
boyut puan1 artmaktadir. Kiz ¢ocuklarin vitamin alim degerleri ile BGO alt boyut ve
toplam puanlar1 arasindaki iliskiye bakildiginda ise riboflavin alimi ile sirasiyla besin
bulunabilirligi (r=-0.257,p=0.044), besin mevcudiyeti (r=-0.265, p=0.038), besinin
tadina bakilmas1 (r=-0.255, p=0.045) alt boyutlarinda ve BGO toplam puanlarinda
(r=-0.304, p=0.016) istatistiksel olarak anlamli negatif korelasyon oldugu
saptanmistir. Kiz cocuklarinin Bz vitamini alimi ile (r=-0.254, p=0.046) BGO

toplam puani1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif bir iligki tespit edilmistir.
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Tablo 4.23 Cocuklarin Vitamin Alim Miktarlar: ile BGO Alt Boyut ve Toplam Puanlar: Arasindaki Iliski

Erkek Kiz
(n=70) (n=62)
Besin Besin Besinin Tadina BGO Besin Besin Besinin Tadina BGO
Bulunabilirligi Mevcudiyeti Bakilmasi Toplam Bulunabilirligi Mevcudiyeti Bakilmasi Toplam
r -0.097 -0.084 -0.065 -0.088 -0.003 -0.078 -0.003 -0.062
A Vitamini (ng)
p 0.422 0.490 0.592 0.469 0.984 0.546 0.980 0.632
r -0.004 -0.178 0.018 -0.062 -0.086 -0.065 -0.209 -0.164
E Vitamini (mg)
p 0.976 0.140 0.884 0.608 0.508 0.617 0.103 0.202
r -0.054 -0.061 0.011 -0.039 0.037 -0.076 -0.036 -0.049
K Vitamini (pg)
p 0.655 0.617 0.927 0.752 0.774 0.559 0.784 0.705
r 0.010 0.018 0.202 0.078 -0.120 -0.122 -0.074 -0.169
Tiamin (mg)
p 0.936 0.880 0.093 0.518 0.354 0.345 0.566 0.189
r -0.061 0.003 0.165 0.060 -0.257 -0.265 -0.255 -0.304
Riboflavin (mg)
p 0.614 0.980 0.172 0.621 0.044* 0.038* 0.045* 0.016*
r 0.018 0.029 0.273 0.106 -0.085 -0.077 -0.090 -0.115
Niasin (mg)
p 0.883 0.812 0.022* 0.384 0.513 0.553 0.485 0.373
r -0.056 -0.072 0.140 -0.017 -0.108 -0.037 -0.056 -0.116
Bs vitamini (mg)
p 0.647 0.554 0.249 0.887 0.402 0.777 0.666 0.369
r -0.026 -0.038 0.076 0.009 -0.084 -0.137 -0.143 -0.186
Folik asit (ng)
p 0.829 0.755 0.531 0.942 0.516 0.288 0.266 0.148
r 0.015 0.056 0.289 0.149 -0.192 -0.194 -0.237 -0.254
B2 vitamini (pg)
p 0.903 0.643 0.015* 0.218 0.136 0.130 0.064 0.046*
r -0.211 -0.218 -0.040 -0.184 0.047 -0.168 -0.167 -0.148
C vitamini (mg)
p 0.080 0.070 0.740 0.128 0.715 0.192 0.195 0.251

r: Pearson momentler ¢carpim korelasyon katsayisi, *p<0.05



Cocuklarin cinsiyetlerine gore diyetle alman mineral miktarlar1 ile BGO alt
boyut ve toplam puanlar1 arasindaki iliski Tablo 4. 24°de verilmistir. Erkek
¢ocuklarin demir (r=0.300, p=0.012) ve ¢inko (r=0.357, p=0.002) alimlar1 ile besinin
tadina bakilmasi alt boyut puani arasinda pozitif yonlii bir iligki tespit edilmistir.
Erkek ¢ocuklarinin demir ve ¢inko alimlar1 arttik¢a besinin tadina bakilmasi alt boyut
puanlar1 da artmaktadir. Kiz ¢cocuklarma bakildiginda ise mineral alimi ile BGO alt
boyut ve toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadigi

saptanmistir (p<0.05)
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Tablo 4.24 Cocuklarin Mineral Alim Miktarlar: ile BGO Alt Boyut ve Toplam Puanlari Arasindaki Iliski

Erkek Kiz
(n=70) (n=62)
Besin Besin Besinin Tadina BGO Besin Besin Besinin Tadina BGO
Bulunabilirligi  Mevcudiyeti Bakilmasi Toplam  Bulunabilirligi Mevcudiyeti Bakilmasi Toplam
r 0.015 -0.162 0.151 -0.007 0.097 0.122 0.067 0.084
Sodyum (mg)
p 0.903 0.181 0.213 0.956 0.451 0.343 0.607 0.518
r -0.102 -0.147 0.140 -0.050 -0.141 -0.144 -0.155 -0.214
Potasyum (mg)
p 0.400 0.224 0.246 0.679 0.275 0.265 0.229 0.095
] r -0.084 -0.069 0.068 0.004 -0.178 -0.151 -0.184 -0.230
Kalsiyum (mg)
p 0.488 0.573 0.574 0.973 0.166 0.241 0.152 0.073
Magnezyum r -0.044 -0.074 0.193 0.021 -0.148 -0.065 -0.075 -0.153
(mg) p 0.717 0.540 0.110 0.866 0.252 0.618 0.562 0.236
r -0.034 -0.005 0.195 0.073 -0.182 -0.097 -0.120 -0.177
Fosfor (mg)
p 0.778 0.964 0.105 0.550 0.157 0.453 0.352 0.169
) r 0.040 0.041 0.300 0.132 -0.100 -0.083 -0.062 -0.113
Demir (mg)
p 0.744 0.735 0.012* 0.277 0.441 0.522 0.630 0.384
r 0.039 0.018 0.357 0.167 -0.068 -0.145 -0.178 -0.179
Cinko (mg)
p 0.747 0.885 0.002* 0.168 0.601 0.261 0.165 0.163

r: Pearson momentler ¢arpimi korelasyon katsayisi, *p<0.05



4.13. Cocuklarin Ortalama Yeterlilik Oran1 (MAR) Degerleri ile Besin
Giicii Olcegi (BGO) Puanlar1 Arasindaki Tliski

Cocuklarin MAR degerleri ile BGO alt boyut ve toplam puanlar1 arasindaki
iliski Tablo 4. 25°de verilmistir. Cocuklarin MAR degerleri ile BGO alt boyut ve

toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir.

Tablo 4.25 Cocuklarin MAR Degerleri ile BGO Alt Boyut ve Toplam
puanlart Arasindaki Iligki

MAR
r-s p
Besin Bulunabilirligi s=-0,097 0,270
Besin Mevcudiyeti s=-0,143 0,103
Besinin Tadina Bakilmasi r=-0,025 0,774
BGO Toplam r=-0,114 0,192

r: Pearson momentler ¢arpimi korelasyon katsayisi; s: Spearman sira farklari korelasyon katsayisi,
MAR: Ortalama Yeterlilik Orani
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5. TARTISMA

Beslenme aligkanliklari, yasaminin ilk yillarindan itibaren sekillenmeye
baslar ve bu donemde edinilen aligkanliklar, ilerleyen yaslarda saglik durumunu
etkileyebilir. Ozellikle ilkokul cagi, ¢ocuklarin fizyolojik, bilissel ve sosyal
gelisimlerinin hizli oldugu bir donemdir. Bu siirecte, beslenme aligkanliklar1 ve diyet
kalitesi, bu gelisimi destekleyen bir faktordiir. (Akdogan ve Balci, 2022). Bu
calismada ilkokul 3. ve 4. Smifta 6grenim goren (72 kiz ve 60 erkek) 132 6grencinin
obezite durumu, diyet kaliteleri ve hedonik aclik seviyeleri degerlendirilmek

amaclanmugtir.

5.1. Cocuklarin Genel Tammmlayict Ozellikleri ve Fiziksel Aktivite

Durumlar

Calismaya katilan cocuklarin cinsiyeti incelendiginde ¢ocuklarin %53.0°1
erkek, %47.0’si kizdir. Ebeveynlerinin biiyiik ¢gogunlugu, (baba %62.9, anne %61.4)
lisans ve tizeri egitim seviyesine sahiptir (Tablo 4.1). Aymi yas araligindaki
cocuklarda yapilan bagka bir calismada ise annelerin %49.1’inin, babalarin
%41.8’inin lise egitim seviyesine sahip oldugu saptanmistir (Lazzeri vd., 2011). Bu
farklilik ¢alisma 6rnekleminin, yliksek egitim seviyesine sahip bireylerin daha sik

bulundugu bir bolgeden se¢ilmis olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Fiziksel aktivite, ¢ocuklar i¢in enerji harcamanin yani sira bedensel ve
zihinsel gelisim i¢in de Onemlidir. Cocuklarin saghkli ve aktif bir yasam
sirdiirebilmeleri i¢in diizenli fiziksel aktivitenin tesvik edilmesi; obezite,
kardiyovaskiiler hastaliklar ve tip 2 diyabet gibi potansiyel saglik risklerini énleme
acisindan biiyiikk 6nem tagimaktadir (Janssen ve LeBlanc, 2010). Fiziksel aktivite
cocuklarin akademik basarisi, 6zsaygisi ve sosyal yetenekleri tizerinde de olumlu bir
etkiye sahiptir (Guthold vd., 2010). Ancak farkli cografi bolgelerde gergeklestirilen
calismalarda, okul cagindaki ¢ocuklarin genellikle 6nerilen diizeyde fiziksel aktivite

gerceklestirmedikleri tespit edilmistir.

Ayrica bu caligmalarda cevresel faktorlerin g¢ocuklarin fiziksel aktivite

seviyeleri iizerinde 6nemli bir etkisi oldugu belirtilmektedir (Currie vd., 2005;
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Guthold vd., 2010). Ozellikle ulasim politikalari, bisiklet yollar1 ve oyun alanlarinin
varlig1 gibi ¢evresel faktorler, cocuklarin aktif bir yasam siirdiirebilmeleri i¢in 6nemli
olabilir. Bu calismada da ¢ocuklarin %36.4° iiniin fiziksel aktivite diizeyinin “hafif
aktivite” kategorisinde oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.4). Bu durum, cocuklarin
saglikli bir yasam siirdiirebilmeleri i¢in daha fazla tesvik ve firsata ihtiyag

duyduguna isaret etmektedir.

Bu calismada erkek cocuklarin kiz ¢ocuklara gore daha sik diizenli fiziksel
yaptiklar1 bulunmustur (Tablo 4.3). Ozellikle erkek c¢ocuklarin yaklasik %93.0° ii
diizenli bir sekilde fiziksel aktivite yaparken kiz ¢ocuklarinda bu siklik %81.0°dir
(p<0.05). Daha 6nce yapilan ¢alismalarda da erkek cocuklarin kiz ¢ocuklara gore
daha aktif oldugu belirtilmistir (Riddoch vd.,2004; Li vd., 2007; Griffiths, 2015.
Calismanin gerceklestirildigi okullardaki fiziksel aktivite programlarinin icerigine
bakildiginda, erkek g¢ocuklarina yonelik futbol ve basketbol gibi spor dallarinin
tesvik edildigi gozlemlenmektedir. Bu durum da erkek cocuklarin fiziksel aktiviteye

olan yiiksek katilimini agiklayabilir.

5.2. Cocuklarin Antropometrik Olciimleri

Antropometrik Ol¢iimler, beslenme ve saglik durumunun degerlendirilmesi
icin siklikla kullanilan gilivenilir ve objektif bir yontem olarak kabul edilir. Viicut
agirhigl, boy uzunlugu ve Beden Kiitle Indeksi (BKI) gibi temel lgiimler bir bireyin
genel saglik durumu, 6zellikle de obezite ve beslenme yetersizligi gibi saglik riskleri
hakkinda bilgi verir. (Poh vd., 2013). Bu olgiimler sadece bireysel saglik
degerlendirmesinde degil, ayn1 zamanda toplum sagligim1 anlama ve iyilestirme
stratejileri gelistirme agisindan da kritik bir rol oynamaktadir (Wijnhoven vd., 2014).
Cocuklarda obezite, hem fiziksel hem de psikolojik saglik problemlerine yol agarak
kiiresel bir saglik sorununa doniismiistir (Coelho vd., 2012). 5-19 yas arasi
cocuklarda, obezite durumunun tanimlanmasi ve degerlendirilmesi i¢in Diinya Saglik
Orgiitii’niin (DSO) yasa gore BKI Z skor siniflandirmasi yaygi bir sekilde tercih

edilmektedir.

Bu siniflandirma, ¢ocuklarin biiyiime ve gelisme siireclerine gore olusturulan
yasa ve cinsiyete 0zgii bir siniflandirmadir ve bu nedenle ¢ocuk sagligina dair

politika ve stratejilerin olusturulmasinda 6nemlidir (De Onis vd., 2007).
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Son yillarda ¢ocuklarda obezite prevalansinda bir artis s6z konusudur (Wang
vd., 2020). Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA), 6-18 yas arasindaki
2248 cocugun %14,3'i fazla kilolu, %38.2'si ise obez olarak saptanmistir (TBSA.,
2014). Basak vd. (2020)’nin yaptig1 baska bir ¢alismada da ¢ocuklarin %19 unun
fazla kilolu ve %11 inin obez oldugu tespit edilmistir. Bu ¢alismada ise ¢ocuklarin
%28,8'i fazla kilolu ve %15,9'u obezdir. Bu sonuglar, ¢ocuklarin yaklasik yarisinin
saglikli bir viicut agirligina sahip olmadigimi ortaya koymaktadir. Son yillarda,
cocukluk c¢ag1 obezitesindeki artis egilimi goz Oniinde bulunduruldugunda, bu
calismadan elde edilen sonucun oOnceki g¢aligmalara gore daha yiiksek olmasi,
beklenen bir sonug olarak degerlendirilebilir. Ayrica bu durum c¢ocuklarin, yasam

boyu siirecek olan saglik sorunlari riskiyle karsi karsiya olduklarini da isaret edebilir.

5.3. Cocuklarin Beslenme Aliskanhklar: ve Besin Tiiketim Durumlari

Okul ¢agindaki c¢ocuklar i¢in kahvaltinin diizenli bir sekilde yapilmasi
onemlidir. Bir¢ok calisma kahvaltinin ¢ocuklarin saglikli bir viicut agirligina sahip
olmalarina katki sagladigini belirtmektedir (Rampersaud vd., 2005; Smetanina vd.,
2015; Wiienstel vd., 2015). Ancak, diizenli kahvalti yapma, g¢ocuklar arasinda
giderek azalmaktadir. Ulkemizde yiiriitiilen bir ¢alismada, cocuklarin %37.4° iiniin
diizenli bir kahvalti aligkanligina sahip olmadig: tespit edilmistir (Koca vd., 2017).
Bu calismada ise diizenli kahvalti yapmayan c¢ocuklarin sikligi %18.2 olarak
bulunmustur. Bu sikligin diger calismalara gore diisiik olma nedeni, c¢aligmanin
yuritildigi iki okulun, kahvalti aligkanligini tesvik eden 6zel uygulamalara sahip
olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Ozellikle bu okullarda, sabah saatlerinde
diizenlenen ilk tenefiis "beslenme saati" olarak belirlenmis ve cocuklarin evden
getirdikleri kahvaltilik besinleri bu zaman diliminde tiiketmeleri icin tesvik

edilmektedir.

Kahvaltinin diizenli bir sekilde yapilmasinin yani sira kahvaltida tiiketilen
besinlerin kalitesi ve ¢esitliligi de saglikla dogrudan iligkilidir. Saglik agisindan ideal
bir kahvalti; protein, posa, vitaminler ve mineraller acisindan zengin bir igerige sahip
olmalidir. Tam tahillar, siit ve siit iiriinleri, yumurta, meyve ve sebzeler, ¢cocuklarin

dengeli bir sekilde beslenmesi i¢in kahvaltida yer almasi gereken onemli besin
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gruplaridir (Deshmukh-Taskar vd., 2010). Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ve
Avrupa'da, cocuklarin kahvaltida siklikla siit ve kahvaltilik gevrek tiikettikleri
gozlenmektedir. Bunun yaninda ozellikle ABD'de kahvaltida tam yaglh siit, tam
tahillar ve yumurta gibi besinlerin tiiketimi giderek azalmaktadir (Coulthard vd.,
2017; Terry vd., 2020). Ulkemizde ise 12-15 yas arasindaki 562 c¢ocukla yiiriitiilen
bir ¢alismada kahvaltida en sik olarak ekmek (%71.1), zeytin (%50.3), domates-
salatalik (%44.9) tiiketildigi saptanmustir (Ozdogan ve Altuhul, 2012). Bu calismada
da kahvaltida en sik tiiketilen besinlerin yumurta (%68.2), peynir (%45.5), ekmek
(%43.9) ve siit (%41.7) oldugu belirlenmistir. Kahvaltilik gevrek tiiketimi ise diger
besinlere gore daha az siklikla tiiketilmektedir (% 6.8). Bu sonuglar, ¢ocuklarin
beslenme alisgkanliklarinin  yasadiklar1 cografi ve kiiltiirel ¢evre tarafindan

etkilendigini géstermektedir.

Cocuklarm makro besin 6gesi alimlarina bakildiginda; giinliik karbonhidrat
alimi miktar1 ve protein miktari her iki cinsiyet i¢in de Onerilenin lizerindedir. Yag
alimina bakildiginda ise total enerjinin yaglardan gelen orani Onerilenin oldukca
tizerinde oldugu goriilmektedir. Bu veriler, ¢ocuklarin diyetlerindeki makro besin
Ogelerinde bir dengesizlik oldugunu gostermektedir. Cocuklarin diyetlerinin dikkatli
bir sekilde gozden gegirilip besin dgesi dengesinin saglanmasi gerekmektedir. Posa,
cocukluk ¢ag1 beslenmesinde olduk¢a Onemli bir rol oynamaktadir. Sindirim
sistemini diizenlemek, kan glikozunu stabilize etmek ve kolesterol seviyelerini
kontrol etmek gibi ¢ok sayida yarar1 bulunmaktadir (Shinozaki vd., 2015). Ayrica,
yeterli posa alimi, 6zellikle ¢ocukluk doneminde obezite riskini azaltabilir (Huang ve
Qui, 2015). Keast vd. (2013)’nin yaptig1 ¢aligmada ¢ocuklarda posa tiiketiminin

oOnerilenin yarisini karsiladig1 saptanmugtir.

Bu ¢alismada da benzer olarak erkek ¢ocuklar onerilen miktarlarin yalnizca
%50.4" tinii; kiz gocuklar ise %56.6'sim1 karsilamistir (Tablo 4.11 ). Bu durum,
cocuklarin diyetlerinde yeterli miktarda sebze, meyve ve tam tahilli iirlinlerin

olmadigin1 gosterebilir.

Cocuklarin vitamin alimi incelendiginde, DRI oOnerileri dogrultusunda, E

vitaminini yeterli miktarda almadig bulunmustur. Erkek cocuklarda %68.7, kiz
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cocuklarda %64.7 oraninda E vitamininin diyetle yetersiz alimi tespit edilmistir
(Tablo 4.12). Benzer sekilde, 9-20 yas arasinda 2379 kiz 6grencinin 10 yil boyunca
besin tliketimlerinin incelendigi baska bir ¢calismada da E vitaminin yetersiz alimi
goriilmiistiir (Moore vd., 2014). Bu cksiklik, g¢ocuklarin diyetinde o6zellikle E
vitamini ac¢isindan zengin olan yagl tohumlarin yetersiz tliketilmesinden

kaynaklaniyor olabilir.

Cocuklarin mineral alimlarina bakildiginda ise sodyum aliminin her iki
cinsiyet i¢in de oldukga yiiksek oldugu goriilmistiir (Tablo 4.12). Bu yiiksek sodyum
alimi, 6zellikle hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastaliklar agisindan gelecekte risk
olusturabilmektedir. Bu yas grubundaki cocuklarin siklikla tercih ettigi islenmis
gidalarin ve fast food iirlinlerin yliksek sodyum igerigi, bu yiliksek alimin ana
nedenlerinden biri olabilir. Kalsiyum ve fosfor alimmin her iki cinsiyet i¢in de
olduk¢a diisiik oldugu belirlenmistir ve bu durum kemik sagligi agisindan endise
vericidir. Cocuklarin besin alimlarinin incelendigi bagka bir calismada da benzer
sekilde ¢ocuklarm Ca aliminin, 6nerilenin altinda oldugu saptanmistir (Rippin vd.,
2019). Bu sonug, 6zellikle bu yas grubu ¢ocuklar i¢in 6nemli olan siit ve siit iiriinleri

titkketiminin Onerilen porsiyonlarin altinda olabilecegine isaret etmektedir.

5.4. Cocuklarin Diyet Kalitesi ve Hedonik Ac¢chik Durumlari

Bu calismada ¢ocuklarin diyet kalitesi, Ortalama Yeterlilik Oranm1 (MAR)
smiflamasina dayanarak incelenmistir. Elde edilen verilere gore erkeklerin
%15.7’sinin, kizlarm %14.5’inin diyet kalitesi "gelistirilmeye ihtiya¢ var"
siifindadir (Tablo 4.14).

2

Bu durum, genel olarak g¢ocuklarin diyet kalitesinin “iyi” oldugunu, ancak
baz1 ¢ocuklarin diyet kalitesinin iyilestirilmesi gerektigini gostermektedir. Bagka bir
caligmada, 6-11 yas arasindaki ¢ocuklarin yaklagik yarisinin diyet kalitesinin iyi

olmadig1 bulunmustur (Koivuniemi vd., 2021).

Benzer sekilde, 2005-2010 NHANES verilerinin kullanildig1 ¢alismada da 9-
13 yas grubu c¢ocuklarin genel diyet kalitesinin “diisiik” oldugu belirlenmistir
(Banfield vd., 2016). Bu calismadaki daha olumlu sonuglarin sebeplerinden birinin,

caligmaya katilan c¢ocuklarin ebeveynlerinin yiliksek egitim seviyeleri oldugu
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diisiiniilmektedir. Ayrica g¢alismanin yapildigi bolgenin sosyoekonomik olarak
gelismis olmasi, ¢ocuklarin diyet kalitesini olumlu yonde etkileyen faktorler arasinda
olabilir. Bu c¢alismada cinsiyetin hedonik aglik diizeyi Ttzerindeki etkisi
incelendiginde, kizlarin erkeklere gore hedonik aclik diizeylerinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Yas ortalamast 14,1 + 0,4 y1l olan 3277 bireyle yiiriitiilen bir
calismada kizlarin erkeklere gore daha yiiksek hedonik aclik diizeylerine sahip
oldugu belirlenmistir (Stone vd., 2020). Aym sekilde, iran'da yetiskin popiilasyonu
tizerinde yapilan bir ¢alismada, kadinlarin erkeklerde daha yiliksek hedonik aglik
diizeylerine sahip oldugu saptanmistir (p<<0.05) (Aliasghari vd., 2020). Bu farklilik,
kadinlarin yiyecekle iligkili uyaranlara erkeklerden daha duyarli bir sinirsel tepki
gosterme egiliminde olmasma baglanmistir (Aliasghari vd., 2020; Gregersen vd.,
2011). Bu calismada 9-10 yas grubu kiz ve erkek cocuklar arasinda hedonik aglik
diizeyleri benzer bulunmustur (Tablo 4.15). Bu durum, incelenen yas grubunun
cinsiyetler arasi fizyolojik ve hormonal farkliliklarin heniiz netlesmedigi bir evre

olmasindan kaynaklanabilir.

5.5. Cocuklarin Hedonik Ac¢hik ve Obezite Durumlari

Yiiksek Bedien Kiitle indeksi (BKI)'ne sahip adolesanlarda, enerji alimimdaki
artigla birlikte hedonik aglik ve obezite arasinda pozitif bir iliski oldugu ortaya
konmustur (Kaur ve Jensen, 2022). Yapilan bir ¢alismada Besin Giicii O¢legi (BGO)
skorunda yasanan her bir birimlik artig ile obez olma olasiliginin iki katina ¢giktigi
belirtilmistir (Ribeiro vd., 2015). Fox vd. (2021) tarafindan yapilan bir baska

calismada hedonik aglik ile obezite arasinda pozitif bir iliski bulunmustur.

Ancak tikinircasina yeme faktorii de degerlendirildiginde obezite ve hedonik
aclik arasindaki bu iligkinin zayifladig1 gézlenmistir. Bu ¢alismada da hedonik aghk
ile BKi arasinda anlamli bir istatistiksel iliski bulunmamistir. Ancak, ozellikle
"Besinin Tadina Bakilmas1" kategorisinde obez ¢ocuklar daha yiiksek puan almistir
(Tablo 4.19). Bu durum, obez gocuklarin belirli besinlere karsi daha yiiksek bir

duyarliliga sahip olabilecegini igaret edebilir.
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5.6. Cocuklarin Hedonik Achk Durumlar ile Beslenme Ahskanhklar:
ve Diyet Kalitesi Arasindaki Tliski

Ulkemizde yapilan bir calismada 6giin atlayan &grencilerin hedonik aclik
diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Arslan vd., 2023). Bu, 0giin
atlamakla sadece fizyolojik aglik duygusunun tetiklenmemesi, ayni zamanda tat,
goriiniim, koku ve ses gibi duyusal uyaricilara karsi artan bir duyarliligin da hedonik
acligin artmasina neden olabilecegi diisiincesini desteklemektedir. Bu ¢alismada da
ogiin atlayanlarin 6giin atlamayanlara gore "Besin Mevcudiyeti” ve genel BGO
puaninin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.17) (p<0.05). Ogiin atlamak,
enerji alimini azaltarak fizyolojik bir aclik olan homeostatik aclig1 tetikleyebilir. Bu
artis, bireylerin yiyeceklere karst daha duyarli hale gelmelerine ve sonucunda

hedonik aclik seviyelerinin yilikselmesine yol agabilir.

Obezojenik ¢evrede sagliksiz atigtirmaliklarin kolay erisilebilir olmasi,
bireylerin beslenme aligkanliklar1 iizerinde belirleyici bir etkiye sahip olabilir.
Ozellikle hedonik aglik seviyesi yiiksek olan bireyler obezojenik g¢evreye daha
duyarlidir. Adolesanlarda gerceklestirilen bir ¢calismada, ortamda besin bulunmasina
daha duyarli olan bireylerin sagliksiz atistirmalik tiiketmeye daha meyilli oldugu
saptanmistir (Stok vd., 2015). Yapilan diger calismalarda da hedonik aclik diizeyi
yiiksek olan bireylerin daha yiliksek miktarda atistirmalik tlikettigi bulunmustur
(Schiiz vd., 2015; Verhoeven vd., 2012). Bu calismadaki c¢ocuklarda da benzer
egilimler ortaya ¢ikmustir. Ozellikle ekran basinda atistirmalik tiiketen ¢ocuklarn,
"Besin Bulunabilirligi" alt boyut puani tiikketmeyen veya bazen tiiketenlere gore daha
yiksek bulunmustur (Tablo 4.19). Bu durum, ekran basinda atistirmalik tiiketen

cocuklarin, atigtirmaliklara daha kolay erisebildiklerini gosterebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

1. Cocuklarin %53.0’1 erkek, %47.0’si kizdir.

2. Cocuklarin yas ortalamast 9.58+0.49 yildir. Cocuklarin %41.7’si 9
yasinda, %58.3’1 10 yasindadir.

3. Ebeveynlerin egitim durumlarmma bakildiginda; babalarin  %62.9’u,
annelerin ise %61.4’1 lisans ve tizeridir.

4. Cocuklarin %]11.4’linlin doktor tarafindan tanisi konulmus bir hastaligi
vardir. Hasta olan ¢ocuklarin %33.3°1 alerjik astimi, %13.3’linlin kardiyovaskiiler
hastalig1 vardir.

5. Cocuklarin %87.1°1 diizenli olarak fiziksel aktivite yapmaktadir.

6. Erkeklerin televizyon, bilgisayar, tablet/telefon karsisinda gegirilen siire
ortalamalar1 sirasiyla 55.4+£50.06 dk, 19.4+35.49 dk, 90.1+88.41 dk; kizllarin
75.2+67.84 dk, 19.7£37.95 dk, 61.8+66.0 dk’dir. Erkek ve kiz ¢ocuklar arasinda
tablet/telefon karsisinda gecirilen siire (dk) bakimindan istatistiksel olarak anlamli
fark vardir (p<0.05).

7. Erkek cocuklarda harcanan enerjinin ortalamasi 3495.6+1110.8 kkal, kiz
cocuklarda 3986.6+1132.04 kkal'dir. Toplamda harcanan enerjinin ortalamasi
3756.0+1144.57 kkal'dir.

8. PAL degeri ortalamasi erkeklerde 1.8+0.32, kizlarda 2.0+0.38 olarak
bulinmustur. Toplam PAL degeri ortalamasi 1.89+0.36’dur.

9. Cocuklarin PAL degerlerine gore fiziksel aktivite diizeyleri %36.4’1 hafif
aktif, %29.5’in orta derecede aktif, %34.1 inin ise agir aktif’tir.

10. Yasa gore BKI Z skor simiflamasina gére ¢ocuklarin %40.9’u normal
agirlikta, %28.8’1 fazla kilolu, %15.9’u obez, %14.4’1 zayiftir.

11. Cocuklarin %81.8°1 her giin kahvalt1 yapmaktadir.

12. Her giin kahvalt1 yapmayan ¢ocuklarin %50’si “sabah uyanamiyorum?”,
%20.8’1 “istahim yok”, %12.5’1 “okula ge¢ kaliyorum” gibi nedenlerle kahvalti
yapmamaktadir.

13. Kahvalt1 6giiniinde en sik tiiketilen besinler; yumurta, peynir, ekmek ve

stttiir.
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14. Erkek cocuklarin giinliik tiikettigi su miktar1 ortalamasi 1220.3+546.92
ml, kizlarin ortalamas1 984.2+485.34 ml’dir. Erkek ve kiz ¢ocuklarin su tiiketimleri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

15. Ekran basinda yiyecek ve igecek tiiketen cocuklarin %67.4’i meyve,
%45.5’1 cikolata/seker, %41.7°s1 pasta/kurabiye/kek, %40.1°1 siit/ayran, %37.9’u
cips, %25.7°si taze sikilmis meyve suyu, %24.2°si dondurma/siitlii tatli tercih
etmektedir.

16. Giinliik karbonhidrat alimi miktar1 her iki cinsiyet i¢in de TUBER’in
onerdigi 130 gr’in lizerindedir.

17. Gunliik posa tiiketimini erkek cocuklar Onerilen miktarlarin yalnizca
%50.4' inii; kiz ¢cocuklar ise %56.6'sin1 karsilamstir.

18. Erkeklerin %15.7’si ile kizlarin %14.5’inin diyet kalitesi "gelistirilmeye
ihtiyag var" sinifindadir.

19. Cocuklarin BGO toplam puan ortalamalar1 2.8+0.76 dir.

20. BGO toplam puan ortalamalart erkek g¢ocuklarin 2.9+0.71 ve kiz
cocuklarin 2.7+0.8’dir. Cinsiyete gére BGO toplam puanlari arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

21. Cocuklarm BKI gruplari ile BGO alt boyut ve toplam puanlari arasinda
bir farklilik bulunmamistir (p>0.05).

22. Ogiin atlayan ¢ocuklarin besin mevcudiyeti ve BGO toplam puanlari
arasindaki fark ©glin atlamayan cocuklara gore istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05).

23. Ekran baginda atistirmalik tiiketimi ile BGO toplam puanlari arasindaki
istatitistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0.05)

24. Cocuklarin  diyet kaliteleriyele hedonik aglik arasinda iligki
bulunmamastir (p>0.05).

25. Erkek c¢ocuklarin enerjinin karbonhidratlardan gelen yiizdesi ile besin
mevcudiyeti (r=-0.237, p=0.048), besinin tadina bakilmas1 (r=-0.237, p=0.048%*) alt
boyut puanlarinda ve BGO toplam puanlarinda (r=-0.266, p=0.026) negatif bir iliski

saptanmuistir.

58



6.2. Oneriler

Okul ¢ag1, ¢ocuklarin hizli biiylime ve gelisme siirecinde olduklari, 6grenme
ve kavrama yeteneklerinin gelistigi kritik bir donemdir. Bu yas araligi, fizyolojik,
psikolojik ve sosyal gelisimin hizli oldugu, aliskanliklarin sekillendigi ve yasam
boyu devam edebilecek davranislarin olustugu bir evre olarak 6ne ¢ikar. Bu siirecte,
ozellikle enerji ve besin dgelerinin dengeli ve yeterli bir sekilde alinmasi biiyilik bir
Onem tasir. Ayrica, dengesiz beslenme ve yetersiz fiziksel aktivite, obezite, kalp

damar hastaliklari, kanser, diyabet gibi kronik hastaliklara zemin hazirlayabilir.

Bu ¢alismada fazla kilolu ve obez gocuk sayisinin yiiksek olmasi, ¢gocuklarin
beslenme aligkanliklari konusunda daha fazla bilinglendirilmesi gerektigini
gostermektedir. Okullarin bu siiregte etkin bir rol almasi 6nemlidir. Okullarin
blinyesinde diyetisyen bulundurulmasi, c¢ocuklara 6zel saglikli beslenme
programlarinin olusturulmasi ve siirdiiriilebilir saglikli beslenme aliskanliklarinin
kazandirilmasina katki saglayacaktir. Bu calismanin gerceklestirildigi okullarda
cocuklarin kahvalti aligkanlhiginin yiiksek olmasi, sabah saatlerinde ¢ocuklarin 6giin
tilketmesini saglayan okullardaki 6zel "beslenme saati" uygulamasinin olumlu bir
etkisi olarak degerlendirilebilir. Diger okullarin da bu uygulamayi benimsemesi,

kahvalt1 aligkanligin tesvik edebilir.

Cocuklarin yeteri ve dengeli beslenmesini saglamak i¢in beslenme egitim
programlar1 diizenlenebilir. Temel beslenme egitimi ilgili konular miifredatta daha
fazla yer alabilir. Ayrica velilere ve Ogretmenlere de beslenme konusunda 6zel
egitimler verilerek bu konudaki bilgi diizeyleri artirilabilir. Bu ¢alismada ¢ocuklarin
ekran karsisinda atigtirmalik tiiketimi ve 0giin atlama durumlari ile hedonik aglik
diizeyleri arasinda anlamli farklilik bulunmasi, beslenme aliskanliklariyla ¢ocuklarda
hedonik aglik diizeyi arasinda bir iligki olabilecegini isaret etmektedir. Bu sebeple,
diyetisyenlerin ¢ocuklarda beslenme durumunu degerlendirirken hedonik aglik

diizeyini de goz oniinde bulundurmalarinin faydali olabilecegi diisiiniilmektedir.
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EK-3. Bilgilendirilmis Veli Onam Formu

Sayin Veli;

Cocugunuzun katilacagi bu calisma, “ilkokulda Ogrenim Géren 9-10 Yas Grubu Cocuklarin
Diyet Kalitelerinin, Hedonik Aclik Ve Obezite Durumlarmin Incelenmesi”adiyla, 01.02.2022-
30.06.2022 tarihleri arasinda yapilacak bir aragtirma uygulamasidir.

Arastirmanin Hedefi: Cocukluk dénemi; fizyolojik, psikolojik ve sosyal gelisimin en hizl
oldugu doénemlerden biridir. Bu dénemde yasam boyu devam edebilecek davraniglarin temelinin
olustugu diisliniildiigiinde ¢ocuk ve genclere saglikli beslenme aligkanliginin kazandirilmast ve
saglikli yasam bilincinin olusturulmasi, ileriki donemlerde meydana gelebilecek obezite gibi saglik
sorunlarinin 6nlenebilmesini saglar. Bu calismada ¢ocuklarin beslenme durumunun degerlendirilmesi,
hedonik aglik ve obezite durumlarinin incelenmesi amaglanr.

Arastirma Uygulamasi: Anket / Goriisme / Gozlem seklindedir.

Aragtirma T.C. Milli Egitim Bakanligi’nin ve okul ydnetiminin de izni ile gergeklesmektedir.
Arastirma uygulamasinakatilim tamamiyla gonillillik esasina dayali olmaktadir. Cocugunuz
calismaya katilip katilmamakta 6zgiirdiir. Arastirma ¢ocugunuz i¢in herhangi bir istenmeyen etki ya
da risk tasimamaktadir. Cocugunuzun katilimi tamamen sizin isteginize baghdir, reddedebilir ya da
herhangi bir asamasinda ayrilabilirsiniz. Arastirmaya katilmamama veya arastirmadan ayrilma
durumunda 6grencilerin akademik basarilari, okul ve 6gretmenleriyle olan iligkileri etkilemeyecektir.

Calismada dgrencilerden kimlik belirleyici higbir bilgi istenmemektedir. Cevaplar tamamiyla
gizli tutulacak ve sadece arastirmacilar tarafindan degerlendirilecektir.

Uygulamalar, genel olarak kisisel rahatsizlik verecek sorular ve durumlar igermemektedir.
Ancak, katilim sirasinda sorulardan ya da herhangi baska bir nedenden ¢ocugunuz kendisini rahatsiz
hissederse cevaplama isini yarida birakip ¢ikmakta 6zgiirdiir. Bu durumda rahatsizligin giderilmesi
i¢cin gereken yardim saglanacaktir. Cocugunuz caligmaya katildiktan sonra istedigi an vazgecebilir.
Boyle bir durumda veri toplama aracini uygulayan kisiye, ¢alismay1 tamamlamayacagini sdylemesi
yeterli olacaktir. Anket caligmasina katilmamak ya da katildiktan sonra vazge¢mek gocugunuza hicbir
sorumluluk getirmeyecektir.

Onay vermeden Once sormak istediginiz herhangi bir konu varsa sormaktan ¢ekinmeyiniz.
Calisma bittikten sonra bizlere telefon veya e-posta ile ulasarak soru sorabilir, sonuglar hakkinda bilgi

isteyebilirsiniz. Saygilarimizla,

N
Arastirmaci : Sena Cihan CAGATAY
J
4 )
Velisi bulundugum sinifi numarall ogrencisi
.................................. ’in  yukarida aciklanan arastirmaya katilmasina izin
veriyorum. (Litfen formu imzaladiktan sonra ¢ocugunuzla okula geri gonderiniz*).
J
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EK-4. Anket Formu

ILKOKULDA OGRENIiM GOREN 3. VE 4. SINIF OGRENCILERIN DIYET
KALITELERININ, HEDONiK ACLIK VE OBEZITE DURUMLARININ INCELENMESI

I. KiSiSEL BILGILER

1. Cinsiyet: a-) Kiz b-) Erkek

2. Dogumyili: ..........

3.Smift: .........

4. Babanizin egitim durumu nedir?

a-) Okuma yazma bilmiyor b-) flkokul c¢-) Ortaokul d-) Lise e-) Universite ve iistii
5. Annenizin egitim durumu nedir?

a-) Okuma yazma bilmiyor b-) ilkokul  c-) Ortaokul d-) Lise  e-) Universite ve iistii

II. SAGLIK DURUMU

7. Doktor tarafindan tanis1 konulmus bir hastah@imz var mi?

a-) Evet ( Belirtiniz...................... ) b-) Hayir

8. Okuldan sonra genellikle egzersiz (arkadaslarinizla kosup oynamak, futbol, basketbol,
voleybol gibi sporlar veya bisiklet siirmek gibi aktiviteler) yapar misimiz?
a-) Evet ( Belirtiniz...................... ) b-) Hayir

9. Cevabimiz evet ise hangi siklikla egzersiz yapiyorsunuz?

a-) Her giin

b-) Haftada 5-6 kez

c-) Haftada 3-4 kez

d-) Haftada 1-2 kez

e-) Ayda birkag kez

III. BESLENME ALISKANLIKLARI
10. Bir giinde kac¢ kez/ ka¢ 6giin yemek yersiniz?
f-) a-)206gin b-)30680Un c-)406gun d-) 5-6 68ln

11. Hangi 6giinler oldugunu isaretleyiniz.

Sabah Sabah- 6gle | Ogle yemegi | Ogle- Aksam | Aksam Aksam
kahvaltis1 Arasi Arasi yemegi yemeginden
sonra
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EK-4. Anket Formu (devami)

12. Sabah, 6gle ve aksam yemeklerinizi genellikle nerede yersiniz?

Sabah kahvaltisi

Ogle yemegi

Aksam yemegi

Evde

Okul yemekhanesinde

Okul kantininde

Kafede/ Lokantada/
Disarida

Diger
(Belirtiniz.............. )

13. Ogiin atlar msimz?

a-) Evet b-) Hayir

c-) Bazen

14. Cevabimiz Evet/ Bazen ise daha ¢ok hangi 6giinii atlarsimz?

Sabah-
Arasi

Sabah
kahvaltis1

ogle

Ogle yemegi

Ogle- Aksam
Aras1

Aksam
yemegi

Aksam
yemeginden
sonra

15. Neden 6giin atlarsimiz?

Nedenler

Sabah

Ogle

Aksam

Sabah uyanamiyorum.

Aligkanligim yok.

Zamanim olmuyor.

Okula geg kalryorum.

Hazirlayan biri yok.

Istahim yok.

16. Ne siklikla kahvalti yaparsimiz?

a)
b-)

Her giin

Haftada 5-6 kez

17. Kahvaltida en

)
d-)

sik asagidakilerden hangilerini

Haftada 3-4 kez
Haftada 1-2 kez

Regel
Bal
Tereyagi

Kizartma (patates,

biber, patlican, kabak vb.)

isaretleyiniz.)

a-) Simit, pogaca, i-)
agma, borek vb j-)
b-) Stit k-)
c-) Peynir I-)
d-) Zeytin

e-) Ekmek m-)
f-) Mevsim sebzeleri

g-) Misir gevregi n-)
h-) Yumurta

Krep, pankek, kek

Salam, sosis, sucuk
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e-)
)

tiiketirsiniz? (Yalmzca 3

0-)
p-)

Ayda 1-2 kez
Hig

secenek

Krem g¢ikolata

Diger (belirtiniz.)




EK-4. Anket Formu (devami)

18. Giinliik su tiiketim miktarimz ne kadardir? ......... bardak

19. Bir giin icerisinde bilgisayar, televizyon, tablet/telefon karsisinda ne kadar zaman
gecirirsiniz?

Saat/Giin

Televizyon
Bilgisayar
Tablet/ Telefon

20. Bilgisayar, televizyon, tablet/telefon karsisinda herhangi bir yiyecek/icecek tiiketir misiniz?
a-) Evet b-)Hayir c-) Bazen

21. Cevabimz evet ise bilgisayar, televizyon, tablet/telefon karsisinda en sik tiikettiginiz besinler

hangileridir?
. SIKLIK
BESIN
Haftada 2-3 giin Haftada 4-5 giin Her giin
Cips
Cikolata, seker

Pasta, kurabiye, kek

Kuru yemis

Hamburger

Meyve

Siit, ayran

Dondurma, siitlii tath

Hazir meyve suyu

Taze sikilmis meyve

suyu

Gazh icecekler (kola,
gazoz vb.)
Diger(...ccceeuennnn. )

IV. ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Viicut agirhgr: ..................... kg
Boy uzunlugu: ..................... cm
BKIi (Beden Kiitle indeksi) ........... kg/m
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EK-5. Tiirkce Besin Giicii Olcegi Cocuk Versiyonu

Liitfen asagida yer alan ciimlelerin sizin i¢in dogru olup olmadigini belirtiniz. Yanitlarimizi

asagidaki 1 ile 5 arasindaki derecelendirmeye gore veriniz.

5. Kesinlikle katilryorum
2. Pek katilmiyorum
1. Kesinlikle katilmiyorum

4. Katihyorum
3. Kararsizim

1. Gergekte a¢ olmadigim zaman bile yiyecekler hakkinda
diigtinlirtim.

2. Yemek yemekten, neredeyse diger yaptigim her seyden daha fazla
zevk alirim.

3. Sevdigim bir yiyecegi goriirsem veya kokusunu duyarsam, onu
yemek i¢in ¢ok giiclii bir istek duyarim.

4. Sevdigim sismanlatici bir besin yakimimda oldugu zaman, en
azindan onu tatmamak i¢in kendimi zor tutarim.

5. Yiyecek tercihlerimi benim kontrol etmemdense, yiyeceklerin
beni kontrol ettigini hissediyorum.

6. Lezzetli bir yiyecege ulasabilecegimi bildigim zaman, ona sahip
olma hakkinda diisiinmeye devam ederim.

7. Benim i¢in kotii olsa bile, tadimi sevdigim belirli yiyecekleri
yemekten kendimi alikoyamam.

8. En sevdigim yiyecegi yemeden hemen 6nce ¢ok heyecanlanirim.

9. Lezzetli bir yiyecegi yedigimde, tadinin ne kadar iyi olduguna ¢ok
fazla odaklanirim.

10. Bazen giinliik aktiviteleri yaparken ‘aniden’ bir yeme istegi gelir
(bir nedeni olmasa da).

11. Sanirim yemek yerken diger ¢ocuklara kiyasla ¢ok daha fazla
zevk aliyorum.

12. Birinin harika bir besini tarif ettigini duymak bende gergekten bir
seyler yeme istegi uyandirir.

13. Sanirim aklim siirekli yemek ile mesgul.

14. Yedigim yiyeceklerin miimkiin oldugu kadar lezzetli olmasi
benim i¢in ¢ok dnemlidir.

15. En sevdigim yiyecegi yemeden dnce agzim sulanir.
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EK-6. 24 Saatlik Geriye Doniik Besin Tiiketim Kaydi

OGUNLER:

MIKTAR:

BESINLER:

SABAH:
SAAT:

KUSLUK:
SAAT:

OGLE:
SAAT:

IKIiNDI:
SAAT:

AKSAM
SAAT:

GECE:
SAAT:
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EK-7. 24 Saatlik Fiziksel Aktivite Kaydi

Bir giin boyunca yaptiginiz aktiviteleri yaziniz. Diin sabah saat ka¢ta uyandiniz? Bir

gece Once kacgta yatmistiniz? Uyandiktan sonra sirasi ile neler yaptiniz? Yapilan

aktivite siirelerinin saat cinsinden toplami 24 olmalidir)

Aktivite Tirii

Ortalama siire (saat/giin)

Uyku

Uzanarak yapilan isler: dinlenme, TV
izleme, kitap-gazete

Oturarak yapilan isler: ders dinleme, TV
izleme, ders caligma, (bilgisayar, masa bast
isler), resim yapma, miizik aleti ¢calma, kagit
oynama, balik turtma vb.),

Ayakta yapilan HAFIF aktiviteler: yavas
yiirtime

Ayakta yapilan ORTA aktiviteler: orta
hizda yiiriime

Ayakta yapilan AGIR aktiviteler: yiik
tasma, insaat isleri vb.

Spor Faaliyetleri

HAFIF egzersiz/spor faaliyetleri (aerobik
yapma, hizl yiiriime)

ORTA egzersiz/spor faaliyetleri (voleybol,
tenis, dans, bilardo, dans, halk danslari vb.)

AGIR egzersiz/spor faaliyetleri (basketbol,
futbol, kiirek cekme, yiizme, squash (duvar
tenisi), uzun mesafe kosu, uzak dogu sporlari,
viicut gelistirme)

TOPLAM

24 SAAT
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